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CAPÍTULO 5

5. MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS

Introducción

En el capítulo anterior se establecieron los principales problemas y causas a partir del modelo de los procesos críticos, por lo que la siguiente etapa es plantear soluciones que logren disminuir o eliminar aquellos problemas.

En la primera parte de este capítulo se identifican los indicadores de desempeño que evaluarán la eficiencia de los procesos.   Luego de ello de plantean los cambios que pueden implementarse, por lo que se realiza un análisis de los costos y los beneficios que generará la implementación de éstos.

Finalmente, se establece un plan de acción que servirá de guía para la implementación de los cambios seleccionados.

5.1 Indicadores de desempeño

“Lo que no se puede medir, no se puede evaluar; lo que no se puede evaluar, no se puede controlar y lo que no se puede controlar, no se puede mejorar”, dice un adagio empresarial.

Un indicador es una medida que describe una situación existente.  Un indicador es una característica o variable que se puede medir.

En esta sección se intentarán definir en su mayoría indicadores de naturaleza cuantitativa, aunque se podrán plantear algunos cualitativos.  

Un indicador por sí solo no tiene valor, éste debe ir acompañado de cierto análisis que permita establecer las condiciones que propiciaron tal o cual variación.  Para Guillermo Arosemena Arosemena (2002), los beneficios de tenerlos son muchos, debido a que permiten:

· Evaluar las necesidades de cambiar.

· Analizar el impacto de cambios implementados.

· Mostrar la efectividad con que se usan los recursos. 

· Reconocer o recompensar logros.

· Establecer sistema de rendición de cuentas.

· Facilitar el establecimiento de  metas.

· Controlar tendencias.

La recolección de datos para la elaboración de un indicador suele tener varios problemas que pueden afectar a los resultados que se presente.  El grado de afectación permitido varía con el indicador y la utilidad que se le dé a éste.

Generalmente en un indicador se identifican dos elementos claves:  un numerador y un denominador.  El primero describe los elementos observados, el segundo, la referencia con la cual se hace la relación.

En las tablas 13 a 20 se muestra un detalle de los indicadores planteados para cada proceso.  En la tabla 21, se establecen  indicadores para todos los procesos, los mismos que también pueden ser los evaluadores de todo el hospital: 

5.2 Cambios a implementarse

· Farmacia

· Registrar en el sistema de inventario los despachos el instante que se lo hace, para lo cual se requiere que las personas que trabajan a partir de las 16h00 y días feriados tengan la autorización para hacer dichos registros.

· Independizar el sistema de inventario los saldos de Botica y Bodega, ya que al ser manejados por diferentes personas, la responsabilidad debe estar distribuida, además de que permitirá poder despachar en su totalidad las recetas pagadas por los familiares.

· Establecer niveles mínimos de inventario de medicamentos e insumos en la Botica, con lo que no se producirán retrasos en los despachos de recetas.

· Enlazar los Sistemas de caja e inventarios, de tal manera que Caja sólo pueda cobrar los medicamentos e insumos  existentes en Botica, de esta manera se logra que las recetas sean despachadas en su totalidad, además se evita trámites de devolución de dinero.

· Enlazar los Sistemas de caja e inventarios, de tal manera que cuando se realice el cobro de alguna medicina o insumo, éste sea rebajado directamente del inventario disponible de Botica, y cuando sea despachado, del inventario real.

· Reponer los medicamentos del charol de paro luego que el personal del área solicitante haya tramitado en Auditoria la emisión del comprobante de caja.

· Enlazar los Sistemas de compra e inventarios, de tal manera que al momento de recibir mercadería de los proveedores, sólo se digite el número de orden de compra y aparezcan los productos de dicha orden (indicando cantidad y costo unitario), evitando así errores de digitación.

· Establecer políticas para el manejo de inventario, esto permite compras oportunas y evita obsolescencia del inventario.

· Consulta Externa

· Disponer la revisión diaria por parte del Departamento de Estadísticas, de los nuevos números de historia clínica, de esta  manera se evita duplicidad de documentación.

· Que el Departamento de Auditoria, haga conciliaciones permanentes de las facturas de consultas médicas recibidas por la recepcionista, las atendidas y las facturadas.

· Disponer que las recetas sean emitidas solamente a través de las computadoras de los pisos, de esta manera, además de conocer su precio unitario se puede determinar la existencia del medicamento en Botica.

· Hospitalización

· Disponer que las recetas sean emitidas solamente a través de las computadoras de los pisos, de esta manera, además de conocer su precio unitario se puede determinar la existencia del medicamento en Botica.

