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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de titulacion se enfoca en el disefio de un modelo de Gestion por Procesos
para el Centro Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda., organizacion dedicada a la atencion e

intervencion ambulatoria de todos los pacientes que requieran atencion.

Como primer capitulo se llevo a cabo el estudio del ambiente externo e interno en el cual se
desarrolla el Centro; es decir el sector salud, en este sentido se describe la razon del Centro
Quirdrgico, su accionar frente a oportunidades y amenazas del mercado a través del
potenciamiento de sus fortalezas y el esfuerzo por reducir sus debilidades, ademas de su

resefia historica, mision, vision y valores.

El segundo capitulo presenta el marco teoérico del disefio de un modelo del sistema de gestion
por procesos, bajo esta medida se ha llevado a cabo la revision de todos los procesos actuales
sistematicas, misionales y de apoyo desarrollados dentro del Centro y el valor agregado que

estos generan.

Como tercer capitulo se describe la metodologia para un mejoramiento de procesos
adecuado, en este capitulo se presenta el mapa de procesos ideal para la Institucion donde se
plantea la idea de crear nuevos procesos, de mejorar procesos o de eliminar ciertos procesos
gue estdn mal empleados, ademas en este capitulo se desarrolla el levantamiento de los
procesos misionales del Centro, cada proceso cuenta con su respectivo manual en el que se

detalla el prop6sito del mismo, su alcance, las politicas que lo rigen, los indicadores de su
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gestion, el detalle de documentos y registros relacionados y el diagrama de flujo cumpliendo

con el ciclo Planear, Hacer, Verificar, Actuar (PHVA).

En el cuarto capitulo se detallan las propuestas de planes de mejora para el Centro, en los
cuales se podra verificar los beneficios que pudiesen alcanzar al momento de adoptar esta
metodologia de gestion, el posible impacto de los procesos nuevos desarrollados, sobre todo

se presenta la factibilidad el modelo propuesto mediante un analisis Costo / Beneficio.

Finalmente, se presentan las conclusiones y las recomendaciones del trabajo de investigacion

desarrollado.



INTRODUCCION

La evolucion el sistema de salud dentro del pais, ha generado que existan hoy en dia diversos

centros para la atencion oportuna.

Se ha podido identificar que las administraciones tradicionales en los Centros de Salud,
ocasionan retrasos en el avance y adaptacion a cambios; de igual manera pueden tornarse
excesivamente burocréaticas, lo que aumenta los porcentajes de riesgo de ineficiencia y

demoras.

La Centro Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. posee un modelo de gestion antiguo; el paso
de los afios, ha mejorado indudablemente la calidad del sistema de salud, mas no los procesos
internos que posee; de hecho se ha identificado que no existen procesos definidos y que la

eficiencia general estd a penas a un nivel estandar el cual no evaluado.

El cambio en la gestion actual, es importante para el desarrollo integral y la consolidacion
del Centro como una organizacion solida y eficiente. La evaluacion médica promueve y
desarrolla estdndares de calidad que se encuentran enmarcados en requisitos legales

propuestos por los organismos de control tras la evaluacion de necesidades de mejora.

Es en base a estos estandares de calidad propuestos por los Organismos de Control y las
necesidades del Centro que se ha elaborado una propuesta del modelo de sistema de gestion

mas optimo para su desarrollo los procesos que son parte la cadena de valor del Centro, es



decir sus procesos misionales, a fin de poder cumplir satisfactoriamente con estos requisitos

y necesidades.

El presente trabajo de titulacion, trata de una propuesta viable que ha estudiado, mejorado y
disefiado no solo procesos si no una metodologia de trabajo adaptable a las condiciones y

cambios futuros asi como también estricta en cuanto al control interno y la mejora continua.

El disefio del modelo es viable ya que no solo desde su concepcidn, desarrollo e inversion
sino que también con su implementacidn agrega valor a la direccion actual que puede
manejar de manera conjunta una integracion de una metodologia que mejore su
administracion y le permita cumplir con sus obligaciones legales, economicas, financieras y

de gestién de una manera mas optima.



1 ANALISIS SITUACIONAL

El Centro Quirurgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. al no tener los procesos misionales bien
implementados y en un buen funcionamiento hacen que la atencion a los clientes, en este

caso los pacientes no reciban una atencion adecuada.

En muchas ocasionas las cirugias son programadas sin tener en cuenta cirugias que ya fueron
programadas con anterioridad, por ello se cancelan las cirugias de ese dia, y quien pierde es
el centro ya que tanto los pacientes no estan satisfechos con la atencién brindad asi como
también los médicos, que estan dispuestos a brindar sus servicios, ofreciéndole al paciente
una buena atencion dentro de un centro quirdrgico; los cuales ademas pierden el tiempo y
sus honorarios, haciéndoles que ambos, tanto el paciente como el médico elijan en una
préxima ocasion otro centro quirurgico o algun otro hospital que les brinde una mejor

atencion y mas beneficios.

El cruce de cirugias dentro del hospital hace ademas que existan inconvenientes entre los
empleados del mismo. EI Centro Quirdrgico brinda servicios integrados e integrales
especialmente de prevencidn y recuperacién de la salud, con ayuda de médicos en general,

especializados.

Por todo esto es necesario realizar andlisis de procesos misionales y propuesta de

implementacién de mejoras en el Centro Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.



1.1 SITUACION DEL ENTORNO

Se ha desarrollado un analisis de la situacion del entorno respecto al Centro
Quirdrgico, realizando un analisis de las actividades y procesos. Este analisis sera

respecto al Ambiente Externo y al Ambiente Interno.

1.1.1 Ambiente Externo

Para el desarrollo del Ambiente Externo se tiene el desarrollo de:

e POLITICO - LEGAL

o ECONOMICO

« SEGMENTO DEMOGRAFICO
e SOCIO - CULTURAL

e TECNOLOGICO

« MERCADO



1.1.1.1 Politico — Legal

Sector ‘ Piblico ‘ | Privado ‘
Fuentes Contribucionss Caontribuciones Caontribuciones Hogares Externos
del gobierno de los trabajadores de les empleadores

MSF. MIES y ISSFA & Seguros
Fandos municipalidsdes ESPOL i Aion

! P ' » 3
Proveadores

crospltaa Y Estsblecimienta Haspitales st |

Proveadores Eul:lemn:;u:sp de sanidad mihxr:y diq)mmﬁni i qu\:en |)|'1\'ﬁ||lc>s]\‘w“5 d:clmwyum
ambulatorios i contrato con el [ESS,

y del MIES deh polca blas ESSPA & ISSPOL
p— wsionsa | [Tomwdi | [T [ on | [ o

FECUFSOS licia y famil campesi capacidad de pago seguridad social

Figura 1: Sistema de Salud

Fuente: MSP, MIES, ISSFA, ISSPOL, IESS.
Elaborado por: Lucio, Villacrés, & Enriquez, (2011)

El sistema de salud en Ecuador lo conforman tanto el sector pablico como
el sector privado. Dentro del sistema de salud en el sector pablico se puede
encontrar al Ministerio de Salud Publica, al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, al Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, asi como
también al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y al

Instituto de Seguridad de la Policia Nacional.

El Ministerio de Salud Publica brinda servicios para toda la poblacién, con
0 sin ingresos, mientras que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

(IESS) cubre a la poblacion que esta afiliada y cuenta con un salario.

El sistema de salud para el sector privado se tiene en cuenta las entidades

como hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresa
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de medicina pre pagada que en su mayoria tienen fines de lucro, ya que

también existen organizaciones de servicio social no lucrativas.

Ademas Lucio, Villacrés, & Enriquez, (2011) sefialan que en Ecuador
existen al menos 10.000 consultorios médicos, los cuales son particulares;
y, estan dotados de infraestructura y tecnologia, ubicados en las ciudades
principales, pero se tiene en cuenta que son consultorios donde la
poblacidn suele hacer pagos directos en efectivo al momento de recibir la

atencion.

La estructura de la salud tanto publica como privada, se ha dispuesto que
sean directamente regidas por disposiciones del Gobierno y del Ministerio
de Salud Pdbica. Los dos sistemas se encuentra amparados bajo

documentos oficiales como:

e Ley Organica de Salud (LOS), publicada en el Registro Oficial No.

423 el 22 de diciembre de 2006.

e Constitucién de la Republica del Ecuador, publicada en el Registro

Oficial No. 449 el 20 de octubre de 2008.

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (LOSNS), publicada

en el Registro Oficial No. 670 el 25 de septiembre de 2002.



El Art. 7 de la Ley Organica de Salud, dice que toda persona tiene derecho
a la salud, ademas en sus Arts. 8 y 9 hablan sobre los deberes de la salud,

y los deberes del Estado con la salud.

Haciendo referencia a la Nutricién y a la Alimentacion se encuentran los
Art. 16, 17, 18 y 19 en donde la autoridad sanitaria nacional es la que
condiciona y vela por la salud, ademas el Estado estd comprometido a
realizar campafias que promuevan la buena alimentacion de la poblacion.
Ademas destacan que tanto la autoridad sanitaria nacional y los integrantes
del Sistema Nacional de Salud, estan comprometidos con promover la
lactancia materna durante los primeros seis meses de vida del recién

nacido.

En mencidn a la salud sexual y reproductiva, se tienen en cuentan los Arts.
21 al 30, estos articulos hablan sobre la planificacién familiar, el embarazo
en adolescentes, sobre las actividades que deben desarrollar tanto la
autoridad sanitaria nacional, como todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud. También deben fomentar y organizar campafias de
prevencion, planificacion familiar, donde no existe el irrespeto a la

sexualidad, ni a la discriminacion de género.

Respecto a Violencia, que es otro tema importante; el Estado reconoce que
la violencia es un problema de salud publica, en los Arts. del 31 al 33
toman en cuenta como violencia a la violencia intrafamiliar y sexual,
donde si existe algin caso de este tipo de violencia se brindara atencion

respecto a salud integral a la o las personas afectadas durante el acto.
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En cuanto a los accidentes el At. 34 delega a la autoridad sanitaria
nacional, en conjunto con el Ministerio de Trabajo y otros organismos
competente, tanto pablicos como privados a que impulsen y desarrollen
politicas y programas para prevenir los accidentes. Cuando mencionan a
los accidentes se refieren a los accidentes de transito, laborales,
domésticos, industriales entre otros para que asi puedan tener una pronta

recuperacion o rehabilitacion las personas afectas.

El Art. 129 y los articulos subsiguientes tienen que ver con la vigilancia y
control sanitario, tanto de los medicamentos, los servicios, los

procedimientos asi como de los alimentos.

Hacer mencion de la vigilancia y el control sanitario, es de vital
importancia tanto para las instituciones, como para los profesionales y los
pacientes por que permite especialmente regular los procedimientos donde
muchas entidades y profesionales no tienen control, es por ello que hacer
un seguimiento siempre sera importante tanto para el desarrollo y
progreso, como para generar un valor agregado y seguridad y confianza
entre las instituciones, los profesionales y las personas que reciben los

servicios de salud.

Ademas los seguros privados que ofrecen las empresas de medicina pre
pagada segun las investigaciones realizadas por Lucio, Villacrés, &
Enriquez, (2011) cubren aproximadamente a 3% de la poblacion

perteneciente a estratos donde sus ingresos son medios y altos.
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La cantidad de personas pertenecientes a Pichincha que se encuentran

asegurados varia, como se demuestra en la Figura 2.

{QUE CANTIDAD DE HAB. DE PICHINCHA ESTAN ASEGURADOS?

48,7%

46,7%

No aporta 552218 84.5%
|ESS Seguro general 522883
Se ignora 14.965
Es jubilado del IESS/1SSFA/ISSPOL 14,807
|ESS Seguro valuntario 25130
Seguro |S5FA 13516 1,5% 1,3% -2’“" 1.6 0,9% 1,1% 12% 09% , 206 0,6% 0,6% 0,3%
|ESS Seguro campesing B.761 -
Seguro|SSPOL g8 M Noaporta Hombre W ESS Se:uul]:rgenelal
“Personas acupadas de 18 afios y mds. M Seignora W Esjubilado del IESSASSFANSSPOL

M [ESS Sequro voluntario Seguro IS5FA
|ESS Seguro campesing N Segura ISSPOL

Figura 2: Cantidad de Habitantes de Pichincha que estan asegurados
Fuente: INEC

Segun la Figura 2, se puede observar un porcentaje mas real de las personas
que estan afiliadas al seguro general, en donde de 522.883 personas, el
44.6% de los hombres pose un seguro general de parte del IESS, mientras

que el 45.6% de las mujeres lo posee.

En cuanto a la afiliacion voluntaria al IESS, de 25.130 personas, el 2.1%
son hombres, y el 2.2% son mujeres, ademas de las 14.965 personas que
ignoran el seguro o la posibilidad de afiliacion al IESS, se evidencia que

el 1.3% son hombres y el 1.2% son mujeres.

De los habitantes de Pichincha que no aporta al IESS son 522.218

personas, siendo 46.7% hombres y 48.7% mujeres.

Cuando se cuenta con afiliacion al IESS, el empleador debe registrar al

trabajador desde el primer dia de trabajo siendo esta su obligacion, a través
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de la pagina web con un aviso de entrada. Ademas no solo es obligacion
del empleador, sino que el trabajador tiene la obligacion de exigir la
afiliacion al empleador y los pagos mensuales de los aportes dentro de los

primeros quince dias de cada mes.

Pero asi también, existe poblacion que cuenta con seguro privado, donde

muchas veces ven mayor beneficio, como se puede ver en la Figura 3.

m Seguro de salud publico mas seguro privado m Solo seguridad social

Seguro ISSFA
Seguro ISSPOL
IESS Seguro general
IESS/ISSFA/ISSPOL

IESS Seguro campesino
Jubilados del

IESS Seguro voluntario

Figura 3: Poblacién con seguro de salud publico y privado, 2010
Fuente: INEC, Censo de Poblacién, 2010

Ademas del 16% aproximado de la poblacion que cuenta con seguro un
seguro de salud publica, existe un 30% mas que cuenta con un seguro de
salud privado, en donde los seguros de salud privados tienen restricciones
y limitaciones al brindar el servicio, como por ejemplo, en ciertas cirugias
no cubren las totalidad o en muchos casos no cubren los procedimientos a

realizarse.
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Entonces del 100% de la poblacion el 81% no posee seguro de salud vy,
siendo el restante el 19% posee seguro de salud. Es asi que los problemas
para no tener un seguro de salud estan relacionados con la falta de empleo
y la capacidad adquisitiva, condicionando asi a la poblacién al acceso del

mismo, como se presenta en la Figura 4.

Seguro ISSPOL IESS seguro
0,21% voluntario
0,80%
IESS seguro
Seguro ISSFA general
0,42% 11,12%

IESS seguro

campesino
2,50%
Jubilado del
IESS /ISSFA/ ISSPOL
Mo tiene 1.19%
SEequro y no

aporta
E.ED 00% Sﬁ;l;?-i :aeg:rn

2,78%

Figura 4: Porcentaje de personas con y sin seguro
Fuente: INEC, Censo de Poblacion, 2010

1.1.1.2 Econdmico

En el aspecto econdmico se ver que tiene un impacto fuerte, ya sea desde
los proveedores hasta los productos de bienes y servicios terminados,
teniendo en cuenta eso se verifica el desenvolvimiento de las actividades

que tiene y se desarrollan dentro de la empresa.

Para considerar el aspecto econémico, tenemos que tener en cuenta la

poblacion econémicamente activa demostrada asi en la siguiente figura:
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1 Poblacion Total (PT)

M Poblacion en Edad de Trabajar (PET)

[ Poblacion Economicamente Activa (PEA)
M Poblacion Econdmicamante Inactiva (PEI)

1.320.576 1255711

1.083.303 1.011.247

Figura 5: Estructura de la Poblacion Econdmicamente Activa
Fuente: INEC, Censo de Poblacion, 2010

A su vez, en las Figura 6 y la Tabla 1, que se muestran a continuacion
constan las ocupaciones tanto de hombres como mujeres de Pichincha, con
su respectiva ocupacion. Donde el 48.2% son parte de los empleados
privados, y el 19.2% son por cuenta propia, es decir tienen su propio
negocio donde realizan sus actividades. Pero se debe tener en
consideracién que en la Tabla 1 constan datos de personas ocupadas de 10

afos 0 mas.

E:_:':'.".!';‘ﬂuu M Jornalero o pedn
B Empleado del Estado
48,2 .
M Empleado doméstico
M Patrona

M Trabajador no remunerada

Cuenta propia B soci
io
L 9-'2 Mo declarado

Figura 6: Lugares de Trabajo Habitantes de Pichincha
Fuente: INEC, Censo de Poblacion, 2010
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Tabla 1: Ocupaciones de Hombres y Mujeres

Ernpleadoa u obrero/a privado | 346606 126700
Jornalera/a o pedn 50,642 g.a02
Patrono/a 79.150 21571

Empleada u abréero del Edtada,

Municipio o Consejo Provincial o.rea FLGH
Sociofa 11541 E.563
Cueénta propia 123777 104 859
Trabajsdar/a o remunerado TB43 TATE
Ernpleadoss damésticala 2451 56.590
Mo declarado 17.291 16874
Tortal GTE.145 514.487

Fuente: INEC, Censo de Poblacién, 2010

Durante los afios 2010 y 2011, dentro del presupuesto general del estado
se asigno al sector salud méas del 1000%. El valor asignado, respecto al
Producto Interno Bruto (PIB) tuvo un crecimiento de 22.5%
aproximadamente. En la Figura 7, que es presentada a continuacion, se
considera en el sector salud los presupuestos fiscales del Ministerios de

Salud y del Consejo Nacional de Salud.
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Figura 7: Ecuador: Presupuesto de sector salud
Fuente: ESIGEF-Ministerio de Economia y Finanzas, 2000-2011.
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En el 2011, se realiz6 un presupuesto para cada ecuatoriano en el sector
salud donde se les asigné USD 96,99 dolares, valor que siendo considerado
desde el 2010 se multiplica por diez veces, es decir que en el 2010 el

presupuesto para cada ecuatoriano fue USD 9,39 dolares.

La asignacion que se ha dado a salud per céapita se ve reflejada entre los
periodos de los afios 2007-2008 y 2009-2011, donde se observan
crecimientos como se muestra en la Tabla 2. Sin dejar de considerar la
crisis financiera del afio 2008 y del afio 2009, resulta que en el 2007 el
monto designado para el sector salud respecto al PIB tuvo un crecimiento.
Segun la Constitucion de la Republica del 2008, en la Disposicion
Transitoria Vigésimo Segunda sefiala que la meta del pais es lograr el 4%

del PIB.

Tabla 2: PGE Sector Salud (codificado)

PGE SECTOR
SALUD

(codificado)

usD
2000 115.528.214
2006 554.881.834
2007 723.467.129
2008 969,024,637
2009  983.238.829
2010 1.239.909.243
2011 1.475.673.902

Fuente: ESIGEF-Ministerio de Economia y Finanzas, 2000-2011.
Elaborado por: CGDES- MSP

El presupuesto realizado no solo se ha enfocado en cada ecuatoriano, se ha

tomado en cuenta el presupuesto del monto de adquisicion tanto de
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medicamentos como productos farmacéuticos el cual aumento desde el

2008, donde el Ministerio de Salud Publica invirtié USD150 millones.

En la Figura 8 se puede ver que en el afio 2011 existe una mayor

adquisicion de medicamentos, ya que en ese afio entro en vigencia el

estado de excepcidn sanitaria.

160 155,82

151.51

150
149,39
140
130 .
S 12136 -
120 el
110 -
B 10690
100

2008 2009 2010 2011

~4-Codificado -#—Devengado
Figura 8: Presupuestos codificado y devengado de medicamentos y

productos farmacéuticos (Millones de ddlares)

Fuente: ESIGEF-Ministerio de Economia y Finanzas, 2000-2011
Elaborado por: CGDES- MSP

La Direccion Nacional de Informacion del Ministerio de Salud Publica
generd informacion en base a las consultas preventivas que son brindadas
por médicos, asi como obstetrices y psicélogos, donde en el periodo 2000
al 2005 se registro un incremento de 1.093.487 consultas preventivas, y en
el periodo de los afios 2008 y 2011, este incremento fue mayor siendo
2.345.087 como lo muestra la Figura 9, es decir que el numero de
atenciones preventivas en el periodo analizado de tres afios incremento en
maés del doble en comparacion del 2000, es donde se evidencia la buena

gestion del Ministerio de Salud Publica en prevenir dentro de la salud.
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Figura 9: Consultas preventivas brindadas por afios de ocurrencias
(2000-2011)

Fuente: Direccion Nacional de Informacion-MSP, Produccién de Salud, 2000-2011.

Ademas de las consultas preventivas, existen las consultas de morbilidad,
que son aquellas consultas por enfermedad. En la Figura 10, se evidencia
un aumento general en las atenciones brindadas por grupo de edad. En el
grupo de 20 a 49 afos, se ve reflejada la campafia realizada por el
Ministerio de Salud Publica enfocada en las mujeres en edad fértil, por lo
que el total de consultas es de aproximadamente 4 millones. Mientras que
el segundo grupo con mayor nimero de consultas, esta reflejada en la

poblacién de 1 a 4 afos.

En el 2010 la poblacion de 1 a 4 afios, segun la informacion brindada por
la publicacidn realizada de los Indicadores Basicos de Salud para Ecuador,
asistio a las consultas principalmente por presentar cuadros con problemas
respiratorios. Es asi que en el 2011, se registra un incremento de las
personas mayores a 50 afos, en asistencias a consultas por enfermedad, ya

que durante el 2003 y 2006, no existia dicho incremento. Con los
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resultados en el 2011, se puede dar razon al programa de Envejecimiento

Activo y Saludable Ecuador, que toma en cuenta a los adultos mayores.

5°000.000
4°500.000
4°000.000
3'500.000
3°000.000
2°500.000 : 2003
2°000.000 » 2006
1°500.000
1°000.000

500.000
o"‘-- ol o8

Menorl 1ad 5a9% 10314 15319 20349 50a64 65Afosy
Ao Affos Afos Afos Afos Aflos Afos mas

2011

Figura 10: Total de consultas (brindadas) de morbilidad (Médico,

obstetras, psicélogo) por afios, segun grupos de edad

Fuente: MSP - Direccién Nacional de Informacidn, Produccién de Salud, 2003, 2006,
2011
Elaborado por: MSP

El grupo con mas consultas por enfermedad demandado son las mujeres,
por temas de salud sexual y reproductiva. A partir el afio 2007 la brecha
entre el nUmero de atenciones incrementd por enfermedad de hombres y
mujeres. Sin embargo desde al afio 2004 hasta el 2011, tanto hombres
como mujeres han asistido a las consultas, y el incremento desde el afio
2004 en asistencia es del 147%. La Figura 11 muestra el namero de
mujeres y de hombres atendidos por médicos, obstetrices, psicologos del

2004 al 2011.
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Figura 11: Namero de mujeres y hombres atendidos por médicos,
obstetrices, psicologos (2004-2011)

Fuente: MSP - Direccién Nacional de Informacion, Produccién de Salud, 2004 - 2011
Elaborado por: MSP

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es importante y
recomendable que por cada 10.000 habitantes exista un minimo de 23
médicos. En Ecuador, en el afio 2000 se contaba para cada 10.000
habitantes con apenas 14.5 médicos. Hoy en dia cuenta con 21.4 médicos,
lo que en promedio es bueno porque se acerca a las recomendaciones de la
OMS, ya que aun posee un déficit de 1.6 medicos por cada 10.000
habitantes. En la Figura 12 se puede ver la tasa de médicos publicos y

privados por 10.000 habitantes en el periodo desde el 2000 al 2010.

214
17,2 > v

- v v
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Figura 12: Tasa de médicos publicos y privados por 10.000

habitantes (2000-2010)

Fuente: INEC; Estadisticas de recursos y actividades en salud, 2000 - 2011
Elaborado por: INEC
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Observando la Figura 13, el nimero de médicos del sector publico es
similar al namero de médicos del sector privado cuando se compara el
incremento de las tasas en el periodo 2000 al 2010. Dentro del sector
publico el incremento de médicos se registra con el 68%, mientras que los

médicos para el sector privado el incremento es del 80%.

Sin embargo, algunos médicos podrian trabajar tanto en el sector pablico
como en el sector privado en diferentes horarios, lo que hace que la
informacién varia, donde se espera que la nueva reforma de trabajo
aplicada por el MSP desde el 02 de febrero de 2011 sea tomada en cuenta,
ya que en ella se establece 8 horas laborales para todo el personal que

trabaja en el area de la salud.

18.000 15.863

16.000
14.000 15.111
12.000

10.000
= Fiiblico

8000
== Privado

6.000

4 000

2.000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Figura 13: Namero de médicos en el sector publico y privado 2000-

2010

Fuente: INEC; Estadisticas de recursos y actividades en salud, 2000, 2002, 2004, 2006,
2008, 2010.
Elaborado por: MSP
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1.1.1.3 Segmento Demografico

El segmento demogréafico y la demografia en si, tiene como objetivo el
estudio de las poblaciones humanas, ademas de su dimension, evolucion y

las caracteristicas generales.

La demografia se basa en la estructura de las poblaciones, asi como en los
procesos que determinan su formacidn, estos procesos hacen referencia a

la fecundidad, la mortalidad, entre otros.

De acuerdo al INEC, una persona que haya nacido en el 2010 tiene una
esperanza de vida de 75 afios, mientras que una persona que haya nacido
en el 2020 tiene una esperanza de vida de 77.3 afios como se muestra en la

Figura 14.

Esperanza de vida al nacer

”m pa) 29 o0 00 2040 w0
A0

Figura 14: Esperanza de vida al nacer

Fuente: INEC, Proyecciones de poblacién, 2010-2020.
Elaborado por: MSP, INEC
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Como sefiala el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC), dentro de una poblacion la mortalidad es la

frecuencia de muertes definida durante un periodo de tiempo determinado.

Para el afio 2000 la tasa de mortalidad a nivel nacional era de 4.6 por cada
1.000 habitantes, mientras que para el periodo del 2005 al 2010 se noté un
descenso donde la tasa era de 4.3, la cual se mantuvo hasta el 2011 donde

se present6 un tasa de 4.1 como se muestra en la Figura 15.

Los cambios epidemiolégicos de enfermedades transmisibles a crénicas,
explica el decrecimiento a través del analisis de los aspectos demogréaficos
de la poblacién ecuatoriana, ya que cuenta con una esperanza mayor de
vida al nacer, y; ademas se cuenta con un mayor acceso a servicios de

salud.
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Figura 15: Tasa de mortalidad en poblacién ecuatoriana

Fuente: INEC, Estadisticas Vitales, defunciones 2000-2011; INEC, Proyecciones de
poblacién, 2000-2011.
Elaborado por: MSP, INEC
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Mediante la intervencion de nuevas politicas de salud, los indicadores de
mortalidad infantil muestran resultados favorables, ya que se tiene mayor
acceso a los servicios de salud, lo que ayuda a calificar o valorar la

situacion actual del sector.

En Ecuador, ha sido decreciente la tasa de mortalidad neonatal en el
periodo 2000 al 2010, ya que las politicas antes mencionadas han ayudado

a ampliar la cobertura para la erradicacion de la desnutricion en los nifios.

