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RESUMEN

El presente trabajo es un plan de implementacion de un sistema que mejore
los procesos en el area administrativa de una empresa dedicada a brindar
servicios médicos, de tal manera que sus actividades sean mas efectivas con

el minimo uso de los recursos.

Por medio de entrevistas al personal y la observacion en las visitas, tratamos
de identificar los problemas presentes en sus procesos Yy, de acuerdo a eso,

plantear un sistema adecuado para mitigar las dificultades.

Empezamos con un reconocimiento de la empresa mediante el cual se han
podido detectar las debilidades y amenazas que tiene la misma. A partir del
reconocimiento de la empresa se establecieron los objetivos estratégicos
junto con la construccion de sus respectivos indicadores con lo cual se va a

medir el cumplimiento de cada uno de los objetivos.

Por medio de la aplicacién del Sistema de las 5S, se pretende dar un valor
agregado a la empresa, tomando como proyecto piloto el &rea administrativa,

donde se centra el desarrollo de este proyecto.
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Al finalizar con la aplicacion de las 5S y el estudio de los riesgos existentes
en la compafia, esperamos motivar no sélo a la alta gerencia, también a los
empleados para que formen parte de este cambio para bien, que simplificara

el trabajo en grupo.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a los sistemas de control de gestion son
muy importantes para todas las empresas, puesto que su objetivo es el

cumplimiento de las metas corporativas a través de estandares.

Se desea implementar un sistema de gestion para medir el desempefio de
las actividades que se realicen en una empresa que presta servicios médicos

en la ciudad de Guayaquil.

En esta ciudad, existen una gran cantidad de empresas de este tipo y las
empresas que se inicien en esta rama, deben mejorar sus procesos para asi
competir con las empresas que ya existen y lograr alcanzar eficientemente

los objetivos propuestos.

Se realizara el analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas), el cual nos ayudara a determinar qué estrategias se puedan

aplicar para minimizar los riesgos.

Ademas, utilizaremos el Sistema de las Cinco S, que nos ayudara a obtener

un trabajo ordenado, organizado y limpio, mejorando asi la productividad de



la empresa. La aplicacion de este sistema es primordial en el area
administrativa, que incluye muchas actividades, desde la llegada de un
paciente hasta cuando éste haya recibido un diagndstico para luego iniciar un
seguimiento; el fin de este sistema es mejorar los procesos y evitar pérdidas

de tiempo y recursos en la ejecucion de los mismos.

Finalmente se definiran indicadores de medicion que evaluaran la economia,
eficiencia, calidad del servicio, eficacia de las dos primeras campafas

realizadas en la empresa.



CAPITULO 1: ANTECEDENTES

1.1 Tema Propuesto

Implementaciéon de un sistema de gestion a través de indicadores
gue midan el desempefio en el area administrativa de una

empresa cuya actividad econdmica es brindar servicios médicos.
111 Planteamiento del Problema
En la actualidad la salud requiere de un servicio de atencién

adecuada, de calidad, oportuna y sensible a la realidad, la

falta de atencidon en el momento preciso de una institucion



1.1.2

gue brinde atencion de 24 horas, crea una insatisfaccion en

los pacientes.

La clinica no posee un sistema de gestion que minimice los

riesgos por pérdida de tiempo y dinero en los procesos.

Justificacion del tema

El mundo cambiante frente a los avances de salud, a las
multiples enfermedades y su forma de ofertarla hace
necesario que todas las instituciones de salud puedan
prestar un oportuno servicio, basado en los beneficios de
éste con principios de mejoramiento continuo de la calidad,
ademas de ser dinamico y con valor agregado, que

conllevara a la excelencia del servicio.

Un Sistema de Gestion basado en los procesos de una
empresa nos permite medir, mejorar y controlar los
procedimientos de un area o departamento, en especial los

procesos que requieren mayor atencion.



1.1.3 Objetivo General del Estudio

Proponer un sistema de gestidn basandonos en un analisis
estratégico que permita a la administracion tomar las mejores
decisiones que beneficien a la empresa, para asegurar una

adecuada administracion.

1.14 Objetivos Especificos

= |dentificar los procesos criticos.

= Definir indicadores que midan el desempefio del area que
necesita ser reforzada.

» Diagnosticar las principales falencias que existen en la
presentacion del servicio.

» Establecer estrategias encaminadas hacia la atencion de

salud de la familias que son clientes de la empresa

1.2 Antecedentes de la empresa
La empresa dedicada a la prestacion de servicios en el area de la
salud ofrece sus productos o beneficios en la ciudad de Guayaquil;

institucion privada que se encuentra ubicada en una zona



residencial brindando servicios de medicina interna, cirugia,

pediatria y gineco-obstetricia.

En el mercado ecuatoriano, en especial en la ciudad de Guayaquil,

nos encontramos con una gran variedad de empresas que brindan

este servicio.

121

1.2.2

Mision

Brindar atencion oportuna, eficaz, eficiente, efectiva, a costos
razonables. Con el personal especializado, solidario y
humano en un ambiente tranquilo, agradable y con un trato
digno e individualizado a las necesidades de los pacientes

que nos favorecen con su preferencia.

Visién

La clinica aspira para el 2015 ser la empresa lider como
modelo de excelencia en salud que logre mejorar la calidad
de vida de la comunidad mediante el fomento, prevencién y

promocién de la salud, a través de la educacion y el servicio,



1.2.3

124

apoyandose en recursos tecnolégicos y mejorando

continuamente en todos sus procesos.

Objetivos empresariales

= Mantener un crecimiento empresarial.

= Brindar una atencién de calidad hacia clientes y
proveedores.

= Conseguir socios potenciales.

= Ser reconocidos a nivel nacional.

Valores empresariales

Estos valores son los principios basicos que influencian
nuestras decisiones y acciones diarias, ayudandonos a

cumplir nuestra visién y misién compartidas.

Excelencia

Honestidad e Integridad

Mejoramiento Continuo

Eficiencia y Efectividad



Trabajo de Equipo

1.25 Perfiles, Objetivos y Beneficios

Perfil Institucional

Institucibn con mistica de servicios a costos

razonables

» Edificio propio de hormigon armado disefiado para
uso de clinica

» Habitaciones individuales confortables

» Quiréfano con instrumental de primera para diferentes
tipos de cirugia

= Post operatorio con monitoreo continuo de

hemodinamia

» Botiquin completo

Perfil del personal médico y paramédico

Personal identificado con su profesion

Actualizacion cientifica continua

Conocimiento de inteligencia emocional

Atencion amable y personalizada

Personalidad innovadora



= Comprometido las 24 horas del dia

= Mejorando hacia la excelencia

1.2.6 Portafolio de Servicios

El servicio de una entidad de salud genera los siguientes

productos que lo podremos clasificar en:

Servicios médicos

Consulta médica cirugia

Hospitalizaciéon urgencia

Unidad de cuidados intensivos

Ayuda diagnostica

Servicios médicos — consulta médica
»= Medicina General

= Medicina Especializada

= Medicina Interna

= Neurologia

» Pediatria

= Ginecologia

=  QObstetricia
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= Cirugia general
= Dermatologia

= Ortopedia

= Psiquiatria

= Cirugia Ambulatoria

Hospitalizacion
= Habitacién compartida
» Habitacion sencilla

= Habitacion ejecutiva

Ayudas diagnosticas

= Laboratorio clinico general y especializado
» Rayos X simple y de intervencion

» Ecografia

= Tomografia

= Resonancia

Cabe recalcar que cada examen de laboratorio o de gabinete
dependera de las necesidades de informacién; a todos los
servicios se le adicionara informacion complementaria como
horarios, precios de cada servicio, recargo, descuentos, forma

de pagos, requisitos de identificacion de los usuarios, personal
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profesional que presta el servicio, marcas de equipos segun sea

necesario, etc.

Mercado

Personas de nivel socioecondémico medio, quienes
obtienen ingresos superiores al sueldo basico, sin
poder tener un respaldo de seguro médico.

De acuerdo al factor sociocultural, las personas
piensan en su salud y la salud de su familia, pero la
demora del servicio en el sector publico les hace
necesario un servicio privado mas agil a bajo costo.
Entorno geografico de 3 cuadras a la redonda de la
clinica

La clinica es una nueva opcibn médica que
beneficiara a su entorno y a la sociedad en general,
ofreciendo dentro de sus servicios, planes familiares
e individuales diseflados de acuerdo a las

necesidades de sus clientes.
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Area administrativa

La compafia, por ser una organizacion pequefa, no
cuenta con mucho personal en el area administrativa y
financiera. Su duefio es el Gerente General, y es quien
toma las decisiones y se encarga del control de la
empresa.

Asi mismo posee dos Coordinadoras que se encargan
de administrar de forma eficiente y eficaz el area
administrativa y financiera de la organizacion, cada
una de ellas con una secretaria que se ayuda a
coordinar las operaciones.

Estas tienen a su cargo el equipo de médicos,
personal de servicio y vendedores de servicios
(proximamente implementado) para de esta manera

atender las necesidades del cliente de forma oportuna.
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Modelo de Estructura Organizacional

La compafiia posee un modelo de estructura lineal, ya que es
una empresa pequefia que recién lleva 3 meses en el

mercado de Guayaquil.

Posee 2 4&reas que son: Area Administrativa y Area
Financiera, a las cuales se visitara para la obtencién de
informacion necesaria que nos demuestre las debilidades y

fortalezas que la empresa posee.

Implementacion de un sistema de gestion a través de
indicadores que midan el desempefio en el éarea
administrativa de una empresa cuya actividad econOmica es

brindar servicios médicos.



