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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de titulacion se realizo en el laboratorio clinico del Hospital Axxis,
Lablink S.A. con el objetivo principal de elaborar una propuesta de mejora a los procesos
operativos para lograr que su desemperio sea eficaz y eficiente con el fin de asegurar la

satisfaccion del cliente.

El estudio parte con una recopilacion de conceptos que sirven de base para el desarrollo
que apoyan la investigacion, se detallan aspectos tedricos relevantes a la gestion por
procesos, asi como las buenas practicas que puede adoptar el laboratorio clinico. Estos
conceptos se emplearon como base para generar la propuesta de mejora de los procesos
operativos.

Posteriormente, se realiz6 un andlisis situacional de la actualidad del laboratorio clinico
en relacidn con los factores internos y externos que afectan sus operaciones, se analizaron
factores econdmicos, socioculturales, politicos, legales, tecnolégicos y ambientales a
nivel externo y a nivel interno los factores se determinaron por la estructura funcional de
la empresa, la gama de servicios, y algunas generalidades del laboratorio. Con esta
informacién se identificd todas aquellas fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas con las que cuenta la empresa que son la base para determinar oportunidades

de mejora.

Maés adelante, se llevé a cabo un diagnéstico de los procesos operativos actuales del
laboratorio, las actividades, los responsables de ejecutarlas, que si bien estos no constan
en un documento oficial son realizados dia a dia, por consiguiente, se inici6 con la
realizacion de diagramas de flujo el cual fue indispensable para realizar el analisis del

valor agregado que a la vez sirvid para detectar fortalezas y debilidades de cada proceso.

Adicionalmente, el cuarto capitulo parte de la deteccidn de problemas que presentan los
procesos operativos del laboratorio para poder mejorarlos. De los cuatro procesos
operativos con los que cuenta el laboratorio se crearon dos nuevos procesos, se planted
un nuevo mapa de procesos y se desarrollaron procedimientos para cada proceso que
permiten determinar los objetivos, responsables, politicas e indicadores que permitiran
que laempresa lleve sus actividades a los objetivos de largo plazo que dispone, mejorando

el control de los procesos, la satisfaccion del cliente y el desempefio organizacional.
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Finalmente, se propone una propuesta de implementacion donde se plantearon objetivos,
se determinaron costos en los que va a incurrir el laboratorio dependiendo de las
actividades a realizarse, y como estos se ven reflejados en los beneficios obtenidos a partir
de las mejoras. Se ha determinado que el tiempo de duracion de ejecucion del plan sera
de 6 meses a partir de la decisién del gerente del laboratorio de iniciar con la

implementacion de este plan.

En resumen, se concluye que esta propuesta es rentable para el futuro del laboratorio
clinico, ya que el resultado final de este trabajo ha determinado que implementar la
propuesta significaria un beneficio econdmico neto de $25.300,51 a un costo de $8.989,84

en un periodo de 6 meses.
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INTRODUCCION

La empresa Lablink S.A. es una empresa ecuatoriana, con su principal sede en Quito se
constituyo el 10 de febrero de 2014 y entr6 en funcionamiento el 2 de junio del 2014,
siendo su principal objetivo la prestacion de servicios de laboratorio, su principal socio
es Hospifuturo S.A., ejecutora del proyecto Axxis Hospital y de la cual Lablink forma

parte.

La empresa tiene 7 afios en el mercado, brindando una amplia variedad de pruebas, desde

analisis de sangre de rutina hasta pruebas méas exhaustivas.

Dado a su poco tiempo de existencia, existe complejidad en ciertos aspectos relacionados
a los procesos internos. En este poco tiempo de existencia se han presentado algunos
problemas que afligen a la empresa, entre ellos esta el tiempo de entrega de los resultados
y la calidad de entrega de los mismo que provocan cierta inconformidad en los clientes.
Por otro lado, que ha ido disminuyendo con el pesar de los afios, pero sigue presente es
la atencion al cliente, debido a que existen tres sistemas en los cuales se debe ingresar las
pruebas solicitadas por el paciente para llegar a su resultado final, se emplea demasiado
tiempo en su ejecucion y esto dificulta que la empresa logre realizar una eficaz y pronta

atencion al cliente.

Otro problema que se ha mantenido en lo largo de los afios es la relacion que se mantiene
con las compafiias de seguros que realizan los pagos de 90 a 120 dias y que dificulta el
pago a los proveedores que solo otorgan crédito a 45 dias y esto provocando demoras en
ciertos procesos que intervienen en el laboratorio, y la relacién que se mantiene con los

proveedores.

Conociendo estos antecedentes y tomando en cuenta que el laboratorio podria
considerarse en salud uno de los procesos mas estandar y controlado debido a que su
sistema consta en obtener resultados a partir de materias primas (muestras bioldgicas y
los distintos reactivos quimicos) utilizando lineas de procesos que son controlados por
personas cuyo proposito es la atencion al cliente al entregar con prontitud y exactitud los
resultados médicos, se puede concluir que es necesario elaborar un plan de
implementacién de la gestion por procesos para mejorar la productividad y la efectividad

en todas las actividades que se realizan.
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Debido al problema existente de la falta de la gestion por procesos donde prima la vision
al cliente sobre las actividades de la organizacion, este provoca deficiencias de gestion en
la empresa por lo que es necesario realizar una reingenieria de procesos para lograr

mejoras en la productividad y que el desempefio de la empresa se eficaz y eficiente.

El presente trabajo busca fomentar la aplicacién de la teoria relacionada a la gestion por
procesos con el fin de obtener los mejores resultados al a través de la reingenieria de los

procesos que intervienen en la empresa.

Para esto se ha formulado el problema de la siguiente manera: ;Como deben operar los
procesos de Lablink para que su desempefio sea eficaz y eficiente?, sistematizado de la

siguiente manera:

e ;Cuales son las mejores practicas administrativas que ejecutan los laboratorios
clinicos?

e ;Qué aspectos favorables o desfavorables existen en el contexto interno y externo
de la empresa?

e ;COmo opera actualmente los procesos Lablink?

e ;Qué cambios deben introducirse en los procesos con objeto de mejorar el
desempefio organizacional?

e ;Como implementar los cambios propuestos?

La investigacion tiene como objetivo general mejorar los procesos que intervienen en el
laboratorio clinico Lablink para lograr que su desempefio sea eficaz y eficiente, en esta
propuesta se van a identificar las oportunidades de mejora en cada uno de los procesos,
para lo cual se debera determinar las mejores practicas en funcion de las operaciones del
laboratorio clinico, analizar y evaluar el contexto interno y externo de la organizacion,
elaborar un diagnostico de la situacion actual de procesos, proponer mejoras a los
procesos identificados y finalmente elaborar un plan de implementacion de mejoras

valorado en tiempo, costo y alcance.

La relacion entre procesos y resultados enfocados a clientes dan como resultado los

siguientes objetivos especificos:
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e Realizar una investigacion documental con la intencion de determinar cémo
operan los laboratorios clinicos y asi poder definir las mejores préacticas
administrativas.

e Analizar el contexto interno y externo de la empresa para evaluar el enfoque actual
y la efectividad que deberia tener Lablink.

e Elaborar un diagndstico de la situacion actual de los procesos del laboratorio
clinico Lablink.

e Proponer mejoras a los procesos identificados de Lablink.

e Elaborar un plan de implementacion de mejoras valorado en tiempo, costo y

alcance para Lablink.

La metodologia utilizada para esta investigacion se basa en dos métodos, el método
observacién y el método analitico puesto a que se observara y se analizara la situacién
actual de la empresa, los objetivos y metas que quieren alcanzar, asi como los cambios
que estan dispuestos a realizar para poder solventar todos aquellos errores que se estén
cometiendo en la actualidad y que seran estudiados con mayor profundidad para facilitar
la comprension y desarrollo del presente trabajo. La principal fuente de informacion sera
la jefa del laboratorio clinico que a través de entrevistas y observacion directa se

recopilara la informacion pertinente.

Esta investigacion se ve justificada porque presenta una oportunidad importante para el
Laboratorio Clinico Lablink para conocer a fondo cuales son los problemas que tiene en
su sistema de gestion y cuales son sus puntos clave o fuertes que le han ayudado a

mantenerse en el tiempo.

El alcance con el que cuenta la investigacion finaliza con una propuesta de mejoras y la
creacion de un plan de implementacion para Lablink, a partir del cual la gerencia podra

poner a disposicion cuando ellos lo crean oportuno.
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1 MARCO TEORICO

En el presente capitulo se presentan de forma sintetizada las bases y conceptos que
serviran de sustento para el desarrollo de la propuesta de mejora de procesos de la
empresa LABLINK.

Asi mismo, en el capitulo se presentan algunos casos de éxito de las empresas a nivel
nacional e internacional que han generado cambios o restructuraciones a sus procesos
en laboratorios clinicos, proporcionando un pensamiento mas completo de lo que

puede requerir la empresa en base a las semejanzas de los casos.

Finalmente, es necesario mencionar que este capitulo servira de guia para los

capitulos siguientes.
1.1 Gestion de los laboratorios clinicos

Se concentra en el desempefio técnico de los laboratorios, es un proceso que cada vez mas
relevante en las evaluaciones médicas, los laboratorios clinicos han explotado sus
sistemas de administracién de la calidad y la acreditacion silenciosamente bien,

perfeccionando el desempefio de muchas posibilidades.

“Laboratorios clinicos durante su proceso de operacion, también denominado proceso
total de examen, son usuarios de dispositivos médicos, por lo que no estan exentos de la
presencia de fallas que puede ocasionar un incidente que afecte la seguridad del paciente”
(Varela & Sanchez, 2020, pag. 175). La finalidad general de la administracion es planear
bien toda la operacion del laboratorio y monitorear la operacion de los dispositivos v el
servicio al comprador. Estas son zonas donde los laboratorios doctores todavia requieren
mejorar, las revisiones de administracion y las auditorias internas son herramientas

efectivas para monitorear el manejo de un laboratorio y son extensamente usadas.

Un aspecto fundamental de la operacion del laboratorio es la necesidad de conservar una
buena cooperacion con sus consumidores de atencion medica, por lo cual un laboratorio
usa los procedimientos y conjuntos de examen mas adecuados para la atencion del
paciente. Los laboratorios han organizado esta cooperaciéon de diferentes modalidades,

sin embargo, es necesario una mejor administracion de esta cooperacion para que se
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encuentre bien planificada y la administracion del laboratorio obtenga toda la informacion

elemental sobre las necesidades y comentarios de los consumidores.

“Se destaca a la comunicacion interpersonal dentro de los factores para alcanzar una alta
calidad, puesto que esta es necesaria y ayuda a que el paciente tenga mejor entendimiento
sobre el resultado diagnosticado por el medico o las acciones que debe realizar con
respecto a su salud” (Pinela, 2020, pag. 14).

La administracion se fundamenta en personal competente, laboratorios que capacitan y
educan a su personal siempre. No obstante, los laboratorios tienen que prestar mas
atencion a la organizacion y la efectividad de la capacitacion. Una estrategia de
capacitacién puede no cubrir a todo el personal, como nuevos doctores, quimicos, fisicos
y enfermeras jefes, y monitorear consecuentemente los componentes de calidad del

personal.

1.1.1 Gestion de la Calidad de los laboratorios clinicos

Se busca llevar a cabo un sistema que pertenece a la administracion universal de calidad
dedicada a asegurar la coherencia, la reproducibilidad, la trazabilidad y la efectividad de
los productos o servicios. De manera, un sistema de calidad se define como la
composicion organizativa y los recursos necesarios para llevar a cabo los requisitos de

calidad.

“El personal sanitario se ha constituido como un pilar clave y fundamental para el
funcionamiento de los servicios de salud, donde se requiere de trabajadores capacitados

y competentes, pero a su vez distribuido de forma adecuada” (Pinela, 2020, pag. 20).

En el paradigma presente que se concentra Unicamente en el proceso de ensayo un
laboratorio clinico que promovi6 y desarroll6 un modelo de indicadores de calidad, su
modelo deberia separarse en medidas de proceso y resultado, fundamentadas

primordialmente en medidas de los métodos y procesos pre, intra y analiticos.

La responsabilidad general del disefio, la utilizacion, el mantenimiento y las mejoras en
el sistema de calidad recae en la administracion del laboratorio. La calidad es

responsabilidad de todos los miembros del personal de la organizacion.
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“Los laboratorios clinicos como toda organizacion deben contar con un sistema de gestion
de la calidad, el cual debe abarcar todos los aspectos del funcionamiento del laboratorio,
incluidos la estructura organizativa y los procesos y procedimientos realizados, para

garantizar la calidad de los resultados” (Llanganate, 2022, pag. 17)

La gestion realiza e implementa indicadores de calidad para monitorear y evaluar
sistematicamente la contribucion del laboratorio a la atencion del paciente. Una vez que
el programa identifique oportunidades de optimizacion dentro del sistema, la direccion
del laboratorio deberia tomar las medidas correctas para abordarlas. La administracion de

errores deberia implementarse vigorosamente.
1.1.2 Procesos del modelo de gestion de la Calidad de los Servicios de Salud

El incremento de la priorizacion de la calidad de la ayuda en la salud ha incrementado e
innovado los procesos de eficiencia, estabilidad, centralidad en el paciente, la puntualidad
y la accesibilidad otorgo sitio a un cambio acelerado, tanto en la adopcién de iniciativas

como en la ejecucion de sus resultados para consumar los metas externos.

Los sistemas de salud contemporaneos prosperan con modelos eficientes de atencién e
implementacion positiva de los recursos. Las tacticas implementadas de manera
centralizada y local en todos los sistemas de salud para mejorar la eficiencia y las
vivencias y resultados informados por los pacientes necesitan que las personas, conjuntos
y empresas adopten, integren y renueven velozmente sus comportamientos, ocupaciones

y enfoque para la idealizacion de servicios.

“Un SGC permite a las empresas dirigir y coordinar sus operaciones para cumplir con los
requisitos regulatorios y de los clientes y, al mismo tiempo, mejorar su eficiencia y
eficacia de forma regular” (GARZON, 2022, pag. 7). Conseguir una atencion centrada en
el paciente necesita una revitalizacién del sistema en su grupo, con cambios holisticos en
las maneras de trabajo para permitir e integrar las contribuciones, preferencias, vivencias

y resultados de los pacientes para informar la prestacion de atencion.
1.1.3 Fases del procesamiento analitico en los laboratorios clinicos

Los procesos de atencion médica son intrinsecamente complicados, debido a que cada

paciente es exclusivo y el personal doctor se desvia de los protocolos, cominmente por
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causas validas. Los registros de eventos recopilados por los modernos sistemas de
informacion (atencion médica) conscientes de los procesos dan una enorme proporcion
de datos y tienen la posibilidad de usar para examinar el cumplimiento de dichos

protocolos.

En el cumplimiento de su funcidn el laboratorio clinico desarrolla su proceso total
de anélisis a través tres fases estrechamente interconectadas, la fase preanalitica
que incluye la seleccion, solicitud de pruebas, preparacion del paciente con su
identificacion, seguida de la recoleccion, identificacion, transporte de las muestras
y su preparacion para entrar a la fase analitica, donde se lleva a cabo el
procesamiento de las muestras mediante la medicion y finalmente la fase post-

analitica, donde se validan los datos obtenidos (Amelia & Molero , 2022, pag. 6)

El laboratorio clinico necesita de procesos es un area de indagacion muchacho que
combina la ciencia de datos aprendizaje automatico, recoleccion de datos, etcétera. y la
administracion de procesos comerciales. Sus primordiales contribuciones son técnicas
para el hallazgo de procesos el aprendizaje automatico de modelos de procesos desde
datos de eventos y la verificacion de conformidad alineacién del comportamiento visto y
modelado.

A lo largo de la exploracién de los procesos las técnicas existentes combaten
inconvenientes desafiantes al encontrar modelos de procesos de alta calidad en un ambito
de atencion médica, en la cual se presentan los conceptos clave de la medicina, sus
procesos, asi como los registros de eventos, los modelos de procesos y el hallazgo de

procesos.

“En los procesos del laboratorio clinico se incluyen 3 fases de trabajo, a saber:
preanalitica, analitica y post-analitica. Se considera que mas 80 % de los problemas se
generan antes y después de la etapa analitica; no obstante, aunque los errores analiticos
son menos frecuentes se puede inferir que son los méas trascendentales” (Céspedes,
Gondres , Cuadra, & Mora, 2022, pag. 4)

La fase preanalitica la etapa en que con mayor frecuencia se afecta la exactitud de los
resultados y, por consiguiente, la utilidad clinica de los mismos. El proceso analitico

podria integrar estadisticas de datos acerca de un modelo de proceso, permitiendo el
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estudio de correlaciones en medio de las propiedades del paciente y las ocupaciones
ejecutadas, el rendimiento sin necesidad especifica de un modelo de proceso por medio

de la importancia de informacién contextual.
1.2 Requisitos legales

Brindan apoyo y orientacion dependiendo de las autoridades sanitarias nacionales y a los
puntos de vista focales de los laboratorios nacionales de salud en sus esfuerzos por
robustecer los sistemas de laboratorio. Define los requisitos reglamentarios para el
registro, la concesion de licencias, la certificacion y/o la acreditacion de los laboratorios
de salud, y se aplica a todos los laboratorios de salud publicos, privados sin objetivos de
lucro y privados con objetivos de lucro.

“La calidad total y la cultura del mejoramiento continuo son metas organizacionales que
permiten brindar una mayor satisfaccion al usuario de un servicio o sistema, en el marco
de sus politicas organizacionales” (Chacdn & Rugel, 2018, pag. 1)

Existen enfoques legislativos primordiales para la concesion de licencias a los
laboratorios de salud. Todos los enfoques poseen como fin entablar criterios o estandares
para el control del desempefio del laboratorio, sin embargo, difieren en el nimero de leyes
y el grado de dificultad para los operadores. EI nimero y la naturaleza de las herramientas
juridicos que los gobiernos usan para regular el desempefio de los laboratorios de salud

ademas varian de forma notable.

Constitucién de la Republica del Ecuador:

Art.362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades,
privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales
alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez
y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de
salud serén universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los
procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)
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Ley Orgénica de Salud:

Articulo 201.- “Es responsabilidad de los profesionales de la salud, brindar atencioén de
calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacién, respetando los derechos

humanos y los principios bioéticos”. (MSP, 2016)

IESS:

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), establece que de forma obligatoria
la informacion de la historia clinica del paciente se registrara electronicamente. Asi
también la ficha familiar, el registro de la morbilidad, el registro de examenes de
laboratorio y auxiliares diagnosticos. A méas de un registro de interconsultas y contra-
transferencia. (IESS, 2011)

Reglamentos Laboratorio Clinico
Los laboratorios clinicos para su funcionamiento deberan obtener el Permiso Anual de
Funcionamiento. (MSP, 2012).

A parte del Permiso Anual de Funcionamiento, los laboratorios clinicos cumpliran

adicionalmente con los siguientes requisitos:

Certificado de Licenciamiento.
Manual de Calidad y de Bioseguridad.

Certificado de manejo de desechos.

AN NEEN

Certificado de capacitacion en la Norma Técnica de Laboratorio Clinico y en la
Guia de Buenas Practicas de Laboratorio Clinico y Gestion de Calidad otorgado

por la autoridad sanitaria al personal que labora en el establecimiento.
Por otro lado, El 4rea fisica asignada a un laboratorio clinico dependera de la tipologia y

del nimero de pacientes a ser atendidos y cumplira con algunos requisitos minimos.
(MSP, 2012)
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Estos requisitos minimos son:

v Buena ventilacion;

v Buena iluminacion natural y artificial; las ventanas no deben permitir la entrada
de agua, insectos u otros elementos contaminantes; contaran con mallas
metalicas, segun la necesidad local,

v Cubierta, pisos y paredes lisos y de material de facil limpieza;

d) Segun la tecnologia existente podran disponer de mesones de procedimientos
de andlisis, lisos, impermeables y resistentes a los &cidos,

v' corrosivos y solventes, en una sola pieza y que no existan uniones o hendiduras;

<\

Abastecimiento de agua potable permanente; y,
v Alcantarillado conectado a la red publica, o pozo séptico en caso de no existir

alcantarillado.

1.3 Buenas practicas
1.3.1 Normas ISO

La recoleccidn de todos los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) y su
certificacién como acorde a ISO ayuda a apresurar los procesos y métodos internos de la
compafiia, y ademas ayuda a interactuar con otras organizaciones externas certificadas
ISO.

“Lanorma ISO 15189:2007 contiene todos los requisitos que los laboratorios clinicos que
analizan muestras bioldgicas de origen humano deben cumplir para probar que: Cuenta
con un SGC, son competentes, son realmente capaces de asegurar resultados veraces”
(GARZON, 2022, pag. 14). Sugiere requisitos que se usan a la composicion clinica y
otros que no, ademas, ayuda a Tener una plantilla que ya expliqué los requisitos para que
la organizacion haga lo cual sea muchisimo mas simple remover los que no se usan y tal
evadir cualquier proceso extenso que necesita un largo tiempo de cualquier laboratorio

clinico.

Se habla de la administracion de productos, regir un proceso, prestar un servicio o

proporcionar materiales: los estandares cubren una vasta gama de ocupaciones. Los
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estandares son la inteligencia destilada de individuos con vivencia en su asunto y que

conocen las necesidades de las empresas que representan.

Segun Chacén et al. (2018) “Bajo sus siglas en inglés, ISO (Organizacion Internacional
de Estandarizacion), surgen como normas o requisitos para satisfacer la expectativa del
cliente, como necesidad de automatizar un proceso y minimizar las diferencias de

produccion de bienes, productos y servicio” (Chacon & Rugel, 2018, pag. 4).

Brinda estandares de administracion de calidad para contribuir a laborar de forma mas
eficiente y minimizar las fallas de los productos. Las reglas de administracion sirven para
contribuir a minimizar los impactos a la salud, minimizar los peligros y llevar un modo
de vida més sostenibles, o sea, son reglas de salud y estabilidad que ayudan a minimizar

los accidentes o problemas de salud en el ambito gremial, familiar o publico.
1.3.2 Acreditacion del Laboratorio Clinico

Est& conformado por los costos de los servicios de salud, la composicion del mercado, la
capacidad, la critica publica, la publicidad y, desde luego, la calidad. La calidad en la
atencion de la salud es el grado de excelencia de la atencion médica concedida
relacionadas con el grado de hoy de entendimiento y desarrollo técnico con orientacion

al comprador y centrado en el paciente.

“Los requisitos técnicos de la norma ISO 15189:2012, cuenta con los siguientes
apartados: personal, instalaciones y condiciones ambientales, equipo de laboratorio,
reactivos y materiales fungibles, procesos preanaliticos, procesos analiticos,
aseguramiento de la calidad de los resultados del anélisis” p 13 (Llanganate, 2022, pag.
13) .

La acreditacion esta estrechamente relacionada con el grado de excelencia de la atencion
de la salud facilitada relacionadas con el grado presente de entendimiento y desarrollo
técnico. La acreditacion es una manera positiva de ensefiar la competencia del laboratorio,
un instrumento para reconocer laboratorios internacionalmente y esta asociada a

auditorias periddicas, para excitar el mantenimiento y la optimizacion de la calidad.

Optimizacion la facilitacion de diagnosticos exactos y rapidos, la eficiencia del
procedimiento y la reduccién de errores en el proceso de laboratorio. La acreditacion no

hablamos de quién es el mejor, sino de quien tiene un sistema de métodos estandar para

23



mejorar la calidad y la estabilidad del paciente. El sistema de calidad trata sobre los

individuos, con los individuos y para los individuos.

“Las normas ISO 15189 son un estandar internacional y mediante la acreditacion de los
laboratorios asegura que los resultados de analisis sean técnicamente validos y
comparables entre otros laboratorios a nivel mundial que cuenten con este

reconocimiento” (Llanganate, 2022, pag. 14)

El estdndar de acreditacion es extensamente usado para laboratorios clinicos
internacionalmente en la industria y ademas en medicina. Las reglas ISO son la base para
la acreditacion. Estas reglas necesitan un sistema de administracién y como se estima que
el laboratorio es competente para hacer pruebas; calibraciones concretas o tipos de

pruebas o calibracion.

1.3.3 Comportamiento organizacional (CO)

La conducta organizacional incluye zonas de averiguacion dedicadas a mejorar el manejo
gremial, incrementar la satisfaccion gremial, fomentar la innovacion y promover el

liderazgo y es una base de los recursos humanos corporativos.

“El comportamiento organizacional abarca todas las actitudes que las personas tienen en
relacién con su empresa y en qué medida se ven involucrados creciendo de manera

profesional y personal” (Franco & Julio César Alvarado, 2020, pag. 78).

Incluye areas de investigacion dedicadas a mejorar el funcionamiento gremial,
incrementar la satisfaccion gremial, impulsar la innovacion e impulsar el liderazgo. Cada
uno tiene sus propias ocupaciones recomendadas, como reorganizar equipos, cambiar
construcciones de indemnizacion o modificar los procedimientos de evaluacion del

manejo.