26,7
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YN TASADE MORTALIDAD NEQOMATAL (D-28 dias)
mmEmm  TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (memores 1 afio - método directa)

TASA DE MORTALIDAD DE LA NINEZ (memaores 5 afos)

Figura 16: Tasas de mortalidad en nifios

Fuente: INEC, Estadisticas Vitales, 2000-2010.
Elaborado por: INEC

En la Figura 16 donde se muestran las tasas de mortalidad en nifios, se
puede evidenciar que la tasa de mortalidad neonatal que va entre los 0 a 28
dias de nacidos ha disminuido, teniendo en el afio 2000 un tasa de 26.7

mientras que para el afio 2010 una tasa de 14.8; asi también la tasa de



23
mortalidad infantil que va de menores a 1 afio, en el afio 2000 fue de 18.5
y para el afio 2010 de 11.0; vy, para la tasa de mortalidad de la nifiez donde
estan los menores a 5 afios, en el afio 2000 fue de 9.3, pero para el 2010

fue de 6.3. La tasa de mortalidad neonatal es la que mas ha disminuido.

1.1.1.4 Socio — Cultural

Dentro del aspecto Socio- Cultural se encuentran varios problemas que
afectan la situacion de la salud en la poblacion ecuatoriana. Los altos
niveles de pobreza y extrema pobreza debido al fenomeno EI Nifio
ocurrido en 1998, ademas de la crisis bancaria de 1999 y la crisis financiera
mundial fueron situaciones que afectaron a la poblacion. En el 2003 las
personas que vivian en situacion de pobreza representaba el 41.5%
mientras que para el 2004 el porcentaje aumento al 52%. Para el periodo
del 2005 y 2006 el porcentaje incrementd, para la poblacién rural era de

61.54% y para la poblacién urbana era de 24.88%.

Los indigenas y los afros ecuatorianos presentaron un nivel de pobreza
mayor al promedio nacional, pero para los demés grupos étnico el nivel de

pobreza era menor al promedio nacional.

En la Tabla 3 se muestra la Incidencia de pobreza y extrema pobreza de

CONsumo por etnia y area:
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Tabla 3: Incidencia de pobreza y extrema pobreza de consumo por
etnia 'y area (% de la poblacion total)

Area Pobreza Extrema Pobreza
Campo 61,54 26,88
Ciudad 24 88 478

Etnia

Indigena 67,79 39,32
Afro-ecuatoriana 43 28 11,64
Mestiza 30,78 8,28
Blanca 27 .41 7,58
Otros 26,14 13.20
Macional 38,28 12.86

Fuente: SIISE-INEC, con base en ECV 2005-2006, INEC.
Elaborado por: Organizacién Panamericana de Salud, INEC

1.1.1.5 Segmento Tecnoldgico

El segmento tecnoldgico es una de mas importantes y fundamentales para

el desarrollo de la salud y la medicina a nivel general.

No solo ayuda en el ambito administrativo, sino que a su vez permite que
los profesionales puedan administrar los equipos tecnoldgicos que
permiten el desarrollo de sus capacidades y conocimientos, ya que el
desarrollo tecnoldgico actual alrededor del mundo marca tendencias

globales y tendencias de progreso econémico.

En los ultimos afios el desarrollo tecnoldgico en los equipos médicos ha
permitido que las diferentes areas dentro de los centros médicos, hospitales
o clinicas como por ejemplo el area de pediatria, cardiologia, laparoscopia
entre otras se desarrollen facilitando que las actividades que tienen que

realizar sean mas eficientes y eficaces a su vez.
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Tomando en cuenta el desarrollo tecnoldgico actualmente seria extrafio e
inaceptable que un hospital o centro médico no cuente con equipos

tecnoldgicos de cierto nivel de sofisticacion.

Actualmente gran parte de los hospitales de Ecuador cuentan con equipos
tecnoldgicos sofisticados para el uso médico. Ya que en el uso y manejo
de los diferentes equipos medicos se necesita de preparacion vy
capacitacion para que los profesionales se vean mas involucrados; ademas
con la ayuda de la tecnologia, se ha conseguido que la administracién de
los equipos sea algo de dificil manejo ya que como se menciona

anteriormente se necesita de capacitacion y preparacion.

1.1.2 Ambiente Interno

Dentro del Ambiente Interno se trata todo lo relacionado con la empresa, es decir

todos los factores internos que afectan al funcionamiento y mejora de la misma.

Entre los temas que se trataran son:

e Resefia Historica

e Estructura Organizacional

e Giro del Negocio

e Servicios

e Situacion Financiera

e Situacion de Recursos Humanos

o Sistemas de Informacién
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¢ Infraestructura

e Proveedores.

1.1.2.1 Resefia Historica

El Centro Quirargico Da Vinci se fundo hace 5 afios con la idea de ofrecer
tecnologia de punta en la especialidad de Urologia y dirigida
especificamente al area de cirugia. Considerando que en la época actual
el avance y desarrollo de tecnologias modernas permiten la realizacion de
cirugias seguras, resolutivas y con menor tiempo de recuperacion, el centro
fue disefiando en la modalidad de Hospital del dia es decir de estancia

corta.

1.1.2.2 Estructura Organizacional

El Centro Quirurgico es manejado por el Gerente Médico, segun la
estructura organizacional de la empresa de la Direccion Médica se deriva
el Consejo Técnico, el Comité de Manejo de Desechos Hospitalarios, el
Comité de Farmacologia, el Comité de Auditoria. Asi como también los
Servicios Meédicos, Servicios Técnicos de Apoyo, Servicios de

Diagnostico y Servicios Administrativos,

Respecto a los Servicios Médicos, se derivan Emergencia, Consultorio,
Hospitalizacion y Cirugia. A su vez Hospitalizacion se divide en

Laparoscopia, Urologia, Ginecologia y Anestesia. En lo que tiene que ver
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con Servicios Técnicos de Apoyo se encuentra Botiquin, Enfermeria y

Alimentacién y Dietética.

Respecto a Servicios de Diagnostico se derivan los servicios de Imagen y
Laboratorio Clinico. Finalmente los Servicios Administrativos tienen a
Recurso Humanos, Contabilidad y Pagaduria, Estadistica y Archivo,
Secretaria, Admisiones, Caja, Servicios Generales, Mantenimiento,

Adquisiciones y Bodega y Lavanderia y Roperia.
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Figura 17: Estructura Organizacional

8¢



29

1.1.2.3 Mision

El Centro Quirurgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. es una organizacion creada
con el fin de realizar procedimientos quirurgicos ambulatorios de bajo y
mediano riesgo para con ello restablecer la calidad de vida de las personas,
contando con la mejor tecnologia y estandares de calidad y asi satisfacer

las necesidades de nuestros pacientes y médicos.

1.1.2.4 Vision

Llegar a ser un Centro Quirurgico competitivo en el mercado ecuatoriano

caracterizado por brindar los mejores servicios de salud, pasando a ser un

modelo de atencidn con reconocimiento.

1.1.2.5 Valores

El esfuerzo y el profesionalismo invertido desde un comiendo permitio

establecer un grupo de valores que acompafian nuestra labor diaria. Estos

son:

Excelencia

Responsabilidad

Compromiso Etico

Honestidad
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1.1.2.6 Giro del negocio

Con el apoyo y el desarrollo de tecnologias modernas y avanzadas los
procedimientos quirdrgicos han dado un giro radical en el concepto de
estadia o estancia pos operatoria. Internacionalmente en la especialidad
de urologia actualmente la mayoria de procedimientos cercanos al 70 %
son realizados por la modalidad de Hospital del Dia es decir el paciente
ingresa es intervenido y el mismo dia es dado de alta, lo cual permite la
reduccion de presupuestos generales y optimizacion de recursos. El
Centro ofrece ésta alternativa no solo en la especialidad de Urologia si no
ocasionalmente en la especialidad de Cirugia Plastica y cirugia

Oftalmologica.

1.1.2.7 Servicios

El Centro Quirudrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. en la modalidad de hospital
del dia ofrece servicio quirtrgico en la especialidad de urologia con
tecnologia de punta, la cual posee “creen laser” que es un laser verde
especifico para procedimientos urol6gicos, ademas consta de energia

bipolar (plasma), ondas de choque.

En las dos salas de quiréfano que tiene el Centro existe un flujo laminar y
ademas equipos de anestesia avanzada con monitoreo de actividad

cerebral.
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1.1.2.8 Situacion Financiera

El Centro corresponde a una entidad sin fines de lucro, razon por la cual,
es financiada por los ingresos provenientes de las intervenciones

quirurgicas.

El Centro mantiene un control de los gastos que presenta, por lo general
administrativos los cuales incluyen gastos como sueldos, servicios basicos,

suministros, entro otros.

1.1.2.9 Situacién de Recursos Humanos

El Centro Quirdrgico Da Vinci Guv. Cia. Ltda. cuenta con personal
calificado, capacitado para poder realizar las diferentes actividades que se

realizan dentro del mismo, asi como los procesos que son llevados a cabo.

La cultura organizacional esta enfocada al servicio de los deméas y a la
excelencia en la atencion médica, por ello el Centro posee una politica
flexible, lo que permite a su personal desarrollarse dentro de las

actividades realizadas en el Centro.

1.1.2.10 Sistemas de informacion

El Centro con el fin de brindar un servicio de calidad y estar al dia con el

diario cambiar de la tecnologia ha realizado inversiones importantes dentro

del mismo, tanto inversiones en equipo e inversiones inmobiliarias.
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El Centro Quirurgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. no cuenta con aplicaciones
sino con herramientas necesarias para la satisfaccion de sus necesidades,

y utiliza dicha informacion para poderla transmitir a sus pacientes.

1.1.2.11 Infraestructura

El Centro Quirurgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. funciona en el local ubicado
en la calle Alemania y Pasaje Los Angeles E4-14. El area destina para la
atencion médica se encuentra éptimamente dotada para brindar seguridad
y atencién de calidad de tanto cientifica, como técnica para pacientes con

patologias de hasta un segundo nivel de complejidad.

El Centro Quirdrgico cuenta a la entrada con la recepcion la cual tiene un
equipo de computacidn, anexo a recepcion se encuentra una estanteria para
las Historias Clinicas, 2 vitrinas para documentos, un archivador y un
monitor de circuito cerrado. Hacia el marco lateral derecho se encuentra
el panel de control de alarma de incendio. Luego traspasando la puerta de
vidrio se encuentra la sala de Emergencia, con paredes revestidas de plomo
para uso ocasional de rayos X la cual dispone de 2 tomas de oxigeno, dos
de aire y dos de Oxido nitroso, dicha sala cuenta con una maquina de
anestesia con vaporizador, una estanteria para insumos y medicinas, un
lavabo de acero inoxidable, una camilla, una gradilla, una lampara cuello
de ganso, un coche de paro, un negatoscopio, un porta suero, 2 basureros

para desechos infecciosos y desechos comunes, un escritorio, una silla.
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Luego pasando por el pasillo hay cuatro camas de recuperacion cada una
eléctrica de 4 movimientos. Cada cubiculo cuenta con un monitor
multiparametro individual, es decir cuatro pantallas de control de signos
vitales; ademas cada cama de recuperacion esta dotada con abastecedores
de oxigeno y de luz individualizada. Al frente de esta zona se encuentra

el botiquin con su respectivo lavabo para manipulacion de farmacos.

A un lado esta un balo completo para uso de los pacientes. Igualmente en
esta zona se encuentra la estacion de enfermeria, dotada con su
computadora y alarmas de oxigeno, CO2, conexiones eléctricas de
seguridad y control de aire acondicionado. En dicha estacion esta también
un botiquin. Luego al fondo de toda el area esta ubicado el quir6fano
dotado con una lampara cielitica de luz LED fria. A la derecha esta el
desfibrilador, en el centro la mesa quirdrgica eléctrica, a la derecha una
torre laparoscopica completa con fuente de energia, insuflador y graficador

de iméagenes con una pantalla plana integral.

Igualmente a la derecha se encuentra el bisturi eléctrico, una maquina de
anestesia con todo un juego de laringoscopios; ademas una mesa mayo y
una mesa en semiluna. Finalmente a lado del area de quir6fano separado
por una puerta y una pared se encuentran los vestidores tanto para los
médicos como para las enfermeras, en esta area se encuentra ademas un

bafio para el persona.
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1.1.2.12 Proveedores

Para el desarrollo de la gestion estratégica y administrativa el Centro
cuenta con proveedores recurrentes porque se mantienen con contratos

fijos.

El Centro posee contratos de mantenimiento para sus instalaciones, asi
también para el mantenimiento de sus equipos. Los trabajos de
mantenimiento corresponden aquellos como la revision de instalaciones
eléctricas, pintura, funcionamiento de un bien, como por ejemplo el uso
del internet o la revision de redes inaldmbricas, actualizacion de licencias,

entre otras.



2 LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

El capitulo que se muestra a continuacion corresponde al analisis de los procesos actuales
que posee el centro, donde se considerara informacion brindada por el Centro Quirdrgico Da

Vinci Guv Cia. Ltda. para analizarla y diagramarla.

Se recopilé informacion acerca de cada uno de los procesos presentes en el centro mediante
entrevista con el personal responsable para posteriormente proceder con la diagramacion y
validacién de los mismos, informacion que corresponde al levantamiento y definicién de los

procesos actuales.

Cabe resaltar que el Centro Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. no posee una estructura

basada en procesos, en tal razén se ha identificado cada uno de ellos.

Con los flujogramas actuales del centro corregidos y aprobados se realizd un estudio de

analisis de valor agregado, mismo que ayudara a la toma de decisiones.

Dentro de los temas que se trataran en el presente capitulo esta:

Introduccién al Mejoramiento de Procesos

Diagramas de Flujo de Procesos.

Tipos de Procesos.

Procesos actuales.
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e Analisis de valor agregado.

e Diagnostico de la administracién actual.

e Analisis de debilidades y oportunidades de mejora.

2.1

INTRODUCCION AL MEJORAMIENTO DE PROCESOS

En concepto de calidad ha sido transformado con el pasar de los afios dentro de las
empresas, desde su aparicion en &mbitos industriales hasta hoy en dia. Es por ello que
el control de calidad paso de detectar desajustes técnicos de un producto a definirla
como las caracteristicas de un producto o servicio que satisfacen las necesidades del

cliente.

Los procesos en la actualidad se han convertido en la razdn de ser de las empresas, ya
que son el conjunto de actividades interrelacionados con el objetivo de ofrecer un

producto o servicio a los clientes.

Dentro de la administracion tradicional de las empresas en cuanto a procesos en
general se aprecia que no existe una documentacién de procesos que posee la entidad,
y que en muchas ocasiones los procesos que se llevan a cabo se basan en documentos
e instructivos que son obsoletos, porque se conservan los paradigmas manteniendo

procedimientos innecesarios dentro de la organizacion.

Se debe tener en cuenta que la gestion eficaz de los procesos asegura la competitividad
y la rentabilidad de la organizacion, para lo cual es necesario tener un concepto claro

de lo que implica el mejoramiento de procesos dentro de la organizacion.



37

2.1.1 ¢Que es un proceso?

Segun la 1SO 9001-2000 un proceso es el conjunto de actividades relacionadas,

que transforman elementos de entrada en resultados.

Como lo antes mencionado, muchas organizaciones en la actualidad no cuentan

con un sistema basado en procesos y un modelo de gestidn que facilite y mejore

los resultados en cuanto al producto o servicio que son entregados al cliente.

Para José Pérez Fernandez, una definicion de proceso responde a la secuencia de

actividades cuyo producto tiene valor intrinseco para su usuario o cliente, donde

sefiala que valor es todo aquello que se aprecia por el que lo percibe al recibir un

producto como por ejemplo los clientes, los proveedores, entre otros. En la

Figura 18 se detalla lo que es un proceso.

RECURSOS/FACTORES
[Personas-Materiales/ Informacion-Fisicos)

INPUT/ENTRADA

SECUENCIA DE ACTIVIDADES

OUTPUT/SALIDA

GESTION

CLIENTE
EMPRESA

CALSA

| EFECTO

Figura 18: ¢ Qué es un proceso?

Fuente: Pérez, J (2012)

2.1.2 Limites, elementos y factores de un proceso

José Pérez Fernandez, (2012) sefiala que los procesos han existido desde siempre

en las organizaciones ya que es una forma natural para poder organizar el trabajo,
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por ello es importante tener en cuenta los limites, los elementos y los factores de

un proceso.

Se debe tener en cuenta que los limites dentro de una organizacion, son
diferentes de acuerdo a la organizacién ya que varian en tamario, es decir que los
limites para una organizacion pequefia no seran igual a los limites de una

organizacion grande.

Por ello es importante mantener un criterio determinado para que los limites de
un proceso tengan en cuenta la unidad adecuada para gestionarlo, en sus
diferentes niveles de responsabilidad, teniendo en cuenta la estructura tradicional

de una organizacion donde existen tres tipos de procesos:

e Unipersonales
e Funcionales o intradepartamentales

e Interfuncionales o interdepartamentales

Para los elementos de un proceso José Pérez Fernandez, (2012) sefiala que todo

proceso tiene tres elementos:

e Input
e Secuencia de actividades

e Output
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El input se refiere a la entrada de un proceso, que proviene de un suministrador
ya sea interno o externo, la cual la existencia del mismo justifica la ejecucion

sistematica de un proceso.

Para la secuencia de actividades precisa de medios y recursos determinados para

ejecutarlos y pasarlos al siguiente paso que es el output.

Finalmente el output es la salida del proceso, la cual es un producto que va
destinado a un cliente ya sea interno o externo, que a su vez tiene un valor

intrinseco por que al final serd medido por el cliente.

Dentro de los factores de un proceso segln José Pérez Fernandez, (2012) estan:

e Personas

e Materiales

e Recursos Fisicos

o Meétodos/Planificacién del proceso

o Medio ambiente

Haciendo referencia a las personas como primer factor, se trata de un
responsables y los miembros de un equipo los cuales estan dotados de diferentes
habilidad y actitudes, ya que asi el desarrollo de las personas la proporciona el

proceso de Gestion de Personas.

El factor materiales, va dirigido especialmente a los procesos de servicio, los

cuales suelen ser proporcionados por el proceso de Gestion de Proveedores.
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Dentro del factor de recursos fisicos se cuentan las instalaciones, asi como
también hardware y software, aqui se tiene en cuenta al proceso de Gestion de
Proveedores de bienes de inversion y al proceso de Mantenimiento de la

Infraestructura.

Para el factor de métodos/planificacién de procesos se incluye el método de
trabajo ya que este factor es la descripcion de la forma de utilizar los recursos,
donde se hacen las interrogantes de quién lo hace, cuando lo hace y como lo

hace.

Finalmente para el factor medio ambiente se refiere al entorno donde se lleva a
cabo el proceso. Cuando se tiene un resultado estable y predecible, el proceso

esta bajo control.

2.2 SISTEMA DE GESTION BASADO EN PROCESOS

Para hablar del Sistema de Gestidn basado en procesos se debe tener en cuenta que la
gestion es cuestion de herramientas; ademas se debe considerar el ciclo de la gestion

— PDCA.

En el libro de José Pérez Fernandez, (2012) menciona que la Gestion como trabajo
cientifico se documento a mediados del siglo XX, el cual es un concepto que tiene mas
de 50 afios; pero afirma que la caracteristica mas importante de un concepto, es su

aplicabilidad durante largos periodos de tiempo.
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El concepto de gestion se ve relacionado con la idea de accion, donde se enfocan en

que los objetivos establecidos se cumplan.

El ciclo de Gestién o ciclo Deming se desencadena porque existe un objetivo a
conseguir o un problema que resolver, donde puede ser importante considerar la
estratégica de la empresa o la situacion del escenario competitivo en cada momento

dependiendo del nivel de responsabilidad que se esté aplicando en el ciclo.

Las caracteristicas de un objetivo responden a las siglas SMART, que significa que el
objetivo debe ser especifico, medible o evaluable, comprendido o aceptado, realista y

a tiempo para poder conseguirlo.

Después de tener en cuenta el objetivo, se desencadena la Planificacion, la cual es una
etapa analitica, donde depende del objetivo lo cual desencadena la creatividad e
innovacion. En esta etapa se busca planificar y programar la ejecucién asi como los

recursos necesarios, donde concluyo con un plan de las acciones que se deben tomar.

Al aplicar el ciclo al disefio de un Sistema de Gestidn por Procesos, se trate de elaborar

los procedimientos pertinente para asi poder cumplir con los requisitos de la ISO 9001.

La fase de Ejecucion se refiere a la implantacion de las actividades y acciones
previamente establecidas en la fase de planificacion, pero en muchas organizaciones
no se encuentra una concordancia entre lo planificado con lo ejecutado, ya que en
varias ocasiones no se cumplen las acciones preestablecidas en la fase de planificacion

dentro de la fase de ejecucion.
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José Pérez Fernandez, (2012) sefiala que la eficacia de esta fase depende mucho de la
calidad con la que se ha realizado la planificacion, porque con una buena planificacion

serda mas probable que la actividad sea considerada como de valor afiadido.

Dentro de la siguiente etapa esta la Comprobacidn, la cual se refiere a la medicién o
evaluacion de las acciones que son o0 no ejecutadas. Los resultados durante la medicién

permiten que se pueda desencadenar la mejora aportando resultados esperados.

Para la etapa final, Actuar, se la interpreta como revisar o explorar las acciones de
mejora. En esta etapa se puede asociar el transmitir el aprendizaje a otras areas de la
organizacion. De acuerdo con los requisitos de la ISO 9001, en esta etapa se pueden

tomar decisiones de mejora asi como también acciones correctoras necesarias.

ESCEMARIOS/CLIENTES
|

ESTREGIA/FLAM DE EMFRESA

DELJETIVGS GEP

ACTURR

JAcciones Correctoras
Idlejora Continua
Industrializar
Transauersalizar

FPLARIFICACICN

Procedimientos Fecursos
Sistema de Control

MEDICIOMSEGUIMIEMTO EJECUCION
Control Implantacian
Auditor a

Autcevaluacion
Cuadra de mando

Figura 19: Qué es gestion — el ciclo PDCA
Fuente: Pérez, J (2012)

Segun los autores J. Beltran, M. Carmona, R. Carrasco, M. Rivas, F. Tejedor en su
guia para una Gestion basada en procesos, dentro de la Figura 20 se puede identificar

los elementos del sistema de gestion:



43

(Lcomo?)

| OBJETIVOS { RESULTADOS |

(qué se quiere) (qué se logra)

Responsabilidades (quién)
Recursos (con qué)
Metodologla s (cdmo)
Programas (cuando)

Figura 20: Elementos del sistema de gestion

Fuente: Instituto Andaluz de Tecnologia

Los elementos del sistema de gestion, determinan la eficiencia y la productividad de
una organizacion. En el caso del Centro Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda., los
procesos no se encuentran actualmente definidos e interrelaciones, sin embargo estan

identificados de acuerdo a la responsabilidad de cada uno de ellos.

A pesar de que el Centro Quirurgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. esta dentro del sector
privado, debe regirse bajo los parametros establecidos por el Ministerio de Salud

Publica de Ecuador.

En el 2009, el Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica de Espafa
presentd una guia para el levantamiento de procesos, donde se pueden observar las
diferencias entre una gestion basada en funciones y una gestion basada en procesos,

como lo indica la Tabla 4.
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Tabla 4: Gestion por Funciones vs Gestion por Procesos

GESTION POR FUNCIONES

GESTION POR PROCESOS

Focalizacién en el producto (bien/servicio)

Focalizacién en el usuario

Departamentos especializados
Organizacion por departamentos o areas

Enfoque especialista del trabajo

Procesos de valor afiadido
Organizacion orientada a los procesos
Enfoque del trabajo desde la visién de la totalidad

del proceso

Autoridad basada en jefes funcionales

Autoridad basada en los responsables de los

procesos

Prevalece la organizacion vertical

Convive la organizacién vertical con la horizontal

Jerarquia-control
Mecanismo de coordinacién: Mando y

Control

Autonomia-Autocontrol

Mecanismo de coordinacion:  Autonomia

responsable

Burocracia-formalismo

Flexibilidad-cambio-innovacion

Toma de decisiones centralizadas

Es parte del trabajo de todos

Informacidn jerarquica

Concentracion del conocimiento

Informacién compartida

Aprendizaje organizacional

Cumplimiento desempefio

Compromiso con resultados

Eficiencia: Productividad

Eficacia: Competitividad

Fuente: Mideplan (2009)

Teniendo en cuenta que la gestion basada en procesos responde a las necesidades del

cliente, para el Centro Quirtrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. seria operar de manera

efectiva y responsable a cada uno de los pacientes; por ello dentro del presente capitulo

se realizara la revision de los procesos actuales dentro del Centro.

DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESOS

Al haber de una gestion basada en procesos es necesario mencionar que la herramienta

mas importante para documentar los procesos dentro de cualquier organizacion son los

diagramas de flujo o flujogramas.
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De acuerdo a James Harrington los diagramas de flujo son esquemas que utilizan
simbolos para detallar las actividades, ademas sefiala en su libro mejoramiento de
procesos de la empresa que los diagramas de flujo representan las diferentes etapas
que puede presentar un proceso, ademas de su interaccion con otros procesos y los

responsables del mismo.

A pesar de lo sefialado, no todas las personas dentro de una organizacién forman parte
de un proceso, muchas de ellas desconocen las actividades o procedimientos que se
deben realizar, de hecho muchas organizaciones relacionadas entre si, desconocen cuél

es la manera mas Optima para llevar a cabo las diferentes actividades.

Por ello los diagramas de flujo, permiten que las actividades sean organizadas
graficamente haciendo que estas actividades tengan un estandar facil de interpretar,
esto se debe a que los diagramas utilizan simbolos que representan los pasos y
constituyen el flujo de ejecucion mediante flechas que conectan el proceso con un

punto de inicio hasta el fin del proceso.

Para entender la diagramacion de un proceso, la Tabla 5 posee las formas utilizadas en

un diagrama de flujo segin American Society Of Mechanical Engineers (ASME):
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Tabla 5: Formas utilizadas en un diagrama de flujo

(- —— ™ Ovalo o Elipse: Comresponde al inicio o fin de un proceso, es decir es
M vy el gque abre o cierra el diagrama.

Rectangule dividido en segmentos: Fepresenta actividades, en el
segmento  superior, se presenta una corfa descripcion de  las
actividades, mientras que en el mnferior, se detalla el carge del
responsable de dicha actividad.

Fombo: Define decisiones que se presentan dentro de los procesos,
estas decisiones estan descritas en forma de pregunta, o en su defecto

acciones para decidir enfre dos altemativas.

Documento: Es identificado como un insumo de entrada, cuando se
encuentra al lado izgquierdo de una actividad, de 1gual manera como un
msumo de salida si se encuentra al lade derecho de la actividad,

representa expedientes fisicos o eleciromcos

Cilindro: Es utilizado para demosirar el uso de 1m sistema o uma base
de datos electromica, tanto como herramienta de generacion, como de
o

almacenamiento de mformacion.