1.2.10 Organigrama
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FIGURA N° 1 ORGANIGRAMA DE LA EMPRESA

Jefe

Dr. Luis Garcés

Coordinadora
Administrativa

Dr. Francisca
Zambrano

Secretaria

Coordinadora
Financiera

Sra. Miriam de Garcés

Secretaria

Médicos Conserjes

Vendedores Médicos

I

Fuente: Informacion de la compafiia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce
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Ciclo de servicio de la empresa

Es la suma de los momentos de verdad que pasa un paciente
en una entidad de salud; esto significa colocarse los zapatos
del paciente para conocer todos los pasos que se realizan
para obtener un determinado servicio, como una consulta
médica, una hospitalizacion, una autorizacién para cirugia, la
inscripcidon en un programa preventivo, etc. A continuacion,

un ciclo de servicio que podria darse para una consulta

externa:
= Entrada
=  Portero

* Informacion

= Citas

» Caja

= Sala de espera

» Contacto con enfermeria
» Consulta medica

*» Farmacia

» Solicitud de cita control

= Bafio publico

= Salida



2.1
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

Introduccién

En nuestro proyecto nos basaremos en el disefio e
implementacion de un sistema de gestibn que ayude a la
compafia a mejorar el desempefio del area seleccionada para
resolver problemas existentes a través de indicadores que sirvan
para planificar, medir, evaluar y controlar la gestion de la

organizacion.
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Las compafiias en estos tiempos se ven obligadas a definir
estrategias que les permitan ser mas competitivas; por lo tanto, es

de suma importancia un Sistema de Control de Gestion.

2.2 Concepto de un Sistema de Control de Gestion

El Sistema de Control de Gestién es el proceso en el cual se
analizan las causas del comportamiento de la organizacion, asi
como la parte técnica y social, con el objetivo de saber si se estan
cumpliendo las metas a través de una mejora de estandares, es

decir, si se estan obteniendo los resultados esperados.

Las empresas se disefian con un planteamiento estratégico, en el
cual los gerentes se preocupan por el cumplimiento de los

objetivos y la forma en la que se realizara.

2.3 Analisis de la Cadena de Valor

La cadena de valor es un proceso economico, que va desde la
materia prima hasta la distribucion de los productos terminados en
la que en cada actividad del proceso tiene un valor agregado que

aporta a la organizacién; abarca toda lo logistica desde el cliente
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al proveedor. Nos permite realizar un analisis interno de la
empresa, lo que facilitara la deteccidon de las necesidades y
problemas para controlar la gestion del flujo de mercancias e

informacion entre proveedores, minoristas y consumidores finales.

2.4 Analisis FODA

Es una herramienta que nos permitird estudiar la situacién actual
competitiva de la compafia en el mercado, obteniendo un
diagnéstico para tomar decisiones que beneficien a la empresa de
acuerdo a sus objetivos empresariales. Sus siglas significan
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, también es

conocida como DOFA o SWOT (en inglés)

2.4.1 Objetivo

El objetivo del analisis FODA es determinar las ventajas
competitivas de la empresa bajo un analisis de sus
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,
empleando una estrategia que le convenga en funcion de los
objetivos de las empresas y del mercado en que se

desarrolla.



2.4.2

19

Analisis Interno

Fortalezas

Son todos aquellos elementos internos y positivos de la
empresa, se pueden realizar las siguientes preguntas para su
desarrollo:

¢, Qué ventajas tiene la empresa?

¢, Qué hace la empresa mejor que cualquier otra?

¢A qué recursos de bajo coste o de manera Unica se tiene
acceso?

¢, Qué percibe la gente del mercado como una fortaleza?

¢, Qué elementos facilitan obtener una venta?

Debilidades

Son todos aquellos elementos, recursos, habilidades y
actitudes internos gue son problemas para la empresa y que
constituyen barreras para lograr la buena marcha de la
organizacion. Con una adecuada estrategia se los debe
eliminar. Se pueden realizar las siguientes preguntas para su
desarrollo:

¢, Qué se puede mejorar?
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¢, Qué se deberia evitar?
¢, Qué percibe la gente del mercado como una debilidad?

¢, Qué factores reducen las ventas o el éxito del proyecto?

Analisis Externo

Oportunidades

Son aquellas situaciones externas, positivas, que se generan
en el entorno y que, una vez identificadas, pueden ser
aprovechadas. Se pueden realizar las siguientes preguntas

para su desarrollo:

¢A qué buenas oportunidades se enfrenta la empresa?

¢,De qué tendencias del mercado se tiene informacion?

¢ Existe una coyuntura en la economia del pais?

¢, Qué cambios de tecnologia se estan presentando en el
mercado?

¢,Qué cambios en la normatividad legal y/o politica se estan
presentando?

¢, Qué cambios en los patrones sociales y de estilos de vida

se estan presentando?
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Amenazas

Son situaciones negativas, externas a la empresa, se pueden
realizar las siguientes preguntas para su desarrollo:

¢A qué obstéaculos se enfrenta la empresa?

¢, Qué estan haciendo los competidores?

¢, Se tienen problemas de recursos de capital?

¢Puede alguna de las amenazas impedir totalmente la

actividad de la empresa?

Matriz FODA

De la combinacion de fortalezas con oportunidades surgen
las potencialidades, las cuales sefialan las lineas de accion

mas prometedoras para la organizacion.

Las limitaciones, determinadas por una combinacién de

debilidades y amenazas, colocan una seria advertencia.

Mientras que los riesgos (combinacion de fortalezas y
amenazas) y los desafios (combinacion de debilidades y
oportunidades), determinados por su correspondiente

combinacion de factores, exigiran una cuidadosa
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consideracion a la hora de marcar el rumbo que la

organizacion debera asumir hacia el futuro deseable.

2.4.5 Estrategias a emplear

Se deben definir y desarrollar las acciones a seguir
debidamente orientadas al cumplimiento de los objetivos de
la empresa proyectando las estrategias a corto y largo plazo

gue puedan incrementar las ganancias de la organizacion.

2.5 Diagrama de Causay Efecto

Es una técnica gréfica en la que se organizan y representan las
diferentes teorias propuestas sobre un tema o problema y las
posibles causas que contribuyen a que éste ocurra. Se conoce
también como diagrama de Ishikawa o diagrama de espina de
pescado y se utiliza en las fases de Diagndstico y Solucién de la

causa.
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FIGURA N° 2 ESPINAS DEL ISHIKAWA

21 2manage.com
Ishikawa {Fishbone) Diagram
Category 1 Category 2
Cause 1 Sub 1 Sub 2
Cause 2
» Problem
Category 3 Category 4

Fuente: Diagrama Causa — Efecto °© Esqueleto de Pescado (Kaoru
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Ishikawa)

Objetivo

Nos permite lograr un conocimiento comun de un problema
complejo, para el cual obtendremos datos que nos ayuden a
probar las causas del mismo, obteniendo una reduccién de
precios y costos bajos; ademas se establecen y mejoran las
técnicas administrativas, comerciales, industriales y de

servicios de una empresa.
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Ventajas

1. Visualiza en equipo, las causas principales y secundarias
de un problema.

2. Amplia la vision de las posibles causas de un problema,
enriqgueciendo su andlisis y la identificacion de
soluciones.

3. Analiza procesos en busqueda de mejoras.

4, Conduce a modificar procedimientos, métodos,
costumbres, actitudes o habitos, con soluciones sencillas.

5. Se comprende un problema.

6. Sirve de guia objetiva para la discusién y la motiva.

7. Muestra el nivel de conocimientos técnicos que existe en
la empresa sobre un determinado problema.

8. Prevé los problemas y ayuda a controlarlos, no sélo al
final, sino durante cada etapa del proceso.

9. Se valoran las causas de los problemas y se las ordena

para poder tratarlas.
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FIGURA N° 3 EJEMPLO DE ISHIKAWA

SISTEMA DE CAPACIDAD
RECOMPENSAS
Objetivas Conocimiento
_ Claridaa Contratzcion
|nt[‘r‘deCF‘-dC"1EIa CUTIQFUE[]Ljd J’“\}'Ud? Ca[}aCItaCIon
Mediciones7—b Escuchar 1A/—Hab:licades
Tiemomn
- CONFIANZA
Veracidad inferralacione
H rided Evaluacidn
eneshida Oportunidad Ejemplo Educacian
Chservacion Liderazgo \ Valores
INFORMACION INTEGRIDAD

Fuente: Una guia para el mejoramiento de la calidad en la
pequefia y mediana empresa basada en el método de w. Edwards

Deming
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26 Cinco S:

Es un sistema de calidad que fue creado en Japon, su nombre se
debe a las iniciales de cinco palabras que son fases para
mantener un area organizada, limpia, segura y productiva, de una
forma sencilla, practica y a bajo costo. Cada palabra significa un
principio importante para crear un lugar que brinde comodidad y
seguridad donde trabajar.

FIGURA N° 4 ESTRELLA CINCO S

Clasificacion y

Descarte

Disciplinaly

Compromiso 5191 ney,
WViStalizacion

Fuente: Manual de Implementacion Programa 5 S

' Manual de Implementacién Programa 5 S
Un Sistema de Gestion de Calidad
Corporacion Autbnoma de Santander
Héctor Vargas Rodriguez

http://www.eumed.net/cursecon/libreria/2004/5s/5s.htm
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Objetivo

El objetivo de las 5 S es lograr un trabajo mas organizado,
ordenado, confortable y limpio de forma permanente para
conseguir una mayor productividad y un mejor entorno

laboral

Beneficios

La implantacion de una estrategia de 5S beneficia a la
empresa y a sus empleados, ya que se basa en el trabajo en
equipo, brindandoles seguridad industrial. Algunos de los

beneficios son:

v' Seguridad en las areas de trabajo por reduccién de
accidentes industriales crea motivacion en los
empleados.

v' Eficiencia de empleados y procesos.

v' Mejor logistica.

v' La productividad aumenta.

v' Se mejora la calidad identificando sus problemas.
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v" Genera cultura organizacional y autodisciplina
cumpliendo estandares.

v' Se eliminan desperdicios.

v" Reduccién de trabajo innecesario.

v' La vida util de los equipos y maquinarias aumenta por la
supervision de los empleados.

v" Reduccién de costos operativos.

v' Se resuelven problemas de entregas a tiempo evitando
las demoras.

v' La satisfaccion de los clientes aumenta.