Establece si se pudiese hacer que los trabajadores sean méas productivos si su ambito se
actualizara con una mejor iluminacién y otras mejoras de disefio. Para su sorpresa, los
estudiosos encontraron que el medio ambiente era menos fundamental que los
componentes sociales, es de mayor relevancia, que el personal se porte bien con los

colegas.
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“El comportamiento organizacional investiga el impacto que tienen los individuos y las
estructuras sobre el comportamiento dentro de las organizaciones con la finalidad de
aplicar el conocimiento y la eficiencia en las organizaciones” (Consuelo, y otros, 2020,
pag. 2)

Explica como los individuos interactian entre si en una organizacion, como una
organizacion. Estas relaciones influyen luego en como se comporta nuestra organizacion
y qué tan bien funciona. Para las organizaciones, la conducta organizacional se usa para
optimizar la eficiencia, mejorar la productividad y excitar la innovacion para ofrecer a las

organizaciones una virtud competitiva.
1.4 Casos de éxito

Se fundamenta en los conocimientos y las aplicaciones practicas proporcionadas por la
indagacion clinica y traslacional para que los pacientes logren ser diagnosticados y
tratados, minimizando la proporcion de tiempo que pasan esperando y preguntandose
queé tipo de noticias recibiran. Esta es la indagacion que requiere pacientes voluntarios,
laboratorios, personal de expansion y una infraestructura y recursos suficientes para

conservar el analisis funcionando hasta la conclusion.

“Razonamiento, de manera que se mejore la comprension de la causa patoldgica de una
enfermedad. Por esto, este campo crecio con el advenimiento de nuevas herramientas
para examinar a los pacientes y evitar posibles riegos a futuro” (Zapata & Zamudio,
2021)

Todos los pacientes en los casos de triunfo son operados segun las pautas estandar, con
expertos mas experimentados en determinados entornos o procesos clinicos. Sin
embargo, en la mitad de las operaciones, tal cual se consigue brindar una mejor calidad
sobre la patologia y evadir probables peligros secundarios al concluir un procedimiento

o cualquier método quirargico.
1.5 Mejoramiento de procesos

Mejorar los procesos es clave para generar mas casos de éxito, entendiéndose que es vital
entender la experiencia del paciente con los distintos procesos farmacoldgicos, de esta
manera se logra determinar los puntos buenos de ciertos dispositivos o procedimientos y

aquellos que no y deben ser analizados y perfeccionados.
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“Capacidades y potenciales humanos en oportunidades para la realizacion de
intervenciones farmacoloOgicas terapéuticas o de mejoramiento, e incluye el recurso
progresivo a intervenciones y respuestas farmacologicas para aspectos y problemas de la
vida” (Bianchi, Faraone, & Torricelli, 2020).

La organizacion de personal es fundamental para llevar a cabo buenos procesos de
atencion al paciente, para lograr esta meta se debe llevar a cabo los procesos de introducir
nuevas maneras de trabajo con el fin de que el personal que conforma la organizacion se

sienta conforme con los procesos de cambio.

La optimizacion de los procesos en la atencion médica es un viaje a extenso plazo hacia
una mejor atencidn al paciente y eficiencia operativa. Al centrarse en las prioridades y
laborar para mejorar todo el viaje del paciente por medio de un enfoque con base en datos,
las empresas de atencion medica tienen la posibilidad de conseguir sus fines y asegurar

superiores resultados para los pacientes.

Segln Fajardo et al. (2020) “El sistema integrado del talento humano, dentro del sector
salud esta constituido, por procesos que conllevan a la planificacion, clasificacion a
puestos, reclutamiento y seleccion, asi como la formacién, capacitacién y desarrollo

profesional” (p. 4)

Las empresas de atencion médica tienen la posibilidad de minimizar el desperdicio al
tiempo que mejoran la calidad de la atencion. Este enfoque de optimizacion de procesos
involucra la aplicacion de mediciones rigurosas de datos clinicos a la prestaciéon de
atencion de rutina, lo cual posibilita a los sistemas de salud detectar los protocolos de
superiores practicas e incorporarlos en el flujo de trabajo clinico.

1.6 Modelos de Mejoramiento de procesos y aseguramiento

Las aseguradoras cobran a sus clientes una prima mensual por la cobertura, y a cambio la
compafiia acepta costear todos o la mayor parte de los precios del individuo. Inclusive
bajo los planes mas generosos, los individuos asegurados tienen que abonar diversos
costos de bolsillo para la atencion médica. Primordialmente, dichos costos integran
copagos y deducibles, que son precios iniciales pagados por el asegurado a los expertos

doctores antecedente de que reciban los servicios.
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“Este proceso financiard los siguientes recursos: con una cotizacion mensual de las
remuneraciones o rentas imponibles de los trabajadores dependientes o independientes;
cotizacion para este seguro que proceda durante los periodos en que trabajadores esté
haciendo uso de este” (Pinto, 2022).

Optimizacion la eficiencia y la efectividad de la prestacion de servicios, por medio de la
capitacion basada en el rendimiento, vinculando el pago con el rendimiento en los centros
de atencién primaria. El funcionamiento de patologias y los programas especiales de
derivacion para pacientes con patologias cronicas se desarrollan para incrementar la

eficiencia de los servicios de salud.

Pertenece a un plan incorporada de salud conductual a lo largo del constante de la
atencion. Este proceso se realiza para mejorar la indagacion del laboratorio en la atencién
médica que inspecciono los principios basicos que subyacen a diversos enfoques exitosos

para la adhesion de la salud conductual.

Seguln Gilardino et al. (2022). “El sistema de salud garantiza el acceso y la asequibilidad
de los medicamentos, vacunas y tecnologias médicas (dispositivos médicos, diagnasticos,
sangre y productos sanguineos) de manera calidad y oportuna, incluidas las politicas para

reducir el gasto de bolsillo en medicamentos” (Gilardino, Valnzasca, & Rifkin, 2022).

Los modelos clinicos son un apoyo para un sistema de seguro de salud de propiedad
personal, respaldado por la provision de subsidios directos, para reformar el mercado de
seguros de salud particulares por medio del incremento de las posibilidades de cobertura

de salud para individuos y familias.
1.6.1 Ciclo Deming

Es un proceso de administracion que involucra planear el propdsito final y el proceso a
continuar para alcanzarlo. En caso de que se encuentre intentando encontrar mejorar o
solucionar un problema en un proceso que existe, aqui es donde se concentra toda la

informacioén y los pasos necesarios que podrian contribuir a solucionar el problema.

“Establece niveles de asociacion y vinculacion de estandares y correlacion de ambas
normas por parte de expertos; constituye en el soporte de gestion a partir del cual se
determinan los criterios a ser tenidos en cuenta para el proceso clinico” (Betancourt &
Caviedes, 2018)
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Gracias a la creciente brecha de calidad y produccion. El creciente poder de la
acreditacion y en la calidad de procesos ha hecho viable que los desarrolladores destilen
el ciclo de Deming en algoritmos que tienen la posibilidad de usar para el estudio de

negocios y la organizacion de los laboratorios clinicos.

La vivencia de capacitacion ofrece una iniciativa de procesos industriales y la verdad
material de intentar estandarizar las operaciones para funcionar a escala. Los procesos
clinicos se nivelan y desarrollan dependiendo del caso de cada paciente, por lo que este

proceso se sitla en una postura solida para ayudar a la creciente optimizacién médica.

“Consiste en transformar 1las necesidades y expectativas del cliente de manera
cuantificable y medible, convirtiéndose esto en la Unica via para disefar y desarrollar
procesos por los cuales el cliente estard dispuesto a pagar, logrando asi su plena

satisfaccion” (Palma, Parejo, & Sierra, 2018).

Se puede aprender mas sobre el desarrollo de los negocios debido a que al realizarlo se
implementa para mejorarlos y adaptarlos. Se desarrolla experimentos para probar e
informar la teoria, creando un mejor entendimiento de la organizacion de la misma forma

gue se construye una teoria cientifica compleja.
1.6.2 Etapas del Ciclo.

Hacer un cambio y comprobar repentinamente cada una de las operaciones, es
fundamental conseguir el cambio de forma lenta e interactiva a medida que se prueban
conjeturas. La utilizacion de estudios que tienen la posibilidad de medir contra los
conjuntos de control lo ayuda a entender mejor los datos que obtiene, lo cual le posibilita
no solo mejorar su produccidn, sino entender exactamente por qué su produccion ha sido
mejorada por los cambios que promulgo.

“Identificar ciertas variables del entorno laboral que interactian con el paciente vy,
dependiendo de la forma en que se afronten, ademas de contar con estrategias que
permitan mitigar o eliminar los factores que afectan de manera significativa la salud”
(Osorio, Disefio y validacion de un programa de salud mental en las organizaciones,
2022).

La fase de anélisis es el punto clave de diferenciacidn a los resultados de la planeacion y

utilizacion que se mostraran en este periodo, los resultados integran si el proceso mejord
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0 no por las causas por las que penso que mejoraria. Ademas, incluirian las predicciones

de los resultados cambiados de antemano.

“Durante la planeacion de practicas simuladas, debe recrear la situacion problema a través
de un caso clinico que contenga los elementos suficientes para el desarrollo de los

objetivos de aprendizaje planteados” (Castellanos, et al., 2021)

El ciclo Deming es bastante condenatorio de las afirmaciones de que la calidad es
responsabilidad del sujeto que opera en un proceso, sin embargo, con la creencia de que
la calidad estd en manos del mandatario de la compafiia. EI motivo es que Deming

presiona para que la calidad sea el motor primordial en una enorme teoria de los negocios.
1.6.3 Gestion por Procesos.

La gestidn por procesos consiste en mejorar la administracion en la forma de enfocarse
en la realizacion del trabajo se habla de regir el proceso de atencién, dando un orden
jerarquico en la gestion de varios procesos dentro de la empresa, siendo diferente a la

gestion operativa de los procesos “clasicos o tradicionales”.

“La Gestion por procesos consiste en la organizacion ordenada de todas las actividades
que realice la organizacién, para lograr la eficiencia en las actividades realizadas por los

colaboradores” p 37 (Fanny, 2019, pag. 3)

Es demasiado fundamental para mejorar los procesos, la actitud instintiva al temor y al
cambio es rechazarlo velozmente y conservar la acreditacion de la organizacion. Este

pertenece a los mas grandes retos con la utilizacion de procesos nuevos y mas eficientes.
1.6.4 Procesos Estratégicos.

El proceso de organizacion incluye naturalmente la evaluacion de los cambios en el
ambito externo por medio de ejercicios analiticos de administracion y, por consiguiente,
ayuda a su organizacion a seguir estando al tanto de ellos. Da enfoque y direccién para el
trabajo diario, inclusive una vez que las situaciones (internas o externas) tienen la

posibilidad de modificar.
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“La planificacion estratégica en las organizaciones de salud, se ha convertido en una
herramienta Util, debido que existen cinco indicadores que exigen el uso de la
planificacion estratégica en los servicios de salud” (Pinela, 2020, pag. 22).

Los planes estratégicos solo son efectivos si se acoplan de la mejor forma al personal de
la organizacion. Cada lider de departamento deberia encargarse de describir como encaja
su equipo en la tactica y por qué es fundamental. Diversos procesos estratégicos y sus
tipos se fundamentan en la comunicacion de forma positiva con los empleados. Ademas,
tendra que producir presentaciones personalizadas para otras piezas interesadas:

pacientes, administradores, miembros de la sociedad, etcétera.

Involucran un cambio, y el cambio constantemente necesita la inversion de recursos. Para
tener triunfo, el proceso de organizacion estratégica deberia integrar los medios por los
cuales sus estimaciones de recursos y prioridades pasan a conformar parte de las

previsiones de recursos a extenso plazo y los presupuestos anuales de la organizacion.

Segln Narifio et al. (2021) “Asegurar el desarrollo e innovacion; y la protocolizacion de
servicios y procesos asistenciales, en alineacion a las dos variables estratégicas

seleccionadas en un estudio prospectivo precedente de la salud” (p. 1)

La gestion de la organizacién deberia, finalmente, admitir la asignacion de propiedad y
responsabilidad. Para tener triunfo, el proyecto estratégico y el liderazgo de la
organizacion tienen que conceder y comunicar precisamente las responsabilidades
organizacionales y personales para la ejecucion y utilizacion famosas de cada objetivo y

tactica.

1.6.5 Procesos Operativos o Misionales.

Son aquellos que combinan y transforman recursos para obtener productos o

proporcionar servicios conforme a los requisitos, aportando un alto valor afiadido, por lo
que deben incidir directamente en la satisfaccion del cliente final. Ademas de aportar un
gran valor afiadido, estos procesos no pueden operar solos, ya que necesitan de recursos

e informacion para implementarlos, controlarlos y gestionarlos.
Por ejemplo, se enumeran los siguientes:

e Proceso de determinacion y revision de los requisitos del producto y del cliente.
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e Proceso de Disefio y Desarrollo del producto.

e Proceso de Comunicacién con el Cliente.
1.6.6 Procesos de Soporte 0 Apoyo.

Son aquellos que apoyan a los procesos operativos. Proporcionan las personas y los
recursos necesarios por los otros procesos y conforme a los requisitos de sus clientes

internos para una operatividad eficaz y eficiente, por ejemplo:

e Seleccién y Capacitacion
e Evaluacion de las personas
e Mantenimiento de equipos

e Capacitacion
1.6.7 Principios de la Gestion por Procesos.

La administracion del manejo en la atencion médica, pese a un hincapié en los procesos,
aun se reune en enorme medida en los resultados de los pacientes. Si bien la focalizacion
de los resultados éptimos de los pacientes todavia es la finalidad final de la prestacion de
servicios de salud, volver a centrar el rendimiento clinico en los procesos estd mostrando
ser el medio por el que tienen la posibilidad de mejorar las estadisticas de morbilidad y
mortalidad de los pacientes. En la actualidad, el raciocinio sistémico y la administracion
de procesos de comercio se han convertido en filosofias de la administracion de la

industria.

Segun Castafieda et al. (2022) “Buscan mejoras estructurales en financiamiento, acceso,
cobertura, calidad y oportunidad de la atencion en salud; reformas en seguridad social
con orientacion solidaria; accesos preferentes a la atencion médica y a los servicios

sanitarios” (p. 6)

La industria del cuidado de la salud est4 en medio de las industrias de mas veloz aumento.
No es sorprendente que este sector se encuentre recurriendo al mundo empresarial mas
extenso en busca de principios y practicas que inspiren el logro de la indemnizacion
optima entre la eficiencia y la funcion de contestacion del paciente. ElI proposito

primordial de este comentario es explorar cémo los inicios de tienen la posibilidad de
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contribuir a conseguir una administracion preeminente de la atencion médica y discutir la

aplicacion de los inicios de en la atencion médica.

Es un enfoque de administracion bien disefiado, implementado, ejecutado, incluido,
monitoreado y controlado, que se esfuerza por mejorar y examinar constantemente las
operaciones clave online con las tacticas de las empresas. Es parte de una tradicion que
tiene décadas de antigliedad por la cual el propdsito de los gerentes y expertos es repensar
la organizacion de su comercio y centrarse en el cambio de los procesos comerciales.
“Incluye la realizacion de una serie de politicas y actividades en los lugares de trabajo,
disefiadas para ayudar a los empleadores y trabajadores en todos los niveles, a aumentar
el control sobre su salud” (Osorio, 2022)

La administracion de la calidad y, mas recientemente, los enfoques de acreditacion y lean
se han implementado exitosamente en laboratorios clinicos, administracion de procesos,
creacion y servicios por medio de la utilizacion. La reingenieria de procesos se adopta

para la transformacion organizacional en muchas industrias.
1.6.8 Objetivos de la Gestidn por Procesos.

Incluye competir en una industria poderosa, cumpliendo con los retos de modificar las
regulaciones gubernamentales y adherirse a elevados estandares de atencién y estabilidad
del paciente. Los doctores, las enfermeras y los administradores de nosocomios tienen
que saciar el doble objetivo de conseguir una alta calidad de atencion al paciente vy,

simultaneamente, dar un retorno importante de la inversion para las piezas interesadas.

“Identificar sintomas y/o problematicas que permitan configurar un posible diagnostico,
a partir del cual se puedan plantear los objetivos de intervencion en todas las dimensiones,

asi como las estrategias y técnicas adecuadas para cada caso en particular” (Osorio, 2022)

La reduccion de precios es un objetivo fundamental en la industria de la salud como para
proveedores sin objetivos de lucro como con objetivos de lucro. Si bien muchas empresas
han analizado el desperdicio y la redundancia en sus niveles administrativos, el paso de
un sistema de pago por servicio a un paradigma de atencién administrada ha llevado a los
doctores y administradores de nosocomios a analizar los precios detras de los elementos

mas basicos de la atencion al paciente.
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Uno de los méas importantes fines de la industria de la salud es la estabilidad del paciente.
El motivo de toda ética médica, a partir del juramento hipocréatico hasta esta época, es la
maxima ley para continuar a lo largo de la administracion de procesos. a partir de
nosocomios hasta elaboradores de grupos e instalaciones de pruebas farmacéuticas, cada

accion, producto o eleccion deberia tomarse teniendo presente la estabilidad del paciente.

“Prevencion de los problemas de salud en los procesos clinicos, para lo cual se deben
establecer pautas de actuacion para la reduccion de la enfermedad, enfocandose en los

tres niveles de prevencion: primaria, secundaria y terciaria” (Osorio, 2022)

A partir de la concesion de licencias al personal hasta la certificacion de grupos y la
supresion de desperdicios médicos, el mas minimo error disminuye el escrutinio de
algunas agencias gubernamentales sobre el abastecedor de atencion médica, gracias a esto
se deberia proteger cada minimo detalle de prevencion en el cambiante panorama de las

regulaciones de atencion médica, incluida la idénea atencion al paciente.
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2 ANALISIS DEL CONTEXTO

Para entender la realidad del laboratorio clinico LABLINK con el fin de mejorar sus
servicios es importante analizar y entender el estado empresarial actual, investigando el
ambito interno y externo. En este capitulo se van a determinar los factores principales
del negocio con el fin de plantear estrategias que ayuden a mejorar el servicio que se

ofrece.
2.1 Contexto externo (O/A)

Se analizara y evaluara los factores demogréaficos, econémicos, socio culturales, legales

que podrian afectar al normal desarrollo de la organizacion.

Debido a la crisis sanitaria de los ultimos afios la notoriedad de los laboratorios clinicos
ha tomado un tinte diferente, habilitando canales de atencion que ha movilizado gran
afluencia de gente no solo para exdmenes puntuales sino también para aquellos

padecimientos derivados de la pandemia.
2.1.1 Factor Politico — Legal

Durante el afio 2020 el gobierno nacional declar6 el estado de emergencia sanitaria
resultado de esto la transaccionalidad de productos e insumos médicos se incrementd, asi
mismo se extendieron modificaciones temporales a la normativa existente. En la
actualidad, la disminucion de nivel de contagios indica un panorama estable si bien el
apoyo directo del gobierno no se encuentra presente la coyuntura actual es ideal para
emprender el mejoramiento y expansion de este sector de la salud impulsada por la nueva

conciencia generada en una sociedad post pandemia.

Segln Garcia (2013) “Un estudio realizado por el gobierno nacional obtuvo como
conclusion que unicamente el 56% de los laboratorios registrados cuenta con permiso de
funcionamiento, esto sin embargo no es una garantia de calidad” (p.2), lo cual obliga al
sector a implementar las garantias necesarias para cumplir con los requerimientos

sanitarios.

Actualmente se encuentra vigente el Acuerdo Ministerial para el funcionamiento de
laboratorios Clinicos N° 00002393 (Registro Oficial 848. 11-XI1- 2012) el cual presenta

60 articulos acordes a la normativa legal.
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El &mbito de aplicacion del mismo rige para todo el territorio nacional tanto para

laboratorios clinicos generales como especializados.

A mas del permiso anual de funcionamiento se requiere cumplir con la obtencion del
certificado de licenciamiento, Manual de Calidad y Bioseguridad, certificado de manejo
de desechos y la capacitacion en la Norma Técnica de Laboratorio Clinico y la Guia de
Buenas Précticas de Laboratorio Clinico y Gestion de Calidad otorgado por la autoridad
sanitaria que labora en el establecimiento. Contiene normativa para el personal,

infraestructura, equipos, calidad, bioseguridad, vigilancia y control.

Por otra parte, dentro de los sistemas de gestion de calidad tenemos la norma ISO 15189
que hace referencia a la acreditacion del funcionamiento de los laboratorios clinicos y se
presenta como un item fundamental para alcanzar las competencias técnicas,
infraestructura y ética que permiten diagndsticos confiables adaptados a las necesidades
de pacientes y médicos.

Todo esto nos muestra un panorama positivo de mejora continua y una guia aplicable al

sector.
2.1.2 Factor economico y de mercado

Durante el afio 2020 la Superintendencia del Control de Poder de Mercado emitio el
Informe SCPM-IGT-INAC-001-2020 version publica, con el objetivo de controlar y
regular los precios de insumos médicos en todo el territorio nacional y establecer una

reduccion temporal de aranceles vinculados con los insumos médicos.

En el literal 2.5 de la misma hace referencia a la Normativa Técnica emitida por el
ARCSA (2020) que establece “que los medicamentos, productos bioldgicos, dispositivos
médicos y reactivos bioquimicos y de diagnostico pueden sujetarse a la importacion por
excepcion cuando no hayan obtenido el correspondiente registro sanitario ecuatoriano, en
caso de emergencia sanitaria declarada por acto de poder publico” (p.1), ampliando la

opcidn de obtener el registro sanitario para comercializacion de insumos .

Segin OMC (2021) “el crecimiento en la participacion de productos médicos fue de 6.6%
en al afio 2020, tanto equipos de pruebas como reactivos de diagnostico llegando a
exportar el 90% e importar el 126% mas que le afio 2019” (p.1), esto gener6 un impulso

importante para las importaciones de reactivos e insumos necesarios para el sector,
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creando una oferta diversificada. En cuanto al ambito econémico para el afio 2022 se
preve una colocacion de la banca privada juntamente con productos impulsados por el
estado para créditos comerciales y emprendedores. Lo que permitira si fuera el caso poner

en marcha un plan de inversion.
2.1.3 Factor social — cultural

A nivel macro el efecto de la pandemia ha causado cambios dentro del comportamiento
social, del consumidor y sus habitos, con cada crisis su comportamiento evoluciona de
forma diferente. Conocer las tendencias que han sido marcadas durante la época de
pandemia brinda un panorama mas amplio para comprender el mercado cambiante.

Segun la firma Deloitte las preocupaciones de los consumidores se encuentran resumidas

en.

e Preocupaciones de Salud.
e Preocupaciones de finanzas
e Intencion de compra

e Preferencias de comercio electrénico

Notando claramente una nueva vision social sobre la salud y su importancia al igual que

el tema de inversion contemplada hacia el futuro. Segin Ekos (2021)

Esto se ve reflejado en el crecimiento del 1.8% en el afio 2020 en el sector de
medicina prepagada. Ya para el afio 2021 los ingresos del sector se incrementan
en un 13.7% al primer semestre del 2021 en relacion al 2020. Las 20 empresas
mas representativas del sector de medicina prepagada incrementaron sus ingresos
en 18.10 millones frente al 2019, estos datos son obtenidos de la Superintendencia

de Compafiias (parr.4)

Es l6gico que esto repercuta directamente sobre el evolucion y crecimiento de los
servicios de laboratorios clinicos. No solamente por la continuidad de toma de muestras
de COVID sino por los padecimientos derivados de esta enfermedad. Ademas de las

enfermedades recurrentes en la sociedad.
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2.1.4 Factor tecnoldgico

Una caracteristica de la época actual es el rapido avance de la tecnologia al servicio del

ser humano, en todos los aspectos fundamentales incluido el &ambito de la salud.

Obligando a los profesionales a romper paradigmas e implementar una transformacion
enfocada en el mejoramiento continuo de los procesos y determinacion de diagndsticos
mas confiables. Se prevé nuevos desafios médicos donde la innovacion constante es el
reto principal. Es prioritario desarrollar procedimientos y adoptar técnicas avanzadas que
permitan cumplir con el objetivo de servicio al paciente con el uso de recursos de forma

eficiente.

La investigacion cientifica y publicacion de resultados permitira responder de forma

efectiva a las necesidades actuales del sector.

Algunos de estos avances tecnoldgicos que actualmente se conocen:

e Investigacion y diagnostico molecular: “la biologia molecular es una de las areas
mas dinamicas y desarrollas a partir de la pandemia” (Paez, 2017, p.1) En pocos
minutos se puede diagnosticar con el procesamiento de una muestra incluso fuera del

laboratorio.

En relacion con enfermedades genéticas y cancer existen técnicas moleculares nuevas
para determinar diagndsticos y estrategias para el tratamiento de patologias con altos

estandares, brindando informacion relevante para el tratamiento médico de pacientes.

e Actualizacion de conocimiento: Tras la crisis sanitaria mundial el sector salud se vio
obligado a recurrir a la investigacion, analisis de resultados y experimentacion que
generd nueva literatura cientifica. Mundialmente este conocimiento ha sido
transmitido gracias a los medios digitales que permiten tener una conexion sin
fronteras de tiempo o lugar. Nos brinda incluso la opcion de anticipacion de
escenarios emergentes e intercambio de opiniones medicas enriqueciendo el

conocimiento de los profesionales.

e Pruebas POCT: La micro tecnologia con sus instrumentos de tamafio pequefio

permiten el acercamiento con el paciente para la toma de muestra tanto en asistencia
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primaria, domicilio y externa. Con esto se busca mejorar la gestién de la misma
brindando resultados confiables y de calidad, reduciendo desplazamientos costosos

por la estructura de los equipos de atencion normal.