Rectingule subdividide verticalmente: Fepresenta wm proceso

distinto, que puede ser insumo para el detallado, o puede ser aguel que

reciba el producto final.

Cuadrado sombreado: Pepresenta a una entidad externa, la misma

gque puede actuar como un insume al encontrarse al lado 1zquerdo de

un documento, o como el receptor de un preducto de ese proceso, al

encontrarse al lado derecho.

Circulo: Se 1dentifica como conector, en su nterior se detalla una letra
mayuscula o nimero, que serd la referencia para 1dentificar el enlace

con otra parte del proceso.

Flechas: Son aquellas que mdican la secuencia de la ejecucion de las

[ E—
‘_l_ operaciones tante de entrada como de salida.

Fuente: American Society Of Mechanical Engineers (ASME)

TIPOS DE PROCESOS

Para poder identificar qué tipos de procesos existen en una organizacion, es necesario

tener en cuenta como son llevados a cabo los procesos.
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Segun J. Vergara T. y Fontalvo, un sistema de gestion basado en procesos contempla

tres grupos en su libro la Gestidn de la Calidad en los Servicios:

e Procesos Estratégicos
e Procesos Misionales

e Procesos de Apoyo

Los procesos estratégicos son aquellos, por medio de los cuales la organizacion llega
a desarrollar sus objetivos ya que los definen las acciones y estrategias que se llevan a

largo plazo.

Mientras que los procesos misionales son la razén de ser la organizacion, ya que

abarcan los procesos operativos y los procesos propios de la empresa.

Finalmente los procesos de apoyo son los que dan soporte a las actividades
correspondientes al giro del negocio; y, ademas proporcionan los recursos que facilitan

el control de los mismos.

PROCESOS ACTUALES

El Centro Quirargico Da Vinci Guv Cia. Ltda., no posee un sistema de gestién basado
en procesos, pero a pesar de ello posee procesos con los cuales gestiona todas las

actividades que realiza.

A continuacion se detalla los procesos que se llevan a cabo dentro del Centro

Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.
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2.5.1 Inventario de Procesos

El Centro Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. ha identificado los procesos que

actualmente llevan a cabo, presentados en la Tabla 6.

Tabla 6: Inventario de Procesos

| TIPO | NIVEL 1 | DROCESOS |
DIRECCIONAMIENTO eestacin de Servicis
BETRETRGICO ESTRATEGICO
SEGURIDAD OCUPACTONAL Pravencion dz Fizspos
ENTRADA Atencién Ambulatoria

_ Preoperatorio
MMISTONAL CIRUGLA Postoperatorio
Paro Qurofano v Honorarios

SALTDA Alta de Paciente
GESTION DE RECUFRS0S Contratacion
HURMANOS Vaciones
GESTION FINANCIERA Pagos v Cobranzas
APOYO GESTION DE 3:11““ SRmEnLe %ﬂ“_‘"‘:“,“’““f‘;f’f Equipos
MANTENIEMIENTO Mantenimiznto :.t. ai.:-mn_a gctricas v
Sanitarias
] Compra de Suministros
LOGIRTICA Control 2 Activos

Administracion de Seruros

Fuente: Centro Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

Como se puede observar en la Tabla 7, el Centro Quirurgico Da Vinci Guv Cia.

Ltda. posee 15 procesos, los mismos que se dividen en:
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Tabla 7: Resumen detalle de procesos

TIPO CANTIDAD
ESTRATEGICOS 2
MISIONALES 5
APOYO 8
Total: 15

Fuente: Centro Quirtrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

2.5.2 Interrelacion de Procesos

La interrelacion de procesos, hace referencia a la interaccion que existe de las
actividades que se llevan a cabo para el cumplimiento de objetivos; en el caso
del Centro Quirurgico Da Vinci Guv Cia. Ltda., el objetivo principal es operar
de manera efectiva y responsable a cada uno de los pacientes, para el
cumplimiento de dicho objetivo, se ha dictado lineamientos a fin de cumplir con
los estandares de calidad mas altos, apoyados en los procesos que permitan y

otorguen suministros y facilidades.

En la Figura 21, se puede identificar como en el Centro, los procesos han sido

direccionados para el cumplimiento del objetivo comun.

OBJETIVOS
*PROCESOS *PROCESOSDE
ESTRATEGICOS »PROCESOS APOYD
MISIOMALES
LEVANTAMIENTOS SUMINSITROS
- —

Figura 21: Interrelacion de Procesos

Fuente: Centro Quirtrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.
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La interrelacion de los procesos, interactlan entre si ya que responde a un

modelo sistematico de gestion, para poder alcanzar el objetivo coman.

De las preguntas realizadas al Centro Quirargico Da Vinci Guv Cia. Ltda., el
plan estratégico y operativo se encuentra enfocado al cumplimiento de objetivos,
regido bajo leyes y disposiciones ministeriales correspondientes, en este caso el

Ministerio de Salud Publica.

Al igual los procesos de apoyo, soportan la gestion del Centro, de acuerdo a las
actividades que se llevan a cabo, las cuales constituyen la cadena de valor del

Centro como las actividades de desarrollo.

2.5.3 Diagramas de flujo actuales

Se realizd entrevistas y reuniones con el personal encargado y duefios de los
procesos del Centro, y lo establecido en el punto 2.2 DIAGRAMA DE FLUJO
DE PROCESOS responde a la metodologia utilizada en el levantamiento de los

procesos del Centro.

Dentro de los diagramas de flujo de los procesos del Centro Quirdrgico Da Vinci

Guv Cia. Ltda. se detallan en el Anexo 1.

2.6 ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Para el Centro Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. dentro del analisis y levantamiento

de procesos actuales, segin James Harrington en el libro Mejoramiento de los procesos
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de la empresa corresponde el anélisis de las actividades que generan valor a la

organizacion, al cliente o actividades que simplemente no generan valor.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado existen diferentes tipos de actividades:

e Actividades que agregan valor al cliente.
e Actividades que agregan valor a la empresa.

e Actividades que no agregan valor.

Las actividades que agregan valor al cliente son las indispensables para generar

satisfaccion al mismo de acuerdo a sus necesidades

Dentro de las actividades que agregan valor a la empresa estan las que se crean como

medida de control, y en muchas ocasiones pese a no existir, no afectan al producto.

Finalmente las actividades que no agregan valor por ejemplo son aquellas que generan

demoras dentro de cualquier proceso.

Segun James Harrington para la identificacion de las actividades que agregan valor al
cliente, a la organizacion o que no agregan valor, se remite al algoritmo que se presenta

en la Figura 22.
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Figura 22: Algoritmo de Harrington
Fuente: H, James. (1997)

El anélisis responde a una reduccion en el ciclo del proceso, ya que se eliminan

actividades que no agregan valor, o incluso se incrementan aquellas que generan valor.

Una vez que se realice el levantamiento y diagramacion de los procesos actuales que
posee el centro, se ha desarrollado el analisis de valor agregado en tiempo y costo con
cada una de las actividades de cada proceso que se lleva acabo, identificando asi cada
una de las actividades que por ejemplo agregan valor al cliente (VAC), agregan valor

al negocio (VAN) y las que no agregan valor (NVA).

Los resultados del analisis respectivo se presentan a continuacion:

Dentro del Anexo 2 se encuentra el detalle cada uno de los analisis de valor agregado

respecto a los procesos estratégicos, misionales y los procesos de apoyo.
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Procesos Estratégicos: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Prestacion de Servicios

El proceso de Prestacion de Servicios se encuentra ubicado en los procesos estratégicos
del Centro, durante el analisis del valor agregado se puedo ver que respecto al tiempo
genera mas valor hacia el cliente, al igual que en cuanto al volumen genera mas valor

al cliente.

Ademas dentro del proceso, no se encontraron actividades que no agreguen valor, por
ello no se generan mudas ni demoras dentro del mismo. En la Figura 23 Prestacion de

Servicios se puede ver la gréfica del mencionado proceso.
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H Costo 55% 20% 25%

Figura 23: Prestacion de Servicios
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Procesos Estratégicos: SEGURIDAD OCUPACIONAL

Prevencion de Riesgos

El proceso de Prevencion de Riesgos al igual que el proceso de prestacion de servicios

es parte de los procesos estratégicos del centro.

La Prevencion de Riesgos dentro del Centro, es importante ya que toma en cuenta los
posibles riesgos que pudiesen existir para tenerlos muy en cuenta y tomar medidas al

respecto.

La Figura 24 Prevencion de Riesgos Laborales cuenta con el analisis de valor agregado

realizado respecto al proceso.
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Figura 24: Prevencién de Riesgos Laborales
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El proceso de Prevencion de Riesgos en su figura demuestra que se genera valor al
cliente en cuento al volumen, tiempo y costo; ademas genera un valor pequefio

respecto al negocio en cuanto al volumen.

Procesos Misionales: ENTRADA

Atencion Ambulatoria

El proceso de Atencién Ambulatoria es el Unico proceso dentro de los procesos

misionales de entrada.

Este proceso cuenta con las actividades previas a una cirugia dentro del centro, y el

analisis de valor agregado esta reflejado en la Figura 25 Atencion Ambulatoria.

AtencionBAmbulatoria
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Figura 25: Atencién Ambulatoria

En este proceso ya se puede ver que existen actividades dentro del proceso que no

generan valor.
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Respecto al volumen se genera valor al cliente: y, ademas no se genera valor al igual
que el tiempo, donde genera valor al cliente y al negocio pero también existe un nivel

que no genera valor.

Y finalmente respecto al costo se genera mayor valor al cliente, y un leve nivel que no

genera valor.

Procesos Misionales: CIRUGIA

En los procesos misionales de cirugia se encuentran tres procesos:

Preoperatorio

Operatorio

Postoperatorio

Gestion de Enfermeria

Preoperatorio

En el proceso Preoperatorio la Figura 26 Preoperatorio refleja el analisis de valor

agregado.
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Preoperatorio
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Figura 26: Preoperatorio

El andlisis dentro de la figura que agrega valor al cliente respecto a volumen y tiempo

es mayor al valor que se agrega al negocio y a su vez que no agrega valor.

Pero sin dejar de tener en cuenta existe un nivel mas elevado en las actividades que no

agregan valor respecto a las que agregan valor al negocio en cuanto al costo.

Operatorio

El proceso Operatorio se encuentran las actividades para poder realizar la intervencion

quirurgica al paciente.
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Operatorio
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Figura 27: Proceso Operatorio

Dentro del proceso Operatorio se tiene un valor mas alto de NVA al VAN, esto debido

a que no existe un control dentro de las actividades realizadas durante el proceso.

Postoperatorio

En el proceso postoperatorio se encuentran actividades importantes que se realizan

después de una cirugia. En la Figura 28 Postoperatorio estd el anélisis de valor

agregado del proceso.
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Postoperatorio
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Figura 28: Postoperatorio

En la Figura 28 el volumen tiene un nivel mas elevado en cuanto a las actividades que
agregan valor al cliente, al igual que el tiempo y el costo respecto al valor agregado al

negocio y al no valor agregado.

Gestion de Enfermeria

El proceso de Gestién de Enfermeria es fundamental dentro del Centro ya que esta

ligado a los procesos Preoperatorio, Operatorio y Postoperatorio.
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Gestion@eEnfermerial
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Figura 29: Proceso Gestion de Enfermeria

Al igual que en el proceso Operatorio, el proceso Gestion de Enfermeria posee un

NVA mayor al VAN, y esto también se debe a que no existe un control dentro del

mismo.

Procesos Misionales: SALIDA

Pago Quirdfanos y Honorarios

El proceso de pago quir6fanos y honorarios es el Gltimo proceso misional de cirugia

dentro del centro.

Este proceso lleva a cabo actividades relacionadas con los pagos y honorarios de los

médicos.
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Dentro de los honorarios médicos el valor que es cobrado a cada paciente es diferente,
ya que cada cirugia obviamente es diferente y ademas difiere en lo que cada médico

especialista solicita respecto al cobro.

En la Figura 30 Pago Quir6fano y Honorarios se encuentra el analisis de valor

agregado del mencionado proceso.

PagofuirdfanoHonorarios
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Figura 30: Pago Quirdfano y Honorarios

En este proceso el valor agregado respecto al volumen, tiempo y costo esta enfocado
en el valor agregado al cliente, y ademas no existe ningin nivel en cuanto al valor

agregado al cliente.

Alta de Pacientes

El alta de pacientes es el Gnico proceso dentro de los procesos misionales de salida, y

ademas el altimo proceso de los procesos misionales dentro del centro.
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En la Figura 31 Alta de Pacientes se encuentra el analisis de valor agregado.
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Figura 31: Alta de Pacientes

En este proceso no se genera ningun nivel de costo en el valor agregado al cliente, al

negocio y en el no valor agregado.

El nivel mas alto es el tiempo en el valor agregado al cliente.

Finalmente se encuentran los procesos de apoyo, sin dejar de ser los menos importantes

cuentan con 8 procesos.

Procesos de Apoyo: GESTION DE RECURSOS HUMANOS

En los procesos de apoyo de Gestidn de Recursos Humanos se encuentra el proceso de

Contratacion y el proceso de VVacaciones.
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Contratacion

En la Figura 32 Contratacion se encuentra el andlisis de valor agregado del

mencionado proceso.
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Figura 32: Contratacion

En el analisis de valor agregado en este proceso se han generado niveles altos de
tiempo y costo en el valor agregado al cliente, siendo los niveles de valor agregado al

negocio y de no valor agregado muy similares.

Este proceso es importante ya que la contratacion permite el funcionamiento del centro
con personal capacitado y dotado con caracteristicas especificas para cada actividades

desarrollada dentro del mismo.
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Vacaciones

El proceso de Vacaciones es otro proceso que se encuentra dentro de los procesos de
apoyo de gestion de recursos humanos. En la Figura 33 Vacaciones se observa el

analisis de valor agregado.
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Figura 33: Vacaciones

En la Figura 33 se observa que el tiempo es igual en el valor agregado al cliente y en
el no valor agregado, al igual que el volumen es igual en el valor agregado al negocio

y en el no valor agregado.

Mientras que el costo solo esta presente dentro del valor agregado al cliente.
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Procesos de Apoyo: GESTION FINANCIERA

Pagos y Cobranzas

El proceso de Pagos y Cobranzas es el Gnico proceso dentro de los procesos de apoyo

de gestion financiera.

Pagos@obranzas
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Figura 34: Pagos y Cobranzas

La Figura 34 demuestra el anélisis de valor agregado del proceso de pagos y cobranzas.

El nivel del tiempo es mayor dentro del no valor agregado en este proceso, seguido del

valor agregado al negocio y por ultimo el valor agregado al cliente.

Ademas, el volumen se presenta en un nivel similar dentro de los escenarios, siendo el
volumen para el valor agregado al cliente de 3 y de 2 para el valor agregado al negocio

y el no valor agregado.
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Por altimo el costo es mayor en el no valor agregado, seguido del valor agregado al

negocio y finalmente el valor agregado al cliente.

Procesos de Apoyo: GESTION DE MANTENIMIENTO

Mantenimiento de Infraestructuray Equipos

El analisis de valor agregado del proceso de Mantenimiento de Infraestructura y

Equipos se ve reflejado en la Figura 35.
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Figura 35: Mantenimiento de Infraestructura y Equipos

En este proceso el nivel del tiempo se ve reflejado mas alto en el valor agregado al
cliente, asi como también el nivel del costo es similar entre el valor agregado al cliente

y el valor agregado al negocio.
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Mantenimiento de Instalaciones Eléctricas y Sanitarias

En el proceso de Mantenimiento de Instalaciones Eléctricas y Sanitarias se encuentran
actividades importantes para el funcionamiento del centro, ya que si no se cumplen las
leyes y reglamentos establecidos teniendo de referente el Ministerio de Salud Pablica,

el centro podria ser cerrado.

En la Figura 36 se encuentra el analisis de valor agregado de este proceso.
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Figura 36: Mantenimiento de Instalaciones Eléctricas y Sanitarias

En este proceso no se reflejan niveles ni de tiempo, ni volumen ni costo en el no valor

agregado.

Mientras que el nivel de tiempo se ve reflejado Unicamente en el valor agregado al

cliente.
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Procesos de Apoyo: LOGISTICA

Finalmente dentro de los procesos de apoyo se encuentra la logistica, el cual cuenta

con tres procesos.

Compra de Suministros

El proceso de Compra de Suministros es el primer proceso dentro de los procesos de

logistica.

La Figura 37 resume el analisis de valor agregado de este proceso.

Comprabuministros
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Figura 37: Compra de Suministros

El proceso de compra de suministros tienes los niveles mas elevados en el no valor
agregado dentro del proceso, por lo que el valor agregado al cliente y el negocio se

deberia analizar para mejorarlo y eliminar mudas o actividades que no agreguen valor.
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Control de Activos

El proceso de Control de Activos es el segundo proceso dentro de los procesos de

logistica.

En este proceso se tiene en cuenta una codificacion de cada activo dentro del centro
para mantener un control al respecto. La Figura 38 muestra el resumen del anélisis de

valor agregado del proceso.
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Figura 38: Control de Activos

En este proceso no se registra ningun nivel respecto al tiempo en el valor agregado al
negocio, sin embargo se muestra el nivel mas elevado del tiempo en el valor agregado

al cliente.

Ademas el valor mas alto en cuanto al costo se ve reflejado en el valor agregado al

cliente, asi como el nivel en cuanto al volumen.
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Administracion de Seguros

Finalmente el proceso de Administracion de Seguros es el tercer proceso dentro del

proceso de logistica.

Dentro de este proceso se tiene en cuenta todos los seguros de los activos que los posee,
para asi mantener un control y brindar seguridad no solo a los pacientes sino al
personal que trabaja dentro del centro. La Figura 39 muestra el analisis de valor

agregado del proceso.
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Figura 39: Administracion de Seguros

En el proceso de administracion de seguros, dentro del anlisis de valor agregado el
nivel mas alto en cuento al volumen, tiempo y costo es el que se encuentra en el valor

agregado al cliente.
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El nivel del tiempo ademas, no se ve reflejado en el valor agregado al negocio ya que
no figura ningun valor, siendo que el valor del tiempo en el no valor agregado es

mayor.

DIAGNOSTICO DE LA ADMINISTRACION ACTUAL

Después de haber realizado el analisis de valor agregado de los procesos identificados
del Centro Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. se definira a continuacion de manera
general los puntos favorables o desfavorables que posee el centro; donde se
evidenciara la gestion de la administracion actual donde cabe recalcar que es una

respuesta a un analisis global del mismo.

2.7.1 Puntos generales favorables

e El Centro Quirudrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. cuenta con herramientas
que pueden ser potenciales para gestionar un cambio organizacional, no

solo a nivel de procesos, sino ademas de metodologias o0 estructuras.

e EI Centro cuenta con una infraestructura adecuada para el desarrollo de
todas sus actividades, ya que posee instalaciones modernas y adaptadas a

las necesidades del centro.

e Realiza actividades y disposiciones dirigidas por los altos mandos para
mantener en regla todas las disposiciones establecidas por el Ministerio de
Salud Publica, asi como también para mantener los permisos de

funcionamiento.
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e Cuenta con personal capacitado y dotado de habilidades especificas para

realizar cada funcion correspondiente.

2.7.2 Puntos generales desfavorables

e En muchas ocasiones se ha eliminado los puntos de control por parte de
las autoridades, necesarios para el cumplimiento de objetivos ya que han

mantenido una relacion de confianza absoluta con el personal.

o No poseen procesos definidos, ni actividades similares, ya que en muchas
ocasiones existen actividades que son ejecutadas por personal que no

deberia realizarlos.

e No se encuentra establecidos tiempos minimos o maximos para realizar
cada actividad, ya que en muchas ocasiones queda a criterio de la persona

que esta realizando la actividad.

o El personal dentro del centro no posee un conocimiento completo sobre el

desarrollo de una gestion basada en procesos.

e La institucion no posee algun proceso donde se dé seguimiento de

satisfaccion del cliente.

e Varios procesos son desarrollados de manera incompleta, ya que algunos
cumplen los objetivos pero no llegan a un resultado integral donde se vean

reflejados varios aspectos importantes para el centro.



En la Tabla 8 se puede observar un resumen en cuanto al volumen, tiempo y costo de todos los procesos respecto al valor agregado al cliente, al

valor agregado al negocio y al no valor agregado.

Tabla 8: Volumen, Tiempo y Costo por Proceso

VOLUMEN TIEMPO COSTO

NIVEL PROCESO VAC | VAN | NVA | VAC | VAN | NVA | VAC | VAN | NVA
Direccionamiento Estratégico Prestacion de Servicios 43% | 29% | 29% | 45% | 24% | 30% | 55% | 20% | 25%
Seguridad Ocupacional Prevencién de Riesgos 25% | 50% | 25% | 40% 0% 60% | 40% 0% 60%
Entrada Atencion Ambulatoria 33% | 22% | 44% | 31% | 42% | 28% | 34% | 39% | 27%
Preoperatorio 57% 0% 43% | 21% 0% 79% | 17% 0% 83%

o Operatorio 57% | 14% | 29% | 80% | 9% 11% | 83% | 9% 8%
cigia Postoperatorio 43% | 29% | 29% | 42% | 42% | 17% | 48% | 39% | 13%
Gestion de Enfermeria 50% | 17% | 33% | 50% 8% 42% | 45% 9% 45%

. Pago Quirdfano y Honorarios 25% | 25% | 50% | 40% | 20% | 40% | 40% | 20% | 40%
Salida Alta de Pacientes 43% | 29% | 29% | 46% | 38% | 15% | 50% | 43% | 7%
Gestion de Recursos HUMANoS Contratacion 53% | 13% | 33% | 57% | 4% | 39% | 59% | 5% | 36%
Vacaciones 75% 0% 25% | 50% 0% 50% | 50% 0% 50%

Gestién Financiera Pagos y Cobranzas 43% | 29% | 29% | 22% | 22% | 56% | 26% | 21% | 53%
Gestion de Mantenimiento Mantenimiento Infraestructura y Equipos 40% | 40% | 20% | 67% 0% 33% | 67% 0% 33%
Mantenimiento Instalaciones Eléctricas y Sanitarias 50% | 33% | 17% | 80% 0% 20% | 85% 0% 15%

Compra de Suministros 38% | 13% | 50% | 38% | 13% | 50% | 41% | 11% | 48%

Logistica Control de Activos 33% | 17% | 50% | 14% 0% 86% | 14% 0% 86%
Administracion de Seguros 43% | 29% | 29% | 67% 0% 33% | 56% 0% 44%

€L




3 DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION

La construccién de un disefio de sistema de gestion basado en procesos corresponde a este
capitulo, teniendo en cuanta el analisis de la situacion actual del Centro Quirargico Da Vinci

Guv Cia. Ltda. y los procesos actuales que son llevados a cabo.

El centro en resumen no posee una gestién basada en procesos, ya que muchos de los

procesos se han ido desarrollando de acuerdo a la experiencia y a las necesidades del centro.

A fin de presentar una propuesta de mejora adaptable a la realidad del centro, dentro de este
capitulo se presentaran alternativas de los procesos mejorados, o de aquellos que no han sido

desarrollados.

Las mejoras han tenido en consideracion las debilidades y oportunidades de mejora, para asi

tener una guia para el desarrollo del presente capitulo.

Se mantuvo reuniones acerca de los procesos llevados a cabo dentro del Centro Quirurgico
Da Vinci Guv Cia. Ltda., mediante el cual se realiz6 la estructura de los procesos mas

apropiados a la realidad del centro.
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3.1 MARCO TEORICO

3.1.1 Mejoramiento de Procesos

Para el mejoramiento de procesos se ha definido la importancia de una gestién

basada en procesos para el Centro.

En la gestion tradicional no existe un control de la satisfaccion del cliente, ya
que las necesidades de los mismos son distribuidas a lo largo de las funciones

departamentales. En la Figura 40 se muestra lo anteriormente descrito.
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Figura 40: Sistema de Gestion Tradicional

Dentro de este capitulo se desarrollara el modelo de gestion hospitalaria basado
en procesos para el Centro Quirurgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. de acuerdo a lo
identificado en los requerimientos del cliente, requerimientos del Ministerio de
Salud, requerimientos establecidos por la norma 1SO 9001 y los requerimientos
propios del centro, de esta manera se podra realizar un modelo de gestién por

procesos integral.
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Al realizar este modelo se encuentra que la principal ventaja del centro es que
podra rendir cuentas de una manera mas confiable y real sin requerir de una

inversién adicional.

De esta manera la gestion basada en procesos permitira al centro tener un control
adecuado de todos sus procesos asi como también tener en cuenta la satisfaccion

del cliente como se puede observar en la Figura 41.
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Figura 41: Sistema de Gestion Basado en Procesos

3.1.2 Mapa de Procesos

De acuerdo a Hernando Marifio N. (2010) los procesos de una organizacion se

definen asi:

e Procesos organizacionales o funcionales.

e Procesos gerenciales operativos o de apoyo.

Los procesos gerenciales Hernando Marifio N. (2010) afirma que son los
procesos que se realizan cuando se busca brindar una direccion a toda la

organizacion y darle un caracter Unico estableciendo su estrategia corporativa.
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En base a estos criterios, para el Centro Quirurgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. se

ha establecido tres tipos de procesos, los cuales son:

e Procesos Estratégicos.
e Procesos Misionales.

e Procesos de Apoyo.

Los procesos estratégicos son aquellos que brindan las directrices a la
organizacion, para poder plantear cambios que sean necesarios cuando sean

requeridos.
Para los procesos misionales se tiene en cuenta a los procesos que se han
constituido como la razén de ser del centro, los cuales permiten alcanzar la

mision de la institucion, y constituyen la cadena de valor de una organizacion.

Finalmente los procesos de apoyo son todos los procesos que soportan la gestion

de los procesos misionales y ademas facilitan su ejecucion.

3.1.3 Fases del Mejoramiento

Segun Harrington (1997) existen cinco fases que deben ser tomadas en cuenta:

o Organizacion para el mejoramiento

e Compresion del proceso

e Modernizacion
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e Medicion y Control

e Mejoramiento Continuo

La organizacion para el mejoramiento corresponde a la identificacion del
liderazgo y compromiso de los mismos de la organizacion. Mientras que la
comprension del proceso busca asegurar el éxito de los procesos mediante el
compromiso del proceso, ademas de la comprension del mismo por parte de los

lideres y los ejecutores.

La modernizacion sefiala que se debe mejorar la eficiencia, efectividad y

adaptabilidad del proceso a la realidad dentro del centro.

Para la medicion y control cada proceso debera contar con controles que
garanticen la calidad de cada proceso desde el inicio hasta el fin. Estos controles
deben ser adaptables a las necesidades del centro sin tornarse en controles

burocraticos.

Finalmente el mejoramiento continuo se tiene en cuenta en base a los resultados

de los procesos, la modernizacion y la eficiencia de los controles, y para esto se

deberé tener de manera constante un plan de mejoramiento.