Clasificacion

Clasificacion (Seiri): Separar Innecesarios

Identifica los elementos necesarios en el area de
trabajo, los separa de los innecesarios y se desprende
de éstos ultimos, evitando que vuelvan a aparecer,

comprobando si se dispone de todo lo necesario.
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FIGURA N° 5 MAPA DE CLASIFICACION

Objetos necesarios memmm= -------+ Organizarlos

o>

H ]
Objetos dafiados ===  ;Son Utiles? -§'-} Repararlos

.N‘O
Objetos obsoletos ===  Separarlos === Descartarlos
Nq.:'"
iSon Utiles ‘,*
Objetos de mas --+ : ﬁ-arc: i v
algulen mas Donar

- -f’i.-+ Transferir
Vender

¢,Como implantar el Seiri?

a. ldentificacion de elementos del area

b. Listado de elementos innecesarios

c. Tarjetas de color identificadoras

d. Plan de accién para retiro de elementos

e. Control e informe final

Orden (Seiton): Situar Necesarios

Establece el modo en que deben ubicarse e
identificarse los materiales necesarios, de manera que

sea facil y rapido encontrarlos, utilizarlos y reponerlos.
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¢,Coémo implantar el Seiton?

a. Orden y Estandarizacion
b. Control visual

c. Mapa 5s

d. Marcacion de la ubicacion

e. Marcacion y codificacion con colores

Limpieza (Seiso): Suprimir Suciedad

Identificar y eliminar las fuentes de suciedad, y en
realizar las acciones necesarias para que no vuelvan a
aparecer, asegurando que todos los medios se

encuentran siempre en perfecto estado operativo.

¢,Como implantar el Seiso?

a. Campafa de limpieza

b. Planificar el mantenimiento de la limpieza
c. Preparar el manual de limpieza

d. Preparar elementos para la limpieza

e. Implementacion de la limpieza
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Estandarizacion (Seiketsu): Sefializar Anomalias

Consiste en detectar situaciones irregulares o
anomalas, mediante normas sencillas y visibles para
todos. Esta etapa crea estandares que recuerdan que el

orden y la limpieza deben mantenerse cada dia.

¢,Como implantar el Seiketsu?

Seiketsu es la etapa de conservar lo que se ha
logrado aplicando estandares a la practica de las
tres primeras "S". Esta cuarta S esté fuertemente
relacionada con la creacion de los habitos para
conservar el lugar de trabajo en perfectas

condiciones.

a. Estandarizacion
b. Asignar trabajos y responsables
c. Integrar las acciones, clasificar, ordenar y

limpiar en los trabajos
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Mantenimiento de la disciplina (Shitsuke): Seguir
Mejorando

Trabajar con las normas establecidas, comprobando el
seguimiento del sistema 5S y elaborando acciones de
mejora continua, cerrando el ciclo PDCA (Planificar,
hacer, verificar y actuar). Si esta etapa se aplica sin el

rigor necesario, el sistema 5S pierde su eficacia.

Se comparan los resultados obtenidos con los
estandares y los objetivos establecidos, se documentan
las conclusiones y, si es necesario, se modifican los

procesos y los estandares para alcanzar los objetivos.

¢,Coémo implantar el Shitsuke?

La disciplina no es visible y no puede medirse a
diferencia de la clasificacion, Orden, limpieza y
estandarizacion. Existe en la mente y en la
voluntad de las personas y solo la conducta
demuestra la presencia, sin embargo, se pueden
crear condiciones gque estimulen la practica de la

disciplina.


http://es.wikipedia.org/wiki/Mejora_continua
http://es.wikipedia.org/wiki/PDCA
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a. Formacion
b. Papel de la Direccion

c. Papel de los Trabajadores
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CAPITULO 3: AREA DE ESTUDIO

3.1 Seleccion del Area de Estudio

Diseflaremos un plan de Trabajo para la obtencion de datos para

lo cual nos basaremos en:

= Entrevista con la Gerente de la empresa para un mejor
entendimiento de la empresa.

= Entrevistas con el personal de la compafia, para saber sobre
las actividades que realizan en todos los procesos.

= Encuestas a clientes.

= Observacion directa del proceso del Area Administrativa.
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Procesos del Area Administrativa

Etapal. Contacto

El contacto inicial de la persona con el centro de salud
puede; ser por teléfono y/o en persona. La persona que
hace este primer contacto generalmente solicita
informacion relevante acerca de los servicios disponibles

y acerca de su posibilidad de acceder a los mismos.

El primer contacto del cliente o paciente, lo realizard con
algin miembro del personal administrativo que
habitualmente desempefia estas funciones. En el caso
de que la llamada o contacto sea considerado de
emergencia por el cliente/paciente o por el miembro del
personal, se procederia de inmediato con un
requerimiento del servicio, quien a su vez daria inicio al
proceso de intervencion clinica podria ser a urgencias o
medicina general segin sea el caso 0 con un

especialista.

El contacto inicial debe proveer informacion adecuada
para que el cliente/paciente prospectivo pueda tomar la

decision o no de empezar el servicio; de ahi la
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importancia que tienen la capacidad y preparacion que
debe tener la persona a cargo de esta delicada tarea. Si
la decision tomada es negativa pero ha sido tratado de
manera percibida como adecuada, la persona puede
eventualmente volver a hacer contacto con el centro de
salud para nuevas informaciones y/o para iniciar el
tratamiento. Si la persona consiente en iniciar el
tratamiento, entonces se concreta una cita inicial. Una
vez mas, esta etapa del proceso puede ocurrir tanto por

teléfono como en persona.

Etapa Il. Cita Inicial

Esta etapa esta caracterizada por el contrato verbal entre
el cliente/paciente y el centro de salud para la realizacion
de servicios a favor del cliente/paciente. Su realizacién
consiste fundamentalmente en fijar, por teléfono o en
persona, la fecha y hora en que tendra lugar el contacto
clinico inicial y, en algunos casos, informar las
condiciones y/o honorarios profesionales cobrados por el
centro de salud. El miembro del personal del centro de
salud también tomara algunos datos basicos necesarios,

tales como el nombre y teléfonos del cliente/paciente, asi
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como los datos de la persona responsable, si el
cliente/paciente es menor de edad y la fuente del

requerimiento.

Etapa lll. Contacto Clinico Inicial

El proposito fundamental del contacto clinico inicial
consiste en atender dos asuntos primordiales: (a) generar
un contrato de servicios béasico (Afiliacion) y una base de
datos minima acerca de la persona que consulta y de sus
familias, asi como obtener los datos necesarios para los
asuntos financieros o contables relacionados con los
servicios a ser realizados y, (b) iniciar el estudio y
tratamiento de los problemas que acercan a la persona al

centro de salud.

Dependiendo de las preferencias o necesidades del
centro de salud, una persona no profesional o para-
profesional, entrenada para estos fines, puede tomar los
datos requeridos para la base de datos y contabilidad,
para luego ser realizado el contacto clinico inicial
propiamente dicho por (a) un profesional que evaluara la
problematica del cliente/paciente y entonces referir el

caso a un profesional adecuado o, (b) directamente por
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el profesional que manejara el caso. En algunos centros
de salud se prefiere que el clinico realice toda esta labor

directamente.

El contacto clinico inicial puede ser parte del proceso de
intervencién clinica cuando el especialista dedica los
primeros esfuerzos en ayudar al cliente/paciente a
entender y/o a resolver sus problemas. Es la etapa en la
que adicionalmente se realizan las siguientes
actividades: (a) se acuerda un contrato terapéutico
basico (Goldfried & Davison, 1976), (b) se abre un
expediente clinico para consignar los detalles de todo el
proceso de intervencidén con este cliente/paciente, (c) se
inician propiamente los procedimientos clinicos, (d) se
disefia y se inicia la ejecucion de la evaluacion del
tratamiento y, (e) se inicia la ejecucién de los procesos
de control de calidad y de garantia de calidad requeridos
por el centro de salud. Esta parte del contacto clinico
inicial constituye formalmente el inicio del proceso de

intervencion clinica.
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Etapa IV. Proceso de Intervencion Clinica

En el proceso de intervencion clinica se contindan las
actividades iniciadas en la etapa anterior y, de manera
extendida, se sigue obteniendo la informacion clinica y la
requerida para la base de datos y contabilidad y
desarrollandose el proceso de intervencién clinica, hasta
el momento en que se produce un fin programado 0 no
de la intervencion clinica. Este fin no programado de los
servicios también puede ocurrir en cualquiera de las
etapas anteriores. En sentido general, dado que la salud
es un constructo ideal y sin limites preestablecidos, los
centros de salud usualmente limitan el alta de algunos
clientes/pacientes que requieren servicios prolongados
solamente por motivos de constrefiimiento econémico.
En muchos casos, sin embargo, las metas del
tratamiento son logradas dentro de limites apropiados y
razonables establecidos por esa comunidad cientifica y
se produce una terminacion programada de los servicios
clinicos. Sea o no programada la descontinuacién de los
servicios por parte del cliente/paciente, el centro de salud
mental comunitaria debera lograr que se produzca la

siguiente etapa, esto es, la del seguimiento.
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Etapa V. Seguimiento