Se debe recalcar que estas pruebas tienen un alto grado de sensibilidad y confiabilidad
por tanto se consideran las més utilizadas. Aporta reduccién de tiempo de respuesta,
costos, y comodidad del paciente.

e Desarrollo de prototipos: Gracias a la tecnologia 3D se cuenta con una gama
més amplia de prototipos para el desarrollo de las capacidades de andlisis, de las

investigaciones y por ende la aplicacion sobre casos reales en los pacientes.
2.1.5 Factor ambiental

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador emite el reglamento de Manejo de los
desechos infecciosos para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador que mantiene
coordinacion con el Reglamento Gestion Desechos Generados en Establecimientos de
Salud Acuerdo Ministerial 323 Registro Oficial 450 de 20-mar.-2019 (Reglamento
Gestion Desechos Generados en Establecimientos de Salud, 2019, p.8)

Juntamente con el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito y la Empresa
Metropolitana EMGIRS buscan disminuir el impacto ambiental de los residuos generados
por la actividad de los laboratorios clinicos y entidades de salud en general. Existen en el
mercado empresas como INCINEROX que manejan los desechos radioactivos,
Fundacién Natura los desechos infecciosos y corto punzantes y EMASEO desechos

comunes.

Cada laboratorio debe emitir su manual de procedimientos para desechos fundamentado
en los lineamientos emitidos por los organismos de control, brindar capacitacién al
personal encargado del manejo adecuado de estos y mantener una dotacion permanente
del material de proteccion y recoleccion.

Los convenios con las empresas encargadas de estos desechos son fundamentales para el

normal y seguro desarrollo de las actividades.
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2.2 Contexto Interno
2.2.1 Resefa histérica.

El proyecto Axxis se inicia con la creacion del Centro Médico Axxis, unidad de atencion

ambulatoria, inaugurado el 7 febrero de 1996.

Hospifuturo S.A., encargada de la construccion de Axxis Hospital, se constituye como
compafiia andnima el 7 de agosto de 2001, con el objetivo de cristalizar proyectos de
salud integral en la ciudad de Quito y desarrollar actividades de docencia e investigacion

médica.

Ante la necesidad de dar el paso desde un centro médico ambulatorio hacia un hospital
de alta complejidad, el 22 de febrero del afio 2002, se coloca la primera piedra de Axxis
Hospital, marcandose un hito en el desarrollo de este proyecto, llamado a ser el lider en
la prestacion de servicios de salud en el pais.

El 4 de septiembre del 2008, se inaugura la nueva torre de consultorios y al siguiente afio
se incorporan al hospital las unidades médicas Axxiscan, Axxis Dia, Axxis Gastro y
Medical Track, bajo un concepto de organizacion con una estructura horizontal y de
procesos de gestion eficientes.

A partir del 2010 se inicia la construccion de la torre hospitalaria que complementa el
proyecto Axxis Hospital. Esta gran obra se encuentra en ejecuciéon y comprende 28.400
m2 de construccion e incluye: 120 consultorios, 80 camas de hospitalizacion, Unidad de
Cuidados Intensivos UCI, Unidad de Cirugia, Neonatologia, Unidad Obstétrica y los
servicios de: Emergencia, Laboratorio, Imagen, Hospital del Dia, Endoscopia,
Gammagrafia, Rehabilitacion, entre otros.

Es en el afio 2014 que fue fundado el laboratorio Lablink S.A. ofreciendo una amplia
variedad de pruebas, desde analisis de sangre de rutina hasta pruebas mas exhaustivas
utilizando equipos de ultima generacion y técnicos certificados para brindar a los

pacientes informacion precisa y oportuna. (Lablink S.A, 2021)

En marzo de 2016 Axxis Hospital avanza un paso mas, y recibe a los primeros pacientes

de hospitalizacion, dados de alta satisfactoriamente. A la par el hospital fortalece una
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alianza estratégica con la Universidad Internacional del Ecuador y convierte a AXxis
Hospital en un hospital docente.

2.2.2 Misién

Proporcionar resultados oportunos y confiables para facilitar y garantizar toma de
decisiones eficientes de diagnodsticos médicos, con el respaldo de procesos coordinados

enfocados en la mejora continua para un servicio de laboratorio seguro y humano.

2.2.3 Vision

Ser una empresa reconocida en el servicio de laboratorio clinico formada y dirigida por
profesionales en salud, convirtiéendonos en referente de competencia técnica e

implementacidn tecnoldgica de vanguardia a nivel nacional (AXXIS , 2013)

2.2.4 Estructura organizacional — Personal RRHH

JUNTA DE ACCIONISTAS

Gerente General

U D B, 1 [ [

IMejoramiento] | i Gestion Comercialy | | Director |

i Continuo | Marketing | 1 contable i“"“‘"""”“’““““‘!
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Administrador de Servicio Contabilidad
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Area de Anilisis de

Atencién al Cliente Asistente Contable
Laboratorio

—

Flebotomistas

Bialast a / Operador
Técnico

Servicios
Generales

Figura 1: Estructura Organizacional
Elaborado por: Daniela Salazar
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2.3 Servicios

El laboratorio clinico del Hospital Axxis, presta atencion a pacientes de consulta externa,
emergencia y hospitalizacion. Abarca diferentes tipos de servicios enfocados a nifios,
jévenes adultos y a empresas como chequeos ejecutivos.
Cuenta con profesionales capacitados tales como: Técnicos de Laboratorio, Flebotomistas
y personal administrativo, que brinda el servicio las 24 horas del dia durante todo el afio
en turnos rotativos.
Actualmente el laboratorio clinico ofrece una amplia gama de estudios en:

e Alergias

e Anatomia Patoldgica

e Autoinmunidad

e Biologia Molecular

e Citopatologia

e Coprologia

e Enfermedades Infecciosas

e Hematologia Coagulacion

e Hormonas y Metabolismo

e Inmunoquimica

e Inmunologia

e Drogas y FArmocos

e Microbiologia

e Qumimica Clinica

e Serologia

e Trisomias

e Uriandlisis

2.3.1 Chequeo médico.

EL laboratorio clinico abarca diferentes tipos de servicios enfocados a nifios, jévenes
adultos y a empresas como chequeos ejecutivos; donde destacan los servicios de

laboratorio como biometria, EMO, coproparasitario, glucosa, triglicéridos, etc.
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2.3.2

Clinicas Metabélicas.

Como programa para pacientes con diagnéstico definitivo de hipertension arterial y

diabetes, se desarrollan una variedad de actividades, que incluyen:

2.3.3

Consultas mensuales con especialistas
Charlas educativas y talleres
Actividad fisica programada

Control y manejo de laboratorio

Control nutricional

Estructura Fisica.

Este servicio cuenta con aproximadamente 400 metros cuadrados de area operativa. La

estructura fisica actual de Lablink cumple con las normas técnicas establecidas, en otras

palabras, cuenta con paredes de material que es facil de lavar, desinfectar y capaces de

absorber ruido y calor; puertas de acceso al laboratorio protegidas contra incendio,

provision de zonas de almacenamiento de residuos con salida especifica al exterior, entre

otras.

El laboratorio cuentas con las siguientes areas destinadas al proceso operativo:

2.4
24.1

Sala de Espera

Recepcion

Area de toma de muestras

Area de analisis

Area de preparacion de medios de cultivos, lavado y esterilizacion de material.

Oficina administrativa

Clientes: Derechos y obligaciones de los pacientes

Derechos.

Recibir atencion medica personalizada, oportuna, apropiada y de alta calidad
mientras se mantiene el respeto, la responsabilidad y el respeto.
Los pacientes tienen derecho a no ser discriminados por motivos de sexo, raza,

edad, religion o condicion social o economica.
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Obtenga informacion completa, clara y veraz sobre su diagndstico o tratamiento
y pronastico previstos.

Recibir la informacion necesaria y los conocimientos necesarios para decidir
libremente sobre su tratamiento y dar su consentimiento a todos los
procedimientos y / o inicio del tratamiento.

Mantenga total privacidad en todo lo relacionado con su vida personal,
diagndstico, tratamiento y cualquier otra cosa que se refiera a los resultados de las
pruebas o intervenciones realizadas.

Debes conocer el nombre del médico que te atiende y las especialidades de todos
los profesionales que te atienden.

Usted es libre de elegir o cambiar de médico y también puede obtener una segunda
opinioén.

Participe activamente en las decisiones relacionadas con su tratamiento, incluido
el derecho a aceptar o rechazar investigaciones, pruebas, practica médica,
investigaciones o donaciones voluntarias. En estas circunstancias, el hospital debe
informarle el resultado de la decision.

El paciente tiene derecho a otorgarle al médico el derecho de tomar decisiones
sobre el tratamiento, examen o préactica médica que el médico desea realizar.

Los pacientes tienen derecho a presentar reclamos, quejas y propuestas sobre los
servicios hospitalarios directamente en las instalaciones de la administracion del
hospital y el Ministerio de Salud Publica, y también tienen derecho a una respuesta
por escrito.

Obtenga tratamiento en caso de emergencia. El hospital no puede rechazar el
tratamiento y no se requiere tratamiento, incluso si hay un pago por adelantado.
Obtenga recetas médicas de su médico u otro personal autorizado por su médico,
quien debe informarle sobre sus necesidades de atencion médica después de que
salga del hospital.

Debe tener un historial médico con un registro escrito de todos los
procedimientos, pruebas realizadas y tratamientos realizados.

Salir del hospital bajo las responsabilidades indicadas por escrito y en su firma,
sin perjuicio de cualquier indicacién médica.

Recibir o rechazar ayuda religiosa, moral o espiritual durante la duracién de la

atencion.
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24.2

Obligaciones.

Brindar de manera veraz y clara toda la informacion solicitada para complementar
los datos necesarios, establecer el diagndstico y formular el tratamiento.
Respetar y considerar al personal del hospital y a otros pacientes y respete las
politicas del hospital.

Seguir las instrucciones de su meédico tratante, personal de enfermeria u otra
disciplina con respecto a la administracion de medicamentos, la restriccion de la
actividad fisica y la ingesta de alimentos.

Sequir las reglas establecidas por el hospital para administrar las instalaciones del
hospital y mantener el orden.

Pedir a tus familiares que den la bienvenida y respeten la cantidad de personas a
las que puedes acompafiar en una habitacion o visitar al mismo tiempo.

Si no esta de acuerdo con su plan de tratamiento, firmar un documento de alta
voluntaria.

Firmar aprobaciones y consentimientos previamente aceptados para la aplicacion,
prueba o intervencion del tratamiento, ya sea directamente o a través de su agente.
Informar a la enfermera o al supervisor general del hospital sobre cualquier
inquietud, necesidad, molestia, falla o problema relacionado con la atencion
brindada o que se brinda.

No fumar ni consumir bebidas alcohdlicas en las instalaciones del hospital.

No ingresar a la habitacion con nifios menores de 12 afios.

Ni los pacientes ni los visitantes o familiares deben portar armas de fuego.

Esta prohibido el acceso a las areas restringidas del hospital.

No comer alimentos que le entreguen los visitantes o familiares al aire libre, a
menos que lo apruebe su enfermera 0 médico. Solo debe comer alimentos que

estén permitidos de acuerdo con su estado de salud.
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2.5 Ubicacion e infraestructura

El laboratorio clinico Lablink perteneciente al Hospital Axxis, se encuentra ubicado en
Av. 10 de Agosto N39- 155 y Diguja.
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Figura 2: Ubicacién de la empresa
Fuente: Google Maps (2022)

2.6 Proveedores

e AIG Metropolitana

e Asisken
e BMI
e BUPA

e Confiamed

e Humana

e Liberty seguros

e Raul Coka Barriga
e Salud S.A.

e Tecniseguros

e Plan vital

e Pan-america life

e Plus medical

2.7 Desempefio financiero

En sus Gltimos aspectos financieros destacados, Lablink S.A. reporté aumento de ingresos
netos de 10,64% en 2020. Su Activo Total registro crecimiento de 30,57%. EI margen
neto de Lablink S.A. cay6 2,01% en 2020.
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DESEMPENO DE LA COMPANIA
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Figura 3 Desempefio de la compafiia
Fuente: Lablink S.A., (2021)

2.8 FODA
2.8.1 Fortalezas

2.8.1.1 Experiencia, capacidad y profesionalismo del personal de laboratorio clinico

Como parte de laboratorios clinicos, los propietarios y colaboradores cuentan con afios
de experiencia en el manejo, desarrollo y operacion de pruebas de laboratorio clinico, lo
cual se refleja en su compromiso con la comunidad, creando vinculos de confianza con
pacientes, personal y con proveedores que desempefian funciones con plena competencia

y conocimiento de las actividades que se desarrollan.
2.8.1.2 Posicionamiento y aceptacion del cliente.

Siendo uno de los laboratorios pioneros en la zona geogréfica actual, se ha logrado el
posicionamiento en la mente del consumidor, asi como la aceptacion de los servicios
prestados, a través de la confiabilidad en los resultados de los andlisis elaborados con
altos estandares de calidad. De acuerdo al estudio realizado en la zona actual de ubicacion
se determina que el 85% de encuestas realizadas conocen y han hecho uso de los servicios

de este laboratorio.
2.8.1.3 Uso de recursos financieros propios y disponibilidad de los mismos.

Una de las fortalezas mas importantes del laboratorio clinico es que trabaja de manera

autonoma con sus propios recursos financieros, entregados por los accionistas, los cuales

son utilizados para adquirir nuevos equipos e inversion en consumibles comdnmente
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utilizados en los negocios sin la necesidad de recurrir a endeudamiento a traves del

sistema financiero nacional.
2.8.1.4 Capacidad de respuesta

Con todos sus recursos, el laboratorio tiene el poder de responder de manera efectiva a
las demandas actuales cumpliendo con los estdndares de calidad y confiabilidad de las

inspecciones realizadas.
2.8.1.5 Modelo de atencion diferenciador

Siendo uno de los pocos establecimientos que ofrecen una atencion personalizada
directamente a los pacientes por parte de los funcionarios, destaca el elemento
diferenciador y sobre todo competitivo del negocio, enfocado a quienes buscan fiabilidad,

pero sobre todo comprensidn y paciencia en atender sus necesidades.

2.8.1.6 Capacitacion a quienes laboran en el laboratorio clinico

La basqueda de altos estandares de calidad en las pruebas de conducta, la atencion al
paciente y la gestion de la informacion ha determinado que el impulso por la educacion
continua y la mejora continua hacen de sus empleados una parte integral de la empresa a

través de un plan de capacitacién integral a todas las areas organizacionales.

2.8.2 Debilidades

2.8.2.1 Factor tecnoldgico

Actualmente no se cuenta con todos los equipos para realizar pruebas especiales o
complejas que se derivan al exterior, se requiere de laboratorios de referencia para

poderlas efectuar, lo que implica tener un costo superior para este tipo de pruebas.
2.8.2.2 Disponibilidad limitada del talento humano

Debido a la estructura actual y personal administrativo y operativo disponible, se ha
determinado que existe una sobrecarga de funciones y ocasiona tiempos muertos y

desorganizacion en diversas actividades de los procesos operativos y de apoyo.
2.8.2.3 Falta de manuales, procesos y procedimientos documentados.

El laboratorio aplica diversos procesos y procedimientos, enmarcados a través de politicas
internas previamente analizadas y autorizadas, con la finalidad de realizar sus funciones

y procesos de manera ordenada y confiable, a pesar de no estar documentados
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formalmente a través de manuales de politicas y procedimientos que se deben

implementar en la compafiia.
2.8.2.4 Altos tiempos de espera por paciente.

Debido a la falta de personal y procesos actuales, se ha determinado que existe un alto
tiempo de espera en atencion al cliente, toma de muestras y entrega de resultados, lo cual

genera una insatisfaccion en los clientes en los servicios prestados.
2.8.2.5 Proceso de gestion de reclamos inexistente.

En el laboratorio se canalizan y gestionan diversas quejas y reclamos por el personal de
atencion al cliente, pero no existe un proceso asignado y documentado para evaluar cada

caso y realizar acciones de mejora continua para fortalecer la satisfaccion del cliente.

2.8.3 Oportunidades

2.8.3.1 Mercados con alta demanda de servicios de salud para la prevencion y
deteccion de enfermedades.

El cuidado de la salud de los pacientes y el interés continuo por evitar enfermedades
cronicas ha aumentado notablemente con el crecimiento demografico en estos sectores, a
pesar de los distintos niveles de ingresos, estan dispuestos a pagar hasta los costos mas
altos por servicios 6ptimos y de calidad al menor costo posible.

2.8.3.2 Mercado con incremento de diagnoéstico de enfermedades en pacientes.

Segun las estadisticas del INEC, las causas de morbilidad y mortalidad en 2007 fueron
las enfermedades infecciosas intestinales, las enfermedades inflamatorias y las
enfermedades del tracto biliar. Ahora los pacientes estan atentos para evitarlos y
controlarlos donde los laboratorios, junto con el personal médicos, estdn enfocados en

fortalecer y apoyar al diagnostico oportuno de enfermedades.

2.8.3.3 Trabajar en red con instituciones, empresas, clinicas y organizaciones

realizando procedimientos complejos y complementando sus servicios.

Es muy importante ser parte de la globalizacion y la adhesion a diversas empresas y
organizaciones para lograr objetivos del ambito de la salud junto a los profesionales

involucrados en este medio, a través de alianzas estratégicas y cooperacion
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interinstitucional para ser parte de la solucion y los pacientes pueden ser atendidos

eficazmente con la ayuda de quienes lo necesitan.
2.8.3.4 Convenios directos con instituciones educativas y de salud publica.

Como parte de su responsabilidad social, se muestra la posibilidad de participar en la
realizacion de investigacion clinica en instituciones educativas de las clases media-baja y
apoyar el trabajo de las instituciones publicas en este caso. Realizar pruebas aceptables

tanto para obtener un certificado médico como para tratar a su médico.

2.8.3.5 Participar de forma activa en congresos, jornadas y actividades educativas de
la salud.

El personal del laboratorio tiene la oportunidad de fortalecer sus conocimientos a través

de la participacion activa en jornadas educativas como ponentes o participantes para

mantener sus habilidades profesionales en 6ptimas condiciones, también dar a conocer al

publico asistente los servicios del laboratorio como auspiciante de los eventos

2.8.4 Amenazas

2.8.4.1 Nuevos Competidores, su aumento de ventas y diversificacion

El nivel actual de competencia en el sector de la salud es considerable, nuevas empresas
y profesionales realizan una mayor inversion en clinicas, hospitales, laboratorios o
servicios adicionales, a pesar de las regulaciones sanitarias, no existen barreras
significativas de ingreso al mercado nacional, por lo tanto, existe un incremento de
competidores al mercado con un capital de trabajo significativamente mas alto que otras
instalaciones. Las aprobaciones gubernamentales alientan a las personas a utilizar los
servicios "gratuitos” que ofrecen los centros de salud y hospitales emergentes en torno a
las empresas, lo que les quita una participacion de mercado significativa a las nuevas
sucursales. Por lo tanto, la competencia a nivel publico y privado se convierte en una

amenaza importante.
2.8.4.2 Cese de operaciones de “AXXIS Hospital del Especialidades”

La totalidad de clientes atendidos en el laboratorio AXXIS esta compuesta por el 60% de
pacientes que provienen del hospital AXXIS, el 40% de clientes externos. Por lo tanto,
existe una amenaza considerable a las operaciones del laboratorio si el hospital en

mencion finaliza sus actividades o utiliza otro laboratorio para atender a sus pacientes.
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2.8.4.3 Cambio constante de tecnologia en servicios de laboratorio

En un entorno globalizado y un mercado cada vez més dependiente de las nuevas
tecnologias, existe una amenaza constante a las operaciones actuales, debido a que cada
afio se desarrollan nuevos equipos y maquinaria para el procesamiento inmediato de
exadmenes médicos. Motivo por el cual, si el laboratorio no mantiene un conocimiento
constante del mercado y las nuevas tecnologias de desarrollo, podrian volverse obsoletos

y perder su actual posicion de mercado.
2.8.4.4 Recision econdémica a nivel nacional y local.

En la coyuntura actual del pais, la inestabilidad social y econdmica ha generado una
disminucion del consumo por parte de la poblacion y esto puede afectar los ingresos del
laboratorio, con mayor énfasis en pacientes que provienen desde la consulta externa o
clientes directos del negocio, puesto que, al bajar los ingresos de los consumidores, estos
deben redireccionar sus gastos y en ocasiones, el tema de salud se ve limitado o
postergado hasta que nuevamente existe un equilibrio financiero en la economia local y

nacional.

2.8.4.5 Nuevos decretos y leyes para el control y determinacidn de limitaciones para

entrega de permisos de funcionamiento.

Segun el Contrato 818 del Ministerio de Salud Publica, que especifica todos los requisitos
que deben cumplirse para obtener un permiso de operacion, debido a la pandemia mundial
declarada por la Organizacion Mundial de Salud, se establecieron nuevos protocolos que
fueron adoptados por el rgano interno competente y al no ser cumplidos, existe un riesgo
sobre el aspecto legal y operativo que desembarcaria en un posible cierre o pérdida del

permiso de funcionamiento.
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2.8.4.6 Resumen matriz FODA
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Figura 4 Resumen del FODA
Fuente: GoogleADS (2021)

2.8.5 Estrategias ofensivas

Un elemento diferenciador es la atencion personalizada a sus pacientes y dado el auge del
cuidado de la salud y el interés por evitar enfermedades, el cuidado preventivo puede ser
el inicio de un nuevo servicio en la atencion domiciliaria. Las facilidades para tomar citas

y obtencién de resultados hacen que los pacientes busquen medios de consultas rapidos.

2.8.6 Estrategias defensivas

Trabajar en red con otras empresas permite aprovechar las ventajas competitivas y las
fortalezas de cada una. Al formar alianzas estratégicas se busca obtener mayores

beneficios ofreciendo una amplia capacidad de gestién y atencién los pacientes.

2.8.7 Estrategias de reorientacion
Definir una estructura organizacional brindara un orden al poder identificar con claridad
las tareas por areas asignadas al personal que seran responsables de los resultados

obtenidos en funcion a los objetivos plantados por la empresa. Se debe facilitar la gestion

para la toma de decisiones.
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2.8.8 Estrategias de supervivencia

La mejora continua es una estrategia de supervivencia que permite mejorar el servicio

brindando con base a la necesidad de ajustar cada proceso a su propio entorno.
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3 DIAGNOSTICO DE PROCESOS

El presente capitulo tratara del diagnostico de los procesos que intervienen en el
laboratorio clinico LABLINK, para determinar la situacion en la que se encuentra los

procesos misionales de la empresa en la actualidad.

Se ha procedido con la recoleccion de informacidn por medio de entrevistas y al personal

administrativo que trabaja en las instalaciones de LABLINK en Quito.

El propdsito del levantamiento de esta informacion es reconocer como opera actualmente
el laboratorio clinico para poder asi encontrar oportunidades de mejora con las que la

empresa pueda realizar sus operaciones con mayor eficiencia y eficacia.

3.1 Identificacion de procesos actuales
Actualmente el laboratorio clinico cuenta con un mapa de procesos en el que se visualiza
aquellos procesos que intervienen en LABLINK a nivel estratégico, operativo y de apoyo.

El mapa de procesos es el siguiente;

LAB
PROCESOS ESTRATEGICOS

NS i >

Gestion Gerencial Gestion de la Calidad

PROCESOS DE OPERACION

@ o W 2 3 G| @

Atencién al Cliente Atenci6n Integral al Paciente Atencion al Cliente
Recepcion Toma de Muestra Flebotomia Envio de Resultados
Cliente Cajay Facturacién Anélisis de Muestras Cliente
(Paciente) Ingreso de Resultados al Sistema (Con resultados de
analisis realizado)
PROCESOS DE APOYO

Gestién Administrativa Gestion Financiera
Regulacién y Control

Servicios

Figura 5 Procesos Estratégicos
Fuente: AxxisLab (2021)
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3.1.1 Procesos Operativos o Misionales

Los procesos que se van a levantar y mejorar son aquellos que se encuentran los

procesos operativos 0 misionales, estos procesos son los siguientes

Atencion al Cajay Entrega de

cliente Facturacion Resultados

Figura 6 Procesos Operativos
Fuente: Daniela Salazar (2021)

3.2 Analisis de los procesos

La compafiia tiene como giro de negocio la prestacion de servicios de laboratorio médico,
sobre los cuales desarrolla su principal fuente generadora de ingresos. Para cumplir con
su objeto social, la empresa posee diferentes procesos operativos que se detallan en los
parrafos subsecuentes, de forma complementaria a su descripcién, cada proceso posee su
respectivo diagrama de flujo y cuya finalidad es visualizar de forma clara y precisa las

actividades, responsables y desarrollo de cada proceso misional, los cuales son:

e Atencion al cliente (Ver Anexo Nro. 1 — Diagrama de flujo AIP-01)
e Cajay Facturacion (Ver Anexo Nro. 2 — Diagrama de flujo AIP-02)
e Realizacion de examenes (Ver Anexo Nro. 3 — Diagrama de flujo OPN-01)

e Entrega de resultados (Ver Anexo Nro. 4 — Diagrama de flujo OPN-02)

3.3 Atencion al cliente
3.3.1 Descripcién del proceso

En el proceso de atencion al cliente interviene un personal de tres a cuatro personas
ubicadas fisicamente en la recepcion de la compafiia entre las 07h00 hasta 19h00 de lunes
a domingo en horarios rotativos, el espacio actual es de 30 mts2 y esta destinado a la
atencion en promedio de 100 pacientes diario en oficinas, debido a la actual restriccion
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de aforo por la pandemia nacional, funciona al 50% atendiendo a 50 pacientes promedio
por dia y duplicando el tiempo de espera promedio por paciente en la sala de espera y
generando retrasos en la atencion telefonica. Producto de la alta demanda de examenes
de laboratorio y para cubrir estas restricciones la administracion habilité nuevos servicios
de toma de muestras a domicilios previa cita telefonica canalizados por el servicio de

atencion al cliente.