3.1.4 Disefio del Sistema de Gestién

El disefio de un sistema de gestion debe tener en cuenta algunos aspectos

mencionados a continuacion.
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3.1.4.1 Disefio de Procesos

Segun Julio Lopez-Picazo F. (2013) detalla el esquema operativo légico

asi:

i. Definir la mision y alcance del proceso

ii. Identificar a los clientes del proceso y conocer sus necesidades y

expectativas.

iii. Describir las funciones o actividades de cada proceso y la relacion que

existe entre ellas.

iv. Describir los procedimientos del proceso, es decir, como se hacen las

cosas Y las interrelaciones que existe en cada una de ellas.

v. Objetivos de gestion del proceso

vi. Desarrollo de indicadores y plan de monitorizacion

El disefio de procesos debe contener un documento que permita

identificarlo facilmente y ademas contenga informacion relacionada a su

gestion.



80
Este documento se lo conoce como el Manual de Procedimientos, por
ejemplo Joseé Pérez Fernandez (2012) lo denomina como Hoja de Proceso,

en donde sefiala que la misma debe contener:

Encabezamiento, Objetivo y Alcance.

Diagrama de flujo del proceso.

Breve descripcion de las actividades operativas y de control del

proceso.

Ejecutor de cada actividad.

Dentro del encabezamiento debe estar el titulo del proceso con su codigo

respectivo, y en el objetivo la misién del proceso.

Para el diagrama de flujo se comienza con los limites del proceso, luego

los input y outputs del mismo.

En la descripcion de las actividades operativas y de control, se debe
realizar una descripcion de las actividades por parte del responsable del
proceso, mencionar las herramientas y las entradas para poder ejecutar la

actividad.
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Finalmente respecto al ejecutor de cada actividad, muchos de los procesos
son interfuncionales por lo que se considera necesario separar a la persona

que tiene la responsabilidad de todo el proceso.

Para el mejoramiento de los procesos del Centro Quirdrgico Da Vinci Guv

Cia. Ltda., se ha definido un esquema de manual de procedimientos:

i. Proposito

ii. Alcance

iii. Duefio del Proceso
iv. Definiciones

v. Indicadores

vi. Flujograma

El propdsito es la razon por la cual fue constituido el proceso, es decir la

razén de como es llevado a cabo el proceso.

El alcance se refiere al &ambito de aplicacion del proceso dentro del centro,

desde el momento en que inicia hasta el momento en que finaliza.

Cuando se habla del duefio del proceso se refiere al responsable del
adecuado funcionamiento del proceso, mientras que las definiciones son
los conceptos que permiten entender los términos que son utilizados en las

actividades realizadas.
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Los indicadores son las herramientas mediante los cuales se puede medir

el nivel de gestidn de acuerdo a cada proceso de una manera adecuada.

Finalmente para el flujograma del proceso mejorado, se debe tener en
cuenta la informacion del levantamiento inicial, donde diagramando se
procede a presentar las mejoras correspondientes si es que se lo aplicaria,
de igual forma se puede partir de procesos no creados o establecer cuéles

serian éptimos.

Este manual de procedimientos deberia ser un documento de fuente de
consulta para el centro al llevar a cabo sus actividades, la mejora continua
se vera documentada en la version del mismo, la cual se debera tener en

cuenta como punto de inicio para futuros cambios.

Cada uno de los procesos debe contar con el respectivo manual, para que
su control este asociado a las mejoras en el proceso y a su vez asociado a

los indicadores y politicas.

Respecto a los indicadores de gestion, son los que presentan la relacion
existente entre las variables cualitativas y cuantitativas para observar la
situacién en un proceso o procedimiento, como se puede observar en la

Tabla 9.
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Tabla 9: Ejemplos de Indicadores

(# DE OPERACIONES REALIZADAS/ OPERACIONES
PROGRAMADAS) * 100

EFICACIA

(TOTAL DE OPERACIONES - OPERACIONES CON ERROR
/ TOTAL DE OPERACIONES) * 100

EFICACIA

(NUMERO DE OPERACIONES PROGRAMADAS / NUMERO
OPORTUNIDAD
DE OPERACIONES REALIZADAS)*100

(NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES / NIVEL

SATISFACCION ,
DE SATISFACCION BASE DE LOS PACIENTES) * 100

3.2 MAPA DE PROCESOS

En el capitulo anterior, se detall6 el inventario de procesos que en la actualidad son
manejados por el Centro Quirargico Da Vinci Guv Cia. Ltda. EIl levantamiento fue
producto de reuniones y entrevistas que se mantuvo con el personal responsable de su

desarrollo.

En base a la informacion validada de los procesos actuales del Centro se formuld
estrategias de mejora, se incluyeron procesos que no se encuentran definidos por lo

que se desarroll6 un sistema de gestion basado en procesos.

El mapa de procesos, segun el marco tedrico expuesto anteriormente para el Centro
Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda., debera manejarse de acuerdo al siguiente grupo

de procesos:

e Procesos Estratégicos.
e Procesos Misionales.

e Procesos de Apoyo.
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De acuerdo al andlisis de oportunidades de mejora en cada uno de los procesos que se
llevan en la actualidad en la institucion, presentamos en la Tabla 10 adjunto a
continuacion el detalle de procesos y el status que estos mantienen en el disefio del

sistema de gestion:

Tabla 10: Detalle de procesos en Sistema de Gestidn

Tipo Nivel Cédigo Proceso Status
E01.1 Prestacion de Servicios Mejorado
2 DIRECCIONAMIENTO S - _
= 3 E01.2 | Planificacion Estratégico y Operativa | Nuevo
Q ESTRATEGICO i -
— E01.3 Informacion y Comunicacion Nuevo
<
|0_: SEGURIDAD OCUPACIONAL | EO02.1 Prevencion de Riesgos Mejorado
@ GESTION DE LA CALIDAD E03.1 Acciones Correctivas y Preventivas Nuevo
MO01.1 Admisiones Nuevo
ENTRADA MO01.2 Atencion Ambulatoria Mejorado
MO01.3 Emergencias Nuevo
M02.1 Preoperatorio Mantiene
3:' ; M02.2 Operatorio Nuevo
> CIRUGIA . :
o MO02.3 Postoperatorio Mantiene
‘é MO02.4 Gestion de Enfermeria Nuevo
MO03.1 Pago de Quir6fanos y Honorarios Mantiene
MO03.2 Alta de Paciente Mantiene
SALIDA
MO03.3 Traslado a Otro Hospital Nuevo
M03.4 Defuncién Nuevo
3 A01.1 Contratacion Divide
GESTION DE RECURSOS _ -
A01.2 Vacaciones Divide
HUMANOS i i
A01.3 Desvinculacién del personal Nuevo
3 A02.1 Pagos Divide
GESTION FINANCIERA _
A02.2 Cobranzas Divide
i Mantenimiento Correctivo y .
S GESTION DE A03.1 ) Mejorado
o) Preventivo
g MANTENIMIENTO _ :
< A03.2 Baja de equipos Nuevo
A04.1 Compra de Suministros Mejorado
LOGISTICA A04.2 Control de Activos Mejorado
A04.3 Administracion de Seguros Mejorado
SEGUIMIENTO .
A05.1 Gestion de reclamos Nuevo
HOSPITALARIO
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Como se puede observar en la Tabla 10, la mayoria de procesos ha sido mejorado,
ademas se han incluido procesos que no cuentan actualmente con una estructura

definida y que son necesarios para un control adecuado y una gestion éptima.

Dentro de la identificacion de procesos nuevos, se ha verificado aquellos que son
llevados a cabo de manera esporadica, no tienen actualmente un responsable o tareas

especificas y se desarrollan de acuerdo a las necesidades de ese instante.

El objetivo de este capitulo es plantear procesos definidos, para todas aquellas tareas
que son desarrolladas sin un orden pre-establecido control o seguimiento. En la Figura

42 se muestra el mapa de procesos del Centro
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3.3 ANALISIS DE PROCESOS MISIONALES MEJORADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de los procesos mejorados y las
propuestas de los procesos misionales dentro del desarrollo y funcionamiento del
Centro. Dentro del Anexo 3 se puede ver el desarrollo del Analisis de Valor Agregado

Mejorado.

Procesos Misionales: M01. ENTRADA

MO01.1 Atencién Ambulatoria

La atencion ambulatoria, es un proceso fundamental dentro del Centro, ya que tiene

en cuenta el diagndstico de los pacientes, sin que necesiten hospitalizacion.

Para poder entender mejor a la atencién ambulatoria se indica que es una de las
especialidades de la medicina que se ocupa de las terapias y diagnésticos del paciente,

dando como resultados la hospitalizacion o la no hospitalizacion.

Ademas se entiende por paciente ambulatorio al que debe acudir al centro de salud por
razones de diagndstico, es decir los resultados que espera sin necesidad de pasar una

noche en el Centro.

De este proceso dependen los procesos M02.1 Preoperatorio, M02.2 Operatorio y
MO02.3 Postoperatorio, ademas del M02.4 Gestion de Enfermeria. Ademas es
importante considerar al proceso de Admisiones, el cual permite el registro y control

de los documentos, en este caso las historias clinicas o las fichas de los pacientes.
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En la Figura 43 se tiene el resultado de comparacion del proceso Atencion Ambulatoria
tanto el antiguo como el mejorado. Dentro de los resultados del proceso mejorado se
encuentra que NVA (no valor agregado) ha disminuido; mientras que el volumen y el

tiempo del valor agregado al cliente y el valor agregado al negocio se han mantenido.

El Centro dentro del presente proceso analiza el nivel socio-econdmico de cada
paciente, por que intenta brindar un mejor servicio a cada uno de sus pacientes,
generando un mayor beneficio a cada uno de ellos como por ejemplo descuentos o la

baja de precios que son representativos para ellos.

AtencionBAmbulatoria AtencionBAmbulatoria@ejorado

50% 60%

45%

40% 50%

35%
3 30%
2 25%
< 20%

15% 20%

10%

5%

0% 0%

Volumen Tiempo Costo Volumen Tiempo Costo

HVAC 33% 31% 34% BVAC 56% 50% 47%

40%

Nivel

30%

10%

BVAN 22% 42% 39% BVAN 22% 39% 38%
NVA 44% 28% 27% NVA 22% 11% 15%

Figura 43: Proceso Atencion Ambulatoria vs Proceso Atencion Ambulatoria

Mejorado

Para lograr reducir el tiempo durante la atencion de los pacientes se eliminaron
actividades, haciendo que el volumen de pacientes se mantenga y se pueda brindar una
atencion especializada a cada uno de ellos, por ejemplo el registro de los datos de los
pacientes hizo que se redujera el tiempo de esta actividad; ya que los datos obtenidos
de larealizacion de sonometria y toma de signos vitales se registra directo en la historia

clinica.



89
En el proceso que tenia el Centro, es decir el no mejorado se registraban los datos
obtenidos de la realizacion de sonometria y toma de signos vitales en una ficha, y luego
se la trascribia o se la adjuntaba a la historia clinica, lo cual conllevaba més tiempo y

demora de dicha actividad.

MO01.2 Emergencias

Una emergencia es una atencién causada por un accidente o un suceso inesperado.

También se entiende por emergencia a una urgencia médica, como la amenaza a la
vida de una persona. El sistema de emergencia siempre responde a las necesidades y

al estado en el que se encuentra un paciente.

La mayoria de centros de salud como hospitales y clinicas, disponen de servicios de
emergencias, generalmente cuando ocurre algin accidente, para asi poder brindar su

pronta ayuda.

Con el fin de poder ayudar a mas pacientes se consideré importante tener en cuenta
este proceso como parte de los procesos misionales del Centro, es por eso que la mejora

dentro del proceso es la creacion del mismo.
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MO02. CIRUGIA

MO02.1 Preoperatorio

El proceso preoperatorio tiene que ver con las etapas previas a una intervencion

quirurgica.

Por lo cual para el desarrollo del proceso, el paciente debe cumplir con ciertos

requisitos y respetar las indicaciones brindadas por el médico especialista.

El proceso Preoperatorio comienza con el ingreso del paciente, para lo cual se realiza
una historia clinica. Una historia clinica es un documento médico legal, donde se
registra la informacion necesaria de cada uno de los pacientes para dar una atencién

correcta y un buen seguimiento al mismo.

La historia clinica es fundamental para el control de los servicios médicos brindados,

y para una mejor gestion en donde se ve reflejada la relacién médico paciente.

Ademas de la historia clinica, este proceso cuenta con el consentimiento operatorio,
documento el cual es firmado por el paciente antes de la operacion, donde se esta
comprometiendo a realizarse la cirugia voluntariamente y por su mejor salud y

bienestar.

El proceso preoperatorio esta vinculado con los procesos M02.2 Operatorio, M02.3

Postoperatorio y M02.4 Gestion de Enfermeria.
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En la Figura 44 se observa los resultados de comparar el proceso Preoperatorio vs el
proceso Preoperatorio Mejorado, donde se evidencia claramente la disminucion del

costo del no valor agregado dentro del proceso, al igual que el volumen y el tiempo

del mismo.
Preoperatorio PreoperatoriodVejorado
90% 70%
80% 60%
70%
0/
60% 50%
0 50% T 40%
2 2
Z 40% Z 30%
0/
30% 20%
20%
i1l n
0% : 0%
Volumen Tiempo Costo Volumen Tiempo Costo
BVAC 57% 21% 17% BVAC 67% 50% 48%
HVAN 0% 0% 0% BVAN 17% 40% 44%
NVA 43% 79% 83% NVA 17% 10% 7%

Figura 44: Proceso Preoperatorio vs Preoperatorio Mejorado

Dentro de las mejoras del proceso Preoperatorio esta en incremento de control de
actividades, ya que es importante tener un seguimiento de las mismas; gracias a ello

se redujo el NVA.

Otra mejora es el aumento de tiempo para el registro correcto en la historia clinica
tanto de los datos del paciente como el registro de las indicaciones médicas; ademas
se elimind actividades que no estan relacionadas con el proceso Preoperatorio como

por ejemplo la realizacion de la cirugia.
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MO02.2 Operatorio

El proceso Operatorio fue levantado para el centro para tener claro el proceso de

intervenciones quirurgicas que dia a dia se llevan a cabo en el centro.

Se debe entender que la intervencion quirdrgica es igual a una operacion, y que una

operacion tiene que ver con implantar, extraer 6rganos o restablecerlos.

En el caso de la medicina se encuentran varios &mbitos de operaciones que se han
desarrollado dentro de un quiréfano. Dentro del Centro se desarrollan operaciones
ambulatorias, es decir que no tardan mucho tiempo y por lo cual su recuperacion es

mas rapida, asi como el alta del paciente puede llegar a ser el mismo dia.

Las operaciones son de gran responsabilidad, por lo que solo profesionales médicos

pueden realizarlas.

Dentro del Centro se aplica una nueva técnica que se la conoce como cirugia
laparoscépica. Es una técnica que se realiza a través de pequefios cortes usando la
ayuda de un sistema éptico, el cual permite al médico ver dentro del paciente el campo

quirargico y poder realizar el procedimiento sobre él.
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Operatorio Operatorio@ejorado
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Figura 45: Proceso Operatorio vs Operatorio Mejorado

En la Figura 45 se puede ver la comparacion del proceso anterior y el proceso
mejorado. Parte de las mejoras es la eliminacién del NVA, gracias a exclusion de

tareas que producen demoras,

Otra parte delas mejoras es la reduccion de tiempos y control de los mismo para poder
realizar las actividades en los tiempo correctos, sin embargo se considerd que el tiempo
en la actividad de “Administracion de Anestesia” incrementandolo ya que es
importante poner la anestesia adecuadamente para mantener al paciente estable

durante la intervencion.

MO02.3 Postoperatorio

El proceso Postoperatorio tiene que ver con las actividades realizadas después de la

intervencion quirdrgica.

Este proceso comienza cuando el paciente es trasladado a la sala de recuperacion, en
donde sale de la anestesia, para lo cual la Auxiliar de Enfermeria toma los signos

vitales y estabiliza al paciente.
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El proceso Postoperatorio va de la mano del proceso M02.4 Gestién de Enfermaria.

El valor agregado para este proceso es la mejora del mismo. Los resultados se pueden

ver en la Figura 46.

Postoperatorio Postoperatorio@Vejorado
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BVAC 43% 42% 48% BVAC 83% 82% 76%
BVAN 29% 42% 39% BVAN 17% 18% 24%
NVA 29% 17% 13% NVA 0% 0% 0%

Figura 46: Proceso Postoperatorio vs Postoperatorio Mejorado

Dentro de este proceso se cambiaron actividades con el fin de no producir demora, es
por ello la eliminacion del NVA en la Figura 46 del proceso mejorado, ya que asi se

puede utilizar adecuadamente el tiempo.

Por ejemplo se redujo el tiempo de llamada al Médico Especialista para evaluar al
paciente, ya que es transcendental la visita médica para que el paciente pueda tener el

alta médica sin complicaciones y con las debidas indicaciones.

M02.4 Gestion de Enfermeria

El proceso de Gestion de Enfermeria estad relacionado con los demas procesos

misionales, es decir los procesos de Preoperatorio, Operatorio y Postoperatorio, ya que
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el cuidado brindado por el area de enfermeria tiene que ver con la planificacion,
organizacion y sobretodo responsabilidad y control de los cuidados oportunos a cada

uno de los pacientes.

Segun Alvarez, (2008) la salud es un producto social, el cual sustenta los aportes de
los multiples actores relacionados con el estilo de vida, ya que se vinculan

directamente con individuos y poblaciones en general.

Por lo cual el proceso de Gestion de Enfermeria tiene el propdsito de atender las

necesidades de los pacientes, antes y despues de una intervencién quirdrgica.

Ademas las personas involucradas dentro de este proceso tienen la responsabilidad de
suministrar los medicamentos y comunicar a los familiares sobre el estado del
paciente, sin embargo muchos de los cuidados son informados antes del alta del

paciente.

Este proceso es fundamental dentro del Centro, ya que segun Morfi, (2008) el
desarrollo cientifico mundial ha permitido el incremento de la esperanza de vida al
nacer y en especial del trabajo que realizan las personas involucradas en el proceso de

enfermeria.

El vigilar al paciente, brindar la atencion a los mismos, proveer los medicamentos,
observar sus sintomas son algunas de las actividades que se llevan a cabo dentro del

Proceso de Gestion de Enfermeria.
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Figura 47: Proceso Gestion de Enfermeria vs Gestion de Enfermeria Mejorado

Al eliminar actividades de demora, se suprimidé el NVA, ya que como en procesos
anteriores es indispensable el control dentro de las actividades, por ejemplo la
actividad de observar al paciente, la cual la realiza la Jefa de Enfermeria, es importante
porque da seguimiento al paciente para que no se desestabilice ni tampoco entre en

complicaciones médicas, ya que asi puede registrar el estado del paciente y las

reacciones durante su estadia en recuperacion.

MO03. SALIDA

MO03.1 Pago Quir6fano y Honorarios

Al ser un proceso corto, se hizo que las actividades sean productivas por lo que se

elimino el NVA.

El realizar las actividades en el tiempo correcto y adecuado, permite que se descarten

demoras innecesarias, en la Figura 48 se puede ver los valores del analisis del proceso

Pago Quirofano y Honorarios.
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Figura 48: Proceso Pago Quirdfano y Honorarios vs Pago Quiréfano y

Honorarios Mejorado

La mejora del proceso tiene en cuenta una decision, y ademas la relacién con otros

procesos que son importantes para poder determinar los costos totales para la factura

que es entregada al paciente.

El involucrar a otros procesos permite que al momento de determinar el costo total sea

mas &gil, y el tiempo de espera del paciente sea mas corto, haciendo que su estadia sea

confortable hasta el final.

MO03.2 Alta de Paciente

El proceso de Alta de Pacientes va de la mano del proceso M02.3 Postoperatorio y del

proceso M03.1 Pago Quiréfano y Honorarios.

Para que se pueda dar de alta a un paciente es necesario que el Médico Especialista
realice un chequeo y evalue al paciente, mediante lo cual si el paciente se encuentra en

las condiciones correctas y los signos vitales en estado normal el médico especialista
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le da el alta y las recomendaciones correspondientes, pero si el paciente no se
encuentra en las condiciones correctas debe quedarse dentro del Centro por un periodo

de tiempo mas para que su estado de salud mejore y le puedan dar el alta.

En el caso de darle al alta al paciente, el mismo debe presenta el pago realizado para

que lo puedan registrar en una base de datos.

AltaBlePacientes Alta®lefPacientes
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BVAC 43% 46% 50% BYAC 83% 73% 71%

BVAN 29% 38% 43% HVAN 17% 27% 29%

NVA 29% 15% 7% NVA 0% 0% 0%

Figura 49: Proceso de Alta de Pacientes vs Alta de Pacientes Mejorado

Los datos del analisis de valor agregado del proceso de Alta de Pacientes se encuentran
en la Figura 49, la cual se muestra a continuacion, donde se puede verificar que se
redujo el NVA, ademas del tiempo destinado al registro de salida del paciente, ya que

se estaba duplicando la actividad de registrar 2 veces la salida del paciente.

MO03.3 Traslado a Otro Hospital

El proceso de Traslado a Otro Hospital, se consider6 importante dentro de los procesos

misionales del Centro durante la reunion que se tuvo con gerencia, ya que si el Centro
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no tiene la capacidad resolutiva es mejor que se realice un traslado a otro hospital ya

que la salud del paciente es lo mas importante.

Este proceso va de la mano del proceso de Emergencias, porque si hay alguna
emergencia que el Centro no pueda atender se debe realizar el traslado oportuno del

paciente.

MO03.4 Defuncion

El proceso de Defuncion sin duda es un proceso importante dentro de cualquier centro
médico por ello la creacion del mismo hace que sea su mejora, lo cual fue hablado en

reunién que se tuvo con Gerencia.

Dentro de cualquier cirugia existe un alto riesgo, es por ello que en el proceso M02.1
Preoperatorio el paciente firma un consentimiento donde aprueba que es responsable

y que la operacion que se va a realizar es por su voluntad sin obligatoriedad alguna.

En este proceso se analizan los resultados de la operacion, y luego se realiza una

autopsia para saber la razon exacta del fallecimiento del paciente.

El proceso de Defuncion se debe considerar porque siempre puede haber un porcentaje

de error al realizar la intervencion quirdrgica.

Dentro del Anexo 4 y 5 se encuentra el desarrollo de los procesos misionales
mejorados y nuevos, asi como el desarrollo de los manuales de procedimientos y sus

respectivos registros.
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3.4 PRIORIZACION DE INDICADORES

En el Anexo 6 se encuentran los indicadores priorizados en una tabla, la cual se usé
una escala establecida del 1 al 3, siendo 3 el nUmero més alto y 1 el nUmero mas bajo.
Para poder priorizar los indicadores se usd una formula respecto al Centro y a los

pacientes en si.

La formula que se uso6 es Impacto * Satisfaccion + Frecuencia. El resultado mayor

seria 12, por ello se ha considerado los indicadores que alcanzaron un alto puntaje.

Dentro de los resultados de Priorizacion de Indicadores se tienen los siguientes:

e NuUmero de quejas por impuntualidad en el inicio de la atencién médica
e Promedio de tiempo para atender una emergencia

e Porcentaje de valoraciones de traje correctas

e Porcentaje de intervenciones quirurgicas exitosas

e Porcentaje de pacientes satisfechos luego de la intervencion quirdrgica
o Nivel de atencién brindada a los pacientes

e Promedio de tiempo para dar de alta a los pacientes

A continuacion en la Tabla 11 se detallaran cada uno de los indicadores priorizados

con su respectiva formula de célculo, y limites tanto inferior como superior.
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Tabla 11: Priorizacion de Indicadores
LIMITE LIMITE
INFERIOR SUPERIOR

INDICADOR FORMULA DE CALCULO

NuUmero de quejas por

impuntualidad en el (# de quejas realizada - # de
o . : . 15% 30%
inicio de la atencién quejas registradas)*100

médica

(Hora de atencion de

Promedio de tiempo para emergencias — Hora de . .
5 minutos 15 minutos

atender una emergencia llegadas) / # total de
emergencias recibidas

Porcentaje de (# de triajes correctos
valoraciones de triaje realizados / # total de 95% 99%
correctas triajes)*100
Porcentaje de (# de intervenciones exitosas
intervenciones /# total de intervenciones 96% 99%
quirargicas exitosas realizadas) * 100

Porcentaje de pacientes  (# de pacientes satisfechos /#

satisfechos luego de la de pacientes intervenidos) * 94% 99%
intervencion quirurgica 100
Nivel de atencion (# de pacientes recibidos /#
90% 98%

brindada a los pacientes total de enfermeras)*100

(# de pacientes hospitalizados

Promedio de tiempo para ) ) .
- # de pacientes dados de alta) 15 minutos 30 minutos

dar de alta a los pacientes
*100



4 PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE MEJORAS

El Centro Quirargico Da Vinci Guv Cia. Ltda. se encuentra en un entorno regulado, es decir

no tiene claro los procesos ni tampoco definidos, por lo que todo lo que conlleva su gestion

puede ser ineficiente.

A continuacion se detallan algunas debilidades del Centro, y algunos planes de mejora

relacionados a ellos, los cuales son adicionales al disefio de los procesos antes realizados.

4.1 DEBILIDADES PRINCIPALES DEL CENTRO Y SUS PROCEDIMIENTOS

El Centro presenta algunas debilidades en sus procedimientos detallados a

continuacion:

e El personal del Centro no tiene conocimiento de los procesos que se llevan a

cabo dentro del mismo por lo que en muchas ocasiones no se realiza control de

los mismos.

e El archivo del Centro no posee una manera efectiva de ser controlado.

e Las herramientas informaticas no se encuentran debidamente gestionadas.
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e No existe una persona especialista encargada de la gestion de recursos humanos.

e No se existe una evaluacion del desempefio del personal.

Para poder determinar planes de mejora a las principales debilidades encontradas es
necesario tener en cuenta las causas de estos problemas por lo que de acuerdo a cada
debilidad encontrada se procedi¢ a realizar un diagrama causa — efecto conocido como

Ishikawa, los cuales se encuentran en el Anexo 7.

A fin de aminorar los riesgos asociados a las debilidades antes mencionadas se ha
propuesto algunos planes de mejora para que el Centro pueda implementarlos, los

mismos se detallan a continuacion.

PLANES DE MEJORA

Para el beneficio del Centro se han realizado planes de mejora, los cuales se presentan

a continuacion:

e Capacitacion del Sistema de Gestion Propuesto y difusion del mismo.
e Adquisicion de equipos de escaneo para el mejoramiento del proceso.
e Contratacion de un especialista para el disefio de paginas web.

e Contratacion de un especialista en Recursos Humanos.

e Implementacién de metodologia para la evaluacion del desempefio del personal.