El seguimiento consiste en la realizacion de un esfuerzo
por parte del centro de salud y/o del especialista para
producir un acercamiento con el cliente/paciente con
miras a determinar su status actual, con particular énfasis
en las circunstancias que le acercaron a los servicios
recibidos y su nivel actual de integracion con la
comunidad. Puede dar lugar a un nuevo tratamiento o a
una continuacion del tratamiento anterior. El seguimiento
es también un componente importante para realizar la
evaluacion del tratamiento, particularmente de la
permanencia de los beneficios logrados en el mismo
luego de haber transcurrido un cierto tiempo, asi como
para verificar el control de la calidad y la garantia de la

calidad de los servicios ofrecidos por el centro de salud.
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Diagrama de Flujo

FIGURA N° 6 DIAGRAMA DE FLUJO
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Fuente: Informacion de la compafia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce
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3.2 Situacion actual de la empresa

3.2.1 Principales problemas internos que afectan a la empresa

Delegacién de funciones

La empresa no posee manuales de funciones en
donde estén definidas las actividades que cada
empleado debe realizar, porque su administracion
no los ha establecido aun por ser una empresa
nueva en el mercado. La falta de definicion del
problema lleva en primer lugar a no solucionar los
problemas, o a solventar momentaneamente soélo
los sintomas, o bien a que al no dar solucién a los

mismos estos persistan en el tiempo y se agraven.

Comunicacion inadecuada

Los empleados desconocen la existencia de la

mision, visidn y objetivos de la empresa, lo que

obstaculiza el cumplimento de su linea de accion.
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A falta de medios de comunicacion mas eficientes,
la informacion es inexacta, poco confiable y fuera
de tiempo, lo que conllevara a no adoptar las
medidas precautorias a tiempo, ademas de dar
lugar a pésimas tomas de decisiones que podrian
generar conflictos entre el personal. Este es un
aspecto fundamental a la hora tanto de evaluar el
control interno, como el control de gestién y

presupuestario.

Falta de Decisiones

Creer que con los éxitos y logros del pasado
puede seguir obteniéndose resultados positivos en
el presente y en el futuro es uno de los mas
graves errores. Tanto los productos y servicios,
como los procesos para su generacion deben ser
mejorados de manera continua, ademas no tomar
buenas decisiones puede ocasionar una mala
seleccién del personal; ya que no estan definidos

los perfiles de cada puesto de trabajo
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Falta de Capacitacion

Altos niveles de deficiencia en materia de calidad y
productividad, son consecuencia de la falta de
capacitacion, por lo tanto bajo rendimiento en el
cargo, desperdicio de tiempo en actividades
repetitivas y al contestar dudas al cliente, que
genera una mala imagen al negocio, la misma
debe estar acorde con los niveles del mercado y
de la competencia, caso contrario llevara a

elevados costos y perdida de clientes.
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3.3 Diagrama de Causay Efecto
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CAPITULO 4: PROPUESTA DE MEJORA

Las empresas siempre buscan cumplir sus objetivos y metas,
desempefiarse de una manera eficaz y eficiente que beneficie

considerablemente a la organizacion.

Se investiga mejorar el departamento que no produce el desempefio
adecuado para el crecimiento y mejora continua de la empresa, mediante

un sistema de gestion con la utilizacién de indicadores adecuados.
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4.1 Anédlisis de la Cadena de Valor

FIGURA N°7 CADENA DE VALOR

FLANEACION GESTION
INSTITUCIONAL GEREMNCIAL

ATENCION ATENCION || APOYO EN
AL CLIENTE | EN SALUD SALUD

-

ENTRADAS
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GESTION
TALENTO FINANCIERA INFORMACION Y
HUMANO COMUNICACION

FLANEACION GESTION
INSTITUCIONAL GEREMNCIAL

SATISFACCION
REQUISITOS

Fuente: Informacion de la compafia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce
La cadena de valor nos permitira a descubrir los problemas que
afectan a la empresa, ya que se identifican las principales
actividades que ocurren en la misma, otorgando valor a cada una

de ellas.
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De esta manera, se identifican qué actividades, son las mas
representativas para ofrecer un producto final que posea mas valor

para el cliente.

4.2 Analisis FODA

El andlisis FODA es una herramienta que facilita la obtencion de
una vision general de la situacion de la empresa, detectando
factores internos y externos que afectan a la empresa de manera

negativa o positiva.

Los factores internos son: las fortalezas y las debilidades, y los
factores externos son: las oportunidades y las amenazas. Para
conocer estos factores, realizamos una lluvia de ideas con el
Director de la empresa y evaluamos el grado de impacto que éstas

tienen sobre la empresa.

421 Analisis Interno

Fortalezas

v’ Edificio propio adecuado para este tipo de servicio

v Ubicacion estratégica central en la ciudad
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v Servicio personalizado

v" Personal de especialistas reconocidos que estan
al llamado

v" Atencién de 24 horas con personal

v" Modalidad de clinica abierta

v’ Estrategias de promociones y ofertas.
v' Compromiso de los médicos con su servicio.

v' Campafias médicas ciclicas para captar clientes

Debilidades

x La clinica es sensible a falta de liquidez

x Falta ciertos equipos propios tecnolégicos de
diagnosticos

% Atencion especializada en forma estable

x Falta de personal paramédico en momento de

mayor intensidad de trabajo

x Falta de mision, vision, objetivos y politicas
dificultan la direccién estratégica.
x Falta de manuales de procedimientos provoca

actividades ineficientes
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422 Analisis Externo

Oportunidades

v Hospitales con servicios deficientes

v Débil competencia del entorno

v' Alianza estratégica con nuevo personal de
especialidades

v" Clientes motivados

v Auspicios de laboratorios para campafias médicas

v" Proveedores dispuestos a extender créditos

v' Convenios con otras Instituciones amigas

Amenazas

x Cambios en la politica de salud en contra de los
centros privados

x  Centros de salud del gobierno

x  Atencién y medicina gratis por parte del gobierno

x  Empresas de medicina propagada

% Proliferacion de centros médicos quirdrgico con

poca ética
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x  Competidores que llevan mayor tiempo en el
mercado.

x Nueva enfermedades y virus



4.2.3 Matriz FODA

TABLA N° | MATRIZ FODA
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FACTORES POSITIVOS FACTORES NEGATIVOS
Oportunidades Amenazas
b Hospitales con servicios deficientes = (Cambios enla politica de salud en contra de los centros privados
Z |* Debil competencia del entorno s (Centros de salud del gobiema
g * Alianza estratégica con nuevo personal de especialidades |®  Atencidn y medicina gratis par parte del gobiernao
o |* Clientes motivados *  Empresas de medicina propagada
g * Auspicios de laboratorios para campafias medicas * Proliferacion de centros médicos quirdrgico con poca etica
g * Proveedores dispuestos a extender créditos =  Competidores que llevan mayor tiempo en el mercadao.
<+ |« Convenios con ofras Instituciones amigas s  MNueva enfermedades y virus
Fortalezas Dehilidades
A1 Edificio propio adecuado para este tipo de senvicio s |aclinica es sensible a falta de liquidez
o | Ubicacion estratégica central en la ciudad s Falta ciertos equipos propios tecnoldgicos de diagndsticos
5 |» Servicio personalizado * Atencion especializada en forma estable
z |* Personal de especialista reconocidos que estan al lamado |®  Falta de personal paramédico en momento de mayor intensidad de trabajo
Q s Atencion de 24 horas con persanal s Falta de mision, vision, objetivos v politicas dificultan la direccion estratégica.
S | Modalidad de clinica abierta * Falta de manuales de procedimientos provoca actividades ineficientes
% s Estrategias de promociones y ofertas.
= Campafias medicas ciclicas para captar clientes
s Compromiso de los médicos con su senvicia.

Fuente: Informacion de la compafia en estudio
Autoras: V Cando, M Ponce
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Estrategias a emplear

Las estrategias derivadas del analisis FODA van enfocadas a

explotar las fortalezas y aprovechar las oportunidades, asi

como superar las debilidades y afrontar las amenazas.

Estrategia FO Fortalezas-Oportunidades

Aprovechar las deficiencias de otras instituciones médicas
ofreciendo servicios personalizados con especialistas
reconocidos que estan al llamado.

Aprovechar la débil competencia del entorno
incrementando las campafias de salud a otros sectores
de la ciudad.

Brindar excelente atencién en campafias médicas con el
auspicio de laboratorios clinicos reconocidos.

Fortalecer la confianza de los clientes presentando
nuevas promociones y ofertas a precios accesibles.
Ampliar convenios con otras Instituciones de salud para
brindar un mejor servicio personalizado

Fortalecer créditos de los proveedores para mejorar las

estrategias para captar nuevos clientes.
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Estrategia FA Fortalezas-Amenazas
e Enfocarse en la mejora continua de la calidad del servicio

con el fin de diferenciarse de la competencia.

e Buena ubicacion estratégica en la ciudad donde no
existen centros de salud publicos pero si instituciones
educativas.

e Fuerte compromiso de los médicos especialistas
reconocidos con su servicio frente a la proliferacion de

centros médicos quirdrgicos con poca ética.

Estrategia DO Debilidades-Oportunidades

e El desarrollo de mision, vision y objetivos de la empresa
determinan la identidad de la empresa, e indica hacia
donde se proyecta la empresa

e Adquirir equipos tecnolégicos de diagnéstico ayudara a

mantener y mejorar la imagen ante los clientes

Estrategia DA Debilidad-Amenaza

e Implementar plan de reduccion de errores para asi poder
afrontar la agresiva competencia y poder diferenciarse
con la calidad del servicio al igual que formalizar

procedimientos, mision y visién.
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e EI Grupo Administrativo puede hacer estudios de
Benchmarking y conocer cuéles son las ventajas y
desventajas de los competidores, comparandose con
ellos, evitando poseer las desventajas y tratando de

poseer las ventajas que las deméas empresas poseen.