La finalidad principal de este proceso consiste en dos actividades, la primera es brindar
mas informacion sobre costos, procedimientos, seguros y consultas de los usuarios,
debido a que la pégina web posee informacion muy general e incompleta sobre las
necesidades de los pacientes y los servicios brindados a través del laboratorio. La
segunda, es ingresar y registrar la solicitud del paciente, con la siguiente informacion:
Datos personales, medios de contacto, pedido del laboratorio sobre el examen a realizar
y posterior a ello, cancelar los valores en la caja e ir a la recepcién de muestras del
paciente. Este segundo proceso lo ejecutan en dos sistemas informaticos que permiten la
codificacion de muestras de laboratorio y el registro de datos para facturacion y cobro al

paciente.

Cuando el cliente solicita el servicio de exdmenes a domicilio, el personal se encarga de
indicar sobre el pedido y el chofer junto con el flebotomista para realizar el cobro

correspondiente y tomar la muestra del examen.

Atencion al cliente, por ser la primera area en iniciar sus actividades a las 07h00, se ha
convertido en la recepcién del hospital, donde los pacientes utilizan el servicio telefénico
para informacion administrativa como atencion de médicos, consulta de pacientes
hospitalizados y otra informacidn sobre unidades médicas externas e independientes de
la gestion de laboratorio. Por lo tanto, existe una congestion adicional de llamadas
telefénicas y se pierden posibles clientes que requieren informacion sobre los servicios
del laboratorio. En diversas ocasiones, este servicio de atencion al cliente es utilizado por
los pacientes telefonicos como buzon de reclamos e inconformidades sobre los

departamentos externos.
3.3.2 Desempeiio del proceso

El personal actual de atencion al cliente, como se menciona en la descripcion del proceso

funciona al 50% de aforo permitido y en consecuencia se ha determinado que existe un
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incremento del tiempo de espera promedio por paciente de 20 a 30 minutos adicional. El
tiempo de atencion promedio por paciente es de 10 a 15 minutos, por lo tanto, el paciente
demora en ejecutar todo el proceso de 30 a 45 minutos. A nivel porcentual el tiempo de

espera asciende al 66% del total del proceso debido a las debilidades antes mencionadas.

La cantidad promedio de atenciones telefonicas por dia son 30 llamadas, 10 de las cuales
son por motivos de inconformidades y quejas de los departamentos externos en la
atencion a los pacientes. En consecuencia, existe un 33% de tiempo improductivo diario

en la gestion telefonica.

Con la apertura del servicio de toma de muestras a domicilio, se canalizan 2 a 4 llamadas
lo cual representa un 13% del total de atencion telefonica y existe un 54% de
cumplimiento sobre la actividad de brindar informacion sobre costos, procedimientos,

seguros y consultas de los usuarios.

A continuacion, se presenta el analisis de valor agregado al proceso actual:

100%
84%

80% 71% 73%

60%

40%

20% 14% 14% 16% 14% 14%

o --- . -

NAV

B Actividades B Tiempo M Costo

Figura 7 Analisis de Valor Agregado al proceso de Atencién al Cliente
Fuente: Daniela Salazar (2022)

En la figura anterior podemos visualizar que a pesar de las debilidades identificadas y
mencionadas en parrafos que anteceden, el proceso a nivel general esta enfocado a
generar un valor agregado a las operaciones del cliente. Por lo tanto, el enfoque sera
reducir las actividades que no agregan valor y fortalecer las actividades que generen valor
agregado al negocio, esto en conjunto con las mejoras establecidas de caracter humano,

tecnoldgico y de procesos indicadas de forma previa.
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3.3.3 Fortalezas y debilidades del proceso

Tabla 1: Fortalezas y Debilidades del Proceso

Fortalezas Debilidades
e Controles y supervision adecuada e Presencia de tiempos muertos /
e Personal capacitado y entrenado esperas prolongadas
e Disponibilidad de 2 sistemas | ¢ Sobrecarga de trabajo
tecnoldgicos e Retraso en el pago de remuneraciones
e Buen clima laboral e Actividades no estan acordes con el rol
e Comunicacion  permanente  entre del proceso
colaboradores e Falta de informacion a través de
medios digitales
e Espacios reducidos en dias y horas de
alta demanda

Nota: Elaborado por: Daniela Salazar

3.4 Cajay Facturacion

3.4.1 Descripcion del proceso

El proceso de cajay facturacion inicia con la verificacion del registro de datos del usuario
por el personal de atencion al cliente quienes son responsables adicionalmente de este
proceso. El objetivo principal es facturar y recaudar los valores por atencién de
laboratorio clinico a nivel interno (Emergencia, observacion, atencion ambulatoria,
hospitalizacién de pacientes y unidad de cuidados intensivos) como a nivel externo
cuando un cliente solicita directamente el servicio sin relacion con el hospital a través de

las distintas formas de pago.

Las formas de pago disponibles son en efectivo, tarjeta de débito, crédito corriente,
transferencia bancaria y a través de seguros de conformidad con las politicas que se
apliguen en cada caso. En el proceso se dispone de una caja chica valorada en USD 20.00
cuyo monto es insuficiente cuando se requiere entregar el cambio a los pacientes que
pagan en efectivo. No se realizan arqueos de caja chica para verificar y salvaguardar los
recursos economicos, el dinero recibido en efectivo se deposita semanalmente y la
cantidad varia entre USD 200,00 y los USD 300,00.

La emision de facturacion es electronica a través del sistema offline del Servicio de
Rentas Internas lo cual genera retraso en la entrega del comprobante de venta al cliente

final a su correo electronico y en ocasiones no reciben dicho comprobante, por lo cual, el
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cliente se comunica hacia atencion al cliente y presentan reclamos congestionando el

proceso anterior.

En el tema de seguros, para recaudar los valores cubiertos por las aseguradoras se requiere
un proceso administrativo adicional cuya deficiencia es el exceso de reportes necesarios

para la devolucion del dinero al laboratorio.
3.4.2 Desempefio del proceso

Este proceso tiene la desventaja de ser realizado por el mismo personal de atencion al
cliente, por lo tanto, podemos determinar un 50% de desempefio eficiente y una debilidad
de control interno sobre la inexistencia de segregacion de funciones. Otro limitante del
proceso es la utilizacion de un sistema tecnoldgico que Unicamente registra datos de
facturacion, genera el comprobante de venta y lo envia al cliente, pero no facilita la
elaboracion de los reportes necesarios para el cobro de seguros privados los cuales se

manejan de forma manual a través del personal responsable.

Del 100% de clientes, el 60% utiliza como forma de pago tarjetas de débito y crédito por
proceso rutinarios como biometria hematica, hematologia, microbiologia, exdmenes
educativos, entre otros. Un 30% de los clientes cancelan en efectivo, los exdmenes mas
utilizados de acuerdo a la coyuntura nacional son pruebas COVID PCR, antigenos,
pruebas rapidas, entre otras. EI 30% restante, realiza el proceso de pago a través del
sistema de seguro privado con mayor énfasis en enfermedades y procedimientos

complejos y costosos.

Todos los examenes que se realizan a través de emergencia fuera de los horarios regulares
de atencion al cliente son gestionados a través de un técnico de laboratorio y los cuales
se incluyen en el detalle de gastos médicos para su posterior facturacion y cobro previo

al alta hospitalaria con el familiar o persona responsable del paciente.

A continuacion, se presenta el analisis de valor agregado al proceso actual:
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Figura 8 Andlisis de Valor Agregado al proceso de Caja y Facturacion
Fuente: Daniela Salazar (2022)

En este gréfico, podemos visualizar que las actividades que agregan valor al cliente tienen
un porcentaje de costo superior en relacion con el porcentaje de actividades y tiempo en
desarrollar, por lo tanto, es necesario equilibrar estos resultados para que el costo sea
directamente proporcional a las actividades y tiempo en ejecutar. Por otro lado, las
actividades que agregan valor al negocio son superiores al tiempo y costo de acuerdo con

el andlisis preliminar del proceso efectuado.

3.4.2.1 Fortalezasy debilidades del proceso

Tabla 2: Fortalezas del proceso de caja

Fortalezas Debilidades
e Sistema de facturacion electronica e Esperas prolongadas en la recepcion
e Diferentes medios o formas de pago de facturas por clientes.
e Recaudacién exitosa de seguros | ¢ Sobrecarga de trabajo.
privados e Sistema de facturacion ineficiente
e Personal capacitado y entrenado e Error en la digitacion de los datos de

facturacion.

e Actividades no estan acordes con el rol
del cargo

e Excesiva documentacion manual para
gestién de seguros privados

e Insuficiencia de fondos para cambio
de cliente

Nota: Elaborado por: Daniela Salazar
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3.5 Realizacion de Examenes
3.5.1 Descripcion del proceso

Este proceso inicia con la recepcion del pedido de laboratorio debido a que la factura ya
fue cobrada en el proceso anterior (excepto en la forma de pago por seguros privados)
Los encargados de este proceso son: Cuatro técnicos de laboratorio, dos flebotomistas
(profesional de salud encargado de extraer, procesar y entrega en laboratorio las muestras
del paciente) junto con dos internos rotativos. La realizacion de examenes del laboratorio
consiste en analizar muestras de sangre u otras sustancias del cuerpo con el fin de emitir
los resultados obtenidos a través del Técnico de Laboratorio. Estos resultados pueden ser
utilizados con varios propositos como: Ayudar a médicos especialistas a confirmar o
descartar diagnosticos médicos, requisitos de ingreso o salida de personal o requisitos por

temas educativos u otros.
Para desarrollar este proceso se ejecutan las siguientes fases:

e Pre analitica. — Recepcion del pedido del laboratorio donde se verifican qué
examenes se proceden a realizar.

e Toma de muestra. — Extraccion o recepcion de muestra del paciente y transporte
al laboratorio.

e Analitica. — Revision, evaluacién y cuantificacion de las muestras.

e Post analitica. — Generacion del informe de resultados.

Durante la ejecucion de este proceso, en algunos casos los pacientes no cumplen con la
preparacion previa para realizar el examen solicitado por falta de informacion por parte
del personal de atencion al cliente (Ej. Estar en ayunas, no consumir bebidas alcohdlicas,
alimentacion de ciertos productos) en cuyos casos se tiene que reprogramar la toma de
muestra y genera inconformidad del servicio hacia el paciente. En el caso que la muestra
no sea adecuada para realizar el examen, el paciente no debe asistir nuevamente, esto se
debe a que la muestra durante el proceso no es utilizada en su totalidad sino parcialmente

Y Se genera un reproceso interno.

En el caso que el laboratorio no disponga de los insumos necesarios o reactivos quimicos,
se podré a disposicion del cliente el realizar la fase analitica al laboratorio de referencia
para la ejecucion del examen requerido o a su vez, el paciente acudira a otro laboratorio

de su preferencia.
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3.5.2 Desempeiio del proceso

Del total de exdmenes realizados, un 20% requiere la asistencia del laboratorio de
referencia y el 1% del total de muestras recibidas requiere un reproceso en el cual el
técnico de laboratorio se comunica con el paciente y le informa de la demora que tendra

la emisién del resultado final.

Durante el servicio de exdmenes a domicilio, uno de los flebotomistas debe acudir al lugar
indicado por el paciente para realizar la toma de muestra y, por lo tanto, la atencion en

oficinas toma mayor tiempo al esperado generando demora en la atencién al publico.

El tiempo promedio de ejecucion de este proceso, toma como minimo 2 horas, pero estara

sujeto a modificaciones segun la complejidad y disponibilidad de los recursos.

A continuacion, se presenta el analisis de valor agregado al proceso actual
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Figura 9 Andlisis de Valor Agregado al proceso de Realizacion de Examenes
Fuente: Daniela Salazar(2022)

En el gréafico presentado, podemos determinar que existe una oportunidad de mejora para
disminuir los resultados que no agregan valor y fortalecer las actividades que agregan
valor al negocio, puesto que ellas, permiten controlar ciertos aspectos de las actividades
realizadas. Asi también se debe disminuir el costo actual de las actividades que agregan
valor al cliente por no estar de forma proporcional al tiempo y actividades realizadas con

la satisfaccion del usuario final.
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3.5.3 Fortalezas y debilidades del proceso

Tabla 3: Fortalezas y Debilidades de la realizacion de examenes

Fortalezas

Debilidades

Proveedores puntuales y responsables
en la entrega de los reactivos.

Contar con el laboratorio de referencia
Los equipos tecnolégicos disponen de
seguros

El mantenimiento de los equipos es
adecuado

Insuficiente provision de reactivos
No se dispone de equipos especificos
para realizar algunos examenes

Mala extraccion de sangre en los
pacientes

Falta de habilidad en toma de
muestras.

e El personal utiliza de forma correcta
los equipos de laboratorio

Nota: Elaborado por: Daniela Salazar

3.6 Entrega de Resultados
3.6.1 Descripcion del proceso

El inicio de este proceso se produce al concluir la fase post analitica del proceso anterior,
y el documento o evidencia de ello, es el informe aprobado con los resultados del examen
solicitado por el paciente. La aprobacion al informe de laboratorio se produce con la firma
y sello correspondiente del Técnico de Laboratorio que ejecutd el mismo, este profesional
cuenta con el registro correspondiente emitido por la autoridad médica, en el caso

ecuatoriano dicha responsabilidad recae sobre el Ministerio de Salud Pablica.

Existen tres alternativas de entrega de resultados, el primero de forma directa al paciente
que solicitd el examen, donde el mismo acude en un tiempo posterior a la realizacion del
examen que va entre 2 a 6 horas en promedio, aunque pueden existir casos de mayor

prolongacion de espera debido a su alto nivel de complejidad.

El segundo canal abierto es por medios digitales de correo electrénico, a pesar de ser un
medio tecnolégico muy importante desde el primer confinamiento nacional por COVID,
el laboratorio tiene una deficiencia notable en entregar los resultados por correo. Tal es
el caso que, 2 de cada 3 examenes enviados por esta forma no cumplen el objetivo de
Ilegar al paciente final. Motivo por el cual se han incrementado los reclamos y llamadas

por quejas al personal de atencién al cliente.
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Y la tercera via de entrega de resultados es directamente al médico tratante del paciente,
siempre y cuando este doctor sea parte del equipo profesional del hospital AXXIS, donde
la secretaria asignada receptara el informe de laboratorio de forma fisica y cuya
constancia se verifica con una hoja de entrega-recepcion de examenes. En este caso, se
da prioridad a las fechas de entrega solicitadas por los médicos debido a que dependen de
este insumo para continuar con el diagnostico o tratamiento médico que el paciente se

encuentre realizando.

Indistintamente de la forma de entrega de resultados, el personal de atencion al cliente se
encarga de distribuir la informacion hacia el usuario final de la misma, sea el paciente o

el médico tratante.

3.6.2 Desempefio del proceso

El primer paso al recibir el informe de laboratorio es verificar la integridad del mismo,
unicamente en el sentido de forma del documento, es decir, que los examenes
correspondan al paciente segun lo solicitado en su pedido de laboratorio, la informacion
se encuentre legible, el resultado posea la firma y sello legible del profesional que emite
el mismo. De existir alguna observacion sobre el documento, el personal de atencion al
cliente comunica el inconveniente a los técnicos de laboratorio para su posterior

modificacion y cambio.

De las 3 formas de entrega de resultados, el 85% son entregados directamente al paciente
que solicito el examen, un 5% se entregan exitosamente por correo electrénico y un 10%
se envia al médico tratante del paciente. Como se puede visualizar, el canal menos
efectivo actualmente utilizado son los medios digitales, mientras que, en otros
laboratorios del sector, esta forma de entrega es una de sus principales fortalezas por la

facilidad, accesibilidad y menor tiempo de recepcion del resultado.

Una vez realizada la entrega al usuario de la informacion, finaliza este proceso y con ello
el giro del negocio propio del laboratorio. No se ha evidenciado casos donde un cliente
solicite la ejecucion nuevamente del examen y resultado entregado por parte del
laboratorio. El plazo de conservacion de los resultados emitidos por el laboratorio minimo
es de 6 afos, los cuales se conservan a través del sistema de procesamiento de datos

utilizado en la fase analitica del proceso de realizacion de examenes.
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A continuacion, se presenta el analisis de valor agregado al proceso actual:
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Figura 10 Anlisis de Valor Agregado al proceso de Entrega de Examenes
Fuente: Daniela Salazar (2022)

Como resultado del andlisis efectuado, podemos observar que existen resultados mas
desfavorables en comparacién con los otros procesos evaluados, la mayor debilidad se
encuentra en los recursos como actividades, tiempo y costo que no agregan valor al
cliente, esto se debe a los diferentes canales de entrega y los tiempos de espera o envio
que requiere el proceso para ejecutarse con éxito. Se pretende, fortalecer el canal de
medios electronicos para disminuir estos resultados e incrementar las actividades que
agregan valor al cliente, asi como la incorporacion de controles internos que permitan

medir y controlar de forma oportuna el desarrollo de este proceso.
3.6.3 Fortalezas y debilidades del proceso

Tabla 4: Fortalezas y Debilidades de la entrega de resultados

Fortalezas

Debilidades

Diversidad de métodos de entrega de
resultados al usuario final.

Cantidad muy baja de reimpresion de
resultados.

Personal  capacitado  sobre la
normativa y requisitos para la entrega
de resultados.

Almacenamiento adecuado de forma
digital.

Mala comunicacion a través de correo
electronico.

Sobrecarga de trabajo sobre el
personal de atencion al cliente.
Exceso de entregas fisicas de
resultados

Nota: Elaborado por Daniela Salazar
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4 PROPUESTA DE MEJORA

En el presente capitulo se detallan las acciones de mejora enfocadas a definir,
reestructurar, medir y control posterior sobre la ejecucion de los procesos misionales de
la compafila LABLINK S.A. La metodologia utilizada estd basada en la Norma ISO
9001:2015 que establece los parametros, requisitos, evidencia y resultados esperados de
una correcta implementacion de un sistema de gestion de la calidad direccionada al
cumplimiento de los objetivos organizacionales a través de la satisfaccion del cliente

interno y externo.

A continuacion, se proponen las diferentes actividades a realizar como propuesta de

mejora de la compafiia.

4.1 Determinacion de los procesos ideales — Propuesta de Mapa de procesos
4.1.1 Procesos Estratégicos

En el mapa de procesos propuesto se plantea reemplazar el macroproceso de Gestion
Gerencial, sin procesos actualmente, por Gestion Estratégica, con la finalidad de hacer
énfasis en una estructura corporativa a través de los siguientes procesos tales como:
Planificacion estratégica y operativa que permita definir objetivos y planes de accion.
Control de gestidn a través de indicadores permanentes que generen informacion Util para
evaluar las actividades ejecutadas. Comunicacién interna y externa que permita
involucrar a todo el personal y partes interesadas en el cumplimiento de los objetivos y
estrategias definidas por la alta direccion. Marketing corporativo para fortalecer la

identidad de la compafiia a través de los diferentes proyectos presentados.

Adicionalmente, se implementa el macroproceso de Mejora Continua junto con los
procesos de: Control de salidas no conformes para identificar los productos o servicios
prestados al cliente interno y externo que no cumplan con los requisitos establecidos en
cada proceso y levantar esos resultados para accionar los procesos subsecuentes. Control
documental que permita mantener y salvaguardar toda la informacion obtenida y
generada a través del desarrollo de las operaciones internas de forma organizada y permita
realizar la trazabilidad correspondiente al requerir dicha informacion. Auditoria interna

se encarga de la gestién operativa a través de verificacion las operaciones actuales y
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garantizar la exactitud de los hechos y procesos de control. Acciones de mejora incluye
los planes de accion definidos para implementar los cambios y mejoras que requiera la

organizacion a todos los procesos de la organizacion.

Estas propuestas a nivel de macroprocesos y procesos internos buscan reestructurar desde
el gobierno corporativo todas las operaciones de la compafiia y generar actividades con

objetivos y estrategias organizacionales que generen valor al usuario final.
4.1.2 Procesos Misionales

A nivel operativo, el macroproceso de atencidn al cliente se suprime y se agrega
Operacién. Atencion integral al paciente se mantiene, pero con un enfoque de servicio al
cliente desde la entrega de informacion, oferta de servicios, recepcion de pedidos hasta
caja y facturacion, mientras que operacidn se encarga de la ejecucion de los examenes y
entrega de resultados al paciente. En cada proceso interno se ha establecido la mejora a
sus actividades y se especifica con mayor énfasis en la seccion:” Procesos misionales

mejorados”

Se agrega el macroproceso de posventa que incluye el seguimiento al cliente con los
procesos de gestion de reclamos, en este proceso se espera evidenciar las observaciones
y quejas que se podrian ejecutar durante la ejecucion de los procesos misionales. Mientras
que a través de medicion de la satisfaccion se busca obtener datos relevantes y continuos

sobre las operaciones establecidas.

4.1.3 Procesos de Apoyo

En términos generales, los macroprocesos de gestion administrativa, gestion financiera,
regulacién y control y servicios generales fueron reemplazados por: Gestion Recursos
Humanos que permite establecer politicas y procedimientos en relacion con el talento
humano. Gestion Financiera se encarga de regular la estrategia economica y financiera
que incluye contabilidad, presupuestos, tesoreria, pagos, etc. Gestion de Soporte que
abarca el mantenimiento de infraestructura, soporte al equipo y gestion de abastecimiento
para todos los procesos internos de la organizacion. Estos procesos buscan fortalecer la
estructura interna de la empresa desde el ambito de sus facultades previamente

establecidas.
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A continuacion, se visualiza la propuesta de mapa de procesos:

MAPA DE PROCESOS LABLINK

Operacién Postventa
OPN POV
Realizacién de exdmenes Gestion de reclamos
OPNO1 POVO1
Entrega de resultados Medicién de la satisfaccién
OPNO2 GesPOV02

Atencién Integral al paciente
| Al

Atencién al cliente
AIPO1

Caja y Facturacién
AlP02
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Figura 11 Procesos de LABLINK
Fuente: Daniela Salazar (2021)

Para finalizar, se presentan los procesos misionales que han sido objeto de la mejora del
presente trabajo:
1. Atencion al cliente
Caja y facturacion
Realizacion de examenes
Entrega de resultados

Gestion de reclamos

o g > w DN

Medicion de la satisfaccion

4.2 Procesos misionales mejorados
4.2.1 Atencion al Cliente

La propuesta de mejora sobre este proceso estd enfocada en primer lugar a definir de
forma ordenada y precisa las actividades fijas que deben realizar cada uno de los cuatro
asistentes de Atencion al Cliente debido a la sobrecarga laboral que existe actualmente.
Como segundo punto se ha realizado una evaluacién de valor agregado sobre el proceso

actual con la finalidad de medir quée actividades generan valor agregado al cliente,
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negocio o aquellas que no generan ningun beneficio al proceso para su analisis y toma de

medidas correctivas.

Adicionalmente, debido a la gran afluencia de reclamos por motivos internos de la
organizacion del laboratorio y externos por circunstancias del hospital donde estan
ubicadas las oficinas, se propone redireccionar y centralizar estos temas al proceso

definido en el Anexo Nro. 9 definido como Gestion de Reclamos POV-01.

Actualmente existe una maquina dispensadora de turnos en la cual, cada paciente se
acerca a tomar un turno para la atencion en ventanilla, toman asiento en la recepcion y
esperan a ser atendidos. La propuesta de mejora va enfocada a emitir turnos de forma
electrénica a través de un cddigo QR que permita conocer el tiempo de espera de cada
paciente y ser previamente informado del total de turnos emitidos con anterioridad para

que el usuario evite inconformidades y molestias por el prolongado tiempo de espera.

Debido a la falta de informacion sobre costos, procedimientos, seguros y otras consultas
de los usuarios a través de la pagina web implica que el tiempo de atencidn por usuario
sea demasiado excesivo e irregular entre turnos, se plantea restructurar la pagina web con
un asistente virtual que permita dar soluciones de forma automatica a requerimientos
recurrentes y de caracter general. Para una atencion de forma personalizada se mantendra
el canal de ventanilla con la ventaja de tener una menor afluencia debido a la mejora

tecnoldgica requerida.
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Figura 12 VAN
Fuente: Daniela Salazar (2022)
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En el grafico anterior podemos visualizar la comparacion del analisis de valor agregado
entre el proceso actual del laboratorio y la propuesta de proceso optimizado. Como
resultado podemos concluir un incremento considerable en las actividades que agregan
valor al cliente entre el 10% y 12%. También una disminucion de actividades que no

agregan valor del 14% al 0% con las mejoras planteadas.

El procedimiento propuesto para el proceso de atencion al cliente se encuentra disponible

en el Anexo Nro. 13 denominado Manual de Procedimiento AIP-01.
4.2.2 Cajay Facturacion

Actualmente, el proceso de caja y facturacion se lo ejecuta con el personal de atencidn al
cliente, de forma simultanea al proceso descrito anteriormente, por lo cual, existe una
sobrecarga de trabajo y un alto nivel de riesgo de error debido a que realizan actividades
no acordes con el perfil necesario para actividades contables y econdmicas. Para solventar
esta necesidad y corregir las debilidades actuales, se ha propuesto efectuar una divisién o
segregacion de funciones y generar una especializacién al personal, de acuerdo con sus
perfiles de carrera, estén idoneos para realizar estas actividades. Es decir, se plantea crear
nuevos puestos de trabajo denominados asistentes de caja y facturacion con dos personas

que laboran como asistentes de atencion al cliente.