· Autorizar la salida de los pacientes, sólo cuándo el Asistente emita la certificación de que ha liquidado su cuenta (cancelación o exoneración)

· Establecer las cantidades y medicamentos necesarios para el charol de paro, de esta manera se logra reducir el nivel de inventario innecesario.

· Crear y asignar código de inventario a todos aquellos artículos que no lo tienen, de esta manera se logra que los productos cargados a la cuenta sean los que realmente el paciente ha consumido.

· Disponer que las órdenes de servicios que se emitan a partir de las 21h00 hasta las 07h00, pueden ser atendidas pero el trámite de pago debe quedar pendiente hasta que Servicio Social establezca el descuento.

· Limitar a tres días laborables, el tiempo de la revisión que hace Auditoria para el trámite de devolución de dinero por algún servicio no prestado.

· Disponer la utilización del formulario de hoja de ruta de traslado de pacientes, de esta manera se podrá saber con exactitud la ubicación del paciente dentro del hospital.

· Responsabilizar a los Asistentes de los pisos, la realización mensual de informes administrativos, de tal manera que la Administración del Hospital, conozca de la gestión realizada. (Anexo 3)

· Establecer que sólo el charol de paro esté disponible en cada piso, eliminando así el stock del piso y el de la supervisora de enfermería.

· Quirófanos

· Disponer que la programación de cirugías se haga posterior a la recepción de los comprobantes de pago por derechos de cirugía.

· Disponer la utilización de un formato para el registro de gasas, de tal manera que se conozcan las cantidades recibidas, utilizadas y devueltas. (Anexo 4)

· Rediseñar la hoja de gastos de cirugía, de tal manera que se conozca en detalle los productos y cantidades.  Una hoja debe ser utilizadas por el auxiliar del quirófano y otra para el médico anestesiólogo. (Anexo 5)

· Disponer que el pedido de medicamentos a la Bodega de quirófanos sea sólo a través de la nueva hoja de gastos

· Disponer que la persona encargada de la bodega, archive durante 6 meses, la nueva hoja de gastos.

· Establecer una hoja de gastos de post-operatorio., de tal manera que se conozca en detalle los productos y cantidades (Anexo 6)

· Responsabilizar a los auxiliares de enfermería de quirófanos y de post-operatorio y al médico anestesiólogo, del correcto y completo registro de la hoja de gastos de cirugía y post-operatorio.

· Responsabilizar al Asistente, la realización mensual de informes administrativos, de tal manera que la Administración del Hospital, conozca de la gestión realizada.  (Anexo 7)

· Establecer indicadores de consumo de aquellos productos que resulta complicado medir su consumo, de esta manera se facilita el control del correcto uso.  Ejemplo, cantidad de anestésico inhalatorio por hora.

· Establecer un programa cíclico de toma de inventarios.

· Restringir el acceso de personas ajenas a la Bodega de quirófanos.

· Establecer políticas para el manejo de inventario, esto permite abastecimientos oportunos y evita obsolescencia del inventario.

· Elaborar sólo estadísticas mensuales y no diarias, acerca de las cirugías realizadas, las cuales pueden ser tomadas del informe administrativo propuesto en el Anexo 7, de esta manera se evita duplicidad de trabajo para la secretaria.

· Responsabilizar a la licenciada enfermera de los quirófanos por el correcto uso de las mascarillas, gorros y zapatones estériles.

· Disponer la utilización de un formato para la recolección y resumen de información acerca de las cirugías suspendidas. (Anexos 8 y 9)

· Radioterapia

· Identificar por parte del Asistente al momento de hacer los pedidos, los productos que son utilizados exclusivamente por éste departamento.

· Disponer que la recepcionista archive ordenadamente (por fechas) las facturas de las consultas médicas. 

· Que el Departamento de Auditoria, haga conciliaciones permanentes de las facturas de consultas médicas recibidas por la recepcionista, las atendidas y las facturadas.

· Establecer una hoja de gastos de Radioterapia, de tal manera que se conozca en detalle el consumo por paciente. (Anexo 10)

· Establecer un programa cíclico de toma de inventarios.

· Establecer políticas para el manejo de inventario, esto permite abastecimientos oportunos y evita obsolescencia del inventario.

· Que el Departamento de Auditoria, realice conciliaciones periódicas y sorpresivas de los implementos despachados a este departamento (Fuente Farmacia), los consumidos (Fuente Anexo 10) y los existentes en la bodega.