4.3 IMPLEMENTACION CINCO S

Para empezar con la implementacion del sistema de las 5 S, se le
indicé al Director General de la empresa sobre los beneficios que
trae la aplicacion de este sistema, ademas de capacitar a los
deméas directivos para que conozcan sobre los objetivos

principales de la implementacion de las Cinco S.

4.3.1 Seiri CLASIFICACION

Identificacion de elementos del area

Procedemos a listar los elementos que se encontraron
fisicamente en el area administrativa, especificando la

cantidad hallada y la continuidad de su uso.
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TABLA N°ii ELEMENTOS ENCONTRADOS

Frecuencia

Elementos encontrados Cantidad
de uso
Computadora Diario 1
Archivador Diario 1
Escoba Diario 1
Aspiradora Ocasional 1
Mandiles Diario 5
Escritorios Diario 5
Librero Ocasional 1
Silla Diario 18
Camillas Diario 5
Equipo de Sonido Diario 1
Aire Acondicionado Diario 3
Revistas Ocasional 10
Floreros No se usa 2
Pinturas No se usa 2

Fuente: Informacion de la compafia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce

Listado de elementos innecesarios

Después de hacer el conteo fisico de los elementos

encontrados en el area administrativa, procedemos a

seleccionar aquellos que son innecesarios.

TABLA N°iii ELEMENTOS INNECESARIOS

Elementos Innecesarios Frecuencia de uso | Cantidad
Aspiradora Ocasional 1
Equipo de sonido Diario 1
Revistas Ocasional 10
Floreros No se usa 2
Cuadros de Pinturas No se usa 2

Fuente: Informacion de la compafiia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce
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Plan de accion para retiro de elementos

Después de realizar la separacion de los elementos
innecesarios, o0 los que su uso no es constante dentro
del area, decidimos cual iba a ser el destino de éstos,

es decir, si se reubicaban o se eliminaban.

En la siguiente tabla se indica la accién a seguir para
cada elemento.

TABLA N° IV ELEMENTOS A ELIMINAR Y

REUBICAR
Elementos innecesarios | Eliminar | Reubicar
Equipo de sonido X
Revistas X

Fuente: Informacion de la compafiia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce

A continuacion detallamos la razéon de la accién a

seqguir:
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Revistas

Reubicacion: Estos elementos estaban colocados en un

organizador mas grande vy alto.

FIGURA N°8 REVISTAS

Equipo de Sonido

Eliminacién: Este se encuentra en el area de
recuperacion y no debe estar en un lugar donde se

necesita tranquilidad.



FIGURA N° 9 ELEMENTOS A ELIMINAR Y

REUBICAR
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Fuente: Informacion de la compafia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce
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Control e informe final

Ahora, ya identificados los elementos del area, y de
manera general conociendo la situacién de ellos, se
debe publicar el informe final, donde se indicara el
procedimiento que se le daran a los mismos en la
aplicacion de las 5 S, es decir, si los eliminamos o los

reubicamos.

4.3.2 Seiton ORDEN

Orden y Estandarizacion.

Terminada la primera etapa de este sistema, realizamos

lo siguiente:

= Se programa una reunién con el personal del area
de administracion, para que nos expongan su punto
de vista sobre el Informe Final, que detalla los
elementos innecesarios del area y el tratamiento a
seguir para cada uno. El personal mostré su apoyo

sobre el informe.
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= Los implementos de limpieza encontrados seran
reubicados en su espacio destinado donde se

encuentran los demas utensilios de esta categoria.

Control visual

Equipo de Computo:
El equipo de cdmputo que usa la recepcionista, se
encuentra ubicado adecuadamente, y no existe riesgo

alguno.

Mandiles
Estos elementos estan ubicados en el espaldar de cada
silla a utilizar el médico, por lo general cada médico ya

lleva consigo puesto su mandil.

Camillas
Cada consultorio posee su respectiva camilla con su

sabana limpia respectiva.

Herramientas de Médicas:
Cada médico posee sus herramientas, las cuales se

encuentran en los cajones de sus escritorios.
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Escritorios:
En el area existen 5 escritorios, de los cuales son

usados por algun médico.

Utensilios de limpieza:

Los utensilios de limpieza se encuentran en cuarto
destinado para su uso dentro del area de recuperacion,
sin embargo éstos son utilizados para el aseo de todo el

local.

Archivador
Este se encuentra en el escritorio de la secretaria a su
alcance, las cuales poseen los datos de cada paciente

ordenados alfabéticamente.

Sillas
Estas se encuentran ubicadas siete en la sala de
espera, una para uso de la secretaria y tres por cada

escritorio médico.



Mapa 5s

1. Puesto de la Secretaria
2. Consultorio #1

3. Area de Recuperacion
4. Consultorio #2

5. Consultorio #3

6. Bafo para personal

7. Bafo del pacientes

8. Revistas

9. Medicinas

10. Equipo de Sonido
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11. Bafo del area de recuperacién- Funciona como

bodega de utensilios de limpieza

12. Archivador
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FIGURA N° 10 CONSULTORIO

Consultorio
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Fuente: Informacion de la compaifiia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce
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Propuesta

Etiquetar las puertas de cada consultorio lo que
contribuye al orden y a la buena utilizacion del tiempo y
de los espacios; ademas ubicar y mantener los
utensilios de limpieza en su lugar asignado, y a su vez

las herramientas médicas y la medicinas.
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4.3.3 Seiso LIMPIEZA

Campafa de limpieza

El objetivo de esta camparfa de limpieza es crear una

cultura de orden sobre las cosas y el personal.

Planificar el mantenimiento de la limpieza

Se plantea hacer un cronograma de limpieza, ya que
ésta debe ser mas frecuente y meticulosa a lo que hace
en cualquier otro lugar. Para lograrlo se debe mantener
el orden de las cosas y los procesos para asi hacer
mas seguro el ambiente de trabajo, para poder
determinar las fuentes de contaminacion y mecanismos

de transmision.

Ejecucion
Para lo cual se realizan inspecciones permanentes por
parte de la Dra. Garcés y la Dra. Zambrano cuidando la

salud de sus pacientes y de su personal.
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Actualmente la encargada de realizar la limpieza es la

recepcionista.

Propuesta

Aprovechar la fortaleza del orden y de la limpieza de las
cosas y de los procedimientos; para lo cual se debe
delegar la funcion de la limpieza a un conserje mas no a
una persona que no le compete o tiene otra funcion a

cumplir; ello que contribuira a una buena imagen.

4.3.4 Seiketsu ESTANDARIZAR

Estandarizacion

Hay que tener en cuenta que el personal médico y
administrativo es parte fundamental en este paso, y
también en un futuro, ya que entre ellos se escogera a
las personas mas idéneas como responsables que
verificaran que permanezca el orden en sus zonas, y

custodios para los elementos que lo requieran.
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Es necesario crear conciencia en el empleado sobre la
necesidad de mantener el orden y el aseo, no sélo para
reflejar una buena imagen del consultorio, sino también

la de cada uno como parte de la empresa.

Asignar trabajos y responsables

El personal y la alta gerencia de la empresa poseen un
conocimiento profundo sobre el tratamiento de las 5 S,
ahora podran hacer cronogramas sobre qué elementos,
en qué fechas y quiénes realizaran los respectivos
mantenimientos en cada consultorio para lograr la

anhelada disciplina en el orden.

Integrar las acciones, clasificar, ordenar y limpiar en
los trabajos

A pesar de que existe un cronograma de
mantenimiento, no por ese motivo el empleado
necesariamente debe esperar hasta ese momento para
ubicar y eliminar aquello que no necesite, ya que si
toma unos minutos de su jornada laboral, ahorraria

tiempo y trabajo.
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Para fortalecer la implementacion de este sistema en la
empresa, se debera crear politicas de orden que seran
supervisadas por los responsables, para su
cumplimiento, y en un futuro hacer que esto se
convierta en un habito en el empleado sin que necesite

del control de una persona.

4.3.5 Shitsuke DISCIPLINA

Formacion

A pesar que el personal posee las herramientas para el
desarrollo de las 5 S, no se les puede demandar que
cumplan con su aplicacion, si la gerencia por su parte

no demuestra el interés y cumplimiento de la norma.

Es importante que la gerencia sea la primera en aplicar
el sistema, y luego organicen una reunidon con su
personal demostrando el aporte que se logra en la

empresa al implementar las 5 S.

Seria muy beneficioso que si la gerencia participa sus

experiencias y lo favorable que ha sido para ellos el
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mantener una cultura de orden, ademas de escuchar

posibles sugerencias del personal.

En este paso se empieza por promocionar las 5 S en la
empresa de tal manera que los empleados conozcan
los beneficios.

Otra manera de difundir la campafia de las 5 S, es que
los mensajes que se publiqguen sean llamativos para

gue capten la atencion del lector.

Papel del personal

Siempre que hay cambios, habitualmente ponemos
resistencias; en este caso, hay que llegar al empleado,
tratando de no imponerle el sistema, sino que note por
€l mismo la importancia de la ejecucion de este sistema
en la empresa, para llevar a cabo el proceso de manera

positiva.