En el proceso actual, se dispone de una caja chica valorada en USD 20.00 cuyo monto es
insuficiente en las ocasiones que se requiere entregar el cambio a los pacientes cuyos
pagos los realizan en efectivo. La solucidn presentada es ampliar la caja chica a USD
50.00 para evitar esperas innecesarias por parte de los clientes, mientras se logra obtener
el cambio requerido. Asi también, como una actividad de control se recomienda
establecer arqueos de caja sorpresivos para garantizar la salvaguarda de los recursos

econémicos.

La emision de facturacion electronica es a través del sistema offline habilitado por el
Servicio de Rentas Internas, donde el proveedor actual de este servicio no ha garantizado
la recepcion del comprobante de venta al cliente final, provocando que este canal de envio
de facturas sea ineficiente e incrementando inconformidades de recepcion a los clientes
que requieren esta informacion para sus procesos contables y tributarios personales. Se
ha manifestado la necesidad de realizar una cotizacion de proveedores que permitan

cubrir los objetivos del proceso y disminuir los reclamos de los clientes.
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Cuando el cliente cancela a través de su seguro médico privado, se gestiona la
recuperacion de dichos valores a través de este proceso, teniendo como principal
insuficiencia, un recurso tecnoldgico que permita generar, evaluar, modificar (de ser el
caso) y entregar de forma completa la documentacion requerida para la solicitud de
devolucién y pago de dichos valores. En la actualidad, toda la informacion la prepara el
personal de atencion al cliente, quienes realizan esta actividad en herramientas como
Microsoft Excel y Word ingresando los datos de forma manual, por lo tanto, la posible
solucion es realizar una evaluacion y seleccion de proveedores que permitan integrar estos

reportes a los sistemas informéaticos y contables que posee la administracion del

laboratorio.
B VAC EVAN mNAVY
Q 2
2 ¥ R ER -
A - o 8
S
108 | | BN TERR T
| |
VAC- VAC- VAN- VAN- NAV- NAV-

ACTUAL MEJORADO ACTUAL MEJORADO ACTUAL MEJORADO

Figura 13 VAN
Fuente: Daniela Salazar (2022)

Como resultado podemos interpretar que en las actividades que agregan valor al cliente
crece un 7% las actividades a desarrollar en beneficio del cliente mientras disminuyen el
2% en costo y de forma similar en el tiempo de ejecucidon. Las actividades que agregan
valor al negocio y las que no agregan valor, mantienen una similar aplicacién entre la

situacion actual y la propuesta planteada con variaciones no significativas.

El procedimiento propuesto para el proceso de atencion al cliente se encuentra disponible

en el Anexo Nro. 14 denominado Manual de Procedimiento AIP-02.
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4.2.3 Realizacion de Examenes

Este proceso puede ser definido como el més relevante de la cadena de valor, pues tiene
dentro de su composicion 3 fases para el desarrollo exitoso de examenes y debe ser
evaluado, medido y mejorado de forma continua. En la actualidad, se encuentra operativo
a pesar de no disponer de ciertos equipos especificos para realizar algunos examenes,
Ilegando asi a un 20% de clientes que requieren trasladar sus muestras al laboratorio de
referencia, algunos efectos negativos son, incremento en horas de espera por los
resultados del paciente, costos adicionales por externalizar los analisis de laboratorio,
dependencia del abastecimiento del laboratorio de referencia y realizar una movilizacion
adicional para entregar las muestras correspondientes. La propuesta de mejora para
fortalecer este punto es, realizar un plan de accion para levantar y determinar qué equipos
de laboratorio permitiran cubrir la demanda de exdmenes de forma efectiva, sin incurrir
en adquisiciones innecesarias, verificar que el financiamiento de los equipos no superen
el costo por externalizar los examenes, capacitar de forma eficaz al personal que utilizara
los nuevos equipos y en el caso que uno o varios dispositivos tengan un costo de
adquisicion o mantenimiento alto, se analice adquirir un seguro todo riesgo que permita

garantizar la inversion realizada por la compafiia.

El riesgo actual de que las muestras sean afectadas durante la fase analitica es muy bajo,
llegando al 1% del total de muestras independientemente de que sea externalizada o no
esta actividad, por lo tanto, la propuesta de mejora va enfocada a que los cambios en
ciertas actividades o recursos del proceso permitan mantener o disminuir el valor

previamente mencionado a través de la medicion continua sobre este indicador.

Debido a las mejoras propuestas en el proceso de atencion integral al cliente, se espera
disminuir la falta de preparacion por parte de los pacientes, en relacién con el consumo
de bebidas alcohdlicas y ciertos alimentos, catalogados como contraindicaciones, y

motivo por el cual los pacientes no pueden ser atendidos de forma inmediata.

En algunas ocasiones se ha podido determinar que los tecnicos de laboratorio han
generado inconformidad sobre la forma de extraccion de sangre en los pacientes debido
a que su habilidad principal consiste en analizar los exdmenes y no en la toma de muestras.

Por lo cual, existen dos alternativas la primera es rotar de forma continua a los técnicos
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para fortalecer esta destreza o definir que los flebotomistas sean los Unicos encargados de

ejecutar esta actividad.

En la compafiia se cuenta con dos flebotomistas para cubrir con la totalidad de pacientes
presenciales o a domicilio, cuando un paciente solicita un examen de laboratorio por este
segundo medio, en oficina queda Unicamente un flebotomista, por lo cual, se pretende
motivar a la organizacion a contratar un profesional adicional, que este encargado
exclusivamente de esta atencidn externa al laboratorio y no provocar una sobrecarga de
pacientes a un solo encargado de la extraccion de muestras o los técnicos de laboratorio

quienes apoyan en esta funcion en horas de alta demanda.
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Figura 14 VAN Actual
Fuente: Daniela Salazar (2022)

Segun el gréfico presentado se puede concluir que las actividades que no agregan valor
al negocio disminuyen en un 50% tanto en actividades y tiempo, mientras que el costo es
muy similar al proceso actual. Las actividades que agregan valor al negocio suben del 9%
al 18% y aquellas que agregan valor al cliente pasan del 55% al 64%. Por lo cual, el
proceso planteado permite generar un ambiente de satisfaccion y valor agregado al

cliente.

El procedimiento propuesto para el proceso de realizacion de examenes esta disponible

en el Anexo Nro. 15 denominado Manual de Procedimiento OPN-01.
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4.2.4 Entrega de Resultados

Para lograr una mejora en la entrega de resultados se propone fortalecer los 3 canales de
envio actualmente existentes. Para optimizar el tiempo de espera del paciente, cuando la
entrega es de forma directa, se plantea canalizar un turno directo o diferenciado para
entrega de exdmenes en ventanilla con un tiempo de espera menor, en relacion con el

servicio de informacién y recopilacion de datos para facturacion.

Cuando el paciente solicite sus examenes de laboratorio por el segundo canal de entrega,
es decir por correo electronico, es necesario contar con un proveedor que garantice el
envio hacia el paciente o usuario final, en este caso, se propone cotizar entre diversos
proveedores debido a que el actual Gnicamente cumple con éxito el envio de 1 sobre 3
examenes requeridos. Una oportunidad de mejora adicional es unificar el envio de
facturacion electrénica con el mismo proveedor e incluir, el resultado del examen con la
factura electronica del cliente, de esta manera se podria llegar a una mejor oferta

econdmica y simplificar esta funcion de ambos procesos relacionados.

Con relacion a la tercera via de entrega de resultados, de forma directa al médico tratante
del paciente en el hospital AXXIS, se plantea utilizar la misma plataforma tecnoldgica
del punto anterior, es decir, enviar de forma electronica el resultado del paciente a las
direcciones de correo institucional perteneciente al médico responsable y la secretaria
asignada al departamento correspondiente. Con este cambio, se evitara salir de las

oficinas a entregar de forma fisica el resultado solicitado.

Independientemente del canal utilizado de entrega, el personal de atencién al cliente es
responsable de enviar la informacion hacia el paciente, por lo tanto, es necesario segregar
funciones y centralizar en una persona esta actividad tomando como consideracion, el
efectuar rotacion de funciones para evitar un exceso de carga laboral o desproporcion de
tareas con el resto del equipo, asi también efectuar el fortalecimiento de reemplazo en el

caso de ausencia del personal.
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Figura 15 Andlisis de Valor Agregado Proceso Actual — Propuesta de Proceso
Fuente: Daniela Salazar (2022)

Se puede observar que la principal fortaleza de mejora esta enfocada en reducir las
actividades, tiempo y costo de las actividades que no agregan valor, pasando de un
promedio del 45% al 27% con la presente propuesta de mejora. las actividades que
agregan valor al negocio se mantienen en tiempo y costo, creciendo Unicamente en las

actividades.

La propuesta sobre el procedimiento del proceso de entrega de resultados se encuentra
disponible en el Anexo Nro. 16 denominado Manual de Procedimiento OPN-02.

4.3 Procesos misionales propuestos

4.3.1 Gestion de reclamos

El proceso de gestion de reclamos es el medio encargado de obtener, levantar y
suministrar a la administracion de la empresa, toda la informacion necesaria y suficiente
para disminuir las inconformidades, reclamos u observaciones presentadas durante la
ejecucion de los procesos misionales y apoyo de la compafiia, a través del cliente interno

y del cliente externo de la organizacion.

La administracion del laboratorio es responsable de evaluar, medir y controlar el
desempefio adecuado de los procesos ejecutados, a través de documentacion soporte que
permita evidenciar cada una de las gestiones realizadas para cumplir con el objetivo

mencionado en el parrafo que antecede.
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A continuacion, se presenta un resumen de los principales reclamos generados en cada

uno de los procesos misionales de la compafiia:

Tabla 5: Reclamos generados por procesos

responsable

Cliente

Atencion al Cliente

Técnico de
Laboratorio

Gestion AlIP-01 AlIP-02 OPN-01 OPN-02
Reclamos 1. Cliente no fue|1. ElI tiempo de|1l. ElI tiempo de | 1. Los
presentados informado de  forma espera de _Ios espera del cliente resultadc_)s no

adecuada sobre | clientes que realizan | puede aumentar en | son enviados al
contraindicaciones previo | pagos en efectivoes | caso de presentar | correo
su toma de muestra. mas prolongado. problemas para | electronica.
realizar la
2. Cliente un fue | 2. ElI cliente no | extraccién de | 2. Tiempo de
informado adecuadamente | recibe de forma | sangre. respuesta de los
respecto a seguros | efectiva la factura. resultados
médicos 2. El cliente | prolongado
experimenta dolor o | dependiendo la
3. Esperas prolongadas en molestias en la | complejidad o
contacto telefénico por extraccion de | si se requirio un
poseer escaza informacion muestras. reproceso en el
en la pagina web. proceso
anterior.
Método  de | Verbal Verbal Verbal Verbal
recepcion Presencial Presencial Presencial Presencial
Telefonica Telefonica Telefonica
Frecuencia Semanal Semanal Mensual Diario
Personal Asistente de Atencion al | Asistente de | Flebotomista/ Asistente  de

Atencion al
Cliente

Evidencia

Reclamo verbal o formal
presentado

Reclamo verbal o
formal presentado

Reclamo verbal o
formal presentado

Reclamo verbal
0 formal
presentado

Nota: Elaborado por Daniela Salazar (2022)

De acuerdo con el analisis previo, es indispensable para el laboratorio conocer las

observaciones que tienen los pacientes respecto al servicio que se entrega, el cual a través

de cada reclamo evidencia actualmente que no se cubre con las necesidades y/o
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expectativas deseadas por el cliente. Es importante considerar a las inconformidades
como una oportunidad de mejora que la administracién del laboratorio est4 omitiendo.

Este proceso debe funcionar de forma reactiva y preventiva, es decir, ademas de ofrecer
una solucién répida a los clientes para solucionar los posibles problemas presentados
durante el desarrollo normal de actividades, la alta gerencia debe tener un plan de gestion
de reclamos, realizar un seguimiento para identificar el origen de la situacion, sea en la
ejecucion del proceso, los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros asignados, tanto
en los aspectos administrativos u operativos de la organizacion y adicionalmente, estas
acciones deben estar enfocadas a fortalecer la prevencion de posibles problemas en el

futuro cuyo resultado sea la insatisfaccion del cliente.

La propuesta sobre el procedimiento de gestion de reclamos se encuentra disponible en
el Anexo Nro. 17 denominado Manual de Procedimiento POV-01.

4.4 Medicion de la Satisfaccion

Actualmente, no existe un proceso definido que permita obtener informacion relevante y
necesaria para medir la satisfaccion del cliente interno o externo, asi también, la
organizacion no posee un instrumento o medio de recabar esta informacion. Por lo tanto,
la primera necesidad de proponer implementar este proceso es la omision actual de la
compafiia para conocer su situacion actual de forma evidente y documentada frente a la

apreciacion del cliente con la gestion y/o servicios brindados por parte del laboratorio.

Es importante identificar de forma preventiva, los posibles riesgos que perjudiquen la
experiencia del cliente durante el desarrollo de los procesos, con mayor énfasis, los

procedimientos misionales o del giro de negocio.

La alta gerencia de la compafiia tiene la responsabilidad de estar en la capacidad de
obtener informacion sobre la experiencia y percepcion obtenida por parte del cliente, con
relacion a sus servicios prestados, en la medida que se cubren sus necesidades y
expectativas durante la ejecucién de estos, posterior a ello, efectuar un seguimiento
general para aspectos basicos de control y de forma minuciosa cuando el analisis de

satisfaccion se desprenda de un proceso de gestion de reclamos. Es decir, este proceso
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estara alimentado por los controles desarrollados como parte de la mejora de procesos y
por analisis permanentes de los reclamos gestionados en el proceso que antecede.

De acuerdo con las normas ISO 10004:2010 y 9001:2015, en el punto 9.1.1 durante un
proceso de medicion y evaluacion, se brindara seguimiento y medicion de forma principal
a la satisfaccion del cliente a través de la identificacion de las expectativas de estos. Se
utilizara como factor de medida, las caracteristicas de los servicios y forma de entrega
hacia el cliente final, posterior a ello se utilizaran herramientas estadisticas para su
analisis y evaluacion, la alta direccion del laboratorio establecera a través de politicas
internas la periodicidad de seguimiento, medicién y pruebas de control para garantizar la
fiabilidad de los resultados. Finalmente, la administracion evidenciara todo el proceso
ejecutado a través de los registros de seguimiento y analisis sobre los instrumentos de
recopilacién de datos, los cuales estaran conformados por encuestas cualitativas y

cuantitativas previamente aprobadas por la administracion.

La satisfaccion del cliente es un tema prioritario para cualquier empresa, es un indicador
permanente para conocer si un paciente va a volver adquirir el servicio prestado, ayuda a
la retencion y generacion de nuevos clientes. Finalmente, medir la satisfaccion del cliente
interno y externo permite evaluar el grado de desempefio sobre la ejecucion de los
procesos y el personal, enfocados en garantizar el cumplimiento de las necesidades y
expectativas del cliente, asi también, permite medir la eficiencia y eficacia de la estrategia
organizacional aplicada a través del sistema de gestion de calidad.

La propuesta sobre el procedimiento de gestion de reclamos se encuentra disponible en

el Anexo Nro. 18 denominado Manual de Procedimiento POV-02.
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5 PLAN DE IMPLEMENTACION

En el presente capitulo, se espera plantear de qué forma seran efectuadas las acciones de
mejora presentadas en los capitulos que anteceden. En cada uno de los procesos
mejorados, se puede visualizar las modificaciones correspondientes a: Procedimientos,
Funciones, Recursos, Politicas y otros factores que contribuyen a mejorar el desempefio
de los servicios del laboratorio, pero los cuales, si no son insertados de una forma
adecuada en la organizacién, pueden generar repercusiones negativas en la productividad
de los servicios. Por ello, es importante considerar los siguientes aspectos durante la

implementacion:

e Actividades y responsables
e Cronograma de aplicacion
e Seguimiento y medicion

e Anélisis de costos

e Resultados obtenidos

Adicionalmente, se podran considerar ajustes o modificaciones presentadas a las
recomendaciones establecidas como mejora durante la ejecucion de la implementacion.
Puesto que, la realidad operativa y organizacional esta en constante cambio, por lo tanto,
las acciones de mejora propuestas deben ser lo suficientemente flexibles para adaptar
nuevas ideas, recursos, procesos, entre otros, que permitan garantizar los objetivos
empresariales de brindar los servicios del laboratorio salvaguardando la satisfaccion del

cliente.

5.1 Obijetivos de la implementacion
A continuacion, se presentan las metas esperadas luego del proceso de implementacion
a efectuar:
e Disminuir el tiempo promedio de espera por cliente de 45 a 20 minutos para
cualquier servicio prestado.
e Fortalecer el proceso de facturacion electronica.
e Reducir de 30 a 15 dias el tiempo de gestion y recaudacién de seguros

médicos.
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e Brindar un catalogo de servicios mas amplio sin externalizar los exdmenes de
laboratorio.

e Reducir un 30% el tiempo promedio de recepcion de resultados de laboratorio
en procedimientos complejos.

e Alcanzar el 95% de satisfaccion del usuario en los proximos 6 meses.
5.2 Riesgos de la implementacion

Durante la fase de implementacion se pueden presentar diferentes inconvenientes u
observaciones que generen inestabilidad e interrupcion de las mejoras propuestas, por lo
cual, se espera disefiar una estrategia de control para salvaguardar la integridad y
objetivos de este capitulo, a continuacion, se presenta los riesgos mas significativos y sus

estrategias para minimizar los impactos operacionales:

Tabla 6: Riesgos y Estrategias del Plan de Implementacién

RIESGOS ESTRATEGIAS

Posible resistencia al cambio Campafia una socializacion y
1 por el personal en funcionesy |sensibilizacion a una cultura de
procedimientos actuales procesos

Aperturar lineas de crédito que

2 | Financiamiento de los proyectos | permitan cubrir los recursos

de mejora presentados econdmicos sin afectar el capital de
trabajo y liquidez de la empresa

Programar los cambios méas
Interrupcion de los procesos 'y | significativos en fechas y horas de bajo
3| servicios actuales durante la movimiento, asi como planes de
implementacion. contingencia sobre procedimientos que
no se detienen.

Reestructurar las actividades y
flexibilizar medidas que disminuyan
los costos actuales del proyecto.

4 | Costo econdmico mas alto que
los beneficios esperados

Implementacion del proyecto de | Brindar el seguimiento oportuno a las
5| forma incorrecta y/o diferente a | actividades propuestas y verificar su
lo planificado correcta implementacion

Nota: Elaborado por: Daniela Salazar (2022)
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5.3 Actividades de la implementacion
Tabla 7: Plan de Actividades

Objetivo

Duracion

Proceso Actividad Relacionado (dias) Responsables Costo
Definir de forma ordenada y precisa las 15
funciones del personal asignado
) Redireccionar las quejas y reclamos al proceso 30 Gerencia General / 150 01
ATENCION AL | de Gestion de Reclamos 1y6 JG;:regcT I;mancu_era/ |
efe de Laboratorio
CLIENTE AIPOL | Adquirir e implementar la emision de turnos de 60 Supervisores de 700,0(
forma electronica a través de codigos QR atencion al cliente
Restructurar la pagina web y habilitar el 30 700,0(
asistente virtual de atencion
Incrementar el monto de caja chica para pagos 3
y cambios de clientes
CAIAY Cotizar y contratar un nuevo proveedor de Gerencia General /
FACTURACION | facturacion electronica que garantice los 2y3 60 Gerencia Financiera / 500,0!
resultados de entrega de comprobantes Jefe de Laboratorio /
AlPO2 electrénicos Tesorero
Elaborar matrices automatizadas de reportes 30 150,01
para cobros de seguro privado
REALIZACION |Evaluacion tecnica de equipos actuales 30 Gerencia General / 100,0
. — : i Gerente de Recursos
DE EXAMENES | Adquisicion de nuevos equipos de laboratorio 4 Humanos / Jefe de
OPNO1 para abrir nuevas lineas de servicios 15 Laboratorio / Auditor 5.000,0(

Interno

80



Proceso Actividad Obj.e LY Durgmon Responsables Costo
Relacionado (dias)
Contratacion de nuevo personal para segregar 15 Gerencia General / | ¢ 639,8:
funciones y optimizar el tiempo de ejecucion. Gerente de Recursos
Capacitar al personal en el uso y adecuada Humanos / Jefe de
conservacion de los insumos y equipos de 7 Laboratorio / Auditor | $ 100,00
laboratorio Interno
ENTREGA DE Canalizar turnos dlrgctos para entrega de 7 . $
resultados en ventanilla Gerencia General /
RESULTADOS [ tizar un proveedor de entrega digital de Sy Gerencia Financiera /
OPNO2 resultados de examenes por medios electronicos 45 Jefe de Laboratorio | $ 700,0(
para médicos y pacientes.
GESTION DE | Colocar un buzén de quejas, reclamos y 15 G G y $ 100,0(
sugerencias en medios digitales y fisicos erencla eneral
RECLAMOS — = 6 Jefe de Laboratorio /
POVO1 Socializar el proceso de gestion de reclamos y 45 Auditor Interno $ 50,01
su incidencia en los procesos del laboratorio
Obtener de forma periddica datos que permitan
, | estado de satisfacci | sobre el 60 $
MEDICION DE | conocer el estado de satisfaccion actual sobre e
laboratorio
LA - - Gerencia General /
| Aplicar encuestas digitales para evaluar los 6 45 Jefe de Laboratorio / | $ 100,0(
SATISFACCION | niveles de satisfaccion del cliente .
Auditor Interno
POV02 Desarrollar las reuniones estratégicas del
comité de evaluacion para tomar acciones 60 $
correctivas y preventivas
TOTAL $ 8.989,8:

Nota: Elaborado por Daniela Salazar (2022)
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5.4 Cronograma de Implementacion

Tabla 8: Cronograma de implementacion de actividades

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6

Actividad -
DIAS

Ejecutar la campaiia de
socializacion y
sensibilizacion al plan de
mejora

Definir de forma ordenada y
precisa las funciones del 15
personal asignado
Redireccionar las quejas y
reclamos al proceso de Gestion 30
de Reclamos

Adquirir e implementar la
emision de turnos de forma
electronica a través de cédigos
QR

Restructurar la pagina web y
habilitar el asistente virtual de 30
atencion

Incrementar el monto de caja
chica para pagos y cambios de 3
clientes

Cotizar y contratar un nuevo
proveedor de facturacion
electrénica que garantice los
resultados de entrega de
comprobantes electrénicos

15

60

60
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Actividad

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

Elaborar matrices
automatizadas de reportes
para cobros de seguro
privado

Evaluacion técnica de
equipos actuales

Adquisicion de nuevos
equipos de laboratorio para
abrir nuevas lineas de
servicios

Contratacion de nuevo
personal para segregar
funciones y optimizar el
tiempo de ejecucion.

Capacitar al personal en el
uso y adecuada conservacion
de los insumos y equipos de
laboratorio

Canalizar turnos directos
para entrega de resultados en
ventanilla

Cotizar un proveedor de
entrega digital de resultados
de examenes por medios
electronicos para médicos y
pacientes.

Colocar un buzén de quejas,
reclamos y sugerencias en
medios digitales y fisicos

15
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Actividad

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

DIAS

Socializar el proceso de
gestion de reclamos y su
incidencia en los procesos
del laboratorio

45

Obtener de forma periddica
datos que permitan conocer
el estado de satisfaccion
actual sobre el laboratorio

60

Aplicar encuestas digitales
para evaluar los niveles de
satisfaccion del cliente

45

Desarrollar las reuniones
estratégicas del comité de
evaluacion para tomar
acciones correctivas y
preventivas

60

Nota: Elaborado por Daniela Salazar (2022)
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5.5 Beneficios Econdmicos

5.5.1 Ingresosy Costos

DETALLE 2017 2018 2019 2020 2021 2022
INGRESOS
INGRESOS DE ACTIVIDADES
ORDINARIAS
INGRESOS POR LABORATORIO 906.452,46 1.163.161,02 1.291.872,54 1.424.195,03 1.877.790,78 2.046.791,95
PROVISION INGRESOS POR
EACTURAR 30.351,16 37.746,90 26.623,20 27.228,42 29.678,98
TOTAL INGRESOS 906.452,46 1.193.512,18 1.329.619,44 1.450.818,23 1.905.019,20 2.076.470,93
Variacion anual 287.059,72  136.107,26  121.198,79  454.200,97  171.451,73
% Variacion anual 32% 11% 9% 31% 9%
COSTOS
MANO DE OBRA DIRECTA 99.265,74  143.342,92  163.123,24  129.009,80  179.884,89  192.476,83
OTROS COSTOS INDIRECTOS DE
EABRICACION 479.788,88 612.781,37  698.709,61  853.749,79  1.045.823,34 1.119.030,97
TOTAL COSTOS DE PROD Y VTAS 579.054,62 756.124,29  861.832,85  982.759,59  1.225.708,23 1.311.507,81
Variacion anual 177.069,67  105.708,56  120.926,74  242.948,64  85.799,58
% Variacion anual 31% 14% 14% 25% 7%

Nota: Elaborado por Daniela Salazar (2022)
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5.5.2 Incremento en ventas por resultado del proyecto

Incremento total proyectado afio 2022 = USD 171.451,73
Porcentaje de contribucion del proyecto al incremento en ventas = 20% (1,8 del total)

Incremento total en ventas relacionado al proyecto = USD 34.290,35

Debido a la disminucion del tiempo de espera de 45 a 20 minutos se ha logrado atender a un
mayor numero de pacientes en cada horario, con la ampliacion del catdlogo de servicios y
los cambios en medios tecnoldgicos se esta receptando nuevos pacientes desde los servicios
hospitalarios sea emergencia, consulta externa u otros. Con el fortalecimiento y mejora de
los procesos, se lograra implementar y mantener una cultura de orientacion al cliente y en
consecuencia se espera obtener la satisfaccion del 95% en todos los servicios y atencion
prestada. Como resultado de todos estos cambios, se puede evidenciar el incremento en las

ventas del negocio en un 20% del total de crecimiento en relacion con el periodo anterior.