La Tabla 12 cuenta con un resumen de las debilidades del Centro, asi como los planes

de mejora y los procesos que estaran involucrados.
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Tabla 12: Detalle de Debilidades y Procesos Involucrados

El personal del Centro no tiene

conocimiento de los procesos que se  Capacitacion del Sistema

1 llevan acabo por lo que en muchas  de Gestion Propuestoy  Todos los procesos
ocasiones no se realiza control de difusion del mismo.
los mismos.
) Adquisicién de equipos de
El archivo del Centro no posee una
) escaneo para el Todos los procesos
manera efectiva de ser controlado. ) )
mejoramiento del proceso.
) ) . Contratacion de un
Las herramientas informaticas no se o o
) ) especialista para el disefio Todos los procesos
encuentran debidamente gestionadas o
de paginas web.
A01.1 Contratacion
No existe una persona especialista Contratacion un A01.2 Vacaciones
4 encargada de la Gestion de especialista en Recursos A01.3
Recursos Humanos. Humanos. Desvinculacion del
Personal

E01.2 Planificacion
Estratégica 'y

Implementacion de Operativa
No se existe una evaluacion del metodologia para la E03.2 Acciones
desempefio del personal. evaluacion del desempefio correctivas y
del personal. preventivas
A05.2 Gestion de
Reclamos

4.3 DESARROLLO DE LOS PLANES DE MEJORA

A continuacién se presenta el desarrollo de los planes de mejora para que el sistema

de gestion tenga una adecuada implementacion.
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La Tabla 13 cuenta con el primer plan de mejora, con cada una de las actividades y los

responsables de cada actividad.

Ademas, se ha realizado un cronograma del Plan de Mejora No 1, el cual se encuentra

en el Anexo 8, mismo que contiene el desarrollo del plan de acuerdo a fechas

asignadas.

Tabla 13: Plan de Mejora No. 1

Plan de Mejora:

Capacitacion del Sistema de Gestion Propuesto y difusion del mismo.

Indicador:

Nivel de satisfaccion del personal que intervendré

Responsable:

Gerente General - Lider de Grupo

Presupuesto: $5.240,00
No Actividades Duracién | Costo Responsable
1 |Organizacion del cronograma de actividades. | 2 dias | $150,00 Gerente General
2 | Explicacion del modelo. 6 horas |$1.000,00 Gerent(? -General )
Facilitador

3 | Presentacion de los planes de mejora 2 horas $90,00 Facilitador

4 |Capacitacion por cada proceso al personal. |4 semanas | $900,00 Facilitador

5 | Difusion de manuales de procedimiento 1 semana | $450,00 Facilitador

6 |Evaluacion por cada proceso. 2 semanas | $450,00 Facilitador

7 | Retroalimentacion de la capacitacion. 1 semana | $450,00 Facilitador

8 | Capacitacion en metodologia. 2 semanas | $1.200,00 Facilitador

9 |Taller de integracion de la institucion. 2 dias $400,00 Todo el personal
10 | Cierre. 1dia $150,00 Facilitador

TOTAL |$5.240,00

Este plan corresponde al desarrollo del modelo de disefio del Sistema de Gestion

propuesto, en este plan se tiene en cuenta la capacitacion y difusion del personal.

En la Tabla 14 a continuacidn se detalla el Plan de Mejora No. 2, y ademas en el Anexo

8 se encuentra el cronograma de actividades del mismo.
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Tabla 14: Plan de Mejora No. 2

Plan de Mejora: | Adquisicién de equipos de escaneo para el mejoramiento del proceso.

Indicador: Tiempo de ciclo del proceso

Responsable: Jefe de Sistemas

Presupuesto: $2.062,50

No Actividades Duracion Costo Responsable
1 |Determinar cantidad de escaneres necesarios 1 dia $30,00 | Jefe de Sistemas
2 | Detallar informe con especificaciones técnicas 1dia $30,00 | Jefe de Sistemas
3 | Realizar las cotizaciones necesarias 2 horas $7,50 Jefe de Sistemas
4 | Determinacion de proveedor 4 horas $15,00 | Jefe de Sistemas
5 | Solicitar la compra 1 dia $1.800,00 | Jefe de Sistemas
6 |lInstalar equipos requeridos 1 dia $60,00 Proveedor
7 | Pruebas de funcionamiento 1 dia $30,00 Proveedor
8 | Capacitacion a usuarios 3 dias $90,00 Proveedor

TOTAL | $2.062,50

La compra de equipos de escaneo se debe a que el Centro debe contar con los equipos

adecuados para el registro de los documentos digitales.

De igual manera para una adecuada informacion tanto dentro del centro como para los
pacientes es necesario contar con una pagina web que tenga informacién oportuna y
necesaria. Paraello en la Tabla 15 de muestra el Plan de Mejora No. 3y en el Anexo

8 su respectivo cronograma.
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Tabla 15: Plan de Mejora No. 3

Plan de Mejora:

Contratacion de un especialista para el disefio de paginas web

Indicador:

Tiempo de ciclo del proceso

Responsable:

Administrador Web

Presupuesto: $3.705,00
No Actividades Duracion | Costo Responsable
1 | Determinar los requerimientos de la pagina web 1dia $35,00 | Administrador Web
2 | Detallar informe con especificaciones técnicas 1dia $35,00 | Administrador Web
3 | Realizar las cotizaciones necesarias 1 dia $15,00 | Administrador Web
4 | Estructuracion de pagina web 1mes |$2.300,00 | Administrador Web
5 | Presentacion de resultados. 1 dia $120,00 | Administrador Web
6 | Pruebas de funcionamiento. 1semana | $300,00 | Administrador Web
7 | Capacitacion en uso de pagina web. 2 semanas | $900,00 | Administrador Web
TOTAL | $3.705,00

Se ha podido confirmar que las necesidades del personal no se encuentran solventadas
por un responsable especifico, por esta razon el cronograma del Plan de Mejora No. 4
se encuentra en el Anexo 8, y ademés en la Tabla 16 se detalla el plan de mejora con

su responsable y presupuesto aproximado.

Tabla 16: Plan de Mejora No. 4

Contratacion de un especialista en Recursos Humanos

Plan de Mejora:

Indicador: Tiempo de ciclo del proceso

Responsable: Gerente General

Presupuesto: $2.072,00

No Actividades Duracién Costo Responsable
1 |Solicita referencias 1 semana $45,00 Sub Gerente
2 |Pide asesoria a un especialista 1 semana $100,00 Sub Gerente
3 |Realiza entrevista a postulantes al puesto 1 semana $60,00 Gerente General
4 | Aprueba al postulante 1dia $30,00 Gerente General
5 | Firman contrato 1dia $12,00 Gerente General
6 |Legalizan el contrato firmado 2 semanas $25,00 Sub Gerente
7 | Capacita en los procesos 2 semanas | $1.800,00 Facilitador

TOTAL | $2.072,00
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El detalle presentado en la Tabla 17 detallada a continuacion, presenta las actividades
necesarias, para que el Centro desarrolle la metodologia para la evaluacion del
personal, ya que es importante abarcar las necesidades del Centro basadas en un
desarrollo y cumplimiento de objetivos, ademas en el Anexo 8 se encuentra el

cronograma de actividades de dicho plan.

Tabla 17: Plan de Mejora No. 5

Plan de Mejora: |Implementacién de metodologia para la evaluacion del desempefio del personal

Indicador: Tiempo de ciclo del proceso

Responsable: Gerente General
Presupuesto: $1.410,00

No Actividades Duracién | Costo Responsable

o . Jefe Recursos
1 |Identifica necesidades 1semana | $10,00
Humanos

. . . Jefe Recursos
2 |Establece metodologia de evaluacion por objetivos | 1 semana | $980,00
Humanos

Jefe Recursos

3 | Aprueba metodologia 1 dia $10,00
Humanos
Jefe Recursos
4 | Elabora manual de metodologia 1semana | $60,00
Humanos
) N i Jefe Recursos
5 |Entrega a Jefe de Sistemas para programacion 1 dia $10,00
Humanos
) ) ] i Jefe Recursos
6 | Realiza pruebas de funcionamiento 2 dias $60,00
Humanos
o Jefe Recursos
7 | Capacitacion al personal 1 semana | $280,00

Humanos

TOTAL |$1.410,00

La metodologia debe ser aceptada por el Centro, con el fin de que sea socializada y

pueda desarrollarse eficiente y efectivamente.
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44 PRESUPUESTO

El implementar planes de mejora permite que el desarrollo del Centro sea mas estable,
y al pasar del tiempo se puedan ir eliminando las debilidades que el mismo presenta,
por ello la inversion adicional, es parte de los planes de Mejora que se detalla a

continuacion:

Tabla 18: Presupuesto Planes de Mejora
PROPUESTA PLANES DE MEJORA
$5.240,00
$2.062,50
$3.705,00
$2.072,00
$1.410,00
$13.079,50

La inversion necesaria seria de $13.079,50 para una adecuada implementacion de las

propuestas de mejora detalladas en los planes antes expuestos.

Por ello es necesario realizar un analisis de costo beneficio para ver cuan viable resulta

el proyecto con los planes de mejora antes detallados.

Es importante tener en cuenta un analisis de los beneficios que se obtienen al
desarrollar estos planes de mejora, sin embargo hay que tener en cuenta que existen

beneficios directos y beneficios indirectos.
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Segun Rice, (1969) los beneficios directos son ahorros no generados en el cuidado de
la salud, y sugiere tener en cuenta los beneficios que generan ahorro en los gastos de

prevencion, tratamiento, medicacion, entre otros

Rice, (1969) indica que los beneficios indirectos son ingresos o gastos obtenidos de
una intervencion medica, el problema es como medirlos, sin embargo el método mas
comun es utilizar un enfoque respecto al capital humano y evaluarlo de acuerdo al

salario o respecto al tiempo ocupada o no durante la intervencion.

Para Arroyave, W cuando existe una reingenieria de procesos debe abarca el punto de
equilibrio, ya que un hospital bien gestionado utiliza los recursos adecuadamente, por

ejemplo utiliza recursos tecnoldgicos, humanos, entre otros.

Al aplicar los planes de mejora antes detallados, se espera el incremento de pacientes

y cirugias en un 10%.

Teniendo en cuenta que se realizan 40 cirugias aproximadamente mensuales, los gastos
por paciente ascienden a $2000,00, de los cuales $800,00 son destinados a honorarios
médicos, ademas de $500,00 a gastos médicos como por ejemplo los materiales usados

durante la intervencién; dejando un ingreso para el Centro de $700,00 por paciente.

Al tener un beneficio de incremento del 10% de pacientes, representaria a 4 pacientes

mas, dando un ingreso de $2800,00 mensuales, y $33.600,00 anuales.
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La Tabla 19 cuenta con los costos y beneficios estimados por planes de mejora, en

donde la relacion beneficio /costo es mayor a 1.

Tabla 19: Beneficio/ Costo No. 1

DETALLE

COSTO $13.079,50

BENEFICIO $33.600,00
Relacion Beneficio / Costo 2,5689

Por otro lado teniendo en cuenta que la utilizacion del Centro esta en aproximadamente
el 75%, con los planes de mejora se espera obtener la utilizacion al 80%; es decir un

incremento de 5%.

Considerando que los costos por paciente son de $180,00 la hora por quiréfano y de
$15 la hora de recuperacion; ahora bien las cirugias ambulatorias tienen un promedio
de 3 horas de uso de quir6fano lo cual representaria $540,00 y de 5 horas de
recuperacion aproximadamente que seria $75,00, por lo tanto el costo total por

paciente seria de $615,00.

Teniendo en cuenta que el Centro tiene 40 pacientes mensuales, que serian 480
pacientes anuales; al utilizar al 75% el quir6fano se tiene un costo de $24.600,00

mensuales y $295.200,00 anuales.

Al aplicar el incremento del 5% el Centro tendria 2 pacientes mas cada mes y 12
pacientes mas al afio. Manteniendo el costo por paciente de $615,00 el beneficio

mensual seria de $1230,00, mientras que el beneficio anual seria de $14760,00.
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Respecto al analisis beneficio / costo se tiene un valor mayor a 1 representado en la

Tabla 20, detallada a continuacion:

Tabla 20: Beneficio / Costo No. 2

DETALLE

COSTO $13.079,50

BENEFICIO $14.760,00
Relacion Beneficio / Costo 1,12

De acuerdo a Ucafan L., (2015) la relacion Beneficio / Costo compara de forma directa
tanto los beneficios como los costos, en el caso del Centro el resultado de la relacion
resulto ser mayor a 1, por lo que el proyecto planteado resulta viable para el Centro,
ya que su implementacion en sencilla y se acoge a las necesidades del Centro y del

personal que forma parte del mismo.



5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e El Centro Quirargico Da Vinci Guv Cia. Ltda. se encuentra ubicado en un sector
comercial, lo que ha permitido que la demanda de pacientes vaya aumentando
considerablemente haciendo que lo tengan en cuenta como el tnico Centro de su

tipo, es decir con cirugias ambulatorias exclusivamente.

e El Centro actualmente no cuenta con un plan estratégico detallado y
desarrollado, el cual le permita direccionarlo de acuerdo a sus objetivos y metas

preestablecidos.

e Los procesos actuales que se llevan a cabo dentro del Centro no son manejados

adecuadamente ya que no existe una interrelacion entre ellos.

e Hay una falta de control dentro del Centro, respecto a las actividades que son

realizadas ya que se generan tiempos de espera.

e La administracién esta de acuerdo a la aplicacion de un sistema de gestion en
base a procesos, para poder generar valor agregado tanto a los pacientes como al

Centro; y a su vez reducir actividades que no generen valor.
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El presente trabajo de titulacion ha desarrollado un plan de mejorado, de acuerdo
a las necesidades del Centro, teniendo en cuenta que su implementacion sea

sencilla la cual pueda generar un beneficio al mismo.

Se considerd importante desarrollar los procesos de Emergencias, Traslado a
Otro Hospital y Defuncion dentro de los procesos misionales, y que son
considerados importantes dentro del Centro, para que asi pueda incrementarse

su valor agregado.

Se han considerados mejoras para poder mejorar la satisfaccion de los pacientes,
reduciendo actividades que no generan valor o eliminando actividades

repetitivas.

El Centro no manejaba indicadores, por lo que la priorizacion de indicadores

permitio que se enfoquen en el servicio que brinda el Centro a los pacientes.

El Centro no cuenta con un sistema de evaluacion de satisfaccion de los
pacientes, lo cual se deberia considerar importante para incrementar la

fidelizacion de los mismos.

Dentro del Centro no existe una evaluacion del desarrollo del personal, lo cual
seria importante para que puedan desarrollar sus habilidades y mejorar su
rendimiento. Ademas puedan tener una motivacion para mantener un indice

elevado dentro de su desempefio.
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e No existe la socializacion de los procesos que se llevan a cabo dentro del Centro,
lo genera el desconocimiento de los procesos Y las actividades que son llevadas

a cabo dentro de los mismos.

5.2 RECOMENDACIONES

e Mantener la comunicacion interna y externa dentro del Centro, para que la

informacidn sea actualizada, oportuna y veras.

e Analizar los resultados obtenidos de la ejecucién de cada proceso, para poder

generar mejoras objetivas.

e Implementar el modelo de sistema de gestion disefiado, con la respectiva
capacitacion al personal para que puedan tener el conocimiento del mismo y su

desarrollo sea mas eficiente.

e Contratar al personal encargado para el desarrollo tanto de la pagina web, como
para el desarrollo del personal; ya que asi el Centro podra contar con el personal

idoneo para realizar cada tarea de acuerdo a su perfil.

e Contar con todo el personal para la implementacion del sistema de gestion, para
que posteriormente exista una retroalimentacion del mismo, con todos los

procesos que son parte del Centro.
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Realizar acciones preventivas oportunas de acuerdo a los requerimientos y

procedimientos llevados a cabo.

Generar fidelizacion de los pacientes ofreciendo beneficios, lo cual permitird que
ambas partes ganen; es decir que los beneficios sean tanto para los pacientes

como para el Centro.

Implementar el Plan de Mejoras realizado para que el Centro pueda tener

mayores beneficios en todos los procesos realizados.

Generar una linea de base de indicadores para poder medir la gestion realizada

dentro de los procesos.

Revisar y planificar la mejora de los procesos para tener un mejoramiento

continuo dentro del Centro.
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Anexo 1: Procesos del Centro Quirurgico Da Vinci GUV Cia. Ltda.

Centro Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

Manual de
Procedimientos

CODIGO:

PROCESO:

Prestacion de servicios

Edicién: | Pag:1del

Paciente

Paciente

Paciente

INICIO

A 4

Solicita Servicio

Médico Especialista

A 4

Orden de reserva

Reserva Quiréfano

\_/_\

A 4

Facturacién

A 4

Informa el costo
aproximado

Facturacion

A 4

Documentos del
paciente

Ingresa al sistema y
registra datos

\_/_\

Sl

(O—

BD Clientes

Facturacién

éTiene
Seguro?

NO

Verifica forma de pago

Facturacion

Informacion del seguro

Revisa informacion y
» cupo del seguro

\_/_\

Facturacién

v

Indica la atencién y
servicios que recibird el
paciente

Facturacién \_/—\

Informede atenciony
servicios Paciente

A 4

FIN
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Centro Quirurgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

Manual de
Procedimientos

CODIGO:

PROCESO: ., i
Prevencion de Riesgos Laborales

Edicién: |

Pag:1del

INICIO

A

Identifica los posibles
riesgos

Jefe de enfermeria

¢Existen
Riesgos?

Evalua los riesgos
presentes

Jefe de enfermeria

A

Realiza précticas
preventivasen
procedimientos

Jefe de enfermeria

A

Delega
responsabilidades

Jefe de enfermeria

FIN
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Centro Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

PROCESO:

Manual de
Procedimientos

CODIGO:

Atencion Ambulatoria

Edicién:

Pag: 1de2

Receta médica

Paciente

INICIO

A 4
Enviareceta médica
paraque el paciente

Receta médica

sea atendido

Médico Especialista

Recepta receta médica

\ 4

Facturacioén

A 4

Establece nivel socio-
econémico

Asistente Contabilidad

A 4

Entregaal paciente a
enfermera

\ 4

A 4

Facturacion

Recepta al paciente

Jefe de enfermeria

A 4

Realiza sonometriay
toma de signos vitales

Jefe de enfermeria

Abre una ficha
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Anexo 2: Analisis del Valor Agregado de los Procesos del Centro Quirurgico Da Vinci GUV Cia. Ltda.

PROCESO DE PRESTACION DE SERVICIOS

I:I D Sueldo |Sueldo por
ACTIVIDADES O |:> v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Solicita el servicio X 5 1,32 MEDICO ESPECIALISTA FACTURACION 400 6,67
Reserva el quiréfano X 10 1,11 FACTURACION MEDICO ESPECIALISTA 950 15,83
Informa el costo
aproximado X 5 0,56 FACTURACION
Ingresa al sistemay
registra datos X 3 0,33 FACTURACION
Verifica forma de
pago X 10 1,11 FACTURACION
Revisa informaciony
cupo de seguro X 10 1,11 FACTURACION
Indica la atencién
que recibira el
paciente durante su
estancia X 15 1,67 FACTURACION
Total volumen 3 2 1 0 1
Total tiempo 15 8 0 0 10
Total costo 243§ 089 | S - S - S 1,11
VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL
Volumen 3 2 2 7 Volumen 43% 29% 29% 100%
Tiempo 15 8 10 33 Tiempo 45% 24% 30% 100%
Costo 2,43 0,89 1,11 $ 4,43 Costo 55% 20% 25% 100%

8T
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Prestacion de Servicios
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VAC VAN NVA
M Volumen 3 2 2
M Tiempo 15 8 10
™ Costo 2,43 0,89 1,11
Prestacion de Servicios
60%
50%
_ 40%
S 30%
= 0%
10%
0%
VAC VAN NVA
= Volumen 43% 29% 29%
B Tiempo 45% 24% 30%
m Costo 55% 20% 25%




PROCESO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

O I:l D Sueldo |Sueldo por
ACTIVIDADES |:> v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Identifica los posibles
riesgos X 10 2,08 JEFE ENFERMERIA JEFE ENFERMERIA 750 12,50
Evalua los riesgos
presentes X 15 3,13 JEFE ENFERMERIA
Realiza practicas
preventivas en
procedimientos X 15 3,13 JEFE ENFERMERIA
Delega
responsabilidades X 10 2,08 JEFE ENFERMERIA
Total volumen 1 2 1 0 0
Total tiempo 10 0 15 0 0
Total costo 2,08|S - S 3,13 | S - S
VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL
Volumen 1 2 1 4 Volumen 25% 50% 25% 100%
Tiempo 10 0 15 25 Tiempo 40% 0% 60% 100%
Costo 2,08 0,00 3,13 $ 521 Costo 40% 0% 60% 100%

orT
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20%
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PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA

Sueldo |Sueldo por

ACTIVIDADES O D |:> D v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
médica para que
el paciente pueda
ser atendido X 5 1,32 MEDICO ESPECIALISTA FACTURACION 400 6,67
Recepta receta
médica X 5 0,56 FACTURACION ASISTENTE CONTABILIDAD 450 7,50
Establece nivel
s0cio econémico X 15 1,88 ASISTENTE CONTABILIDAD JEFE DE ENFERMERIA 750 12,50
Entrega al
paciente a
enfermera X 2 0,22 FACTURACION MEDICO ESPECIALISTA 950 15,83
Recepta al
paciente X 5 1,04 JEFE DE ENFERMERIA
Realiza
sonometriay
toma de signos
vitales X 15 3,13 JEFE DE ENFERMERIA
Abre una ficha X 15 3,13 JEFE DE ENFERMERIA
Llama a médicoy
notifica X 5 1,04 JEFE DE ENFERMERIA
Registaen el
expediente X 5 0,56 FACTURACION
Total volumen 3 2 2 0 2
Total tiempo 22 30 10 0 10
Total costo 4,39 5,00 2,36 0,00 1,11

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL

Volumen 3 2 4 9 Volumen 33% 22% 44% 100%
Tiempo 22 30 20 72 Tiempo 31% 42% 28% 100%
Costo 4,39 5,00 3,47 S 12,86 Costo 34% 39% 27% 100%
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PROCESO DE PREOPERATORIO

Sueldo |Sueldo por

ACTIVIDADES O I:l |:> D v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Ingresa al paciente X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR ENFERMERIA 500 8,33
Ubica al paciente
en lacamilla X 10 1,39 AUXILIAR ENFERMERIA JEFE ENFERMERIA 750 12,50
Realiza histdria
clinica X 15 3,13 JEFE ENFERMERIA MEDICO ESPECIALISTA 950 15,83
Procede con
indicaciones
médicas X 10 2,08 JEFE ENFERMERIA
Hace firmar al
paciente un
concentimiento X 5 1,04 JEFE ENFERMERIA
Ingresa al paciente
al quiréfano X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERIA
Realiza la Cirugia X 120 31,67 MEDICO ESPECIALISTA
Total volumen 4 0 3 0 0
Total tiempo 35 0 135 0 0
Total costo 6,94 0,00 33,75 0,00 0,00

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL

Volumen 4 0 3 7 Volumen 57% 0% 43% 100%
Tiempo 35 0 135 170 Tiempo 21% 0% 79% 100%
Costo 6,94 0,00 33,75 S 40,69 Costo 17% 0% 83% 100%
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PROCESO DE OPERATORIO

Sueldo |Sueldo por

ACTIVIDADES O I:I |:> D v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Asigna brazalete de
identificacion X 10 #iREF! #iREF! #iREF! #iREF!
Identifica alegias a
medicamentos X 5 1,32 MEDICO ESPECIALISTA MEDICO ANESTESIOLOGO 950 15,83
Conecta monitores
para medir pulso,
oxigenoy presion
arterial X 15 AUXILIAR ENFERMERIA MEDICO ESPECIALISTA 950 15,83
Revision final de
expedientesy
examenes médicos X 15 3,96 MEDICO ESPECIALISTA
Administrala
anestesia X 5 1,32 MEDICO ANESTESIOLOGO
Coloca cateter para
drenar laorina X 5 #iREF!
Realiza la Cirugia X 120 31,67 MEDICO ESPECIALISTA
Total volumen 4 1 1 1 0
Total tiempo 140 15 15 5 0
Total costo 32,99 3,96 0,00 1,32 0,00

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL

Volumen 4 1 2 7 Volumen 57% 14% 29% 100%
Tiempo 140 15 20 175 Tiempo 80% 9% 11% 100%
Costo 32,99 3,96 1,32| § 38,26 Costo 86% 10% 3% 100%
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PROCESO DE POS OPERATORIO

ACTIVIDADES

=)

D

A4

T (min)

Costo

Responsable

Translada al
paciente ala
salade
recuperacion

0,69

AUXILIAR ENFERMERIA

Toma signos
vitales del
paciente

15

2,08

AUXILIAR ENFERMERIA

Estabiliza al
paciente

10

1,39

AUXILIAR ENFERMERIA

Verifica si hay
problemas con
el paciente

10

2,08

JEFE ENFERMERIA

Llama al Médio
Especialista para
evaluaral
paciente

1,04

JEFE ENFERMERIA

Estabiliza al
paciente

10

2,64

MEDICO ESPECIALISTA

Lleva al paciente
alacamilla
asignada

0,69

AUXILIAR ENFERMERIA

Total volumen

Total tiempo

25

25

10

Total costo

5,07

4,17

1,39

0,00

0,00

VAC

VAN

NVA

TOTAL

Volumen

Tiempo

25

25

10

60

Costo

5,07

4,17

1,39

S 10,63

Cargo Empleado

Sueldo
Mensual

Sueldo por
hora

AUXILIAR ENFERMERIA

500

8,33

MEDICO ESPECIALISTA

950

15,83

JEFE ENFERMERIA

750

12,50

VAC

VAN

NVA

TOTAL

Volumen

43%

29%

29%

100%

Tiempo

42%

42%

17%

100%

Costo

48%

39%

13%

100%
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PROCESO DE GESTION DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

=

)

\~

T (min)

Costo

Responsable

Proporciona
atencién a
pacientes
hospitalizados

#iREF!

Vigila aspectos
de atencidn a
los pacientes,
incluyendo
alimentacién

#iREF!

Provee
tratamientos y
médicamentos a
pacientes
hospitalizados

10

#iREF!

Observa a
paciente y
evaluay registra
sus sintomas

15

#iREF!

Anota
reaccionesy
progeso de
paciente en
historia clinica

10

#iREF!

Ensefaa
paciente y
persona a cargo
de su cuidado
como realizar las
tareas de
cuidado

15

#iREF!

Total volumen

Total tiempo

30

15

10

Total costo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VAC

VAN

NVA

TOTAL

Volumen

Tiempo
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25

60

Costo

0,00

0,00

0,00

Cargo Empleado

Sueldo
Mensual

Sueldo por
hora
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#iREF!

#iREF!