Para incentivar al personal a que continden con el
sistema, seria oportuno planificar una reunién con ellos

para compartir experiencias y problemas que se hayan
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encontrado en el desarrollo de la implementacion del

sistema, para que haya una retroalimentacion de ideas.
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4.4 MATRIZ DE INDICADORES DE MEDICION

La medicion de la gestion global de una institucion requiere del
desarrollo de un conjunto arménico y sistematico de indicadores
de gestidbn que abarquen, con un adecuado conocimiento de sus

posibles interrelaciones, las dimensiones de:

= Economia: manejo adecuado de los recursos
financieros,

» Eficacia: logro de los objetivos institucionales.

= Eficiencia: ejecucion de las acciones usando el
minimo de recursos.

» Calidad del Servicio: satisfaccion de los

requerimientos de los usuarios.

Los datos tomados para calcular los indicadores son referentes a
la primera campafia médica de la empresa (febrero) y los tres
meses después del andlisis de riesgos y la implementacion de las

Cinco S (mayo).
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Estos datos fueron proporcionados por el personal de la empresa,
la secretaria y la Jefa de Administrativa, las cuales conocen al

100% esta informacion.

441 Fichas de los Indicadores.

TABLA N° V INDICADORES DE ECONOMIA

Indicadores de Economia

Porcentaje de consultas iniciales por primera
vez(afiliacion)

Observar el nimero de consultas que se realizan por primera
Objetivo: vez en el consultorio con el fin de tener el niUmero total de

afiliados.

PCI(CAMP #) = Total de consultas por primera vez
Formula: " NUmero total de consultas brindadas
X 100
Frecuencia Por campafia
de Medicién: P
Unidad de .
Medicion: Numero de Consultas
Responsable: | Vanessa Cando
Valores
0,

Base: 40%
Valores Meta: |80%

Fuente: Informacion de la compafia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce
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TABLA N° VI INDICADORES DE EFICACIA — UTILIZACION

DE CONSULTORIO

Indicadores de Eficacia

Eficacia en utilizaciéon de consultorio

Observar el nUmero de consultorios utilizados para mejorar

Objetivo: - )
la atencién del cliente.
EUC (CAMPY) = NUmero de Consultorios Médicos Funcionales
Formula: " NUmero de Consultorios Médcos Fisicos

x 100

Frecuencia de
Medicion:

Por campafia

Unidad de
Medicion:

Numero de Consultorios en uso

Responsable:

Vanessa Cando

Valores Base:

70%

Valores Meta:

90%

Fuente: Informacion de la compafiia en estudio

Autoras: V. Cando, M. Ponce

TABLA N° VII INDICADORES DE EFICACIA — RENDIMIENTO

HORA MEDICO

Indicadores de Eficacia

Eficacia en rendimiento hora médico

Objetivo:

Observar el numero de horas que los médicos trabajan
segun el tiempo que estan en los consultorios.

Férmula:

ERHM (CAMP3# _ Numero de Consultas Médicas % 100
( )= Total de horas Médicas

Frecuencia de
Medicioén:

Por campafa

Unidad de
Medicioén:

Numero de Horas Trabajadas por Médico

Responsable:

Vanessa Cando

Valores Base:

60%

Valores Meta:

80%

Fuente: Informacion de la compafia en estudio

Autoras: V. Cando, M. Ponce
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TABLA N° VIII INDICADORES DE EFICIENCIA

Indicadores de Eficiencia

Eficiencia en servicios realizados

Observar el nimero de servicios realizados semanalmente

Objetivo: para medir el cumplimiento de citas planificadas.
, Servicios realizados por semana
Formula: E SR (CAMP#) = — _ x 100
Visitas y llamadas realizadas por semana
Frecuencia Por semana
de Medicién:
Unidad de NUmero de servicios realizados
Medicion:
Responsable: | Vanessa Cando
Valores
Base: 50%
Valores Meta: |80%

Fuente: Informacion de la compaifiia en estudio

Autoras: V. Cando, M. Ponce

TABLA N° X INDICADORES DE CALIDAD DE SERVICIO -

TIEMPO

Indicadores de Calidad de Servicio

Calidad en tiempo de respuesta

Objetivo:

Férmula:

Tiempo promedio Esperado

CTR(CAMP# ...) = x 100

Tiempo de Atencién en la Consulta

Frecuencia de
Medicion:

Por campafia

Unidad de
Medicioén:

Tiempo

Responsable:

Vanessa Cando

Valores Base:

80%

Valores Meta:

95%

Fuente: Informacion de la compafiia en estudio

Autoras: V. Cando, M. Ponce
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TABLA N° X INDICADORES DE CALIDAD DE SERVICIO -

INFRAESTRUCTURA

Indicadores de Calidad de Servicio

Calidad de infraestructura para atencién al puablico

Objetivo:

CIAP (CAMP#)

Férmula: Caracteristicas de los lugares de atencion al publico 100
= X

Prestacion de los servicios

Frecuencia de

L Por campafa
Medicioén: P

Unidad de

Medicion: Porcentaje

Responsable: | Vanessa Cando

Valores Base: 80%

Valores Meta: 95%

Fuente: Informacion de la compafia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce




77

442 Indicadores de Economia:

TABLA N° XI INDICADORES DE ECONOMIA (CAMP No. 1)

Indicadores de Economia

Porcentaje de consultas iniciales por primera
vez(afiliacion)
Observar el nidmero de consultas que se realizan por
Objetivo: primera vez en el consultorio con el fin de tener el nGmero
total de afiliados.

Férmula; PCI(CAMP#1) :%xloO

Frecuencia de o
Por campafia

Medicion:

Unidad de ,

Medicion: Numero de Consultas
Responsable: Vanessa Cando
Valores Base: 40%

Valores Meta: 80%

Fuente: Informacion de la compaifiia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce

El porcentaje de consultas iniciales es del 33.33%, es
decir, que de una muestra sélo un porcentaje minimo se

afilia.
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TABLA N° XII INDICADORES DE ECONOMIA (CAMP No. 2)

Indicadores de Economia

Porcentaje de consultas iniciales por
primera vez(afiliacion)

Observar el nUmero de consultas que se realizan por

Objetivo: primera vez en el consultorio con el fin de tener el
namero total de afiliados.
. 10
Formula:

PCI(CAMP#2) = -x100

Frecuencia de

Por campafa

Medicién:

Unidad de ,

Medicion: Numero de Consultas
Responsable: | Vanessa Cando
Valores Base: 40%

Valores Meta: 80%

Fuente: Informacion de la compafia en estudio

Autoras: V. Cando, M. Ponce

Tomando un numero igual en la muestra de la

Campafia # 1 se ha determinado, que gracias a las

estrategias y a la buena publicidad en la Campafa # 2,

66.67%, se ha inscrito un numero mayor y observando

el movimiento de ésta hemos también notado que un

gran numero de personas ya se habian inscrito.
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443 Indicadores de Eficacia:

TABLA N° XIII INDICADORES DE EFICACIA (CAMP No. 1)

Indicadores de Eficacia

Eficacia en utilizacién de consultorio

S Observar el nimero de consultorios utilizados para
Objetivo: . L, .
mejorar la atencién del cliente.

3

Formula: EUC(CAMPH) = leOO

Frecuencia Por campafia

de Medicioén: P

Unidad de , .

Medicion: Numero de Consultorios en uso

Responsable: | Vanessa Cando

Valores Base: | 80%

Valores Meta: |100%

Fuente: Informacion de la compafiia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce

La eficacia en la utilizacion de consultorios es del 75%,
es decir, se utiliza la mayor parte de los espacios fisicos

destinados para atender al paciente.



80

TABLA N° XIV INDICADORES DE EFICACIA (CAMP No. 2)

Indicadores de Eficacia

Eficacia en utilizacion de consultorio

S Observar el numero de consultorios utilizados
Objetivo: X L .
para mejorar la atencién del cliente.
4
Formula: EUC(CAMP#2) =ZX1OO
Frecuencia Por campafia
de Medicion: P
Unld'a_d,dg Numero de Consultorios en uso
Medicion:
Responsable: | Vanessa Cando
Valores Base: | 80%
Valores Meta: |100%

Fuente: Informacion de la compafia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce

Ante la concurrencia de clientes se decidié que el area
de recuperacion sera utilizada como un consultorio mas,
al 100%, asi al momento de que el paciente desea su
diagnéstico no espera demasiado porque estan

agilizados los consultorios.
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TABLA N° XV INDICADORES DE EFICACIA (CAMP No. 1)

— RENDIMIENTO HORA MEDICO

Indicadores de Eficacia

Eficacia en rendimiento hora médico

Medir el nimero de atenciones que realiza el
médico por cada hora efectiva de trabajo en
consulta externa con el objetivo de tomar el tiempo

Objetivo: . L
que transcurre entre el comienzo y término de la
atencion de un grupo de pacientes asignados a la
consulta médica.

6

Formula: ERHI\/I(CAI\/IP#l):Exloo

Frecuencia Por campafia

de Medicion: P

Unidad de , . .-

Medicion: Numero de Horas Trabajadas por Médico

Responsable:

Vanessa Cando

Valores Base:

60%

Valores Meta:

80%

Fuente:

El nimero

Informacion de la compafiia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce

de consultas por horas realizadas fue del

50%, porcentaje que no fue muy favorable para la

empresa en su primera campafia, ya que el personal

tenia una muda en el tiempo sin pacientes.
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TABLA N° XVI INDICADORES DE EFICACIA (CAMP No. 2)

— RENDIMIENTO HORA MEDICO

Indicadores de Eficacia

Eficacia en rendimiento hora médico

Medir el nUmero de atenciones que realiza el médico
por cada hora efectiva de trabajo en consulta externa

Objetivo: con el objetivo de tomar el tiempo que transcurre
entre el comienzo y término de la atencion de un
grupo de pacientes asignados a la consulta médica.