5.5.3 Reducciodn de costes por resultado del proyecto

Costo total proyectado afio 2022 = USD 85.799,58
Porcentaje de contribucion del proyecto al incremento en ventas = 10% (0,7 del total)

Costo total en costos relacionados con el proyecto = USD 8.989,84

El incremento en costos del periodo proyectado es de USD 85.799,58 y de dicho valor el
10% corresponde a la implementacion del costo, se puede evidenciar un crecimiento en
ventas asociado a las ventas del 20% pero un crecimiento en costo del 10%, es decir, existe
un ahorro en costos del 10% debido a que no crecié en la misma proporcién o mayor adn,
que el valor en ventas. El ahorro en costos se debe a la reduccién de 30 a 15 dias en
recuperacion de valores adeudados por seguros medicos, lo cual implica un ahorro en gastos
financieros y mayor liquidez. Adicionalmente, la disminucién del tiempo de recepcién de
resultados en un 30% permite disminuir el costo asociado a esta actividad y ser mas eficiente

en este proceso.
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5.6 Beneficios No Econdmicos

Tabla 9: Beneficios No Econdmicos

BENEFICIOS NO

CLIENTE AIPO1

PROCESO ACTIVIDAD ECONOMICOS
Definir de forma ordenada y precisa las | Disminucion de carga laboral
funciones del personal asignado excesiva
Redireccionar las quejas y reclamos al | Descongestionamiento de
) proceso de Gestion de Reclamos procesos de informacion
ATENCION AL

Adquirir e implementar la emision de
turnos de forma electrénica a través de
cbdigos QR

Incremento en el volumen de

usuarios atendidos

Restructurar la pagina web y habilitar el

asistente virtual de atencion

Fortalecer la comunicacion digital

con el cliente

CAJAY
FACTURACION
AlIP02

Incrementar el monto de caja chica para

pagos y cambios de clientes

Mayor agilidad en cobro y pagos

en efectivo

Cotizar y contratar un nuevo proveedor
de facturacion electronica que garantice
resultados de

los entrega de

comprobantes electronicos

Minimizar las quejas y reclamos
del cliente por falta de recepcion
de comprobantes

Elaborar matrices automatizadas de

reportes para cobros de seguro privado

Disminucion de tiempo de cobro

de seguros

REALIZACION
DE EXAMENES
OPNO1

Evaluacién técnica de equipos actuales

Potencializar el desarrollo del

talento humano

Adquisicién de nuevos equipos de
laboratorio para abrir nuevas lineas de

servicios

Ampliacion de oferta técnica de

servicios de laboratorio

Contratacion de nuevo personal para
segregar funciones y optimizar el

tiempo de ejecucion.

Clasificacion y centralizacion de

responsabilidad segun el cargo
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Capacitar al personal en el uso y
adecuada conservacion de los insumos

y equipos de laboratorio

Incremento en la productividad de
los trabajadores

ENTREGA DE | Canalizar turnos directos para entrega | Disminucion del tiempo de espera
RESULTADOS | de resultados en ventanilla del cliente
OPNO2 . — —
Cotizar un proveedor de entrega digital | Fortalecer la comunicacion digital
de resultados de exdmenes por medios | con el cliente
electronicos para médicos y pacientes.
Colocar un buzon de quejas, reclamos y | Levantamiento de informacién
i sugerencias en medios digitales y | oportuna sobre reclamos de los
GESTIONDE | _
fisicos clientes
RECLAMOS __ _
Socializar el proceso de gestion de | Fomentar una cultura
POVO01 o _ o
reclamos y su incidencia en los | organizacional de procesos
procesos del laboratorio
Obtener de forma periddica datos que | Identificar problemas y definir
permitan conocer el estado de | acciones correctivas
i satisfaccion actual sobre el laboratorio
MEDICION DE _ _ _
LA Aplicar encuestas digitales para evaluar | Mantener ~ un  conocimiento
3 los niveles de satisfaccion del cliente constante de la satisfaccion del
SATISFACCION _
cliente
POV02

Desarrollar las reuniones estratégicas
del comité de evaluacién para tomar

acciones correctivas y preventivas

Aumento en la satisfaccion de los

clientes

Nota: Elaborado por Daniela Salazar (2022)
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5.7 Beneficios Cuantificables

Tabla 10: Beneficios Cuantificables

RESUMEN DE BENEFICIOS CUANTIFICABLES

Incremento en ingresos 34.290,35
Incremento en costos 8.989,84
Beneficio Econdmico Neto 25.300,51

Nota: Elaborado por Daniela Salazar

De los beneficios cuantificables a través del analisis de los resultados proyectados,
obtenemos los siguientes valores: Incremento en ingresos asociado al proyecto de USD
34.290,35 como resultado favorable de la implementacién de la propuesta planteada en
el trabajo de investigacion, adicionalmente, se debe considerar el incremento en costos
de ventas por USD 8.989,84., producto de los presupuestos efectuados que incluyen la
inversion necesaria para el desarrollo del plan de implementacién. Como resultado de
estos supuestos financieros se obtiene un beneficio econémico neto de USD 25.300,51,
lo cual indica que el proyecto es viable financieramente por lo que se recomienda su

implementacion.

5.8 Analisis Beneficio-Costo

Anslisi Beneficio  25.300,51 2 8143
MANSLS e sto | 8.089ga | OiToveces

Como resultado del analisis beneficio — costo podemos determinar que por cada dolar de
inversion se obtendra 2,81 dolares de beneficios econdémicos durante la ejecucion del

primer afio de inversion, seguimiento y evaluacion del plan de implementacion propuesto.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Como resultado del presente trabajo de investigacion se ha determinado que los
laboratorios clinicos operan bajo tres escenarios, el primero es la dependencia y
funcionamiento exclusivo para pacientes del hospital o centro de salud destinado, el
segundo es un laboratorio totalmente independiente y abierto hacia el pablico en general,
el tercero es mixto y recibe pacientes desde los hospitales y también de la poblacion. El
laboratorio AXXIS opera de forma mixta y sus atenciones son el 60% a pacientes del
AXXIS Hospital de Especialidades y el 40% de forma libre.

Todos los laboratorios estan sujetos a regulaciones de buenas practicas médicas y de
laboratorio, estas directrices las emiten los organismos de salud y son de cumplimiento
obligatorio de forma general, en este caso, el laboratorio AXXIS puede alcanzar la
certificacion ISO 9001:2015 en “Sistemas de Gestion de la Calidad” y la ISO 15189 en
“Sistemas de Gestion de la Calidad en Laboratorios clinicos que analizan muestras
biologicas de origen humano” Con lo cual, estas certificaciones permitirdn generar mayor
confianza a sus consumidores y convertir al negocio en una organizacion eficaz y

eficiente con un enfoque de valor agregado al cliente.

Se identifico a través del analisis FODA que la compafiia posee diversas fortalezas como
el posicionamiento y aceptacion del cliente, donde el 85% de las encuestas realizadas
sostienen que conocen Yy utilizan los servicios del laboratorio sobre el sector a nivel
geografico. Destacan ademas la experiencia, capacidad y profesionalismo del personal
que les ha brindado atencion en cada proceso, obteniendo vinculos de confianza entre los
clientes y siendo su modelo de atencion diferenciador, con lo cual, se mantiene en

constante evolucion y desarrollo.

Durante la ejecucion del presente trabajo, se ha establecido que los procesos y
procedimientos actuales se desempefian de forma empirica y simultanea, esto se debe a
la falta de acciones estratégicas sin considerar la misidn, vision y objetivos
organizacionales, los cuales fueron desarrollados en 2014 y no han sido evaluados ni
actualizados, adicionalmente, se complementa con la falta de estrategia corporativa,

politicas y procedimientos formales que definan las acciones, indicadores, recursos,
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responsables y entre otros factores, para desarrollar un sistema de gestion por procesos.
Esto ha generado diversas situaciones negativas como presencia de tiempos muertos y
esperas prolongadas de pacientes, sobrecarga de trabajo al personal, retraso en el pago de
remuneraciones, ejecucion de actividades no acordes con el rol del proceso y problemas

de direccién y comunicacion interna.

Con el desarrollo de este documento, a través de la gestion por procesos la entidad
establecera politicas que normen y regulen los procesos, actividades y responsables que
intervienen en Lablink, manteniendo un control documentado y ejecutando el
seguimiento de los mismo de manera precisa y oportuna de acuerdo con los estandares de
calidad aplicados. Adicionalmente, se propone definir de forma ordenada y precisa las
funciones del personal asignado, generar nuevos procesos de gestion de reclamos y
medicién de la satisfaccion, ejecutar diversos cambios de proveedores, realizar la
adquisicién de nuevos equipos de laboratorio y abrir nuevas lineas de servicios,
desarrollando reuniones estratégicas y operativas de evaluacion y ejecucion de acciones

correctivas y preventivas para garantizar la satisfaccion del cliente.

La transicion de la empresa Lablink de una administracion tradicional a una basada en la
gestidn por procesos tendra riesgos y oportunidades, el principal riesgo es la resistencia
al cambio por los empleados, debido a que han ejecutado sus actividades durante los

ultimos afios bajo los procesos actuales.

Las oportunidades o beneficios esperados que se alcanzaran a través de la correcta
implementacién del sistema de gestion por procesos son: incrementar la productividad
operativa y administrativa, eliminar barreras departamentales, disminuir la excesiva carga
laboral, descongestionar procesos de informacion y atencion al cliente, fortalecer la
comunicacion digital con el cliente, potencializar el desarrollo del talento humano,
ampliar la oferta técnica de servicios de laboratorio, incremento en la productividad de
los trabajadores, fomentar una cultura organizacional de procesos, aumento en la
satisfaccion de los clientes y sus resultados seran reflejados de forma econdmica a través

del incremento en ventas, ahorro en costos y maximizacion de utilidades.
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Como resultado financiero se ha obtenido un beneficio costo de 2,8143 veces, por lo tanto,

se concluye su viabilidad financiera en el desempefio del plan de implementacion.

6.2 Recomendaciones

Obtener y mantener la certificacion ISO 9001:2015 en “Sistemas de Gestion de la
Calidad” y la ISO 15189 en “Sistemas de Gestion de la Calidad en Laboratorios clinicos
que analizan muestras biologicas de origen humano” para garantizar el cumplimiento de
los estdndares de calidad, mejorar y controlar el rendimiento operativo, optimizar los
recursos empresariales, fortalecer el compromiso con los empleados y clientes

alcanzando la excelencia en el servicio prestado.

Definir los responsables y actividades a realizar por cada cargo y proceso asignado, de
esta mancera se espera fortalecer el sentido de responsabilidad y mejora continua del
personal con la finalidad de incrementar la productividad y el desempefio de cada proceso

del laboratorio.

Desarrollar un plan estratégico que contenga la mision, vision, objetivos y estrategias a

efectuar por toda la organizacion.

Fijar metas y estrategias de comunicacion efectiva hacia todos los niveles y procesos de

la compafiia para garantizar su difusion y correcta aplicacion.

Establecer un plan de marketing para actualizar los canales de comunicacién a nivel

interno y externo, que permita identificar las necesidades y expectativas del cliente.

Definir las politicas y procedimientos sobre los procesos estratégicos y de apoyo con la
finalidad de fortalecer las diferentes actividades interrelacionadas entre si y potencializar

la gestidn por procesos a nivel corporativo en su totalidad.

Realizar un estudio a profundidad sobre los efectos, riesgos y oportunidades en la
aplicacion de las normas ISO 9001:2015 en “Sistemas de Gestion de la Calidad” y la ISO
15189:2012 en “Sistemas de Gestion de la Calidad en Laboratorios clinicos que analizan
muestras biologicas de origen humano” enfocado al sector de los laboratorios a nivel local

0 nacional.
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Incentivar la implementacion de la norma internacional 1SO 9001:2015 desde el nivel
macro del AXXIS Hospital de especialidades y las diferentes unidades médicas
independientes, similares al AXXIS Lablink, tales como AXXIS Sport, AXXIS Gastro,
AXXIS Scan y otras divisiones con la finalidad de establecer un sistema de gestion de
calidad, procesos y procedimientos sistematicos y potencializar la satisfaccion del cliente

en cada servicio médico prestado.
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8 ANEXOS

Anexo 1: Diagrama de flujo AIP-01
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Anexo 2: Diagrama de flujo AIP-02
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Anexo 3: Diagrama de flujo OPN-01
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Anexo 4: Diagrama de flujo OPN-02
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Anexo 5: Analisis Valor Agregado Actual AlP-01

ANALISIS DEL PROCESO
No. Actividad Responsable | Frecuencia | Escala Fre. | Volumen Escala Vol. Duracidn |Escala Dur.
1 |Recibey atiende el pedido de informacidn Asistente de AC cada 1|dias 50{Pedidos de inform 10|minutos
) Verifica la disponibilidad de los exdmenes
solicitados Asistente de AC cada 1|dias 35|Consultas de exan 5|minutos
3 |Ingresa el pedido o solicitud del cliente 4 Serie "Actividades” Punto "VAC" | dias 35[Solicitudes de clig 5|minutos
4 |Registra los datos para facturacion falor 7% dias 35[Resultados B|minutos
5 |Espera de proceso cada 1|dias 35|Resultados 5|minutos
5 |Solicita al cliente acercarse a caja Asistente de AC cada 1|dias 35|Resultados 1|minutos
6 Solicita al personal de domicilio visitar al cliente,
cobrary atender el pedido Asistente de AC cada 1|dias 4{Visitas a domicilig 1|minutos
FORMULAS
ETE o Carga Costo Operacion Verificacion Envio/Transp Demora Almacenamiento
0,00260417|  130,21%| 165,3 hrs/mes| § 3.370,62 _ 0 id _ i Lo
X VAC
0,00260417 45,57% 57,8 hrs/mes| 5 1.179,72 X VAN
000260417 45,57% 57,8 hrs/mes| 5 1.179,72 X VAC
0,00260417 54,69%| 69,4 hrs/mes| $ 1.415.66 = VAC
0,00260417 45,57%| 57,8 hrs/mes| § - X NAV
000260417 9,11% 11,6 hrs/mes| 5 235,94 X VAC
X
0,00260417 1,04% 1,3 hrs/mes| 5 26,96 VAC
RECURS505 HUMANOS Y FINANCIEROS
Décimo Décimo ., Fondos de Aporte Costo
No. Responsables Costo Mensual Vacacione Costo Total .
Tercero Cuarto s Reserva Patronal Horario
4|Asistente de AC 4 1.920,00 |$ 160,00 | % 3542 |% 80003 159,94 | $ 233,28 | $ 2.588,63 | & 20,39
RESUMEN DE RESULTADOS
VALOR AGREGADO EN CANTIDADES
ey MR 130 Andlisis de valor agregado
VAC 5act 305,4 hrs| & 6.228,90 )
VAN 1act 57.8hrs| & 1.179,72 0% Ba%e
NAV 1act 57,8hrs| $ - 80% 71% 73%
Total 7act 421,1hrs| 5 7.408,61 7o
60%
VALOR AGREGADO EN PORCENTAJES iE:
s " 30%
— Actividades — Tiempo — CMtDM% 0% 14% 14 16% 6% 1a%
VAN 14% 14% 16% LE: . . . . 0%
NAV 14% 14% 0% VAC VAN NAY
Total 100% 100% 100%
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Anexo 6: Analisis Valor Agregado Actual AlIP-02

ANALISIS DEL PROCESO

No. Actividad Responsable Frecuencia Fscala Fre|Volumen Escala Vol. Duracién|Escala Dy
1 |Verifica la informacion e item pre facturados Asistente de AC cada 1|dias 35|Informacidn prefact 5|minutos
2 |Registra la factura i H i i i
g : Asistente de AC mﬁ 35|Regristro en sistem 5{minutos
3 Verifica el correo electronico registrado y emite factura e
electronica Asistente de AC cada 1|dias 35|Factura 3|minutos
4 |Ingresa la informacin del cliente Asistente de AC cada 1|dias 35|Pedido de informaci 5|minutos
5 |Elabora el pedido de pago al seguro Asistente de AC cada 1|dias 17|Pedido de pago 30|minutos
6 |Espera de proceso cada 3|meses 17|Pedido de pago 2{horas
7 |Recibe el pago en efectivo, transferencia bancaria, TC, etc . ; i
Asistente de AC cada 1|dias 35|Pagos Seguros 7|minutos
8 |Registra el ingreso de caja Asistente de AC cada 1|dias 35|Registro Pagos 15|minutos
FTE % Carga Costo 0 2 D v Tipo
0,00260417| 45,57%| 57,8 hrs/mes| S 1.179,72 X VAN
0,00260417| 45,57%| 57,8 hrs/mes| $ 1.179,72 X VAC
X
0,00260417| 27,34%| 34,7 hrs/mes| § 707,83 VAN
0,00260417| 45,57%| 57,8 hrs/mes| $ 1.179,72 X VAC
0,00260417| 132,72 e pes| § 3.438,03 ViC
L r——
0,00787815 8,93%| 11,3 hrs/mes X NAV
X
0,00260417| 63,80%| 81,0 hrs/mes| $ 1.651,60 VAC
0,00260417| 136,72%| 173,5 hrs/mes| § 3.539,15 X VAC
RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS
i 0 Décimo Décimo i Fondos de Aporte Costo Costo
No. Responsables Costo Mensua Tercero Cuarto Vacacion Reserva Patronal Total Horario
as
4|Asistente de AC 3 1.920,00 | $ 160,00 | $ 35,42 | $ 80,00 | $ 159,94 | $ 233,28 | $ 2.588,63 | $ 20,39
RESUMEN DE RESULTADOS
VALOR AGREGADO EN CANTIDADES
Actividades Tiempo Costo o
VAC 5 act 538,8 hrs| $ 10.988,21 Andlisis de valor agregado
VAN 2 act 92,6 hrs| & 1.887,54 0% g4% B5%
NAV 1 act 11,3 hrs| § - 80%
Total 8 act 642,7 hrs| § 12.875,75 70% 53%
e0%
VALOR AGREGADO EN PORCENTAIES 50%
40%
Actividades Tiempo Costo 30% 25%
VAC 63% 84% 85% 20% 14% 15% 13%
VAN 25% 14% 15% 10% . W% on
NAV 13% 2% 0% 0% -
Total 100%) 100%) 100%) VAc VAN AV
N Actividades M Tiempo Costo
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Anexo 7: Analisis Valor Agregado Actual OPN-01

ANALISIS DEL PROCESO

No. Actividad Responsable Frecuencia | Escala Fre. | Volumen Escala Vol. Duracién |Escala Dur.
1 Recibe el pedido de laboratorio y verifica los datos en el
sistema Flebotomista | — —endaldins 35|Pedidos de laborat| 5|minutos
| Eie Horizontal (Categoria) — - -
2 |Espera por proceso wowa e s 35|Condiciones previg 7|minutos
3 |Informa el procedimiento Flebotomista cada 1|dias 35|Procedimiento 4|minutos
Extrae las muestras al paciente Flebotomista cada 1|dias 35(Muestras 8|minutos
5 Almacena la muestra y codifica la informacion en el
sistema Técnico de Laboratorio cada 1|dias 35|Muestras 30|minutos
6 |Espera por proceso cada 1|dias 35|Muestras 45|minutos
7 |Analiza y cuantifica los resultados obtenidos Técnico de Laboratorio cada 1|dias 35|Resultados 2|horas
8 |Verifica los resultados obtenidos Técnico de Laboratorio cada 1|dias 35|Resultados 10/ minutos
9 |Genera elinforme de resultados Técnico de Laboratorio cada 1|dias 35|Resultados 7|minutos
10 |Autoriza, firma y sella el informe de laboratorio Técnico de Laboratorio cada 1|dias 35|Resultados 4|minutos
11 |Entrega el informe en sobre sellado Técnico de Laboratorio cada 1|dias 35|Resultados 2|minutos
FTE %o Carga Costo 0 0 > D v Tipo
1
0,00260417 45,57%| 57,8hrs/mes| 5 597,93 - VAC
0,00260417 63,80%| 81,0 hrs/mes " Y
0,00260417 36,46%| 46,3hrs/mes| § 478,34 | [y "
0,00260417 72,92%| 92,6 hrs/mes| $ 956,68 X VAC
X
0,00260417 273,44%| 347,1 hrs/mes| 5 14.641,53 NAY
0,00260417 410,16%| 520,6 hrs/mes X NAY
0,15625000 1093,75%| 1388,3 hrs/mes| $ 58.566,12 X VAC
0,00260417 91,15%| 115,7 hrs/mes| 5 4.880,51 X X VAN
0,00260417 63,80%| 8L0hrs/mes| 5 3.416,38 X VAC
0,00260417 36,46% 46,3 hrs/mes| 5 1.952,20 X VAC
0,00260417 18,23%| 23,1hrs/mes| § 976,10 X NAV
RECURS0OS HUMANOS Y FINANCIEROS
Décimo Décimo . Fondos de Aporte Costo Costo
No. Responsables Costo Mensual Vacacione )
Tercero Cuarto s Reserva Patronal Total Horario
2|Flebotomista 960,00 30,00 35,42 40,00 79,97 116,64| 1.312,02 10,34
4|Técnico de Laboratorio 4.000,00 333,33 35,42 166,67 333,20 486,00 5.354,62 42,18
RESUMEN DE RESULTADOS
VALOR AGREGADO EN CANTIDADES
Adividsdes Tiempa Costo Analisis de valor agregado
VAC 6act 1712,3 hrs| § 65.967,64
VAN lact 115,7hrs| $ 4.880,51 50%
20% 76%
NAV 4act 9718 hrs| $ 15.617,63
Total 11act 2795,8 hrs| § 86.465,78 0% 61%
B0% 55%
VALOR AGREGADO EN PORCENTAJES 0% .
40% 36% 35y
Actividades Tiempo Costo A 18%
VAC 55% 61% 76% 0% 9% "
VAN 9% A% 6% 10% o %
o e
NAV 36% 35% 18% VAC VAN NAV
Total 100% 100% 100%
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Anexo 8: Analisis Valor Agregado Actual OPN-02

ANALISIS DEL PROCESOD
No. Actividad Responsable |Frecuencia | Escala Fre. [ Yolumen | Escala Vol. | Duracion | Escala Dur.
1 |Recibe v verifica el informe de resultados | Asistente de AC cadal|dias 35| Resulkados E| minutos
2 Recibe la peticidn de entrega delinforme
de labaratorio Asistente de AC cadal|dias 35| Resultadas 4 | minutas
3 |Espera por proceso cadal|dias 35[Resultados 3| minutos
4 |Entrega elinforme solicitado Aszistente de AC cadal|dias 35| Resultados 4| minutos
5 |Consulta el coreo electrdnico del cliente | Asistente de AC cadal|dias 35|RBesultados 1| minutos
& [Erwia elinforme solicitado Asistente de AC cadal|dias 35| Resultadas 5| minutas
7 Consults la especialidad v daras del
médico salicitante del endmen Asistente de AC cadal|dias 35| Resultadas 10| minutas
3 |Espera por proceso cadal|dias 35[Resultados 5| minutos
3 |Llenala hoja de ruta Aszistente de AC cadal|dias 35| Hojas de ruta G| minutos
1M Entrega ala secretaria asignada del
médica tratante Asistente de AC cadal|dias 35| Resultadas 15| minutas
1 Recibe wverificar que la informacian
corresponda al paciente fzistente de AC cadal|dias 35| Resultados 5| minutos
1z Firma la hoja de ruta conla recepcidn del
informe de labaratario Asiztente de AC cadalldias 35| Resultades 3 minutos
FTE i Carga Costo
000260417 54 635 B34 hrs! ¥ 141566
Sl 0 o = 1] v Tipo
. X Vac
000260417 36,46 | 46,3 hrsimes| # 3T
000260417 27,34 34T hrslmes X VAL
000260417 36.46% | 463 hrsimes| ¥ 34377 X I,
000260417 A NEhrsimes| 3 23594 ¥ TAY
000260417 45577 ST 8hrsimes| ¥ 117372 X WAk
X MAV
000260417 1155 15,7 hrslmes| $ 235943 ®
000260417 45,57 | S7.8hrsimes WM
000260417  54.63%| B34 hisimes| ¢ 141568 i MAY
X Vac
000260417 136,72 173 5 heslmesz[ $ 3533715 X NAY
000260417 4557 57 8hrsimes| £ 117372 X WAL
000260417 2734 3.7 hrslmes| # TOV.S3 X VAC
RESUMEN DE RESULTADOS
Actividades Tiempo Costo Andlisis de valor agregado
WAL 5 act 27T Thes| $ 5ERZES ) T -
VAN 2 act 1273 hrs| $ 2535537 .
NAV]| Sact Jr02hrs| ¥ 566263 5T AEN
Tota 12 act TTo.2hrs| $ 13.520.64 ] N | 2% %
VALOR AGREGADO EN PORCENTAJES i
Actividades Tiempo Costo g e
VAL 42 36 41 1
VAN 172 162 192 _
AV 4z 48 41 . vt .
Fota 1002 1003 1002 ' . '
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Anexo 9: Analisis Valor Agregado Actual vs Mejorado AIP-01