#iREF!
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12,50

VAC

VAN

NVA

TOTAL
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50%

17%

33%

100%

Tiempo
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8%

42%

100%

Costo
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#iDIV/0!
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PROCESO DE PAGO DE QUIROFANO Y HONORARIOS

Sueldo |Sueldo por

ACTIVIDADES O I:I |:> D v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Pregunta al
Médico el costo
de sus
honorarios X 5 0,56 FACTURACION FACTURACION 400 6,67
Elabora la
factura con
todos los costos
registrados X 10 1,11 FACTURACION
Recepta el pago X 5 0,56 FACTURACION
Entregala
factura X 5 0,56 FACTURACION
Total volumen 1 1 1 0 1
Total tiempo 10 5 5 0 5
Total costo 1,11 0,56 0,56 0,00 0,56

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL
Volumen 1 1 2 4 Volumen 25% 25% 50% 100%
Tiempo 10 5 10 25 Tiempo 40% 20% 40% 100%
Costo 1,11 0,56 1,11 2,78 Costo 40% 20% 40% 100%

45y



GRAFICOS

Volumen

HVAC EVAN ENVA

Costo

HVAC EVAN H NVA

Tiempo

HVAC EVAN HNVA
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Pago Quiréfanoy Honorarios

12
10
_ 8
[
2 6
2
4
2
0
VAC VAN NVA
M Volumen 1 1 2
M Tiempo 10 5 10
= Costo 1,11 0,56 1,11

Pago Quiréfanoy Honorarios

60%
50%

mVAC
H VAN
B NVA

Volumen
25%
25%
50%

Tiempo
40%
20%
40%

40%

< 30%
2

20%

10%

0%

Costo
40%
20%
40%




PROCESO DE ALTA MEDICA

Sueldo | Sueldo por
ACTIVIDADES O I:I |:> D v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
] JEFE ENFERMERIA

Evalua al paciente X 10 2,64 MEDICO ESPECIALISTA 750 12,50
Tomalos signos ) FACTURACION
vitales del paciente X 15 3,96 MEDICO ESPECIALISTA 400 6,67
Entrega
recomendaciones al MEDICO ESPECIALISTA
paciente X 5 1,32 MEDICO ESPECIALISTA 950 15,83
Escribe en la
historia clinica el
alta del paciente X 20 5,28 MEDICO ESPECIALISTA
Realiza el
certificado de alta
del paciente X 5 1,04 JEFE ENFERMERIA
Recibe el pago
realizado X 5 0,56 FACTURACION
Registra la salida del
paciente X 5 0,56 FACTURACION
Total volumen 3 2 0 0 2 65
Total tiempo 30 25 0 0 10
Total costo 7,64 6,60 0,00 0,00 1,11

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL
Volumen 3 2 2 7 Volumen 43% 29% 29% 100%
Tiempo 30 25 10 65 Tiempo 46% 38% 15% 100%
Costo 7,64 6,60 1,11 $ 15,35 Costo 50% 43% 7% 100%
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GRAFICOS

Volumen

HVAC mVAN ®NVA

Costo

EVAC EVAN HNVA

Tiempo

HVAC EVAN FENVA
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35
30
25
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60%
50%
40%
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=z
20%
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mVAC 43% 46% 50%
H VAN 29% 38% 43%
= NVA 29% 15% 7%




PROCESO DE CONTRATACION

ACTIVIDADES

=

D | <

T (min)

Costo

Responsable

Recibe el
requerimiento de
personal y
formulario de
requisicion de
personal

SUBGERENTE

Revisa el
formularioy el
descriptivo de
puestos

10

SUBGERENTE

Sueldo | Sueldo por
Cargo Empleado Mensual hora
SUBGERENTE 1000 16,67
CONTADOR 700 11,67

Envia mensaje
para difusion de
vacante

SUBGERENTE

Revisay califica
las carpetas de los
candidatos
externos al
puesto

30

SUBGERENTE

Manda cita por
escrito para
entrevista a los
candidatos de las
carpetas
seleccionadas

SUBGERENTE

Entrevista al
candidato externo
y seleccionaalos
aspirantes que
pasaron la
entrevista

30

SUBGERENTE

Realiza pruebas
tedricas de
acuerdoala
descripcién del
puesto que esta
vacante

15

4,17

SUBGERENTE

99T



ACTIVIDADES

T (min)

Costo

Responsable

Recibe las
pruebas tedricas
llenasy procede a
tomar las pruebas
practicas a los
candidatos

SUBGERENTE

Califica las
pruebas tedricas

45

SUBGERENTE

Realizala
entrevista final y
selecciona al
candidato
adecuado

40

11,11

SUBGERENTE

Manda
documentos del
mismo a
Subgerente

SUBGERENTE

Recibe
documentos del
candidato
adecuado vy ve si
el seleccionado es
un candidato
externo o interno

15

CONTADOR

Realiza el contrato

20

CONTADOR

Modifica contrato
que yateniael
empleadoy
entrega para que
firme

10

CONTADOR

Recibe el contrato
firmado y archiva

SUBGERENTE

Total volumen

Total tiempo

130

10

65

20

Total costo

36,11

2,78

16,81

1,39

3,89

VAC

VAN

NVA

TOTAL

Volumen

15

Tiempo

130

10

90

230

Costo

36,11

2,78

22,08

$

60,97

Cargo Empleado

Sueldo
Mensual

Sueldo por
hora

VAC

VAN

NVA

TOTAL

Volumen

53%

13%

33%

100%

Tiempo

57%

4%

39%

100%

Costo

59%

5%

36%

100%

LST
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GRAFICOS
.z
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120
100
ER
2 60
40
20
0 ___mm
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™ Costo 36,11 2,78 22,08
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60%
50%
T 40%
>
Z 30%
20%
10%
0%
NVA
B Volumen 53% 13% 33%
W Tiempo 57% 4% 39%
¥ Costo 59% 5% 36%

Tiempo

EVAC EVAN ENVA




PROCESO DE VACACIONES

Sueldo |Sueldo por

ACTIVIDADES O I:l |:> D V T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Recibe solicitud
escrita X 5 0,97 CONTADOR CONTADOR 700 11,67
Emite negacién X 5 0,97 CONTADOR FACTURACION 400 6,67
Firmay emite
aprobacion X 5 0,97 CONTADOR
Recibe solicitud y
registra en la base
de empleados X 7 0,78 FACTURACION
Total volumen 3 0 0 0 1
Total tiempo 5 0 0 0 5
Total costo 0,97 0,00 0,00 0,00 0,97

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL

Volumen 3 0 1 4 Volumen 75% 0% 25% 100%
Tiempo 5 0 5 10 Tiempo 50% 0% 50% 100%
Costo 0,97 0,00 0,97| $ 1,94 Costo 50% 0% 50% 100%

69T



GRAFICOS

Volumen

HVAC EVAN B NVA

Costo

HEVAC EVAN HNVA

Tiempo

HVAC EVAN FNVA
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5
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[}
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1
0
VAC VAN NVA
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M Tiempo 5 0 5
M Costo 0,97 0,00 0,97
Vacaciones
80%
70%
60%
_ 50%
S so%
Z  30%
20%
10%
0%
VAN NVA
M Volumen 75% 0% 25%
W Tiempo 50% 0% 50%
M Costo 50% 0% 50%




PROCESO DE POS OPERATORIO

Sueldo |Sueldo por

ACTIVIDADES O |:| |:> D v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Recepta
documentaciony
cobros de efectivo X 5 0,56 FACTURACION FACTURACION 400 6,67
Genera
comprobantes de
pagos X 5 0,56 FACTURACION ASISTENTE CONTABILIDAD 500 8,33
Realiza cuadre de
caja diarios X 20 2,22 FACTURACION LIMPIEZA 380 6,33
Revisa los valores X 10 1,39 ASISTENTE CONTABILIDAD
Entrega efectivo
para depésito X 5 0,56 FACTURACION
Entrega
comprobante de
depdsito X 5 0,53 LIMPIEZA
Registra en la base X 5 0,69 ASISTENTE CONTABILIDAD
Total volumen 3 2 1 0 1
Total tiempo 10 10 20 0 5
Total costo 1,39 1,11 2,22 0,00 0,56

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL

Volumen 3 2 2 7 Volumen 43% 29% 29% 100%
Tiempo 10 10 25 45 Tiempo 22% 22% 56% 100%
Costo 1,39 1,11 2,78| S 5,28 Costo 26% 21% 53% 100%

197
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GRAFICOS
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HVAC EVAN mNVA 25
20
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PROCESO DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS

O I:I |:> D v Sueldo |Sueldo por
ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Verifica los
equipos e
instalaciones X 5 1,04 JEFE ENFERMERIA JEFE ENFERMERIA 750 12,50
Verifica si
requiere
mantenimiento X 5 1,04 JEFE ENFERMERIA FACTURACION 400 6,67
Realiza solicitud
a los técnicos X 5 1,04 JEFE ENFERMERIA ASISTENTE CONTABILIDAD 450 7,50
Receptala
factura con el
valor a cancelar X 5 0,63 ASISTENTE CONTABILIDAD
Paga el costo del
mantenimiento X 5 0,56 FACTURACION
Registra el pago
en la base de
datos X 5 0,56 FACTURACION
Total volumen 2 2 1 0 0
Total tiempo 10 0 5 0 0
Total costo 2,08 0,00 1,04 0,00 0,00

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL
Volumen 2 2 1 5 Volumen 40% 40% 20% 100%
Tiempo 10 0 5 15 Tiempo 67% 0% 33% 100%
Costo 2,08 0,00 1,04 S 3,13 Costo 67% 0% 33% 100%
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GRAFICOS

Volumen

HVAC EVAN = NVA

Costo

HVAC EVAN FNVA

Tiempo

HVAC EVAN FNVA

164

Mantenimiento de
Infraestructuray Equipos
12
10
- 8
2 6
z 4
2 _L_
0
VAC VAN NVA
M Volumen 2 2 1
B Tiempo 10 0 5
M Costo 2,08 0,00 1,04
Mantenimiento Infraestructuray
Equipos
70%
60%
50%
@ 40%
>
S 30%
20%
10%
0%
VAC VAN NVA
W Volumen 40% 40% 20%
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33%




PROCESO DE MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES ELECTRICAS Y SANITARIAS

Sueldo |Sueldo por

ACTIVIDADES O I:I |:> D v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Verifica
instalaciones X 10 2,08 JEFE ENFERMERIA JEFE ENFERMERIA 750 12,50
Constata
vigencia del

seguro X 5 0,56 FACTURACION FACTURACION 400 6,67
Realiza soicitud

de

mantenimiento X 5 0,56 FACTURACION

Recepta factura X 5 0,56 FACTURACION

Realiza el pago X 5 0,56 FACTURACION

Registraen la

base X 5 0,56 FACTURACION

Total volumen 3 2 0 0 1

Total tiempo 20 0 0 0 5

Total costo 3,19 0,00 0,00 0,00 0,56

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL

Volumen 3 2 1 6 Volumen 50% 33% 17% 100%

Tiempo 20 0 5 25 Tiempo 80% 0% 20% 100%

Costo 3,19 0,00 0,56 3,75 Costo 85% 0% 15% 100%

GoT



GRAFICOS

Volumen

HVAC EVAN HNVA

166

Costo

EVAC EVAN H NVA

Tiempo

HEVAC EVAN = NVA

Mantenimiento de
Instalaciones Eléctricas y
Sanitarias

3 2

[

2

z 18 _J— I

VAC VAN NVA

B Volumen 3 2 1
B Tiempo 20 0 5
H Costo 3,19 0,00 0,56

Mantenimiento Instalaciones Eléctricas
y Sanitarias

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Nivel

H Volumen
B Tiempo
B Costo

VAC
50%
80%
85%

VAN
33%
0%
0%

NVA
17%
20%
15%




PROCESO DE COMPRA DE SUMINISTRO

ACTIVIDADES

= D |~

T (min)

Costo

Responsable

Realiza
formulario de
requisicion de
suministros

1,04

JEFE ENFERMERIA

Recibe el
formulario de
requisicion

0,97

CONTADOR

Realiza el
presupuesto de
compra

10

ASISTENTE CONTABILIDAD

Manda el
formulario de
requisicion

0,63

ASISTENTE CONTABILIDAD

Recibe el
formulario de
requisicion

0,56

FACTURACION

Revisa la base de
datos de los
proveedores

10

FACTURACION

Recibe
suministros

1,04

JEFE ENFERMERIA

Archiva lalista de
requerimientos

0,56

FACTURACION

Total volumen

Total tiempo

15

10 0 10

Total costo

2,29

0,63

1,53 0,00 1,11

VAC

VAN

NVA TOTAL

Volumen

Tiempo

15

20 40

Costo

2,29

0,63

2,64] $ 5,56

Cargo Empleado

Sueldo
Mensual

Sueldo por

hora

FACTURACION

400

6,67

CONTADOR

700

11,67

ASISTENTE CONTABILIDAD

450

JEFE ENFERMERIA

750

12,50

VAC

VAN

NVA

TOTAL

Volumen

38%

13%

50%

100%

Tiempo

38%

13%

50%

100%

Costo

41%

11%

48%

100%
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GRAFICOS

Volumen

HVAC EVAN FENVA

Costo

EVAC EVAN ENVA

Tiempo

HEVAC EVAN ENVA

168

Compra Suministros
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. I
0
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W Costo 2,29 0,63 2,64
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60%
50%
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=4
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MW Tiempo 38% 13% 50%
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PROCESO DE CONTROL DE ACTIVOS

ACTIVIDADES

=

D

\/

T (min)

Costo

Responsable

Realiza
Inventario

0,56

Asistente de Contabilidad

Compara datos
registrados
contra bienes
existentes

10

1,11

Asistente de Contabilidad

Corrige y
completa
informacion

10

1,11

Asistente de Contabilidad

Emite un listado
de activos

10

1,11

Asistente de Contabilidad

Adhiere
etiqueta con
codificacion

0,56

Asistente de Contabilidad

Archivay
registra el
resguardo
original de los
activos

10

1,11

Asistente de Contabilidad

Total volumen

Total tiempo

10

10

10

Total costo

0,56

0,00

1,11

1,11

1,11

VAC

VAN

NVA

TOTAL

Volumen

Tiempo

30

35

Costo

0,56

0,00

3,33

3,89

Cargo Empleado

Sueldo
Mensual

Sueldo por
hora

Asistente de Contabilidad

400

6,67

VAC

VAN

NVA

TOTAL

Volumen

33%

17%

50%

100%

Tiempo

14%

0%

86%

100%

Costo

14%

0%

86%

100%
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GRAFICOS
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PROCESO DE ADMINISTRACION DE SEGUROS

Sueldo |Sueldo por

ACTIVIDADES O D |:> D v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Analiza las
polizas de
seguros X 5 0,63 ASISTENTE CONTABLE ASISTENTE CONTABLE 450 7,50
Revisa fecha de
termino de
seguro X 5 0,63 ASISTENTE CONTABLE SUBGERENTE 1000 16,67
Realiza acta para
renovar seguro X 10 1,25 ASISTENTE CONTABLE FACTURACION 400 6,67
Firma acta opara
actualizar
seguro X 5 1,39 SUBGERENTE
Llama
aseguradora X 5 0,56 FACTURACION
Renueva seguro X 10 1,25 ASISTENTE CONTABLE
Registraenla
base de datos X 5 0,63 ASISTENTE CONTABLE
Total volumen 3 2 0 1 1
Total tiempo 20 0 0 5 5
Total costo 2,50 0,00 0,00 1,39 0,56

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL
Volumen 3 2 2 7 Volumen 43% 29% 29% 100%
Tiempo 20 0 10 30 Tiempo 67% 0% 33% 100%
Costo 2,50 0,00 1,94 4,44 Costo 56% 0% 44% 100%

TL1



GRAFICOS

Volumen

HVAC EVAN HNVA

Costo

EVAC EVAN FNVA

Tiempo

HVAC EVAN ENVA

172

Administracion de Seguros
25
20
3 15
2
= 10
. L
0 I
VAC VAN NVA
M Volumen 3 2 2
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Anexo 3: Analisis del Valor Agregado de los Procesos Mejorados del Centro Quirargico Da Vinci GUV Cia. Ltda.

PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA

Sueldo [Sueldo por

ACTIVIDADES O EI |:> D v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Envia receta
médica para que
el paciente pueda
ser atendido X 5 1,32 MEDICO ESPECIALISTA FACTURACION 400 6,67
Recepta receta
médica X 5 0,56 FACTURACION ASISTENTE CONTABLE 450 7,50
Establece nivel
socio econdémico X 10 1,25 ASISTENTE CONTABLE JEFE DE ENFERMERIA 750 12,50
Entrega el
paciente a
enfermera X 2 0,22 FACTURACION MEDICO ESPECIALISTA 950 15,83
Recepta al
paciente X 2 0,42 JEFE DE ENFERMERIA
Realiza
sonometriay
toma de signos
vitales X 15 3,13 JEFE DE ENFERMERIA
Registra en
Historia Clincia X 15 3,13 JEFE DE ENFERMERIA
Llama a médico y
notifica X 5 1,04 JEFE DE ENFERMERIA
Registaen el
expediente X 5 0,56 FACTURACION
Total volumen 5 2 2 0 0
Total tiempo 32 25 7 0 0
Total costo 5,50 4,38 1,74 0,00 0,00

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL

Volumen 5 2 2 9 Volumen 56% 22% 22% 100%
Tiempo 32 25 7 64 Tiempo 50% 39% 11% 100%
Costo 5,50 4,38 1,74 $ 1161 Costo 47% 38% 15% 100%

€LT



GRAFICOS

Volumen

HVAC EVAN ENVA

0%

Costo

EVAC EVAN ®NVA

0%

Tiempo
HVAC EVAN FEINVA

0%
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PROCESO DE EMERGENCIAS

Sueldo [Sueldo por

ACTIVIDADES O I:I |:> D v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora

Recepta al
paciente y busca
historial clinico
del paciente X 10 1,11 FACTURACION FACTURACION 400 6,67

Registra datos de

paciente en la
base de datos X 10 1,11 FACTURACION AUXILIAR DE ENFERMERIA 500 8,33

Traslada al
paciente en una

sillade ruedas o
camilla X 5 0,69 AUXILIAR DE ENFERMERIA JEFE DE ENFERMERIA 750 12,50

Realiza
sonometriay
toma de signos
vitales X 15 2,08 AUXILIAR DE ENFERMERIA
Realiza
exploracién
rapiday registra
antecedentesy

alegias X 15 3,13 JEFE DE ENFERMERIA
Clasifica al
paciente segun su
gravedad X 5 1,04 JEFE DE ENFERMERIA
Registra en
Historia Clincia X 10 2,08 JEFE DE ENFERMERIA
Estabilizay
atiende al
paciente X 10 2,08 JEFE DE ENFERMERIA
Total volumen 3 1 1 1 2
Total tiempo 35 15 5 5 20
Total costo 5,28 3,13 0,69 1,04 3,19
VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL
Volumen 3 1 4 8 Volumen 38% 13% 50% 100%
Tiempo 35 15 30 80 Tiempo 44% 19% 38% 100%
Costo 5,28 3,13 493 $ 13,33 Costo 40% 23% 37% 100%
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GRAFICOS

Volumen

HVAC EVAN HENVA

0%

Costo

EVAC EVAN FNVA
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176
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PROCESO DE PREOPERATORIO

Sueldo |Sueldo por

ACTIVIDADES O I:l |:> D v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Ingresa al paciente X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR ENFERMERIA 500 8,33
Ubica al paciente
en lacamilla X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERIA JEFE ENFERMERIA 750 12,50
Realiza histdria
clinica X 20 4,17 JEFE ENFERMERIA MEDICO ESPECIALISTA 950 15,83
Procede con
indicaciones
médicas X 10 2,08 JEFE ENFERMERIA
Hace firmar al
paciente un
concentimiento X 5 1,04 JEFE ENFERMERIA
Ingresa al paciente
al quirdéfano X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERIA
Total volumen 4 1 1 0 0
Total tiempo 25 20 5 0 0
Total costo 4,51 4,17 0,69 0,00 0,00

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL

Volumen 4 1 1 6 Volumen 67% 17% 17% 100%
Tiempo 25 20 5 50 Tiempo 50% 40% 10% 100%
Costo 4,51 4,17 0,69 9,38 Costo 48% 44% 7% 100%
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GRAFICOS
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PROCESO DE OPERATORIO

Sueldo |Sueldo por

ACTIVIDADES O I:l |:> D V T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Asigna brazalete de
identificacidn X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR ENFERMERIA 500 8,33
Identifica alegias a
medicamentos X 5 1,32 MEDICO ESPECIALISTA MEDICO ANESTESIOLOGO 950 15,83
Conecta monitores
para medir pulso,
oxigenoy presion
arterial X 15 2,08 AUXILIAR ENFERMERIA MEDICO ESPECIALISTA 950 15,83
Revision final de
expedientesy
examenes médicos X 5 1,32 MEDICO ESPECIALISTA
Administrala
anestesia X 10 MEDICO ANESTESIOLOGO
Coloca cateter para
drenarlaorina X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERIA
Realiza la Cirugia X 120 31,67 MEDICO ESPECIALISTA
Total volumen 6 1 0 0 0
Total tiempo 160 5 0 0 0
Total costo 36,46 1,32 0,00 0,00 0,00

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL

Volumen 6 1 0 7 Volumen 86% 14% 0% 100%
Tiempo 160 5 0 165 Tiempo 97% 3% 0% 100%
Costo 36,46 1,32 0,00 § 37,78 Costo 97% 3% 0% 100%

6.7



GRAFICOS

Volumen

HVAC EVAN HNVA

0%

Costo

HVAC EVAN FNVA

0%

Tiempo
HVAC EVAN FENVA

0%

180

Operatorio
30
25
_ 20
é 15
10
5
. I
VAC VAN NVA
m Volumen 4 1 1
M Tiempo 25 20 5
= Costo 4,51 4,17 0,69
Operatorio Mejorado
120%
100%
_80%
S eo%
z
40%
20%
0% -
Volumen Tiempo Costo
H VAC 86% 97% 97%
u VAN 14% 3% 3%
HNVA 0% 0% 0%




PROCESO DE POS OPERATORIO

Sueldo | Sueldo por

ACTIVIDADES O I:I |:> D v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Translada al
paciente ala
salade
recuperacion X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR ENFERMERIA 500 8,33
Toma signos
vitales del
paciente X 15 2,08 AUXILIAR ENFERMERIA jEFE ENFERMERIA 750 12,50
Estabiliza al
paciente X 15 2,08 AUXILIAR ENFERMERIA
Verifica si hay
problemas con
el paciente X 10 2,08 JEFE ENFERMERIA
Llama al Médio
Especialista para
evaluar al
paciente X 5 1,04 JEFE ENFERMERIA
Lleva al paciente
alacamilla
asignada X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERIA
Total volumen 5 1 0 0 0
Total tiempo 45 10 0 0 0
Total costo 6,60 2,08 0,00 0,00 0,00

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL
Volumen 5 1 0 6 Volumen 83% 17% 0% 100%
Tiempo 45 10 0 55 Tiempo 82% 18% 0% 100%
Costo 6,60 2,08 0,00 8,68 Costo 76% 24% 0% 100%
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GRAFICOS

Volumen

B VAC EVAN ® NVA

0%

Costo

HVAC EVAN HNVA

0%

Tiempo
B VAC EVAN E NVA

0%

182

Postoperatorio
50
40
5 30
H
H] 20
10 .
0
VAC VAN NVA
H Volumen 5 1 0
B Tiempo 45 10 0
¥ Costo 6,60 2,08 0,00
Postoperatorio Mejorado
90%
80%
70%
60%
@ 50%
= 40%
30%
20%
10%
0%
Volumen Tiempo Costo

82%
18%
0%

76%
24%
0%




PROCESO DE GESTION DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

= D |~

T (min)

Costo

Responsable

Proporciona
atencién a
pacientes
hospitalizados

0,69

AUXILIAR ENFERMERIA

Vigila aspectos
de atencidon a
los pacientes,
incluyendo
alimentacién

1,04

JEFE ENFERMERIA

Provee
tratamientos y
médicamentos a
pacientes
hospitalizados

0,69

AUXILIAR ENFERMERIA

Observa a
paciente y
evaluay registra
sus sintomas

1,04

JEFE ENFERMERIA

Anota
reaccionesy
progeso de
paciente en
historia clinica

1,04

JEFE ENFERMERIA

Ensefaa
paciente y
persona a cargo
de su cuidado
como realizar las
tareas de
cuidado

15

JEFE ENFERMERIA

Total volumen

Total tiempo

30

10

Total costo

5,56

2,08

0,00 0,00 0,00

VAC

VAN

NVA TOTAL

Volumen

Tiempo

30

10

0 40

Costo

5,56

2,08

Cargo Empleado

Sueldo
Mensual

Sueldo por
hora

AUXILIAR ENFERMERIA

500

8,33

JEFE ENFERMERIA

750

12,50

VAC

VAN

NVA

TOTAL

Volumen

67%

33%

0%

100%

Tiempo

75%

25%

0%

100%

Costo

73%

27%

0%

100%

€81



GRAFICOS

184

Volumen

HVAC EVAN HNVA

0%

Costo

EVAC EVAN ENVA

0%

Tiempo
HVAC EVAN HNVA

0%

Gestion de Enfermeria

50
40
< 30
2
2 20
10 .
0
VAC VAN NVA
H Volumen 5 1 0
H Tiempo 45 10 0
W Costo 6,60 2,08 0,00

Gestidn de Enfermeria Mejorado
80%

70%
60%
_ 50%
2 40%
Z 30%
20%
10%
0%

Volumen Tiempo Costo
W VAC 67% 75% 73%
= VAN 33% 25% 27%
= NVA 0% 0% 0%




PROCESO DE PAGO DE QUIRGFANO Y HONORARIOS

Sueldo |Sueldo por

ACTIVIDADES O I:I |:> D v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Pregunta al
Médico el costo
de sus
honorarios X 5 #iREF! #iREF! 400 6,67
Elabora la
factura con
todos los costos
registrados X 10 #iREF!
Recepta el pago X 5 #iREF!
Entregala
factura X 5 #iREF!
Total volumen 3 1 0 0 0
Total tiempo 20 5 0 0 0
Total costo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL
Volumen 3 1 0 4 Volumen 75% 25% 0% 100%
Tiempo 20 5 0 25 Tiempo 80% 20% 0% 100%
Costo 0,00 0,00 0,00 - Costo #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!

G8T



GRAFICOS
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Pago Quiréfanoy Honorarios
90%
80%
70%
60%
E 50%
= 40%
30%
20%
10%
0%
Volumen Tiempo Costo
mVAC 75% 80% 0%
= VAN 25% 20% 0%
B NVA 0% 0% 0%




PROCESO DE ALTA DE PACIENTES

Sueldo |Sueldo por
ACTIVIDADES O I:] |:> D v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora
Evalla al paciente X 10 #iREF! #iREF! 750 12,50
Toma los signos
. . #iREF!
vitales del paciente X 5 #iREF! 400 6,67
Entrega
recomendaciones al #iREF!
paciente X 5 #iREF! 950 15,83
Escribe enla
historia clinica el
alta del paciente X 10 #iREF!
Realiza el
certificado de alta
del paciente X 5 #iREF!
Recibe el pago
realizado X 2 #{REF!
Total volumen 5 1 0 0 0 37
Total tiempo 27 10 0 0 0
Total costo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL
Volumen 5 1 0 6 Volumen 83% 17% 0% 100%
Tiempo 27 10 0 37 Tiempo 73% 27% 0% 100%
Costo 0,00 0,00 0,00 - Costo #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
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GRAFICOS
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#iREF!
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Alta de Pacientes

1
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2
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0
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W #iREF! 0 0 0
B #iREF! 0 0 0
W #iREF! 0 0 0
Alta de Pacientes
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80%
70%
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T 50%
Z 10%
30%
20%
10%
0%
Volumen Tiempo Costo
m VAC 83% 73% 0%
B VAN 17% 27% 0%
B NVA 0% 0% 0%




PROCESO DE TRASLADO A OTRO HOSPITAL

ACTIVIDADES

=

D)

N~

T (min)

Costo

Responsable

Revisa la condicion
de salud del
paciente

15

#iREF!