· Elaborar el cronograma de inicio de los tratamientos luego de recibir las cartillas de programación del Dpto. de Físico-Médica, de esta manera se evita que los tratamientos empiecen con retraso de tiempo.

· Quimioterapia

· Agrupar (en los productos que lo permitan) la dosis de algunos pacientes de tal manera que se complete la presentación de los medicamentos evitando así desperdicios y encarecimiento de los tratamientos para los pacientes.

· Establecer un formato para identificar los medicamentos comprados por los pacientes, los sobrantes y los desechos, el cual debe ser responsabilidad del auxiliar de enfermería del área. (Anexo 11)

· Responsabilizar al Asistente, la realización mensual de informes administrativos, de tal manera que la Administración del Hospital, conozca de la gestión realizada. (Anexo 12)

· Laboratorios Clínico – Patológico – Citológico

· Identificar por parte del Asistente al momento de hacer los pedidos, los productos que son utilizados por cada laboratorio.

· Establecer por parte del asistente, registros en una hoja electrónica los movimientos de reactivos y materiales, de tal manera que se puedan identificar fácilmente los saldos al momento de realizar los pedidos al Departamento de Adquisiciones.

· Establecer un formato de pedido interno, que sirva para controlar la cantidad implementos y materiales entregados a cada tecnólogo. (Anexo 13)

· Establecer un formato para el registro de las órdenes recibidas, el cual debe ser responsabilidad de la persona encargada de la recepción de muestras y órdenes. (Anexo 14)

· Establecer hoja de ruta para la entrega de los resultados de los exámenes. (Anexo 15)

· Solicitar a los proveedores de equipos, que capaciten al asistente acerca de la información que proporcionan los equipos automáticos sobre su producción, de tal manera que pueda establecer y relacionar el consumo real con el teórico.

· Evitar que los tecnólogos almacenen reactivos y materiales, para lo cual, los despachos que realiza el asistente debe ser a diario.

· Responsabilizar al Asistente, la realización mensual de informes administrativos, de tal manera que la Administración del Hospital, conozca de la gestión realizada. (Anexo 16)

· Diagnóstico por Imágenes

· Identificar por parte del Asistente al momento de hacer los pedidos, los productos que son utilizados por cada área.

· Que el Departamento de Mantenimiento, establezca un programa de mantenimiento preventivo de los equipos, en especial de aquellos que son únicos.

· Que el Departamento Financiero, realice un estudio costo-beneficio de aquellos equipos cuyos costos de mantenimiento sean altos, para así determinar la posibilidad de reponerlos.

· Establecer un formato de pedido interno, que sirva para controlar la cantidad implementos y materiales entregados a cada tecnólogo. (Anexo 13)

· Establecer un formato para el registro de las órdenes recibidas. (Anexo 14)

· Responsabilizar al Asistente, la realización mensual de informes administrativos, de tal manera que la Administración del Hospital, conozca de la gestión realizada. (Anexo 17)

5.3 Análisis Costo-Beneficio

Uno de los métodos comúnmente utilizado para la selección de proyectos es el “Análisis Costo-Beneficio” (C/B).  En él se identifican los costos que se incurrirán en la implementación de un proyecto y también los beneficios que éste aportará.

Al plantear el análisis, éste busca cuantificar los costos y beneficios.  Sin embargo, esto no siempre es posible, debido a que no sólo se analiza el aspecto económico, sino también, el social, ambiental y territorial, o los que se identifiquen.  

Una vez identificados los costos y beneficios, el análisis plantea la siguiente relación:

Beneficios

C/B =


    
 Costos

Una vez calculada la relación, si ésta es ≥1.0 significa que los beneficios son mayores a los costos y por tanto el proyecto es viable; en cambio, si la relación es  <1 significa que los costos de implementación son mayores a los beneficios y por tanto el proyecto no es viable.

En el Anexo 18 se muestra en detalle los costos y beneficios que se generan por la implementación de todos los cambios planteados en la sección anterior.  De éste se concluye, que al ser la relación C/B ≥1.0, los cambios son viables de implementación.

5.4 Plan de acción

En la Tabla 22 se muestra el plan de acción para la implementación de los cambios.

Conclusiones

Luego de establecer los indicadores de desempeño que deben medir los procesos, de identificar los cambios necesarios para corregir los problemas identificados en el capítulo anterior y de verificar que los cambios son viables de implementación, está claro que se han cumplido con los objetivos planteados en esta tesis. 










































































