ANALISIS DEL PROCESO
No. Actividad Responsable Frecuencia | Escala Fre. | Volumen Escala Vol. Duracién | Escala Dur.
1 |Recibey atiende el pedido de informacion telefénica Asistente de AC cada 1|dias 50|Pedidos de inform| 10|minutos
s Aprueba el turno digital y atiende el pedido de informacion
del paciente Asistente de AC cada 1|dias 35|Consultas de exan| 5|minutos
3 |Ingresa el pedido o solicitud del cliente Asistente de AC cada 1|dias 35|Solicitudes de clig 5|{minutos
4 |Registra los datos para f4 Area del gréfico l Asistente de AC cada 1|dias 35|Resultados 6| minutos
5 |verifica |a informacicn brindada por el cliente Asistente de AC cada 1|dias 35|Resultados 1|minutos
. Solicita al personal de domicilio visitar al cliente, cobrary
atender el pedido Asistente de AC cada 1|dias 4|Visitas a domicili 1|minutos
FORMULAS
ETE 0 Carga Costo Operacion Verificacion Envio/Transp Demora Almacenamiento
3
0,00260417|  130,21%| 1653 hrs/mes| & 2.539.49 | 0 0 D v Tipo
X VAC
000260417 45 57% 57,8 hrs/mes| 5 888,82 X i
000260417 45 57% 57,8 hrs/mes| 5 888,82 X VA
000260417 54 69% 69,4 hrs/mes| 5 1.066,59 X VAC
000260417 9,11% 11,6 hrsfmes| 5 177,76 X VAC
000260417 1,04% 1,3 hrs/mes| 5 20,32 u VAC
RECURS0S HUMANOS Y FINANCIEROS
Décimo Décimo . Fondos de Aporte Costo
No. Responsables Costo Mensual Vacaciones Costo Total .
Tercero Cuarto Reserva Patronal Horario
3| Asistente de AC B 144000 |3 12000|% 3542|% G000(S 11995 |5 174956 5195033 |$ 1536
RESUMEN DE RESULTADOS
VALOR AGREGADO EN CANTIDADES
il (=120 LoSto Analisis de valor agregado
VAC 5 act 3517 hrs| § 5.404,04
VAN act 578hrs| § 88882 T e s o
NAV Dact 0,0hrs| S - o -
Total 6 act 4096 hrs| § 6.292,86 0%
60%
VALOR AGREGADO EN PORCENTAIES 50%
40%
Actividad Tiempo Costo 30% 7% . )
VAC 83% 86% 86% jE: 14% 1%
VAN 17% 14% 14% o . . 0% 0% 0%
NAV 0% 0% 0% VAC VAN NAv
Total 100% 100% 100%
W Actividades mTiempo Costo
VAC-Actual VAC-Mejorado| VAN-Actual VAN-M Ejnra:‘ NAV- Actual NAV- Mejorado
VAC 71% 83% 14% 17% 14% 0%
VAN 73% 86% 14% 14% 14% 0%
NAV 84% 86% 16% 14% 0% 0%
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Anexo 10: Analisis Valor Agregado Actual vs Mejorado AIP-02

ANALISIS DEL PROCESO

MNo. Actividad Responsable Frecuencia | Escala Fre. | Volumen Escala Vol. Duracidn | Escala Dur.
1 |Verifica la informacion e item pre facturados Asistente de cajd cada 1|dias 35|Informacion prefad 5|minutos
2 |Registra la factura Asistente de cajd cada 1|dias 35|Regristro en sistem| 5|minutos
5 verifica el correo electronico registrado y emite factura

electréonica Asistente de cajg cada 1|dias 35|Factura 3| minutos
4 |Ingresa la informacion del cliente Asistente de cajd cada 1|dias 35|Pedido de informa 5|minutos
5 |Elabora el pedido de pago al seguro Asistente de cajg cada 1|dias 17 |Pedido de pago 30|minutos
6 |Espera de proceso cada 2|meses 17 |Pedido de pago 1|horas
7 |Recibe el pago en efectivo, transferencia bancaria, TC, etc . . 3 .
Asistente de cajg cada 1|dias 17 |Pagos Seguros 7 [minutos
8 |Registra el ingreso de caja Asistente de cajd cada 1|dias 17|Registro Pagos 10|{minutos
g Recibe el pago en efectivo, transferencia bancaria, TC, etc Pagos cliente sin
del cliente Asistente de cajg cada 1|dias 17 [seguro 5|minutos
10 |Registra el ingreso de caja Asistente de cajd cada 1|dias 17|Registro Pagos 10|{minutos
FTE T Carga Costo
0,00260417 45,57% 57,8 hrs/mes| & 307,03
0 u] = D v Ti
0,00260417 4557%| 57,8 hrs/mes 307,03 o
X VAN

0,00260417 27,34%| 347 hrs/mes| § 18422 X VAC

0,00260417 45 57% 57.8 hrs/mes= 307,03 X VAN

0,00260417 132,81%| 1686 hrs/mes| 5 B94,79 X VAC

0,00787815 B,70% 8,5 hrs/mes X VAC

X NAV
0,00260417 30,99% 38,3 hrs/mes 208,78 X
VAC
0,00260417 44.27% 56,2 hrs/mes| & 298,26
X VAC
0,00260417 22,14% 28,1 hrs/mes| § 149,13 X VAC
0,00260417 44.37% 56,2 hrs/mes 298,26 X VAC
RESUMEN DE RESULTADOS
VALOR AGREGADO EN CANTIDADES
Actividades Tiempo Costo o
VAC 7 act 4641 hrs| § 2.463,29 Andlisis de valor agregado
VAN 2 act 926hrs| & 491,25 50% g9 B3
NAV 1act 85hrs| $ - 0% —
Total 10 act 565,2 hrs| § 295455 0%
50%
VALOR AGREGADO EN PORCENTAJES 0%
0%
Actividades Tiempo Costo 30% 209
16% 17%
VAC 70% 82% 83% 20% T
VAN 20% 16% 17% 10% l . [ 3% s
NAV 10% 2% 0% 0 _
Total 100% 100% 100% VA VAN A
m Actividades @ Tiempo Costo
VAC-Actual VAC-Mejorad| VAN-Actual VAN-Mejorad NAV-Actual |NAV- Mejorado
VAC 53% 70% 25% 20% 13% 10%
VAN B4% 82% 14% 16% 2% 2%
NAY 85% 83% 15% 17% 0% 0%
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Anexo 11: Analisis Valor Agregado Actual vs Mejorado OPN-01

ANALISIS DEL PROCESO
Mo. Actividad Responsable Frecuencia | Escala Fre. | Volumen Escala Vol. Duracion |Escala Dur.,
1 Recibe el pedido de laboratorio y verifica los datos
en el sistema Flebotomista cada 1|dias 35|Pedidos de labon 5|minutos
2 |Espera por proceso rada 1|dias 35|Condiciones pre 7|minutos
3 |Informa el procedimiento Flebotomista cada 1|dias 35|Procedimiento 4|minutos
4 |Extrae las muestras al paciente Flebotomista cada 1|dias 35| Muestras 2| minutos
c Almacena la muestra y codifica la informacion en
el sistema Técnico de Laboratorig cada 1|dias 35|Muestras 30|minutos
& |Espera por proceso rada 1|dias 35|Muestras 45 |minutos
7 |Analiza y cuantifica los resultados obtenidos Técnico de Laboratorig cada 1|dias 35|Resultados 2|horas
B |Verifica los resultados obtenidos Técnico de Laboratorig cada 1|dias 35|Resultados 10|minutos
% |Genera el informe de resultados Técnico de Laboratorig rada 1[dias 35|Resultados 7|minutas
10 |Autoriza, firma y sella el informe de laboratorio Técnico de Laboratorid cada 1|dias 35|Resultados 4|minutos
11 |Entrega el informe en sobre sellado Tecnico de Laboratorid cada 1|dias 35|Resultados 2|minutos
FTE % Carga Costo 0 =2 D v Tipo
| Titulo del gréfico |
0,00260417 T I"‘I':I":‘” i =212 hrs/mes| 5 597,93 * VAC
0,00260417| P10 9 OMANCO b e imes X NAV
0,00260417 36,46% 46,3 hrs/mes| 5 478,34 X VAC
0,00260417 72.92% 92 6 hrs/mes| 5 956,68 X VAC
0,00260417 273,44%| 3471 hrs/mes| 5 14 641,53 X NAV
0,00260417 410,16%| 520,6 hrs/mes X NAV
0,15625000 1083,75% | 1388,3 hrs/me=| 5 58.566,12 X VAC
0,00260417 91,15%| 1157 hrs/mes| 5 4.880,51 X X VAN
0,00260417 63,B0% B1,0hrs/mes| 5 341636 X VAC
0,00260417 36,46% 46,3 hrs/mes| 5 1.952,20 X VAC
0,00260417 18,23% 23,1 hrs/mes| 5 976,10 X NAV
RECURS0S HUMANOS Y FINANCIEROS
Décimo Décimo . Fondos de Aporte Costo Costo
He =TS EEplr=r Tercero Cuarto VEBE:IOI'IE Reserva Patronal Total Horario
2|Flebotomista 960,00 80,00 35,42 40,00 79,87| 11664 1.312,02 10,34
4|Técnico de Laboratario 4.000,00 333,33 3542 166,67 333,20]  486,00] 5.354,62 42,18
RESUMEN DE RESULTADOS
VALOR AGREGADO EN CANTIDADES
Bcthid e icmeo) Costo Analisis de valor agregado
VAC 7act 1885,8 hrs| § 73.288,40
VAN 2act 926hrs| § 279901 90% B0% 0%
NAV 2act 370,2 hrs| § 15.617,63 o )
Total 11act 73486 hrs| § 91.705,04 0% 547
60%
VALOR AGREGADO EN PORCENTAIES ji:
Actividades Tiempo Costo zz: 18% 18% geae 17H
VAC 54% 80% 80% . P
VAN 18% 2% 3% . —_ . .
NAV 18% 16% 17% o e v v
Total 100% 100% 100%
BActividades MTiempo B Costo
VAC-Actug VAC-Mejgq VAN-Actual VAN-Mejd NAY- Act{ NAY- Mejorado
Actividades 55% B4% 9% 18% 36% 18%
Tiempo 51% BO% 4% 4% 35% 16%
Costo 76% BO% 6% 3% 18% 17%
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Anexo 12: Analisis Valor Agregado Actual vs Mejorado OPN-02

ANALISIS DEL PROCESD
M. Actividad Responsable Frecuencia | EscalaFre. | Volumen Escala Vol Duracién | Escala Dur.
1 |Recibe y verifica el informe de resultados Aszistente de AC cada l|dias 35 |Resultados &|minutos
2 |Consulta el correc electronico del cliente Asistente de AC cada 1|dias 35|Resultados 1| minutos
3 |Envia el informe solicitade Azistente de AC cada l|dias 35 |Resultados 5|{minutos
4 |Registra el envic del informe de laboratoric | Asistente de AC cada 1|dias 35|Resultados 10| minutos
c Conzulta |z ezpecialidad y datos del médico
solicitante del examen cada 1|dias 35|Resultados 5|minutos
& |Envia el informe solicitado Asistente de AC cada 1|dias 35 |Hojas de ruta &|minutos
7 |Registra el envic del informe de laboratoric | Asistente de AC cada l|dias 35 |Resultados 15| minutos
FTE ko Carga Costo 0 1 =5 D v Tipo
0,00260417 54.69%| &94hrs/mes| S 368,44 X VAC
0,00260417 9,11%| 11,6hrs/mes| & 61,41 X VAN
0,00260417 45,57%| 57.8hrs/mes| S 307,03 X NAV
0,00260417 §1,15%| 115,7 hrs/mes| & 614,07 X VAC
X
0,00260417 45,57%| 57,8hrs/mes VAN
0,00260417 5a,69%| 69,4hrs/mes| 5 368,44 X NAY
0,00260417 136,72%| 173.5hrs/mes| S 521,10 X VAL
RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS
Décimo Décimo \ Fondos de Aporte Costo Costo
Ho. Responsables Miensual Tercera Cuarto Vacaione Reserva Patranal Total Horario
1|Asistente de AC 5 480,00 | & 40005 3542 |5 20,00|5% 3988 |5 5832 |5 673,72|% 5,31
RESUMEN DE RESULTADOS
PCvidades LI i) Andlisis de valor agregado
VAC Jact 2314 hrs| 5 122814 -
VAN act 578hrs| § 307,03 o J—
NAV 2act 926hrs| 5 481,25 80%
Total 7act 3818 hrs| § 202643 PR
A%
VALOR AGREGADO EN PORCENTAIES i -
0% 2k 20%
Actividades Tiempo Costo 0% 15% 15%
VAC 43% 61% 61% 0%
VAN 20% 15% 15% 5
NAV 20% 24% 24% o vac AN A
Total 100% 100% 100%
mActividades mTiempo  mCosto
VAC-Actud VAC-Mejd VAN-Actual YAN-Mejq NAY- Act NAY- Mejorade
Actividades 42% 43% 17% 29% 42% 29%
Tiempo 36% 61% 16% 15% 48% 24%
Costo 41% 61% 18% 15% 41% 24%
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1. PROPOSITO

B
e

rindar informacién util y oportuna para la mejor asistencia al paciente respecto a
xamenes, procedimientos, costos, seguros u ofro requerimiento solicitado a traves de

la atencion presencial o telefonica.

2

. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los usuarios que soliciten infarmacién por los canales

=

3

stablecidos.

. RESPONSAELE DEL PROCESO

Supervisor de atencion al cliente

4,

RECURSOS

1 Sistema de agendamiento de turmos
4 Asistentes de atencidn al cliente

4 Ventanillas con estacion de trabajo
4 Equipos de computo

4 Teléfonos

DEFINICIONES (Ordenar de forma alfabética)
EXAMENES:

Una prueba de laboratorio es un procedimiento en el que un médico o profesional
de la salud toma una muestra de sangre, orina u ofro liquide o tejido del cuerpo
para obtener informacidn sobre su salud. Algunas pruebas de laboratorio se usan
para diagnosticar, detectar o vigilar una enfermedad o afeccion especifica.

GENERADOR DE TURNO QR:

El codigo QR “Quick Response”, es un codigo de  respuesta  rapida. Esla
evolucion del codigo de barras y permite, al ser escaneado, ver la
informacion que contiene.

Supervisor de atencién al cliente Jefe de laboratorio

Fecha: Fecha:
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NORMA INTERNACIONAL ISO 15189:2012:

La noma 150 15189:2012 contiene todos los requisitos que los LABORATORIOS
CLINICOS QUE ANALIZAN MUESTRAS BIOLOGICAS DE ORIGEN
HUMANO, tienen que cumplir para demostrar que:

Disponen de un sistema de gestion de la calidad. Son técnicamente competentes.
Son capaces de producir resultados técnicamente validos.

PACIENTES:

Persona que sufre algin dolor o malestar y busca recibir los servicios de un
médico o profesional de la salud para someterse a un examen, tratamiento o
intervencion.

PEDIDO MEDICO:

Un pedido medico es la solicitud expresa por parte del medico fratante de un
examen o procedimiento especifico.

SOLICITUD DE INFORMACION:

Requerimiento de datos, consulta o informacion sobre los servicios, costos,
procedimientos, examenes u otro hecho solicitado.

TOMA DE MUESTRAS:

La toma de muestras consiste en recoger una muestra bioldgica de su organismo.
Las muestras biolégicas mas solicitadas en la practica clinica son: sangre, orina,
heces y esputo, aungue pueden recogerse ofras.

Supervisor de atencién al cliente Jefe de laboratorio

Fecha: Fecha:
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. POLITICAS

Comunicar Unicamente |a informacion autorizada por el jefe de laboratorio.

De existir una modificacion sobre la oferta de servicios, procedimientos, costos, entre
otra informacion, esta debera ser comunicada a traves de correo electronico por el
supervisor de atencion al cliente.

Se atenderan a todos los clientes o pacientes segin su orden de llegada y tumo
asignado.

Tendran preferencia de atencion personas en estado de vulnerabilidad como mujeres
embarazadas, personas de tercera edad, personas con nifios en brazos y personas
con habilidades especiales.

En el caso de presentarse una inconformidad o reclamo durante la atencion al cliente,
se comunicara al supervisor asignado para que se ejecute el proceso de gestion de
reclamos.

La atencion al cliente se desarrollara exclusivamente en el horaric asignado al
personal comespondiente y en los canales oficiales para este proceso.

Motificar a los pacientes todos los requisitos necesarios previo a la facturacion del
servicio y toma de muestra.

Se debe solicitar la autorizacion formal del paciente para realizar examenes
especiales cuando comesponda.

Ninguna persona esta autorizada a divulgar 1a informacion obtenida en el proceso.
Naotificar al paciente sobre elementos que no pueden ingresar al momento de realizar
el examen por su seguridad.

Todos los usuarios de informacion deberan evaluar la calidad de la atencion recibida
al finalizar la misma.

En el caso de existir una observacion o llamado de atencion por el supervisor de
atencion al cliente hacia el equipo asignado, se comunicara al jefe de laboratorio para
su analisis y resolucion segun las politicas de talento humano establecidas.

Supervisor de atencidn al cliente Jefe de laboratorio

Fecha: Fecha:
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7. INDICADORES

Codigo INDO1- AIPD1

Nombre Tasa de retencion de clientes
Tipo de medida |Eficiencia
Tipo de relacion [Tasa

Mide la cantidad de clientes que se mantienen vinculados al laboratorio en

Descripcidn un tiempo determinado.
. ._| Sentido /| Limite | Limite | Responsable | Responsable
Formula Frecuencia Relacion | inferior | superior | de Medicidn | de Analisis
([Clientes finales Supervisor de
— Clientes o ; - Jefe de
nuevos) / Mensual | Positivo 10 35 aterp_mc;n al laboratorio
Clientes iniciales) chiente
Cadigo INDO2- AIPO1
Nombre Calidad de atencion al cliente
Tipo de medida | Eficacia
Tipo de .
relacion Porcentaje
L Mide en términos unitarios la percepcion de calidad del usuario cuando ha
Descripcion finalizado la atencion solicitada.
. .| Sentido /| Limite | Limite | Responsable | Responsable
Formula Frecuencia Relacion | inferior | superior | de Medicidn | de Analisis
(Resultados
favorables Supervisor de Jefe de
obtenidos / Total | Quincenal | Pesitive | 20% 90% atencion al !
. laberatorio
de resultados) cliente
*100

Supervisor de atencion al cliente

Jefe de laboratorio

Fecha:

Fecha:
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Cadigo INDO3- AIPD1
Nombre Cantidad de usuarios atendidos por canal de atencidn
Tipo de medida | Eficacia
Tipo de relacion | Porcentaje

Descripcion | Mide el porcentaje de usuanos atendidos en un periodo determinado.
Formula Frecuencia Senticlit':nf _Lirnilte Ll'mil.e Respon.sa_l?le Respor[s_at_nle
Relacion | inferior | superior | de Medicion | de Analisis
(Total de
Lsuarios :
’ Supenvisor de
atendidos por i - Jefe de
canal / Total de Mensual | Positivo | 30% 100% m?:ﬂzlrig al laboratorio
usuano
atendidos) * 100
Codigo INDO4- AIPO1
Nombre Tiempo de espera por atencién
Tipo de medida | Eficacia
Tipo de .
relacién Porcentaje
Descripcion | Mide en téminos porcentuales la cantidad de usuarios con demora en
atencion sobre el total de usuarios atendidos.
. ._ | Sentido /| Limite | Limite | Responsable | Responsable
Formula Frecuencia Relacidn | inferior | superior | de Medicidn | de Analisis
(Numero de
LsUrios que
reportan demora Supervisor de Jefe de
de atencién/ | Quincenal | Negativo 5 10 atencion al laboratorio
Total de cliente S
usuanos
atendidos) * 100
Supervisor de atencion al cliente Jefe de laboratorio
Fecha: Fecha:

122




I,ll“,i |S MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
LABLINK
CODIGO: - "
AIP-01 Atencion al Cliente
Edicion No. 01 | Pag.6des

8. INFORMACION DOCUMENTADA

Codigo Origen | Registro Nombre Soporte | Conservacion | Disposicién
Archivar y
EXTO1- Codigo organico - Periodo de cambiar por
AIPD1 Extemo de salud Digital vigencia version
vigente
Protocolo de . .
EXTOZ2- e - Periodo de Archivar y
Extemo Atencion al Digital . . ;
AIPD1 Usuario vigencia actualizar
Reglamento para Archivar y
EXTO3- el Funcionamiento - Periodo de cambiar por
AIPO1 Extemo de los Laboratorios | °'9'@ vigencia version
Clinicos vigente
INTO1- Reqgistro de - .
AIPD1 Interno Sl Atenciones Diarias Digital Semestral Archivar
INTO2- Matriz de atencion - )
AIPD1 Interno Sl telefonica Digital Semestral Archivar

Supervisor de atencion al cliente

Jefe de laboratorio

Fecha:

Fecha:
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Cliente Extern
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Jefe de l[aboratorio

Supervisor de atencion al cliente

Fecha:

Fecha:
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O

h J

SoBCLa al parsonal da dosradilia
wigitar al diente, cabrar v atenders

el pedida.

Asistente de atencidn al ciente

«»

o | Pecido de laboratrio AlPO2
| Caja y Facturscibn

Supervisor de atencidn al cliente

Jefe de laboratorio

Fecha: Fecha:
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1. PROPOSITO

Realizar la recaudacion integral de los valores pagados por cada cliente de forma segura
a través de la emision de comprobantes de venta validos para cumplir 1as disposiciones
legales vigentes.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los clientes que adquieran los servicios ofertados del
laboratorio.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO
Tesorero

4. RECURSOS

1 Caja chica

1 Sistema de facturacion electronica
2 Asistentes de caja y facturacion

2 Wentanillas con estacion de trabajo
2 Equipos de computo

2 Teléfonos

5. DEFINICIONES

ARQUEO DE CAJA CHICA:

El Arqueo de Caja es un analisis de los movimientos realizados de efectivo en un
tiempo determinado (los ingresos vy salidas de dinero de la caja), pueden ser
cobros en efectivo, vales, cheques; pagos realizados en efectivo, a través del
dinero de la caja, etc.

CAJA CHICA:
La caja chica es el conjunto de efectivo de una empresa destinado a cubrir

requerimientos extraordinarios y urgentes en el corto plazo, normalmente de
pequefios montos.

Tesorero Jefe de laboratorio

Fecha: Fecha:
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FACTURA ELECTRONICA:

Es la evolucidn de la factura tradicional, para efectos legales tiene la misma
validez que el papel, sin embargo, se genera, valida, expide, recibe, rechaza y
conserva electronicamente, lo que representa mayores ventajas. Tributariamente
es un soporte de transacciones de venta de bienes y/o senvicios.

FORMA DE PAGO:

Las Formas de Pago son los distintos medios a traves de los cuales se pueden
pagar los productos adquiridos o servicios recibidos. Esta transaccion incluye
tanto las formas de pago convencionales, como el efectivo, como las formas de
pago electranicas, entre ellas las tarjetas de credito.

PREFACTURA:

La prefacturaes un documento NO FISCAL que le pemmite registrar un
comprobante en el sistema, el cual puede ser editado cuantas veces sea
necesario para adecuarlo a sus necesidades, cuando usted lo decida puede
realizar la conversion de dicha prefactura como una factura la cual ya tendra una
validez fiscal.

SEGURO MEDICO:

El seguro para el cuidado de la salud ayuda a la gente a protegerse contra los
elevados costos médicos. Es un contrato entre la persona y la compariiia
de seqguros en donde la persona compra un plan y la compafiia accede a cubrir
parte de los gastos medicos.

SISTEMA DE FACTURACION Y CONTABILIDAD:

Un software de facturacion es un programa o aplicacion informatica que trata datos
relativos a la facturacion de una empresa de forma sistematica.

Tesorero Jefe de laboratorio

Fecha: Fecha:

127




A |S MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
LABLINK

COoDIGO:

AlP-02 Caja y Facturacion

Edicién No. 01 | Pag.3des

TARJETA DE DEBITO /| CREDITO:

Tarjeta de crédito: tarjeta emitida por una entidad bancaria que permite realizar
ciertas operaciones desde un cajero automatico y 1a compra de bienes y servicios
a crédito; generalmente es de plastico y tiene una banda magnética en una de sus
caras.

La tarjeta de débito, también conocida como dinero electrénico o de plastico, es
un instrumento financiero emitido por un banco o caja de ahorros que permite al
cliente acceder al saldo que dispone en su cuenta comriente asociada a la tarjeta.

TRANSFERENCIAS BANCARIAS:

Una transferencia bancaria consiste en pasar dinero de una cuenta a otra. Es
dedir, es la operacion por la que una persona o entidad (que también se denomina
ordenante) decide enviar una determinada suma de dinero a la cuenta bancaria
de otra persona o entidad (el beneficiaro).

. POLITICAS

El tesorero debera realizar argueos de caja.

Los precios de venta (PVP) seran fijados Gnicamente por el jefe de laboratorio.

De existir una modificacion sobre precios de venta esta debera ser comunicada a
fravés de comeo electronico por el tesorero.

Los pagos por seguro médico se gestionaran la primera semana de cada mes
considerando la informacion del periodo anterior.

Los asistentes de caja y facturacion deberan realizar el cuadre de caja de forma diaria
al final de cada jomada.

Los asistentes deberan verificar que todas las facturas emitidas sean autorizadas.
Se atenderan a todos los clientes o pacientes segun su orden de llegada y tumo
asignado.

Tendran preferencia de atencion personas en estado de vulnerabilidad como mujeres
embarazadas, personas de fercera edad, personas con nifios en brazos y personas
con habilidades especiales.

En el caso de presentarse una inconformidad o reclamo durante el proceso de cajay
facturacidn, se comunicara al tesorero para que se ejecute el proceso de gestion de
reclamos.