10

Foérmula: ERHM(CAMP#2)=E><100

Frecuencia Por campafia

de Medicién: P

Un|d.a(.j,d§ Numero de Horas Trabajadas por Médico

Medicion:

Responsable: | Vanessa Cando

Valores Base: | 60%

Valores Meta: | 80%

Fuente: Informacion de la compafia en estudio

Autoras: V. Cando, M. Ponce

Se llevé a cabo lanzamiento de nuevas estrategias de

publicidad y de esta manera conseguimos que el tiempo

ocioso del personal disminuya en un 33.33%.




83

444 Indicadores de Eficiencia:

TABLA N° XVII INDICADORES DE EFICACIA (CAMP No. 1)

Indicadores de Eficiencia

Eficiencia en servicios realizados

Observar el nimero de servicios realizados
Objetivo: semanalmente para medir el cumplimiento de citas
planificadas.
8
Férmula: ESR(CAMPH#HL) :%x100
Frecuencia Por semanal
de Medicion:
Unidad de , - .
o NUmero de servicios realizados
Medicion:
Responsable: | Vanessa Cando
Valor'es 50%
Base:
Valores Meta: | 80%

Fuente: Informacion de la compaifiia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce

La efectividad en los servicios realizados semanalmente
es del 40%, es decir, que el total del cumplimiento de
las citas planificadas es bajo. La empresa cuenta con
instalaciones y personal médico apropiado para la
demanda del cliente, sin embargo, empresa nueva
brindando estos servicios hace que se den estos

resultados.
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TABLA N° XVIII INDICADORES DE EFICACIA (CAMP No. 2)

Indicadores de Eficiencia

Eficiencia en servicios realizados

Objetivo:

Observar el niUmero de servicios realizados
semanalmente para medir el cumplimiento de citas
planificadas.

Formula:

ESR(CAMP#2) = ;—z x100

Frecuencia de

Ry Por semana
Medicion:
Unidad de , - .
o NUmero de servicios realizados
Medicién:

Responsable:

Vanessa Cando

Valores Base:

50%

Valores Meta:

80%

Fuente: Informacion de la compafia en estudio

Autoras: V. Cando, M. Ponce

El Gerente General, en base a las estrategias del

analisis FODA, decidi6 realizar mas campafias que le

den publicidad al negocio.

Esto origind que la eficacia en los servicios realizados

creciera en un 35%
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445 Indicadores de Calidad de Servicio:

TABLA N° XIX INDICADORES DE CALIDAD (CAMP No. 1) -

TIEMPO DE RESPUESTA

Indicadores de Calidad de Servicio
Calidad en tiempo de respuesta
S Determinar el tiempo de respuesta para la atencion

Objetivo: .

de un cliente en espera.

15

Foérmula: CTP(CAMPH) = 2—0><100
Frecuencia Por campafia
de Medicion: b
Unidad de Tiemoo
Medicidn: P
Responsable: | Vanessa Cando
Valores o
Base: 40%
Valores Meta: |20%

Fuente: Informacion de la compaifiia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce

Una de las reglas que se les ha dicho al personal de
esta empresa es que siempre debe haber un doctor
disponible y que tenga una solucion a cualquier
problema en caso de que no llegue su médico de
cabecera, ademas se trata de que el personal esté
antes que el usuario para que asi la calidad sea
excelente; sélo en casos fortuitos ha pasado lo contrario

pero se le da una respuesta oportuna al cliente. Al
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realizarse la Campafa # 1 el tiempo de espera era el

75% de mas de lo que duraba la consulta.

TABLA N° XX INDICADORES DE CALIDAD (CAMP No. 2) -

TIEMPO DE RESPUETAS

Indicadores de Calidad de Servicio

Calidad en tiempo de respuesta

S Determinar el tiempo de respuesta para la atencién de un
Objetivo: )
cliente en espera.
3
Férmula: CTP(CAMP#2) = %xlOO
Frecuencia Por campafia
de Medicion: P
Unidad de Tiempo
Medicion: P
Responsable: | Vanessa Cando
Valores Base: | 80%
Valores Meta: |95%

Fuente: Informacion de la compaifiia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce

Respecto a la calidad en tiempo de respuesta, la
empresa no ha tenido severos inconvenientes, en las
campafas y consultas generales la eficiencia en la
gestion de la calidad aument6 (60%), por lo que no ha

habido reclamos de parte de los clientes.
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TABLA N° XXI INDICADORES DE CALIDAD (CAMP No. 1) -

INFRAESTRUCTURA

Indicadores de Calidad de Servicio

Calidad de infraestructura para atencién al publico

L Determinar si la infraestructura del consultorio esta sido

Objetivo: o i
utilizada eficazmente.

Férmula: CTP(CAMPH) =i><100
Frecuer]c.ia Por campafia
de Medicion:
Unid_aq de Porcentaje
Medicion:
Responsable: | Vanessa Cando
Valores Base: | 80%
Valores Meta: |95%

Fuente: Informacion de la compaifiia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce

La calidad de infraestructura para atencion al publico es
medianamente eficiente (74%), debido a que en la
primera campafia aun no estaba implementada el area
de cuidados intensivos. A partir de ese momento la
empresa al notar la importancia y su gran necesidad
agrega esta area. Unicamente en un caso que no se
pueda manejar ese servicio es enviado a la clinica

afiliada.
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TABLA N° XXII INDICADORES DE CALIDAD (CAMP No. 2)

- INFRAESTRUCTURA

Indicadores de Calidad de Servicio

Calidad de infraestructura para atencién al publico

Determinar si la infraestructura del consultorio esta

Objetivo: sido utilizada eficazmente.
4

Formula: CTP(CAMP#2) = leOO

Frecuencia Por campafia

de Medici6n: P

Unidad de Porcentaje

Medicion: /

Responsable: | Vanessa Cando

Valores Base: | 80%

Valores Meta: |95%

Fuente: Informacion de la compaifiia en estudio
Autoras: V. Cando, M. Ponce

Para evitar futuros inconvenientes la empresa abri6 esta
area para mejorar el servicio y la calidad en

infraestructura.
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4.5 Efectividad de laimplementacién dela5 S

La implementaciéon de las 5 S, en un periodo de 5 dias laborables
en la empresa, especificamente en el area administrativa. Los
resultados son evidentes, antes de la aplicacion de las 5S apenas
alcanzo un nivel de efectividad de satisfaccion del 13%, mientras
que en el proceso de implementacion alcanzé un 80%.

GRAFICO N° 1 EFECTIVIDAD DELA5 S

Efectividad en la

implementacion 55
80%

@ Clinica

Después

Fuente: Informacion de la compafia en estudio
Autoras: v. Cando, M. Ponce

4.5.1 Antes de la Propuesta de Mejora

Segun los datos obtenidos, la empresa tiene ciertas

desventajas, es normal que no tomen ciertos riesgos,

por ser nueva en el mercado con respecto a los perfiles
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profesionales, capacitaciones, misioén, vision 'y
procedimientos que son fundamentales para el

desarrollo de la empresa

En relacion a la calidad del servicio el problema radica a
gue no se han definido sus procedimientos
formalmente, por lo tanto no se tiene una idea clara de

sus funciones y actividades.

Se registrd un conflicto laboral, consecuencia de no
poseer un manual de organizacibn en que se
especifiqgue un perfil profesional para el cargo de
enfermera y el de recepcionista, cargo que lo
desempefia una misma persona; Este manual da a
conocer los objetivos, funciones, y niveles de autoridad
y responsabilidad, encaminadas al cumplimiento de la

mision.

4.5.2Después de la Implementacion del Sistema de Gestion.

Luego de aplicar la propuesta para la mejora del

proceso administrativo, al tener una gran aceptacion y
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una ligera experiencia, la empresa decidi6 hacer del
Sistema de las 5 S un habito, el cual es tan relevante
como las acciones que desempefian en su trabajo, ya
gue se comprobé una mayor eficiencia en las

actividades que realiza el area administrativa.

La empresa aceptd el Manual de Limpieza que
elaboramos poniendo en practica las 5 S, que
contribuira a mantener la aplicacion del Sistema,
ademas de mencionar normas que ayudaran a la
seguridad de los pacientes y cuidando la integridad del

empleado en el desarrollo de sus actividades.

4.5.3Resultados de laimplementacién delas 5 S

Seiri

Se obtuvo los siguientes beneficios:
e Mejor distribucion de recursos
e Mas espacio.
e Eliminacion del desperdicio.
e Menos accidentalidad.

e Facilitar el control visual de los materiales.
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Seiton

Se obtuvo los siguientes beneficios:

e Eliminar tiempos de busqueda ya que ayudard a
encontrar facilmente documentos u objetos de
trabajo, economizando tiempos y movimientos.

e Facilitar el regreso a su lugar de los objetos o
documentos que hemos utilizado.

e Ayudar a identificar rapidamente cuando falte algo.

e Dar un mejor aspecto.

Seiso

Se obtuvo los siguientes beneficios:
e Un area de trabajo impecable.
e Ayudara a tomar acciones correctivas inmediatas.
e Menos probabilidad de contraer enfermedades.
e Menos accidentes.
e Mejor aspecto.
e Ayudara a evitar mayores dafios a la ecologia.

e Mejora el bienestar fisico y mental del trabajador.
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Seiketsu

e Se obtuvo los siguientes beneficios:

e Se guarda el conocimiento producido durante
afos.

e Sistemas auto explicativos.

e Se mejora el bienestar del personal al crear un
hébito de conservar impecable el sitio de trabajo
en forma permanente.

e Se evitan errores de limpieza que puedan conducir
a accidentes o riesgos laborales innecesarios.

e Mejora la comunicacion.

e Se mantiene por escrito y documentado cémo

conservar lo logrado.