Verifica la capacidad
resolutiva del
Centro

10

#iREF!

Estabiliza al
paciente
controlando sus
signos vitales

20

#iREF!

Da a conocer a los
familiares la
decisién

#iREF!

Busca centro
médico de acuerdo
alas necesidades

15

#iREF!

centro médico
escogido

10

#iREF!

Llena hoja de
referencia

#iREF!

Envia copiade la
historia clincia al
doctor encargado

#iREF!

Archiva la historia
clinica

#iREF!

Selecciona una
ambulancia con los
equipos adecuados

15

#iREF!

Acompania al
paciente al otro
centro médico

20

#iREF!

Registra el ingreso
del paciente en el
centro médico
designado

10

#iREF!

Total volumen

135

Total tiempo

70

35

20

Total costo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VAC

VAN

NVA

TOTAL

Volumen

12

Tiempo

70

35

30

135

Costo

0,00

0,00

0,00

Cargo Empleado

Sueldo
Mensual

Sueldo por
hora

#iREF!

750

12,50

#iREF!

400

6,67

#iREF!

950

15,83

VAC

VAN

NVA

TOTAL

Volumen

50%

25%

25%

100%

Tiempo

52%

26%

22%

100%

Costo

#iDIV/0!

#iDIV/0!

#iDIV/0!

#iDIV/0!

68T



GRAFICOS
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PROCESO DE DEFUNCION

Sueldo |Sueldo por
ACTIVIDADES O I:l |:> D v T (min) Costo Responsable Cargo Empleado Mensual hora

Revisa resultados MEDICO ESPECIALISTA
de la operacién X 30 #iREF! 750 12,50
Verifica el tiempo
de estadia del ESPECIALISTA
cuerpo X 15 #iREF! 950 15,83
Realiza autopsia del
cuerpo X 60 15,83 ESPECIALISTA
Realiza papeleta de
defuncion X 25 6,60 ESPECIALISTA
Verifica si hay
observaciones en la
papeleta de
defuncion X 15 3,13 MEDICO ESPECIALISTA
Autoriza sacar el
cuerpo del fallecido X 10 2,08 MEDICO ESPECIALISTA
Emite la
autorizacién para
tramites X 10 2,08 MEDICO ESPECIALISTA
Total volumen 5 2 0 0 0 165
Total tiempo 135 30 0 0 0
Total costo 26,60 3,13 0,00 0,00 0,00

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL
Volumen 5 2 0 7 Volumen 71% 29% 0% 100%
Tiempo 135 30 0 165 Tiempo 82% 18% 0% 100%
Costo 26,60 3,13 0,00 $ 29,72 Costo 89% 11% 0% 100%
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Anexo 4: Procesos Mejorados del Centro Quirargico Da Vinci GUV Cia. Ltda.

Centro Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

Manual de
Procedimientos

CODIGO: PROCESO: . .
MO1.1 Admisiones
Edicidn: | Pag:ldel
MO01.2 INICIO
Atencion
Ambulatoria
v R Documentos
T
v Elabora documentosy \_/—\
MO01.3 —> > registros
Emergencias BD Pacientes
Responsable
Registros
P
Y \_/—\
P M02.1 . . 12 Clini Verifica documentos
reoperatorio Historia Clinica recibidos
\_/—\ Responsable
M02.2
Operatorio
A
Codifica los
documentosy registra Documento Codificado
y envia revision
M02.4 Gestion
de Enfermeria Responsable
A
Revisa los documentos
y registros
Jefe de drea
A
Envia documentos para
aprobacién
Jefe de drea MO1.2
—> Atencion
Ambulatoria
MO01.3
éDocumentos > Emergencias
Adecuados? 8!
S| L 5 MO02.1
¢ Preoperatorio
Registra y archiva o
P
Responsable BD Pacientes ) MO02.2
Operatorio
h 4 .| HistoriaClinica
N M02.4 Gestion
FIN

de Enfermeria
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Centro Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

Manual de

Procedimientos

CODIGO:
Mo01.2

PROCESO:

Atencion Ambulatoria

Edicidn:

Pag: 1de2

E03.1
Admisiones

Pacientes

—

BD Pacientes

Historia clinica

INICIO

Envia receta médica
para que el paciente

Receta médica

A 4

sea atendido

Médico Especialista

!

Recepta receta
médica

Facturacién

!

Estable nivel
socio-econémico

Asist. Contabilidad

!

\/\

Entrega el paciente
a enfermera

.| Historiaclinica

A02.2
Cobranzas

Facturacién

!

A 4

Recepta el paciente

\/\

Jefe de enfermeria

!

Realiza tomade
signos vitales

Jefe de enfermeria

!

\/\

Pacientes

Registra en Historia
clinica

Historia clinica

Jefe de enfermeria

¢Todo bien?

Llama a médicoy
notifica

Jefe de enfermeria

\/\

A 4

M02.1
Preoperatorio
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Centro Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

Manual de
Procedimientos

CODIGO: PROCESO: .z .
Mo1.2 Atencién Ambulatoria
Edicién: Pag:2de2
Registra en el y
expediente MO1.1
. Admisiones
Facturacién BD Pacientes

FIN
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L o ) Manual de
Centro Quirurgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. Procedimientos
PROCESO: .
CODIGO: Emergencias
M01.3
Edicion: Pag. 1de2
INICIO
E03.1
Admisiones
A
Recibe al paciente y
busca Historia Clinica
BD Pacientes —
Facturacion
Paciente
A

Registra datos del
paciente en la base

Facturacion

A
Traslada paciente en
silla o camilla de
ruedas

Asistente Contable

A

Realiza sonometriay
toma de signos vitales

Auxiliar Enfermeria

¢Todo bien?

N

“

BD Pacientes

Notifica a médico
especialista

Jefe Enfermeria

Realiza exploracion
rapiday registra
antecedentes y

alergias

lefe Enfermeria

A

Clasifica al paciente
segun su graverdad

lefe Enfermeria

Historia Clinica

Historia Clinica

M02.1
Preoperatorio
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Centro Quirurgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

Manual de
Procedimientos

CODIGO:
MO01.3

PROCESO: .
Emergencias

Edicién:

Pag.2de2

Registra en Historia
Clinica

Jefe Enfermeria

A

Estabilizay atiende al
paciente

»

Jefe Enfermeria

FIN

Historia Clinica
\/_\ MO03.1 Pago de
B Honorarios y
Quiréfano
Historia Clinica M02.2
- .
\_/—\ Operatorio
MO03.4
g Defuncién
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MO01.1 Atencion
Ambulatoria

S s . Manual de
Centro Quirurgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. .
Procedimientos
CODIGO: PROCESO: .
M02.1 Preoperatorio
Edicion: | Pég:1del
INICIO

MO01.2
Emergencias

MO01.1
Admisiones

Paciente

Historia Clinica

Ingreso del paciente

\_/—\

v
v

BD Pacientes

v

Historia Clinica

Auxiliar Enfermeria

A

Ubica al paciente en la
camilla

Auxiliar Enfermeria

Realiza Historia Clinica

Jefe Enfermeria

A

Procede con las
indicadones médicas

Jefe Enfermeria

A

BD Pacientes

Hace firmar al paciente
un consentimiento
operatorio

A 4

Consentimiento

operatorio

Jefe Enfermeria

iEstade
acuerdo?

\_/—\

A4

Cancela cirugia

N

Jefe Enfermeria

A

Ingresa al pacienteal
quirofano

\_/—\

A 4

Historia Clinica

Historia Clinica

MO01.1
Admisiones

Paciente

M03.1 Pago
Quiréfanoy
Honorarios

MO02.4 Gestién
de Enfermeria

Jefe Enfermeria

FIN

\_/—\

A 4

M02.2
Operatorio
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Centro Quirargico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

Manual de
Procedimientos

CODIGO:
M02.2

PROCESO:

Operatorio

Edicion:

Pag:1del

M02.1
Preoperatorio

INICIO

MO01.2
Emergencias

Historia Clinica

\/_\

v

MO01.1
Admisiones

A 4

BD Pacientes

A 4

Asigna brazalete de
identificacion

Auxiliar Enfermeria

N

Protocolos Médicos

@,

A 4

Identifica alergias a
medicamentos

Facturacion

A 4

Conecta monitores
para medir pulso,
oxigeno y presion

Facturacion

A 4

Revision final de
Historia clinicay
examenes médicos

Historia Clinica

Médico Especialista

¢Todo bien?

S|

v

Administra anestesia

Auxiliar Enfermeria

y

Coloca catéter para
drenar orina

Auxiliar Enfermeria

Realiza la Operacion

»

Historia Clinica

Médico Especialista

FIN

M02.3
Postoperatorio

MO02.4 Gestién
de Enfermeria

\/\

MO03.4
Defuncion

MO03.1 Pago
Honorarios y
Quiréfano
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Centro Quirargico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

Manual de
Procedimientos

CODIGO:
M02.2

PROCESO: .
Postoperatorio

Edicién:

Pag:1del

M02.1

Preoperatorio

MO02.2

INICIO

A 4

Traslada al paciente a

Historia Clinica la sala de recuperacion

A 4

Operatorio

Paciente

A 4

Auxiliar enfermeria

\_/_\

Toma signosvitales

Historia clinica

Auxiliar enfermeria

Estabiliza al paciente

Auxiliar enfermeria

4
Verifica si hay
problemascon el
paciente

Jefe de enfermeria

¢Hay problemas?

Llama al médico
especialista para que
revise al paciente

Jefe de enfermeria

Estabiliza al paciente

Médico Especialista

O——=

A 4

MO03.1 Pago
Honorarios y
Quiréfano

Lleva al paciente a la

Historia clinica

camilla asignada

Auxiliar enfermeria

FIN

0

A 4

MO02.4 Gestidn
de Enfermeria

M03.3
Traslado a
Otro Hospital
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Centro Quirargico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

Manual de
Procedimientos

CODIGO:
MO02.4

PROCESO:

Gestién de Enfermeria

Edicion:

Pag:1del

M02.1
Preoperatorio

Historia Clinica

MO02.2 Operatorio

INICIO

A

Proporciona atencion a
los pacientes
hospitalizados

M02.3
Postoperatorio

>
S————

Auxiliar Enfermeria

BD Pacientes

A

MO01.1 Admisiones

Vigila aspectos de
atencion del paciente

Jefe de Enfermeria

A

Provee medicamentos
a pacientes
hospitalizados

Auxiliar Enfermerfa

A

Observaal padiente,
evalla yregistrasus
sintomas

Historia Clinica

Jefe de Enfermeria

¢Todo bien?

Anota reacciones y
progreso del paciente
en historia clinica

NO

A 4

Notifica a Médico
Especialista

Jefe de Enfermeria

Historia Clinica

Jefe de Enfermeria

A

Ensefia al paciente y
persona asu cargo las
tareas de cuidado

Historia Clinica

Jefe de Enfermeria

FIN

MO03.1 Pago
Honorarios y
Quiréfano

MO03.2 Alta de
pacientes
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Centro Quirurgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

Manual de

Procedimientos

MO02.4 Gestion
de Enfermeria

MO01.2
Emergencias

MO03.4
Defuncidn

Paciente

Pago

Facturacién

¢Todo correcto?

Recepta el pago

Facturacién

A 4

Entregafacturay
registra

Facturacién

FIN

\/\

NO—¢
Verifica detalles dela
facrtura

Facturacion

Factura

CODIGO: PROCESO:
M03.1 Pago Honorarios y Quiréfano
Edicion: Pag:ldel
M02.1 INICIO
Preoperatorio
A 4
MO02.2 R Pregunta al médico el
Operatorio Historia Clinica p{ costo delos honorarios
\/\ Facturacion
Autorizacion
M02.3 uto' |Zfit:|0 v
. Tramites
Postoperatorio
Elabora factura con
\/\ Factura
todos los costos » » Paciente

Paciente

M03.2 Alta
Médica

BD Pacientes

A02.2
Cobranzas
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: . — Manual de
Centro Quirargico Da Vinci Guv Cia. Ltda. .
Procedimientos
CODIGO: PROCESO:
M03.1 Alta de Pacientes
Edicion: | Pag: 1de1
INICIO
M03.1 Pago .| Historia Clinica
Quirdfano d
Evalua al paciente
- Médico Especialista
Paciente BD Pacientes
A 4
Toma signos vitales al
paciente
Médico Especialista
- . NO
éSignos vitales
correctos? v
Ordena el reposo del
paciente » Orden
Médico Especialista
Entrega
recomendacionesal .| Recomendaciones o X
paciente > > Paciente
Médico Especialista \/\
A 4
Escribe en la Historia
Clinica el alta del N Historia Clinica
paciente el
Médico Especialista \/\
A 4
Realiza certificado de i
alta de paciente > Certificado
Jefe de enfermeria \/\
A 4
Recibe el pago
Paciente Pago realizado Yy
o 4
\/\ Facturacion MO03.3
> > Traslado a
BD Pacientes Otros Hospital
\ 4 ~N
Registra la salida del
paciente
Facturacioén .
N Historia Clinica » Paciente
>
Y \/\

FIN
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Centro Quirurgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

Manual de
Procedimientos

CODIGO:
M03.3

PROCESO:

Traslado a otro Hospital

Edicion:

Pag:1de2

MO01.2
Emergencias

M02.2
Operatorio

M03.2 Alta de
Paciente

MO02.3
Postoperatorio

Paciente

Historia Clinica

BD Pacientes

INICIO

Revisa condicion de

A 4

salud del paciente

Medico Especialista

Verifica capacidad
resolutiva del
Centro

Medico Especialista

v

Estabiliza al
paciente

Medico especialista

'

Daa conocer la
decisién a familiares

Meédico Especialista

A 4

Busca centro
médico de acuerdo
a las necesidades

Jefe de Enfermeria

¢Cumple
necesidades?

S|
A 4

Se comunica con el
Centro Médico

Hoja de referencia

escogidoy llena
hoja de referencia

Facturacién

!

Selecciona
ambulancia con
equipos adecuados

Jefe de Enfermeria

v

Acompafia al
paciente al centro
médico

Jefe de Enfermeria

Registro de Ingreso

v

Registra ingreso del

paciente

Jefe de Enfermeria

FIN

Historia Clinica

Paciente

MO03.1 Pago
Honorarios y
Quiréfano
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PROCESO:

Defuncion

Edicién:

Pag:1del

M02.2
Operatorio

INICIO

A 4

MO01.2
Emergencias

Historia Clinica

Revisa los resultados
de laoperacion

A 4

Meédico Especialista

A 4

Verifica tiempo de
estadia del cuerpo

Especialista

A 4

Realiza autopsia del
cuerpo

Autopsia

Especialista

A 4

Realiza papeletade
defuncion

A 4

\/—\

Papeleta

Especialista

A 4

Autoriza sacar el
cuerpo del fallecido
con consentimiento de
familiares

\/—\

Autorizacion

Meédico Especialista

¢Familiares
autorizan?

\/\

A 4

Familiares

Se comunica con la
morgue para queretire

Médico Especialista

S|

Emite autorizacion
paratramites

A 4

Médico Especialista

FIN

Historia Clinica

Autorizacién tramites Mqa:l Pago
Quiréfanos y
Honorarios
Autorizacién tramites N M(,B,'l Pago
> Quiréfanos y
w Honorarios

\/—\
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Centro Quirdrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

Manual de Procesos

CODIGO:
MOI.1

PROCESO:

Admisiones

Edicidn: [ Pig. 1 de 2

. Propésito.-

Gestionar eficientemente toda la informacion de los pacientes que son atendidos
dentro del Centro mediante el control de la misma.

. Alcance.-

Este proceso aplica a todos los pacientes que se realizaran algun procedimiento
médico.

. Lider del proceso.-

Facturacién

. Definiciones.-

Admisiones.- Proceso encargo de regular la documentacién e informacién de los
pacientes que son ingresados, traladados y dados de alta.

. Politicas.-

e Se realizard la recepcion de solicitudes y programacién de ingresos en
coordinacién con el Médico Especialista

e Se entregard la documentacién e informacién para el ingreso oportuno y
registro en las bases de datos.

e Se codificard la documentacion y registros para que sea revisiada por el
encargado.
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CODIGO:
MO1.1

PROCESO:

Admisiones

Edicion:

Pag. 2 de 2

6. Indicadores.-

NOMBRE Documentos y registros archivados
DESCRIPCION Mide el porcentaje de documentos registrados oportunamente
Férmula de cilculo | Responsable | Frecuencia | Limite | Limite | Responsable del
del superior | inferior analisis
indicador
(Documentos Facturacién | Mensual 97% 92% | Responsable RRHH
registrados —
documentos
archivados/ Total de
documentos)*100%
7. Documentos.-
e Manual de proceso Admisiones
8. Registros.-
Nombre Formato Retencién Disposicién
Documentos Impreso 1 semana Archivo
Registros Digital/Impreso 1 semana Archivo
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CODIGO: PROCESO:
MO1.2 Atencién Ambulatoria

Edicién: [ Pig. 1 de 3

Propdésito.-

Mejorar la salud de los pacientes mediante el manejo eficaz de las herramientas
y cirgugias a cargo de médicos y personal especializado.

Alcance.-

Este proceso aplica a todos los pacientes que se realizardn algun procedimiento
médico.

Lider del proceso.-

Médico Especialista

Definiciones.-

Receta médica.- Es un documento médico legal por medio del cual los médicos
prescriben la medicacién al paciente o las indicaciones correspondientes a la
atencion dada.

Historia Clinica.- Es un documento legal donde se recoge toda la informacién
necesaria del paciente

Politicas.-

Se requerird la receta médica para que el paciente pueda ser atendido
Se ingresardn los datos de los pacientes para que consten en la base de
datos de pacientes.

e Se tomardn los signos vitales del paciente para registrar en la historia
clinica.
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CODIGO:
MO1.2

PROCESO:

Atencién Ambulatoria

Edicién:

[ Pig. 2de 3

6. Indicadores.-

NOMBRE Pacientes atendidos
DESCRIPCION Mide el nivel de pacientes atendidos sobre el total de ingresados.
Formula de Responsable | Frecuencia| Limite | Limite | Responsable del
célculo del superior | inferior analisis
indicador
(Pacientes Jefe de Mensual 99% 95% | Médico Especialista
atendidos / Enfermeria
Pacientes
ingresados)*100
NOMBRE Servicio de calidad
DESCRIPCION Mide el nimero de quejas por impuntualidad en el inicio de la
atencion médica
Formula de Responsable | Frecuencia| Limite | Limite | Responsable del
calculo del superior | inferior analisis
indicador
(# de quejas realizas | Jefe de drea | Mensual 30% 15% Gerencia
—# de quejas
registradas)*100 Jefe de drea

7. Documentos.-

e Manual de proceso Atencién Ambulatoria
e Protoc6los Médicos.
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CODIGO: PROCESO:
MO1.2 Atencién Ambulatoria
Edicién: [ Pig. 3de 3
8. Registros.-
Nombre Formato Retencién Disposicion
Receta médica Impreso 1 dia Archivo
Quejas Digital 1 mes Eliminarlo
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Centro Quirtrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. Manual de Procesos
CODIGO: PROCESO:
MO1.3 Emergencias
Edicién: [ Pdg. 1de2
1. Propdsito.-

Estabilizar al paciente mediante el monitoreo y verificacién del equilibrio de sus
funciones vitales.

Alcance.-

Este proceso aplica a todos los pacientes que ingresan con emergencias que
estan al alcance del Centro.

Lider del proceso.-

Jefe de Enfermeria

Definiciones.-

Triage.- Es un método de clasificacién de pacientes segtin el tipo de emergencia
y gravedad que presenten.

Politicas.-

e Se estabiliazard al paciente y se realizard sonometria y toma de signos
vitales.
Se receptard al paciente y se registrard en la base de datos de pacientes.

e Se clasificard al paciente segin el tipo de gravedad.
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CODIGO:
MO1.3

PROCESO:

Emergencias

Edicién:

[

Pag. 2 de 2

6. Indicadores.-

NOMBRE Atencién rdpida y oportuna
DESCRIPCION Mide el promedio de tiempo para atender una emergencia
Formula de Responsable | Frecuencia | Limite | Limite | Responsable del
calculo del superior | inferior analisis
indicador
Y. (Hora de atencién | Jefe de Trimestral 15 5 Jefe de Enfermeria
de emergencias — | Enfermeria minutos | minutos
Hora de llegada) / # Gerencia
total de
emergencias
recibidas
NOMBRE Triage de Emergencias
DESCRIPCION Mide el porcentaje de valoraciones de triage correctas
Férmula de Responsable | Frecuencia | Limite | Limite Responsable del
calculo del superior | inferior analisis
indicador
(# de triajes Jefe de Trimestral | 99% 95% Gerencia
correctos realizados | Enfermeria
/ # total de Jefe de Enfermeria
triages)* 100
Meédico Especialista
7. Documentos.-
e Manual de proceso Emergencias
8. Registros.-
Nombre Formato Retencién Disposicién
Triage Digital / Impreso 1 dia Archivo




213

Centro Quirtrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. Manual de Procesos
CODIGO: PROCESO:
MO02.1 Preoperatorio
Edicién: [ Pdg. 1 de 2
1. Propdsito.-

5.

6.

7

Preparar a los pacientes para la realizacién de la intervencién quirdrgica,
mediante la valoracion de sus signos vitales.

Alcance.-

Este proceso aplica a todos los pacientes que se realizardn una operacién en el
Centro con previo chequeo y autorizacion del médico especialista.

Lider del proceso.-

Jefe de Enfermeria

Definiciones.-

Consentimiento Operatorio.- Es un respaldo que tienen los médicos, donde el
cual es firmado por los pacientes, donde asumen los riesgos durante la
intervencion.

Ficha Médica.- Es un registro que contiene todos los datos del paciente tanto
nombres, edad, direccién, alergias, medicamentos que consume, entre otros.

Politicas.-

Se realizard el ingreso del paciente.
Se registrara el ingreso del paciente en la ficha médica y se ubicard al
paciente en una camilla.

e El paciente deberd firmar un consentimiento operatorio previo a su
intervencion quirtrgica.

e Se tendrd en cuenta las alergias y medicamentos consumidos por el
paciente para la realizacién de la intervencion quirdrgica.

Indicadores.- No aplica.

Documentos.-

e Manual de proceso Preoperatorio
e Protocolo Médico
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Manual de Procesos

CODIGO: PROCESO:
MO02.1 Preoperatorio
Edicién: [ Pédg. 2 de 2
8. Registros.-
Nombre Formato Retencion Disposicion
Signos vitales Impreso 1 semana Archivo
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Manual de Procesos

CODIGO: PROCESO:
MO02.1 Preoperatorio
Edicién: [ Pédg. 2 de 2
8. Registros.-
Nombre Formato Retencion Disposicion
Signos vitales Impreso 1 semana Archivo




216

Centro Quirtrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

Manual de Procesos

CODIGO: PROCESO:
MO02.1 Preoperatorio
Edicién: [ Pédg. 2 de 2
8. Registros.-
Nombre Formato Retencion Disposicion
Signos vitales Impreso 1 semana Archivo
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CODIGO: PROCESO:
MO02.2 Operatorio
Edicién: [ Pdg. 1 de3
1. Propdsito.-

Realizar la intervencion quirdrgica mediante la preparacion previa del paciente.

Alcance.-

Este proceso aplica a todos los pacientes que se realizardn una intervencion
quirdrgica en el Centro.

Lider del proceso.-

Médico Especialista

Definiciones.-

Intervencién Quirtrgica.- Es una prictica con un fin médico que sobre un
érgano interno o externo.

Anestesia.- Sustancia quimica que produce perdida sensorial por un tiempo
determinado, la cual es utilizada en una intervencioén clinico- quirtrgico.

Catéter.- Dispositivo que puede ser introducido dentro de un tejido.

Brazalete de identificacion.- Brazalete el cual contiene datos principales del
paciente como el nombre, edad, sexo, tipo de sangre, entre otros.

Politicas.-

Se asignard un brazalete de identificacion a cada paciente.
Se realizard la cirugia al paciente que ya ingreso.
Antes de realizar la intervencion quirtrgica se revisard una tltima vez el
expediente del paciente.

e Una vez administrada la anestesia se colocard un catéter para drenar la
orina del paciente.
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Manual de Procesos

CODIGO:
MO02.2

PROCESO:

Operatorio

Edicién:

[

Pig. 2de 3

6. Indicadores.-

puntual /# total de
intervenciones
realizadas) * 100

NOMBRE Inicio puntual de las intervenciones quirtirgicas
DESCRIPCION Mide el porcentaje promedio de intervenciones quirtrgicas que se
realizaron puntualmente.
Foérmula de Responsable | Frecuencia | Limite | Limite Responsable del
calculo del superior | inferior analisis
indicador

(# de intervenciones Jefe de Semestral 99% 89% Jefe de Enfermeria

que iniciaron Enfermeria

Gerencia

intervenciones
realizadas) * 100

NOMBRE Intervenciones quirdrgicas exitosas
DESCRIPCION Mide el porcentaje de intervenciones quirdrgicas exitosas
Férmula de Responsable | Frecuencia | Limite | Limite Responsable del
calculo del superior | inferior analisis
indicador
(# de intervenciones Jefe de Semestral 99% 95% Jefe de Enfermeria
exitosas /# total de | Enfermerfa

Gerencia

indicador

NOMBRE Tiempo de estadia del paciente durante la intervencién
DESCRIPCION Mide el promedio de tiempo que permanece un paciente en el
quiréfano
Formula de Responsable | Frecuencia | Limite | Limite Responsable del
calculo del superior | inferior analisis
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Manual de Procesos

CODIGO: PROCESO:
MO02.2 Operatorio
Edicién: [ Pdg. 3de 3
2 (hora de salida del Jefe de Semestral 5:00 2:00 Jefe de Enfermeria
quiréfano — hora de | Enfermeria horas horas
entrada al Gerencia
quiréfano) / Total
de intervenciones
realizadas
7. Documentos.-
e Manual de proceso Preoperatorio
® Manuel de proceso Operatorio
8. Registros.-
Nombre Formato Retencién Disposicién
Historia Clinica Fisico 1 semana Archivo
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CODIGO: PROCESO:
MO02.3 Postperatorio
Edicién: [ Pdg. 1 de3
1. Propdsito.-

Detectar posibles complicaciones cercanas luego de la intervencién quirdrgica
mediante la observacion y prescripcion médica.

Alcance.-

Este proceso aplica a todos los pacientes que se hayan realizado una
intervencion quirtrgica en el Centro.

Lider del proceso.-

Jefe de Enfermeria

Definiciones.-

Signos vitales.- Son medidas fisioldgicas tomadas por profesionales de la salud
para ver la valoracién de sus funciones corporales.