La recaudacion de dinero se desamollara exclusivamente en el horario asignado, por
personal cormrespondiente y en los canales oficiales para este proceso.

Tesorero Jefe de laboratorio

Fecha: Fecha:
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Mo se receptara transferencias bancarias o dinero en cuentas personales de ningun
empleado o tercera persona.

Todas las transferencias seran Unicamente realizadas a la cuenta empresarial del
laboratorio.

El dinero en efectivo sera depositado de forma aleatoria vy por la persona designada
por el tesorero.

Motificar a los pacientes que la facturacion sera emitida Unicamente por correo
electronico.

Minguna persona esta autorizada a divulgar la informacion obtenida en el proceso.
Los faltantes de dinero seran descontados al asistente de caja y facturacion, salvo lo
indicado por el jefe de laboratono.

En el caso de existir una observacion, se comunicara al tesorero para su analisis y
resolucién segun las politicas de talento humano establecidas.

. INDICADORES
Codigo INDO1- AlIPO2
Nombre Cobros realizados por seguros médicos
Eepgigg Eficacia
Tipo de .
relacién Porcentaje
Descripcion Mide en témines porcentuales los cobros recibidos a través de seguros
P meédicos en relacion con el total de cobros recibidos de los clientes.
. ._| Sentido /| Limite | Limite | Responsable | Responsable
Fomula Frecuencia Relacidn [ inferior | superior | de Medicidn | de Analisis
(Cobro
realizado por
_ 5eguros . o Jefe de
medicos { Total [ Mensual | Positivo 50% 80% Tesorero laboratorio
de cobros
recibidos) *
100
Tesorero Jefe de laboratorio
Fecha: Fecha:
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Codigo INDOZ- AIPO2
Nombre Caobros rechazados
I-inepgigg Eficacia
Tlpo_c!e Porcentaje
relacion
Descripcic Mide el porcentaje de cobros rechazades por el banco, tanjetas de crédito,
SCTPCION | hilletes falsos u ofros frente al total de cobros realizados en un periodio.
Formul E .| Sentido /| Limite | Limite | Responsable | Responsable
ormuia TECUENCIA | pelacion | inferior superior [ de Medicion | de Analisis
(Total cobros
rechazados / - - . Jefe de
Total de cobros CQuincenal | Positivo 3% 10% Tesorero laboratorio
registrados)
Cédigo INDO3- AIPO2
Nombre | Cumplimiento de plazos de cobro
Tipo de .
medida Eficacia
Tipo de .
relacion Porcentaje
Fermite conocer el grado de cumplimiento de plazos de crédito otorgados a
Descripcion | los clientes segin su forma de pago.
. ._ | Sentido/ | Limite | Limite | Responsable | Responsable
Formula Frecuencia Relacion | inferior | superior | de Medicion | de Anilisis
(Monto de
clientes
ﬁﬁﬁ?ﬁ;lj Quincenal | Posifivo 80% 100% Tesorero Iaizi?ati?i o
de clientes)
*100

E.

INFORMACION DOCUMENTADA

Tesorero

Jefe de laboratorio

Fecha:

Fecha:
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Cédigo Origen | Registro Nombre Soporte | Conservacién | Disposicién
Archivary
DOCO1- Instructivo de - Periodo de cambiar por
AlP0D2 Interno laboratorio clinico Digital vigencia version
vigente
Reglamento de Archivary
DOCO2- Comprobantes de - Periodo de cambiar por
AlP0D2 Externo venta, retencion y Digttal vigencia version
complementarios vigente
DOCO3- - " Archivo
AlP02 Interno Sl Facturas Digital 7 afnos digital
DOCD4- Comprobantes de | Digital o - Archivo
AIPD2 Externo Sl Retencion Impreso 7 anos digital
DOCO5- . ) . Archivo
AlPO2 Interno Sl Vaucher bancario | Impreso 7 anos digital
Control de
DOCO6- entradas y S
AlPO2 Interno Sl salidas de Impreso Anual Archivo fisico
efectivo
Tesorero Jefe de laboratorio
Fecha: Fecha:
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9. DIAGRAMA DE FLUJO
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Tesorero Jefe de laboratorio
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1.

PROFPOSITO

Proporcionar informacion sobre el estado de salud del paciente de manera confiable y
oportuna, mediante la toma de muestras, su procesamiento y 1a emision de informes

técnicos.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los examenes solicitados por los pacientes.

3. RESPONSAEBLE DEL PROCESO

Jefe de laboratorio

4.

RECURSOS

2 Flebotomistas
1 Flebotomista a domicilio
4 Técnicos de laboratorio

4 Maquinaria de analisis de laboratorio

Reactivos de laboratorio
Insumos médicos generales

5. DEFINICIONES

BITACORA DE RESULTADOS:

La bitacora de laboratorio o bitacora,

ha

sido

utlizada por cientificos,

investigadores e ingenieros para llevar un registro cronnlégicn documental del

trabajo en el Iaboratorio.

CODIFICAR MUESTRAS:

Codificar es el proceso de transformar un tipo de informacion en otra, sin perder
nada de informacion en esta transformacion.

Técnico de laboratorio

Jefe de laboratorio

Fecha:

Fecha:
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FLEBOTOMISTA

Es persona que tiene conocimientos relacionados con la flebotomia y es
especialista y experto acerca del arte y la destreza de sangrar a alguien mediante
de la aberturaa de Ia vena y dejar salir Ia sangre.

INFORME DE RESULTADOS:

Es un documento que resume los resultados obtenidos en el andlisis de las
prugbas de laboratorio solicitadas  por un  meédico a un  paciente.
Este informe puede enviarse al medico solicitante o bien directamente a la
persona que se ha sometido al analisis.

PACIENTES

Persona que sufre algin dolor o malestar y busca recibir los servicios de un
medico o profesional de la salud para someterse a un examen, tratamiento o
intervencion.

FEDIDO MEDICO

Un pedido medico es la solicitud expresa por parie del médico tratante de un
examen o procedimiento especifico.

PROCEDIMIENTO:
Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.
REACTIVOS:

Sustancia que se usa en prusbas de laboratorio. Los reactivos se usan en una
reaccion quimica para detectar, medir, o elaborar otras sustancias.

Técnico de laboratorio Jefe de laboratorio

Fecha: Fecha:
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TECNICO DE LABORATORIO:

El técnico de laboratorio clinico y biomedico se encarga de realizar analisis
clinicos en laboratoriosy a traves de su investigacion se enfoca en diagnosticar
posibles enfermedades. Este tipo de profesional es vital en las investigaciones y
como parte del equipo medico de cualquier institucion.

TOMA DE MUESTRAS:

La toma de muestras consiste en recoger una muestra biolégica de su organismo.
Las muesiras bioldgicas mas solicitadas en la practica clinica son: sangre, orina,
heces y esputo, aungue pueden recogerse ofras.

6. POLITICAS

Unicamente los técnicos de laboratorio pueden analizar las muestras eniregadas o
extraidas de los pacientes.

Es responsabilidad exclusiva de los técnicos de laboratorio el autorizar y firmar los
resultados de los pacientes.

Werificar que los pacientes cumplan con los requisitos necesarios previo a la toma de
muestra.

Todos los andlisis de laboratorio deben ser realizados unicamente en las
instalaciones asignadas.

Ninguna persona estd autorizada a divulgar la informacién obtenida en el proceso.
La toma de muestra se realizara Unicamente en el drea asignada excepto en el
servicio de domicilio.

Informar al paciente sobre elementos que no pueden ingresar al momento de realizar
el examen por su seguridad.

Los resultados obtenidos se mantendran en las bases de datos durante 6 afios.

Técnico de laboratorio Jefe de laboratorio
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7. INDICADORES
Cadigo INDO1- OPNO1
Nombre Muestras rechazadas
Tipo de -
medida Eficacia
Tipo de .
relacion Porcentaje
Descripcion | Mide la cantidad de muestras rechazadas.
Fa I £ .| Sentido / | Limite | Limite | Responsable | Responsable
ormuia TECUENCIa| palacian | inferior superior | de Medicién | de Analisis
(Cantidad de
muestras
rechazadas - Técnico de Jefe de
[ Cantidad de Mensual | Negafivo | 10% 20% laboratono laboratorio
muestras
recibidas) *100
Codigo INDO3- OPNO1
Nombre Cantidad de examenes reprocesados
mgﬁigg Eficiencia
Tipo de
relacion Tasa
Descripcion | Mide el nimero de examenes reprocesados en un pericdo determinado.
Fa | E . SE'1lrtid° Limite | Limite | Responsable [ Responsable
ormuta recuencia Relacion inferior | superior | de Medicion | de Analisis
Total de
examenes o
reprocesados/ Mensual Negativo 9 21 Leb?rl’ft{::g: | q_‘éifriti?j "
Total de - -
EXAMEenes
Técnico de laboratorio Jefe de laboratorio
Fecha: Fecha:
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8. INFORMACION DOCUMENTADA
L . Regis . ] o
Cadigo Qrigen tro Nombre Soporte Conservacion | Disposicidn
- ] Archivar y
EXMO1- Instructivo de - Periodo de X
Internc S Digital i : cambiar por
OPMOZ2 laboratorio clinico vigencia version vigente
. - i Archivar y
%ﬁﬂ%%‘ Externo C“"é%“g‘;rlﬂg”'m Digital Pﬁ”gﬂ%ige cambiar por
g Version vigente
i Archivar y
EXMO3- Protocolo de - Periodo de .
Externo . Digital } : cambiar por
OPMO2 examenes vigencia version vigente
Guia de buenas i Archivar y
%ﬂgﬂ%ﬁ}z Externo practicas de Digital F‘Eingﬂgige cambiar por
laboratorio clinico 9 version vigente
EXMO5- i - L
OPNO2 Interno Sl Pedido de examen Fisico Anual Archivo fisico
EXMOG- Detalle de muestra - o
OPNO2 Interno Sl del paciente Fisico Anual Archivo fisico
Técnico de laboratorio Jefe de laboratorio
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Técnico de laboratorio Jefe de laboratorio
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1. PROPOSITO

Garantizar el acceso oportuno a los resultados de los examenes realizados hacia el
cliente 0 médico tratante a través de los canales establecidos para cumplir con los
senvicios prestados desempefiando altos estandares de calidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los clientes o médicos tratantes que han solicitado los

semnvicios ofertados del laboratorio.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Jefe de laboratorio

4. RECURSOS
1 Asistente de atencion al cliente

1 Equipo de computo
1 Teléfono

5. DEFINICIONES

1 Ventanilla con estacion de trabajo

INFORME DE RESULTADOS:

El informe de laboratorio es un documento que resume los resultados obtenidos
en el andlisis de las pruebas de laboratorio solicitadas por un médico a un

paciente.

MEDICO TRATANTE:

En el Sistema de Salud, la persona iddnea para decidir si un paciente requiere
algin servicio médico es el médico tratante, pues es éste quien cuenta con
criterios medico-cientificos y concce ampliamente el estado de salud de su
paciente, asi como los requerimientos especiales para el manejo de su

enfermedad.

Jefe de laboratorio

Auditor Interno
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PACIENTES

Persona que sufre algun dolor o malestar y busca recibir los servicios de un
medico o profesional de la salud para someterse a un examen, tratamiento o
intervencion.

6. POLITICAS

Se verificara que todos los informes de laboratorio sean enviados por €l personal de
atencion al cliente exclusivamente en el horario asignado, por persoenal
correspondiente y en los canales oficiales para este proceso.

Die existir una modificacion sobre los canales de entrega esta debera ser comunicada
a través de correo electronico por el jefe de laboratorio.

En el caso de presentarse una inconformidad o reclamo durante el proceso de
entrega de resultados, se comunicara al jefe de laboratorio para que se ejecute el
proceso de gestion de reclamos.

Se enviaran los informes de laboratorio Unicamente a los correos institucionales de
los medicos tratantes que solicitaron el examen.

CQueda prohibido la entrega de informes de laboratorio a terceras personas, salvo
autorizacién documental del paciente o médico tratante.

Motificar a los pacientes que todos l0s resultados seran enfregados Unicamente por
corren electronico.

MNinguna persona esta autorizada a divulgar la informacidn obtenida en el proceso.
En el caso de existir una observacién, se comunicara al jefe de laboratorio para su
analisis y resclucion segun las politicas de talento humano establecidas.

Jefe de laboratorio Auditor Interno
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7. INDICADORES

Caodigo INDO1- OPND2

Nombre Cumplimiento de plazos de entrega de resultados de examenes

Tipo de :
dida Eficacia

Tipo de .

relacion Porcentaje

determinado.

Mide en téminos porcentuales |a relacion de los examenes de laboratono
Descripcion | entregados en el plazo acordado frente al total de entregados por un periodo

Sentido /

Formula Frecuencia i
Relacion | i

Limite
nferior

Limite
superior

Responsable | Responsable
de Medicion | de Analisis

Total de
examenes
entregados
dentro del

plazo acordado | Quincenal | Positivo
f

Total de
examenas
entregados

80%

100%

Jefe de
laboratono

Auditor Interno

Cadigo INDO2- OPNO1

Nombre Informes corregidos

Tipo de medida | Eficacia

Tipo de relacion | Porcentaje

Mide &l nimero de informes de laboratorio comegidos frente al total de

Descripcion informes entregados en un periodo determinado.
Sentido |, . . o
. . Limite | Limite | Responsable | Responsable
Formula Frecuencia Rela:cié-n inferior | superior | de Medicion | de Analisis
(Numero de
informes i
corregidos / Total| Mensual | Negativo | 5% 15% 'll'ebrgnco de Jefe de
de informes aboratorio laboratorio
entregados) *100
Jefe de laboratorio Auditor Interno
Fecha: Fecha:

145




A
\ |S LABLINK

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
OPN-02 Entrega de Resultados
Edicion No. 01 | Pag.4deé
Cédigo INDO3- OPNO2
Nombre Informes no entregados
Tipo de medida | Eficacia
Tipo de .
relacion Porcentaje
D N Mide el porcantaje de informes no entregados por error en datos del cliente
ESCMPCION 1 on relacién al total de informes procesados en un periodo.
. ._ | Sentido /| Limite | Limite | Responsable | Responsable
Formula Frecuencia Relacion | inferior | superior | de Medicion | de Analisis
(Total de
informes sin -
. Jefe de Auditor
er&t;?ﬁ%ﬂg;al Mensual | Positivo 5% 15% laboratorio Interno
procesados)* 100
8. INFORMACION DOCUMENTADA
Cédigo Origen | Registro Nombre Soporte Conservacién | Disposicién
Archivary
EDRO1- Instructivo de i Periodo de cambiar por
OPND2 Intermno laboratorio clinico Digital vigencia version
vigente
Archivary
EDRO2- Extem Codigo organico Digital Periodo de cambiar por
OPNOD2 0 de salud g vigencia version
vigente
. Archivary
EDRO3- | Extem Guia de buenas - Periodode | cambiar por
OPND2 0 practicas de Digital vigencia Version
laboratorio clinico vigente
EDRO4- A - o
OPNOD2 Interno Sl Informe técnico Fisico Anual Archivo fisico
EDRO5- Bitacora de . L
OPNOD2 Interno Sl resultados Fisico Anual Archivo fisico
Jefe de laboratorio Auditor Interno
Fecha: Fecha:
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9. DIAGRAMA DE FLUJO
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1. PROPOSITO

Fortalecer Ia relacion con el cliente y garantizar la calidad de los servicios prestados a
través de canales eficientes y oportunos para tomar las mejores acciones correctivas y

preventivas.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos

los wusuarios que notifiqguen o presenten

observaciones, inconformidades o reclamos durante la atencidn prestada.

3. RESPONSAELE DEL PROCESO
Supervisor de atencion al cliente

4. RECURSOS

1 Ventanilla con estacion de frabajo
1 Equipo de computo
1 Teléfonos

5. DEFINICIONES (Ordenar de forma alfabética)

QUEJA:

E)(FJFE‘EifJI'I de insatisfaccion hecha a una DI'gEiI"iiZZiCilfH'l, con respecto a sus

productos o senvicios.

RECLAMO :

Una expresion de insatisfaccion hecha a una organizacion con respecto a sus
productos o servicios, pero que pide o pretende algin tipo de compensacion.

SUGERENCIA:

Una sugerencia es algo que se propone, insinda o sugiere.

Supervisor de atencién al cliente

Jefe de laboratorio

Fecha:
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. POLITICAS

Todos los clientes seran tratados con cordialidad, amabilidad y respeto durante el
desamollo de todas las actividades incluyendo la presentacion de una queja,
obsemvacion o reclamo.

Tendran preferencia de atencion de reclamos las personas en estado de
vulnerabilidad como mujeres embarazadas, personas de tercera edad, personas con
nifios en brazos y personas con habilidades especiales.

Los reclamos seran presentados de forma verbal a traves del supervisor de atencion
al cliente o de forma elecironica a ftraves del buzdn de reclamos, comreo:
reclamos@laboratorioaxxis com.ec

De existir una modificacion sobre 1a oferta de servicios, procedimientos, costos, entre
otra informacion, esta debera ser comunicada a través de correo electronico por el
supervisor de atencion al cliente.

Se deberan documentar todos los reclamos, quejas u observaciones recibidas
incluyendo el personal involucrado en las mismas.

Se realizaran comités mensuales de evaluacion y seguimiento a los reclamos, quejas,
observaciones o sugerencias presentadas durante la gestion de actividades.
Ninguna persona esta autorizada a divulgar la informacién obtenida en el proceso.
Todos los usuaros de informacion deberan evaluar la calidad de la gestion de
reclamo recibida al finalizar la misma.

En el caso de existir una observacion o llamado de atencidn por el supervisor de
atencion al cliente hacia el equipo asignado, se comunicara al jefe de laboratorio para
su analisis y resolucion segun las politicas de talento humano establecidas.

Supervisor de atencion al cliente Jefe de laboratorio
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150




,l'lt.l |S MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
' LABLINK
CoDIGO: i
POV-01 Gestion de reclamos
Edicion No. 01 | Pag.3de7
7. INDICADORES
Codigo INDO1- AIPO1
Nombre Relacidon de gestion de reclamos
Tipo de .
medida Eficacia
Tipo de
relacion Porcentual
Descripcién Mide en temines porcentuales |a relacién entre los reclamos gestionados
I entre el total de reclamos recibidos durante un periodo determinado.

. ._| Sentido /| Limite | Limite | Responsable | Responsable
Formula Frecuencia Relacidn | inferior | superior | de Medicidon | de Analisis
(Total de
reclamos :

gestionados / Qui i | Posit 80% 100% SLIFEI"M’_I?OF ?e Jefe de
Total de uincena osiive 4 iﬂ:lr?tl; 3 laboratorio
reclamos
recibidos) *100
Codige | INDOZ2- AIPO1
Nombre |Cantidad de quejas y reclamos
Tipo de Eficiencia
medida
Tlpo_c!e Tasa
relacién
Descripcion Mide el nimero de quejas y reclamos presentados en un periodo determinado
I en relacion al periodo anterior.

. . | Sentido /| Limite | Limite | Responsable | Responsable
Formula Frecuencia Relacion [ inferior | superior | de Medicidn de Analisis
Total de
quejas y

reclamos del )
. Supervisor de
periodo . - Jefe de
actual’ Total Mensual | Negafivo > 7 ﬂtiﬂg'rﬁg al laboratorio
de quejas
periodo
anterior

Supervisor de atencion al cliente

Jefe de l[aboratorio
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Codigo  |INDD3- AIPO1
Nombre Respuesta a quejas v reclamos
Tipo de .
medida Eficacia
Tlpo_c!e indice
relacién
D ... | Mide el nimero de dias laborables en el que se puede dar respuestaala
escrpcion queja o reclamo.
Fé I E ._ | Sentido/ | Limite | Limite | Responsable | Responsable
ormuia TECUENCIA | polacion | inferior superior | de Medicion de Analisis
(Fecha
respuesta-
Fecha de Supervisor de Jefe de
ingreso del Mensual | Negativo =1 1 atencion al :
reclamo) / cliente laboratorio
Duracion
esperada
8. INFORMACION DOCUMENTADA
Codigo | Origen | Registro Nombre Soporte | Conservacion | Disposicidn
. Archivary
Guia de buenas i .
GESTO1- . . - Periodo de cambiar por
POV Externo practlcascﬁﬁi'lca:) boratorio Digital vigencia version
vigente
. Archivary
GESTO2- Externo ls%égggr%‘a?g o4 Diaital Periodo de cambiar por
POVO1 I : . g vigencia version
reclamaciones y quejas vigente
Formulario de recepcion )
GPE{?JS?' Interno =] de quejas, sugerencias Fisico Anual Afrlgmgo
y recomendaciones
GESTO4- Registro de seguimiento .- Archivo
povpl | Nemo S de quejas y reclamos | 9 Anual fisico
Supervisor de atencion al cliente Jefe de laboratorio
Fecha: Fecha:
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Formulario de .
GESTOS- e i - Archivo
POVO1 Interno Sl resolucion de quejas y Fisico Anual fisico
reclamos

9. DIAGRAMA DE FLUJO
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Jefe de laboratorio
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Supervisor de atencidn al cliente

Jefe de laboratorio
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1. PROPOSITO

Medir el nivel de satisfaccién percibida del cliente externo a través de los medios e
instrumentos establecidos por la alta gerencia para determinar los posibles riesgos y
tomar acciones de mejora adecuadas y pertinentes en los servicios prestados.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los clientes externos que han recibido los servicios del
laboratorio.

3. RESPONSAELE DEL PROCESO

Jefe de laboratorio

4. RECURSOS

1 Estacion de trabajo
1 Equipo de computo
1 Teléfono

5. DEFINICIONES (Crdenar de forma alfabética)

ACCIONES CORRECTIVAS:
Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a ocurrir.
INFORME DE EVALUACION:

Los informes de evaluacion son documentos en los que se valoran de forma
detallada todos los elementos relacionados con un proyecto o actividad.

MEDICION:

Es un proceso para determinar un valor.

Jefe de laboratorio Auditor Interno

Fecha: Fecha:
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FLAN DE MEJORA:

Un plan de mejora es un conjunto de medidas de cambio que se toman en una
organizacién para mejorar su rendimiento.

SEGUIMIENTO:

Determinacion del estado de un sistema,un proceso,un producto, un servicio o
una actividad.

. POLITICAS

Se implementara un comité de evaluacion, seguimiento y medicion de satisfaccion.
Se verificara que todos los procesos intermos del laboratorio posean un instrumento
de medicion de satisfaccion.

Para los procesos misionales se realizara la medicion de satisfaccion a traves del
Customer Satisfaction Score (CSAT) en los instrumentos definidos para su ejecucion.
Cada proceso sera evaluado en un plazo no mayor a un mes.

La forma de medicion sera en base a una muesira seleccionada de acuerdo con el
proceso a evaluar.

De existir una modificacion sobre los instrumentos de medicion sera aprobada por el
comité responsable.

Para la medicion de clientes externos, se utilizara el menos una vez cada trimestre el
servicio de cliente fantasma.

Se mantendran historiales de gestion sobre todos los procesos del laboratorio con la
documentacion de las evaluaciones y gestiones realizadas.

Siun proceso presenta en reiferadas ocasiones resultados inferiores a lo establecido
por el comité, se evaluara su suspension ocasional hasta realizar las comrecciones
necesarias.

Se presentaran propuestas de incentivos al personal involucrado en los procesos que
obtengan los mejores resultados segun las evaluaciones establecidas por el comité.
Minguna persona esta autorizada a divulgar la informacion obtenida en el proceso.
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7. INDICADORES
Caodigo INDO1- POWVOD2
Nombre Satisfaccion del cliente
Tipo de .
medida Eiicacia
T||m_c_19 Porcentaje
relacion
s Permite conocer el nivel de satisfaccion percibido por los clientes de
Descripcion acuerdo al servicio prestado.
Fo I F .| Sentido /| Limite | Limite | Responsable | Responsable
ormuta TECUBNCIa| pelacion | inferior superior | de Medicion | de Analisis
(# de clientes
satisfechos # .
p . . ; Jefe de Auditor
nimero de Trimestral | Positive | 70% 100% laboratorio Intemo
clientes
evaluados) *100
Cadigo INDOZ2 - AIPD1
Nombre Aplicacion de métodos de evaluacion de la satisfaccion
Tipo de medida | Eficacia
Tipo de .
relacion Porcentaje
C Permite conocer la cantidad de evaluaciones que se aplicaron a una
Descripcion muestra total de clientes.
. .| Sentido / | Limite | Limite | Responsable | Responsable
Fomula Frecuencia Relacidn [ inferior | superior | de Medicidn | de Analisis
(# evaluaciones
aplicadas [/ .
Totalde | Trimestral | Posifvo | 80% | 100% | pocde | Audior
evaluaciones)
*100
Jefe de laboratorio Auditor Interno
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8. INFORMACION DOCUMENTADA
Codigo Origen Registro Nombre Soporte Conservacion | Disposicion
. Archivary
Guia de buenas . .
E gﬂfgz Externo practicas de Digital P&ggﬂgige ca%lils?g rl':: or
laboratorio clinico vigente
ek
DMS2- : - Periodo de cambiar por
Externo calidad — Digital - : iy
POV02 : - vigencia Version
Satisfaccion del vigente
cliente 9
Formulario de
DMS3- recepcién de
pOVI2 Interno Sl quejas, Fisico Anual Archivo fisico
sugerencias y
recomendaciones
Reqgistro de
DMS3- seguimiento de - o
POVD2 Interno Sl quejas y Fisico Anual Archivo fisico
reclamos
Jefe de laboratorio Auditor Interne
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9. DIAGRAMA DE FLUJO
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Plan de mejora
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