Shitsuke

Se obtuvo los siguientes beneficios:
e Se crea una cultura de sensibilidad, respeto y
cuidado de los recursos.

e Mejora su propia eficacia e imagen.
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La moral en el trabajo se incrementa.

El personal es mas apreciado por los jefes y
compairieros.

El sitio de trabajo sera un lugar donde realmente
sea atractivo llegar cada dia.

El cliente se sentira mas satisfecho ya que los
niveles de calidad seran superiores, debido a que

se han respetado los procedimientos y normas.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Después de realizar la implementacion de las cinco s en el area

administrativa, concluimos lo siguiente:

e A traves de la observacion se medio la efectividad de la
aplicaciéon de las 5 S el mismo que porcentualmente mostrd
gue antes de la aplicacién de las 5 S apenas la empresa

alcanzaba un nivel de efectividad del 13%, mientras que en
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el proceso de implementacion alcanzé un 80% de

efectividad.

Lo que ademas permitié un buen ambiente para su personal
administrativo y médico asi reduciendo los conflictos de un

60% a un 20% en la primera semana.

Aumento el rendimiento del personal administrativo de un
20% a un 80% lo cual se observd con la satisfaccién del

paciente respetando los procedimientos y normas.

Reuniones semanales de los directivos con el personal para

conocer sus necesidades vy la del cliente.

Aumentaron en un 30% las capacitaciones y evaluaciones
de las actividades a realizar por el personal asi me medira

el conocimiento del cargo que desempena.

Uno de los factores relevantes que la empresa tiene para
llevar a cabo la estrategia es el primer convenio firmado con

un laboratorio reconocido. Por medio de éste se podran
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realizar campafias de salud continuas para captar nuevos

clientes y mantener la imagen de la empresa.

La formalizaciébn de procesos es un paso aun no tomado
por la gerencia de la empresa aun cuando cada uno de sus
miembros tiene conocimiento de qué funcibn va a

desempefiar y como va a hacerlo.

No se cuenta con un software uniforme en toda la compafiia
como herramienta idénea para facilitar el trabajo de control

del cumplimiento de los objetivos.

La ausencia de manuales de politicas y de procedimientos
afectan la productividad de los procesos y no se delegan las
funciones que cada empleado debe realizar, por lo que
algunos de ellos llegan a realizar actividades que no son de

su responsabilidad.

Con la aplicacion de las Cinco S se reubicaron y eliminaron
objetos del area administrativa que no debian estar situados
alli o que no eran necesarios para las actividades que se

realizan.
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e Ademas los indicadores nos muestran que la empresa a
pesar de ser nueva en el mercado ha comenzado sus

actividades productivamente.
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5.2 Recomendaciones

Para lograr el cambio no es suficiente intentar, resulta

imprescindible la determinacion y una activa dedicacion.

= Crear un manual de organizacion, de politicas y de
procedimientos, especificando el proposito, alcance,
responsabilidades, responsables de revisiones, documentos
aplicables, politicas/procedimientos, diagramas de flujo y lista

de distribucion.

= Implantar las estrategias formuladas para superar sus
debilidades y enfrentar las amenazas detectadas en el andlisis

FODA

= Definir perfiles profesionales para los postulantes al area
administrativa, para mitigar posibles conflictos entre el

personal.

» Realizar capacitaciones continuas en sus puestos de trabajo,
determinando previamente de forma clara las necesidades de

capacitacion de cada trabajador.
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Realizar una mejor investigacion de mercado, para asi poder

conocer las necesidades de los clientes.

Mantener las campanas de limpieza de la Cinco S en todas las
areas, empezando con el ejemplo de los altos directivos,
manteniendo un orden y limpieza en los lugares de trabajo y

trabajar eficazmente.

No puede ser una campafia de corta duracién, sino todo un

proceso de educacién para facilitar el compromiso.
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ANEXOS 1

CUESTIONARIO SOBRE ATENCION A CLIENTE

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
Instituto dg Ciencias Maten]éticgs
“ING. EN AUDITORIA Y CONTADURIA PUBLICA”

Usted cuenta con la afiliacion para esta clinica
Si No

Nombre del paciente: Sra. Pilco

En que especialidades ha sido atendido(a)

Neurologia
Pediatria
Ginecologia
Obstetricia
Dermatologia
Psiquiatria
Medicina General
Traumatologia
Cardiologia
Otorrinolaringologia
Urologia

¢Como considera la atencién para receptar citas?

Excelente

Buena

Regular

¢,Que problema le gustaria que mejorara la clinica?
Tiempo

Atencion

Otros

¢,Como considera la atencién prestada por el especialista?
Excelente

Buena

Regular
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¢,Que problema usted encuentra en su atencion meédica?
Tiempo

Atencion

Otros

¢A su consideraciéon como califica el valor de los examenes médicos?
Accesibles



ANEXOS 2

Encuesta al personal del Consultorio
Nombre: Laura - Secretaria
Tiempo en el cargo: 1 mes

¢,Cuadles son sus labores en el consultorio?
Secretaria

Recepcionista

Llevar muestra a la clinica

Ayuda en emergencias

¢Harecibido capacitaciones para su cargo?
Si NO

¢,Cuantas personas son las encargadas de receptar citas?
Dos personas, la Dra. Zambrano y la Secretaria

¢En qué momento del dia hay mayor afluencia de llamadas?
Primeras horas de la mafana

9-12

12a16

16a18

Por la noche a patrtir de las 18

POLITICAS

¢ Se han determinado politicas para orientar las acciones?
Sl NO

PROCEDIMIENTOS

¢,Disponen de procedimientos para realizar el trabajo?
Sl NO

106

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
Instituto de Ciencias Matemé}ticas
“ING. EN auditoria y contaduria PUBLICA”
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INSTRUMENTOS DE APOYO

¢ Se dispone de manuales de organizacion, procedimientos, politicas,
operacion?

Sl NO

MANEJO DE ESTRES Y CONFLICTOS

Por las caracteristicas de su labor el estrés y conflicto se genera por:
a) Recursos limitados para trabajar

b) Falta de claridad en las instrucciones

c) Comunicacion inadecuada

d) Informacién impropia

e) Centralizacién de datos.

f) Otros

INFORMACION Y TECNOLOGIA
¢, Cudl es la dependencia de su departamento a la tecnologia de
informacion?

Mucha

Regular

Poca

¢ Sus redes internas y externas las considera apropiadas? en el caso de
existir
No existen redes internas

SISTEMAS
¢, Qué tipos de recursos informéticos apoyan el control?
Excel

¢Lainformacion de los controles es accesible a toda la organizacion?
Sl NO

¢Existen mecanismos para canalizar las sugerencias e inconformidades
del cliente?
Sl NO

¢La atencion de las opiniones y quejas incide en el clima de la
organizacion?
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Si, hemos tenido inconvenientes con los pacientes; en una ocasion un
paciente requiri6 una copia de un examen, no teniamos el respaldo al
momento, dicho inconveniente fue solucionado por el Dr. Garcés al siguiente
dia

¢,Cuando un doctor no puede asistir a sus consultas como le informan a
sus pacientes la inasistencia del médico?

La atencion por lo general es previa cita 2 dias de anticipacion y en caso de
atrasos o inasistencia del especialista se les comunica a los pacientes via
telefénica para ellos decidan si cancelan la atencion o cambian la cita médica
segun sea el caso.

PLANEACION
¢, Se brinda capacitacion permanente al personal del area?

Sl NO

¢,Como se evalla el desempefio del personal del area?
Excelente
Buena

Regular
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ANEXOS 3

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
Instituto de Ciencias Matemé}ticas
“ING. EN auditoria y contaduria PUBLICA”

Encuesta al personal del Consultorio
Nombre: Dra. Francisca Zambrano
Tiempo en el cargo: 2 meses fecha que empez6 a funcionar medicina
externa

¢Cumple alguna otra funcién diferente?
Es Doctora de planta y también realiza la funcion de recepcionistas cuando el
caso lo amerita

¢ Cuéntas personas son las encargadas de receptar citas?
Dos personas, la Dra. Zambrano y la Secretaria

¢En qué momento del dia hay mayor afluencia de llamadas?
Primeras horas de la mafiana

9-12

12a16

16 a 18

Por la noche a patrtir de las 18

MANEJO DE ESTRES Y CONFLICTOS

Por las caracteristicas de su labor el estrés y conflicto se genera por:
a) Recursos limitados para trabajar

b) Falta de claridad en las instrucciones

c) Comunicacioén inadecuada

d) Informacién impropia

e) Centralizacion de datos.

f) Otros
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INFORMACION Y TECNOLOGIA
¢, Cuél es la dependencia de su departamento a la tecnologia de
informacion?
Mucha
Regular
Poca
Observaciones: Utilizamos desde las llamadas a celular hasta el Messenger

SISTEMAS
¢Qué tipos de recursos informéticos apoyan el control?
Excel y proximamente MONICA

¢Lainformacion de los controles es accesible atoda la organizacion?
Si NO

¢Existen mecanismos para canalizar las sugerencias e inconformidades
del cliente?
Si No

Observaciones: Se realizan reuniones semanales para analizar y solucionar
problemas presentes y futuros

¢La atencion de las opiniones y quejas incide en el clima de la
organizacion?

Si, de la conformidad del paciente es la del médico

¢Cuando un doctor no puede asistir a sus consultas como le informan a
sus pacientes la inasistencia del médico?

Se comunica al paciente via telefonica

PLANEACION

¢, Se brinda capacitacion permanente al personal del area?

Sl NO

¢ Como se evalla el desempefio del personal del area?

Calidad del servicio y conformidad del paciente