Politicas.-

® Se tomardn los signos vitales del apciente cuando se lo traslade a la sala
de recuperacion.

e Se asignara una camilla de recuperacion a cada paciente para su
recuperacion.

e Se mantendra estable al paciente durante su recuperacion.
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CODIGO: PROCESO:

MO02.3 Postperatorio

Edicién:

[ Pig. 2de 3

6. Indicadores.-

NOMBRE Recuperacion
DESCRIPCION Mide el porcentaje de pacientes satisfechos luego de la intervencién
quirtrgica
Foérmula de Responsable | Frecuencia | Limite | Limite Responsable del
calculo del superior | inferior analisis
indicador
(# de pacientes Jefe de Semestral 99% 90% Jefe de Enfermeria
satisfechos /# de Enfermeria
pacientes Gerencia
intervenidos) * 100
NOMBRE Tiempo de recuperacién

DESCRIPCION Mide el promedio de tiempo que permanece un paciente en

recuperacion
Formula de Responsable | Frecuencia | Limite | Limite | Responsable del
calculo del superior | inferior analisis
indicador
> (hora de alta de Jefe de Semestral | 48 horas 24 Jefe de Enfermeria
paciente — hora de | Enfermerfa horas
inicio de Gerencia
recuperacion) / #
total de pacientes
en recuperacion

7. Documentos.-

Manual de proceso Preoperatorio
Manual de proceso Operatorio

Protocolos Médicos

Manual de proceso Postoperatorio
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CODIGO: PROCESO:
MO02.3 Postperatorio
Edici6n: [ Pdg. 3de 3
8. Registros.-
Nombre Formato Retencién Disposicién
Historia Clinica Fisico 1 semana Archivo
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CODIGO: PROCESO:
MO024 Gestion de Enfermeria
Edicién: [ Pdg. 1 de 2
1. Propdsito.-

Proporcionar atencién oportuna a los pacientes, mediante el cuidado oportuno de
los mismos

Alcance.-

Este proceso aplica a todos los pacientes que esten dentro del centro, tanto en
atencién ambulatoria como en el proceso de cirtigia antes, durante y después.

Lider del proceso.-

Jefe de Enfermeria

Definiciones.-

Medicamentos.- _ Son sustancias que tienen propiedades tanto curativas como
preventivas que ayuda al organismo.

Politicas.-

Se proporcionard atencién adecuada a todos los pacientes hospitalizados.
Se proveera los medicamentos segln indicaciones de Médico
Especialista y bajo supervision de Jefe de Enfermeria.

e Se registrardn las reacciones y el progeso del paciente en la historia
clinica.

e Se dard las indicaciones correspondientes tanto al paciente como al
familiar o persona a su cargo.
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CODIGO: PROCESO:

M02.4 Gestion de Enfermeria

Edicién:

[ Pig. 2 de 2

6. Indicadores.-

NOMBRE Atencion al paciente
DESCRIPCION Mide el nivel de atencion brindado a los pacientes
Formula de Responsable | Frecuencia | Limite | Limite | Responsable del
calculo del superior | inferior analisis
indicador
(# de pacientes Jefe de Semestral 98% 87% Jefe de Enfermeria
satisfechos /# Enfermeria
pacientes
atendidos)*100

7. Documentos.-

Manual de proceso Operatorio

Protocolos Médicos

8. Registros.-

Manual de proceso Preoperatorio

Manual de proceso Postoperatorio

Nombre Forinato

Retencion Disposicion

Historia Clinica Fisico

1 semana Archivo
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CODIGO: PROCESO:
MO03.1 Pago Honorarios y Quiréfano

Edicién: [ Pig. 1de 2

Propdésito.-
Elaborar la factura con los costos de la atencién brindada por el Centro, segtin
datos de los valores registrados en el sistema y valor de honorarios del médico
especialista.

Alcance.-

Este proceso aplica a todos los pacientes que se realizardn alguna intervencion.

Lider del proceso.-

Facturacién

Definiciones.-

Honorarios Médicos.- Cantidad de dinero que le corresponde a alguna persona
por su trabajo realizado o por sus servicios prestados.

Politicas.-
e Se preguntard el costo de los honorarios al Médico Especialista.
e El valor de los honorarios dependera del Médico Especialista.
® El pago se realizard previo al alta del paciente.
L]

Se aceptaran pagos después del alta solo bajo disposicién de Gerencia o
del médico especialista
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CODIGO:
MO03.1

PROCESO:

Pago Honorarios y Quiréfano

Edicién:

[

Pag. 2 de 2

6. Indicadores.-

NOMBRE Pagos
DESCRIPCION Mide el porcentaje de cobros realizados oportunamente
Formula de Responsable | Frecuencia | Limite | Limite | Responsable del
calculo del superior | inferior analisis
indicador
(# de pagos Contador | Semestral 95% 79% Contador
realizados dentro
del tiempo estandar Asistente Contable
/ # total de pagos
realizados ) * 100 Gerencia
7. Documentos.-
e Manual de proceso Pago Honorarios y Quiréfano
8. Registros.-
Nombre Formato Retencién Disposicién
Factura Fisico / Digital 1 dia Archivo
Pago Fisico 1 semana Archivo
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CODIGO:
MO03.2

PROCESO:

Alta de Pacientes

Edicién:

[ Pig. 1 de 3

1. Propésito.-

Dar el alta a los pacientes luego de la intervencién quirtdrgica segin la

disposicién del Médico Especialista.

2. Alcance.-

Este proceso aplica a todos los pacientes que se hayan realizado una
intervencion quirtrgica en el Centro.

3. Lider del proceso.-

Médico Especialista

4. Definiciones.-

Alta médica.- Es una préctica con un fin médico que permite actuar sobre un
drgano interno o externo.

5. Politicas.-

Se dard el alta médica de acuerdo a las disposiciones del Médico

Especialista.

Se tomardn una tltima vez los signos vitales.
El Médico Especialista entregard recomendacioens al paciente.
El paciente deberd presentar la factura de los pago de honorarios y

quiréfano apra su salida.
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CODIGO:
MO03.2

PROCESO:

Alta de Pacientes

Edicién:

[ Pig. 2de 3

6. Indicadores.-

NOMBRE Alta
DESCRIPCION Mide el porcentaje de pacientes dados de alta luego del proceso
portoperatorio
Foérmula de Responsable | Frecuencia | Limite | Limite Responsable del
calculo del superior | inferior analisis
indicador
(# de pacientes Jefe de Trimestral | 100% 90% Jefe de Enfermeria
hospitalizados - # | Enfermeria
de pacientes dados Médico Especialista
de alta) * 100

NOMBRE Reduccién de tiempo de espera para el egreso
DESCRIPCION Mide el promedio de tiempo para dar el alta a los pacientes
Férmula de Responsable | Frecuencia | Limite | Limite Responsable del
calculo del superior | inferior analisis
indicador
Y( hora de salida Jefe de Mensual | 30min | 15 min | Jefe de Enfermeria
del paciente — hora | Enfermeria

que autoriza el
doctor el alta)/ #
total de pacientes

dados de alta

Médico Especialista

7. Documentos.-

e Manual de proceso Alta de Pacientes
® Protocolos Médicos
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CODIGO: PROCESO:
MO03.2 Alta de Pacientes
Edicién: [ Pdg. 3de 3

8. Registros.-

Nombre Formato Retencién Disposicién

Historia Clinica Fisico 1 semana Archivo

Registro de salida Digital 1 dia Archivo
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CODIGO: PROCESO:
MO03.3 Traslado a otro Hospital
Edicién: [ Pdg. 1de2
1. Propdsito.-

Brindar un tratamiento especifico y mejorado mediante el traslado a otro centro
que cuente con los equipos médicos especializados.

Alcance.-

Este proceso aplica a todos los pacientes que no puedan ser atendidos por el
Centro.

Lider del proceso.-

Médico Especialista

Definiciones.-

Historia Clinica.- Es un documento médico legal donde se recoge toda la
informacién necesaria del paciente.

Politicas.-

e Se enviard al paciente a otro centro dando a conocer el estado de salud a
sus familiares o personas a su cargo una vez.
Se estabilizard al paciente y se tomardn signos vitales.

e Se llenard una hoja con indicaciones para el otro centro realizadas por el
Médico Especialista.
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CODIGO: PROCESO:
MO03.3 Traslado a otro Hospital
Edicién: [ Pdg. 2 de 2

6. Indicadores.-

NOMBRE Traslado de Pacientes
DESCRIPCION Mide el porcentaje de pacientes que tienen que ser trasladados a otro
centro
Formula de Responsable | Frecuencia | Limite | Limite Responsable del
célculo del superior | inferior analisis
indicador

((Total de pacientes Jefe de Trimestral 45% 30%
traladados) / Total | Enfermeria

Jefe de Enfermeria

de pacientes) * 100 Médico Especialista
7. Documentos.-
e Manual de proceso Traslado a otro Hospital
® Protocolos Médicos
8. Registros.-
Nombre Formato Retencién Disposicién
Historia Clinica Fisico 1 semana Archivo
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CODIGO: PROCESO:
MO03 4 Defuncion
Edicién: [ Pdg. 1 de3
1. Propdsito.-

Registrar el deceso de un paciente y en lo pasible su causa directa mediante la
autopsia realizada y el registro en una base de datos.

Alcance.-

Este proceso aplica a todos los pacientes que hayan fallecido durante la
intervencion quirirgica.

Lider del proceso.-

Especialista

Definiciones.-

Autopsia.- Es un procedimiento médico aplicado sobre la persona fallecida con
un fin de obtener informacién anatémica sobre su causa sobre su causa de
muerte.

Acta de defuncién.- certificado emitido por un médico donde constan los datos
del fallecido y las causas del fallecimiento.

Politicas.-

e La autopsia se realizarpa de acuerdo a las disposiciones del Médico
Especialista y de acuerdo al Especialista en autopsia.

® Se notificard a la policia si el fallecido es por arma de fuego o corto
punzante.

e El especialista en autopsia emitird un informe donde se describirdn las
causas de muerte del paciente.
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Centro Quirtrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda.

Manual de Procesos

CODIGO: PROCESO:

MO03.4

Defuncion

Edicién:

[ Pig. 2de 3

6. Indicadores.-

de pacientes) * 100

NOMBRE Pacientes fallecidos
DESCRIPCION Mide el porcentaje de pacientes fallecidos en el Centro
Formula de Responsable | Frecuencia | Limite | Limite | Responsable del
calculo del superior | inferior analisis
indicador
Y (Pacienrtes que Médico Anual 50% 10% Jefe de Enfermeria
fallecieron / Total | Especialista

Médico Especialista

Especialista

NOMBRE Entrega del acta
DESCRIPCION El promedio de tiempo para entregar un acta de defuncién
Férmula de Responsable | Frecuencia | Limite | Limite Responsable del
calculo del superior | inferior analisis
indicador
>'( Hora de entrega Médico Anual 20min | 10 min | Jefe de Enfermeria
del acta — hora de | Especialista
muerte del Médico Especialista
paciente) / # total
de pacientes Gerencia

7. Documentos.-

Manual de proceso Traslado a otro Hospital
Manual de proceso Defuncién
Protocolos Médicos
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Centro Quirtrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. Manual de Procesos
CODIGO: PROCESO:
MO03 4 Defuncion
Edicién: [ Pdg. 3de 3

8. Registros.-

Nombre Formato Retencion Disposicion
Diagnéstico del Fisico / Digital 1 afo Eliminarlo
fallecido
Papeleta de Fisico 1 afio Eliminarlo
Defuncién
Autorizacion para Fisico 1 aio Eliminarlo
sacar al fallecido
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1. Receta Médica

CENTRO QUIRURGICO DA VINCI GUV. CIA. LTDA.

Nombres y Apellidos

Edad[_]

(Chbligatoric DCH)

Sello ¢ Firma / Cal, Profesional

Codgodeatencisnaosl SIS [ | 1T | | 1 1 I 1T 1T 11 ne | | L I 111
USUARIO ATENCION ESPECIALIDAD MEDICA
Cemanda Consulta externa Mizdicina
515 Emargancia Clrugia
Intervencidn sanitaria Haospitalizacian Gineca - Gbstatricia
Otros Cdontolog a Padiatria
Otros Otros
MN.” da cama
Diagnéstica (Definitivo/Presuntivo ) (ClE-10) | ]| 1 T T 11
Rp.
Madicamanto o Insumo Caoncentrackn Forma Cantdad

Farmagautica

Focha de alenalon

Vilida hasta

INT.SANIT/SIS/SOAT FIRMA, DNI Y HUELLA DICHTAL

PARA: FARMACIA - SISMED
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2. Formulario de Quejas

FORMULARIO DE RECLAMO DEL CLIENTE

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre del cliente: Teléfono del cliente:
Direccion del clients:

Nombre del contacto: Cargo del contacto:

N.* de O/C del cliente: Numero de factura:

N.* de producto: Descripcion del product

INFORMACION DEL RECLAMO
Fecha del reclamo: Tomado por:

Detalles del reclamo:

Primera respuests como accion correctiva:

Presunta causa:

Personas que aplican la accion correctiva:

Seguimi de ia 30N cor :

Pasos para tener on cuenta a fin de evitar que s repita ol problema:

Fecha:

Firma de 13 persona qua completa este formulano.



3. Historia Clinica
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4. Factura
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Busca

Nimero :
Fecha desde

Importe desde :

Tipo: (Factura

27 {acturas)

Cad, praveeder

Nor. proveedor:

ia hasta :

importe hasta:

Nerm, provesdar

] p a (300
Cod. proveedor :
i
Estado --seleceionar-- v
Cod. localizacion:
BUSCA

o
-
o

Baza imponitle Imparte | ManedalCom. | Entidad im
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5. Registro de Salida del Paciente

x - — ESPACIO PARA ETIQUETA IDENTIFICATIVA.
HIGIENE: auténomo: _ dependiente:
Cuidados:
PIEL Y/O MUCOSAS:

Tipo de lesion/es: ulcera: __  trawmatismo: _ _ herida quirirgica: __ ofras:
Curas/cuidados:

CONSCIENCIA:  onentado: __ desonentado: agitado: _ _  inconsciente:

MOVILIDAD: autonomo: __ dependiente: _ _

ALDMMENTACION: dieta recomendada:

OXIGENACION: Horas/dia: _
Cwidados: _ _ __ _ _
Traqueostomia: n°decdnula:  tipo:

ELIMINACION:

URINARIA: incontinencia: __  retencién: __  ofras:___ _
Tipo desonda: n°_ fecha dltimo cambio: o ) r——
Cuidados:

INTESTINAL: diarrea: __  estrefiimiento: __ incomtinencia: __
Ostomia: tipo: ____ lecalizagion: ___ estado del estoma: _

Piel periestomal: efluyente: __ _
Grado de destreza en el manejo de la ostomia:

SEGURIDAD: autonomo: _ _ dependiente; _ _

BIENESTAR:
Dolor:

Estado animico:

COMUNICACION: Alteracionde:  wvision: __ audicion: __ habla:

Vias rerapéuticas:  tipo de catérer: fecha de implantacin:
Cuidados:
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6. Certificado de Defuncion

ESTADISTICAS WITALES
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Anexo 6: Tabla de priorizacion de indicadores

Indicadores Impacto en el Satisfgccién al Frecue_ngi,a de Resultado
Centro Cliente Medicion
ENTRADA
Nivel de pacientes atendidos sobre el total de ingresados 2 3 2
Numero de quejas por impuntualidad en el inicio de la atencion médica 2 3 3
Promedio de tiempo para atender una emergencia 3 3 3 12
Porcentaje de valoraciones de triaje correctos 3 3 2 11
CIRUGIA
Porcentaje de documentacion registrada sobre el total de informacion ingresada 3 2 2
Porcentaje promedio de intervenciones quirdrgicas que se realizaron puntualmente 2 3 2
Porcentaje de intervenciones quirdrgicas exitosas 3 3 3 12
Promedio de tiempo que permanece un paciente en el quir6fano 3 2 2 8
Porcentaje de pacientes satisfechos luego de la intervencion quirdrgica 3 3 2 11
Promedio de tiempo que permanece un paciente en recuperacion 2 2 2 6
Nivel de atencion brindada a los pacientes 3 3 3 12
SALIDA
Porcentaje de pagos realizados oportunamente 3 1 1
Porcentaje de pacientes dados de alta luego del proceso postoperatorio 3 2 1 7
Mide el promedio de tiempo para dar de alta a los pacientes 3 3 2 11
Porcentaje de pacientes que tienen que ser trasladados a otro centro 2 2 2 6
Porcentaje de pacientes fallecidos en el centro 3 2 1 7
Porcentaje de fallecimientos en el centro por causas naturales 3 2 1 7
Mide el promedio de tiempo para entregar un acta de defuncion 2 3 1 7

e



Anexo 7: Diagramas Causa Efecto

Diagrama Causa - Efecto No. 1

RRHH SISTEMA ENTORNO
T ita d Falta de Falta de
(_) a.y ) Fa'ta 'e, /recursos informacion
capacitaciones innovacion
Equipo Falta de
FaI.ta d_e: ‘/ inadecuado motivacion
motivacion Falta de Poca
proactividad participacion
Falta de o
metodologia Falta de =
e Conformismo antenimien

capacitacion Falta de Poco interés
Falta de @ OG0 TNLETES

P recursos

PURlEILEE No buscan ayuda
informacion
Falta de Falta de Desconocimiento
retroalimentacion comunicacién o de procesos
il o No hay 7 Procesos FAISEILES
diice ,/capacitaciones inadecuados
metodologia jn
Mal Falta de

Falta’de buenas

acticas
/ pra

Falta de
material

procedimiento «— control de

'\ proceso

Falta de

supervision
MEDIDA

Falta de
conocimiento de los
procesos que son
llevados a cabo en el
Centro

cve



Diagrama Causa — Efecto No. 2

RRHH SISTEMA ENTORNO

Falta de capacidad
resolutiva

Falta de orden

\

Falta de
aplicacién de

Falta de
supervision l Falta de MEJoras ™ Mal uso del
g—LiE reposicion tiempo

concentracién

Falta de \
/capacitacién i

Capacitacion

Presién de
trabajo

to  Equipos

Personal fuera con fallas

de los limites

Acumulacion

de archivos Archivo de

Exceso de documentos no

inadecuada confianza » Posee unamanera
s wn . . efectiva de ser
No existe identificacion de  Falta de Instrucciones Procedimientos controlado
; SRS S S .

Falta de P control de —YNo existe procesod confusas | fiogscritos

estante.s pa.r&‘ / documentos zﬁn'acenamlent ¥——___ Trabajoen

organizaciéon /v ‘ Procesos cohiia dél

Deficiencia en el Documentos inadecuados tiempo \
m?terlal de insumo perdidos / Falta de % -
. cumulacion

— Falta de orden ,. Mal enumeracion

codificacién procedimiento " de reportes ,\F de trabajo
alta de

\ Falta de

supervision formatos

ra

Falta de

supervision
MEDIDA

eve



Diagrama Causa - Efecto No. 3

RRHH SISTMEA ENTORNO M del
al uso de
Falta de —_ tiempo
Equipo
presupuesto galtsd
Obsoleto E__f_?__eﬁ_
. . adecuado Ealiqde omunicacion
Inexper|enc.|a especificacion Mala
en el trabajo——— S
sistematizado Tomade ol comunicacion Mal uso del
decisiones tardia Fetade /marketing
\ \‘Vl mantenimiento Equipos ——
Mal manejo de al uso del con fallas S ConoaTERTS
la pagina tiempo del Centro
» _ Faltadel desarrollo
~de una pagina web
Mal disefio Falta de uso de Meno
. pobre
Mafiejo marketing x‘ 3 No existe una
Falta de ;
em o o o mejora
: Def|C|e’ncna ks ineficiente de Ia/ ' P;ocesc;s s <—J—continua
|nform;?C|.on de la promocién del Ll \Resistencia al
Mala , / pagina Centro cari
administracién de Politicas Bajo
la pagina : d -
T — inadecuadas \ m:ztfer:(rrslzr;to\
la pagina Procesos de formiafica Bajos recursos

MEDIDA control caducos

1474



Diagrama Causa —Efecto No. 4
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Diagrama Causa — Efecto No. 5

RRHH SISTEMA ENTORNO )
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Cronograma No. 1

Anexo 8: Cronogramas de planes de mejoras

LvZ

Id Nombre de tarea Duracion |Comienzo Fin Predecesor Nombres delos |Costo |13 mar '16 |10 abr'i6 |08 may '16 |05 jun '16 |03 jul
i) recursos s xlp |1 foflvIimls[x|bp]l]
1 |E4 Organizacion del 2 dias mar mié Gerente $150,00| §Gerente General
cronograma de 15/03/16 16/03/16 General
actividades.
2 |E4 Explicacion del 6 horas  jue 17/03/16 jue 17/03/16 1 Gerente $1.000,00| [ Gerente General - Facilitador
modelo. General -
3 Presentacion de los 2 horas  jue 17/03/16 jue 17/03/16 2 Facilitador 590,00 lFacilitador
planes de mejora
4 Capacitacion por 4 sem. vie 18/03/16 jue 14/04/16 3 Facilitador $ 900,00 Facilitador
cada proceso al
personal.
5 |[E4 Difusién de 1 sem vie 15/04/16 jue 21/04/16 4 Facilitador $ 450,00 Fadilitador
manuales de
procedimiento
6 |4 Evaluacidn porcada 2 sem. vie 22/04/16 jue 05/05/16 5 Facilitador $ 450,00 Fadilitador
proceso.
7 |E4 Retroalimentacion 1 sem vie 06/05/16 jue 12/05/16 6 Facilitador $ 450,00 Facilitador
de la capacitadon.
8 |Ed capacitacion en 2 sem. vie 13/05/16 jue 26/05/16 7 Facilitador S 1.200,00 Fadilitador
metodologia.
9 |4 Taller de integracion 2 dias vie 27/05/16 lun 30/05/16 8 Todoel $400,00 Todo el personal
de lainstitucion. personal
10 |E4 Cierre. 1 dia mar 31/05/1¢ mar 31/05/1¢ ¢ Facilitador $ 150,00 Facilitador




Cronograma No. 2

Id Nombre de tarea Duracion |Comienzo Fin Predec|Nombres delos |Costo Ibne 16 17 ene'16 24 ene '16
o recursos Lmlx[slv]s|pliim[x[afvsIp[LIm]x]s]r
1 |Ed Determinarcantidad 1dia lun 11/01/16 lun 11/01/16 lefe de $ 30,00 [l Jefe de Sistemas
de escaneres Sistemas
necesarios
2 |[Ed Dpetallarinformecon 1dia mar mar 1 lefe de $30,00 Jefe de Sistemas
espedficadones 12/01/16 12/01/16 Sistemas
técnicas
3 |Ed  Realizarlas 2horas  mié mié 2 lefe de $7,50 Jefe de Sistemas
cotizadones 13/01/16 13/01/16 Sistemas
4 |[Ed  Determinacién de Ahoras  mié mié 3 lefe de $15,00 Jefe de Sistemas
proveedor 13/01/16 13/01/16 Sistemas
5 |Ed  solicitarlacompra 1dia jue 14/01/16 jue 14/01/16 4 Jefe de Sistema $ 1.800,00 lefe de Sistemas
6 |EH Instalar equipos 1dia vie 15/01/16 vie 15/01/16 5 Proveedor $60,00 edor
requeridos
7 |E Pruebas de 1dia lun 18/01/16 lun 18/01/16 & Proveedor $30,00 Proveedor
funcionamiento
8 Capadtaddn a usuario: 3 dias mar 19/01/1¢ jue 21/01/16 7 Proveedor $90,00 Proveedor

8¢



Cronograma No. 3

Id Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Prede Nombres de los Costo 13 mar ‘16 |10 abr'i6 |08 may '16 |05 jun '16 |
o recursos s x[opf[s o ]lvimM[s|x[p]
1 Determinar los 1dia mar mar Administrador $35,00 hAdministrador Web
requerimientos de la 15/03/16 15/03/16 Web
paginaweb
2 |Ed Dpetallarinforme con 1dia mié mié 1 Administrador $35,00| T Administrador Web
especificaciones 16/03/16 16/03/16 Web
3 |[E Realizar las cotizaciones 1dia jue 17/03/16 jue 17/03/16 2 Administrador $ 15,00 Administrador Web
necesarias Web
4 | Estructuracion de 1ms vie 18/03/16 jue 14/04/16 3 Administrador  $2.300,00 Administrador Web
paginaweb Web
5 |[Ed Presentaciénde 1dia vie 15/04/16 vie 15/04/16 4 Administrador $120,00 Administrador Web
resultados. Web
6 |[E Pruebasde 1sem lun 18/04/16 vie 22/04/16 5 Administrador $300,00 Administrador Web
funcionamiento. Web il
7 | Capacitacionenuso de  2sem. lun 25/04/16 vie 06/05/16 6 Administrador $900,00 @ Administrador Web

paginaweb.

Web

6v¢



Cronograma No. 4

0S¢

Id Nombre de tarea Duracién Comienzo Fin Pred|Nombres delos |Costo
recursos 13 mar '16 [27 mar '16 10 abr '16 [24 abr '16 08 may '1(
(1] D [ J LlvimMIs[xIp[sJTcrlvIim[s[x bl

1 Solicita referencias 1sem mar 15/03/1¢ lun 21/03/16 Sub Gerente $45,00 ) Sub Gerente
2 Pide asesoriaaun 1sem mar lun28/03/16 1  Sub Gerente $100,00 Sub Gerente

especialista 22/03/16
3 Realiza entrevista a 1 sem mar lun 04/04/16 2 Gerente $60,00 Gerente General

postulantes al puesto 29/03/16 General
4 Aprueba al postulante 1 dia mar 05/04/1¢ mar 05/04/1¢ 3  Gerente Gener:  $30,00 Gerente General
5 Firman contrato 1 dia mié 06/04/1¢ mié 06/04/1¢ 4  Gerente Gener:  $12,00 Gerente General
6 Legalizan el contrato 2 sem. jue 07/04/16 mié 5  Sub Gerente $25,00 Sub Gerente

firmado 20/04/16
7 Capacita en los procesos 2 sem. jue 21/04/16 mié 04/05/1¢ 6  Facilitador $1.800,00 Facilitador




Cronograma No. 5

Id Nombre de tarea Duracién |Comienzo Fin Pred ([Nombres de Costo
los recursos 05 jun'16 [19jun '16 03 jul '16 [17 jul 18
o p [ 1 o [vImIsIx[ols[oL[vIim[s]
1 |Ed Identifica necesidades 1 sem mié mar Sub Gerente $45,00 Sub Gerente
01/06/16 07/06/16
2 |E  Establece metodologia 1 sem mié mar 1 SubGerente $100,00 Sub Gerente
de evaluacién por 08/06/16 14/06/16
objetivos
3 |[E3  Apruebametodologia 1dha mié 15/06/1¢ mié 15/06/1¢ 2  Gerente Gene  $60,00 General
Ed  Habora manual de 1 sem mié mar 3  Gerente $30,00 Gerente General
metodologia 22/06/16 28/06/16 General
s |E Entrega alefe de 1dn mié mié 4  Gerente $12,00 Gerente General
Sistemas para 29/06/16 29/06/16 General
programacion
6 |Ed  Realiza pruebas de 2 das jue 30/06/16 vie 01/07/16 5  Sub Gerente $25,00 nte
funcionamiento
7 |Ed  capadtaciénal 1 sem vie 08/07/16 jue 14/07/16 6  Fadlitador  $1.800,00 G Fadlitador

personal

T6¢



