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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El presente trabajo de titulación se enfoca en el diseño de un modelo de Gestión por Procesos 

para el Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda., organización dedicada a la atención e 

intervención ambulatoria de todos los pacientes que requieran atención. 

 

Como primer capítulo se llevó 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 razón del Centro 

Quirúrgico, su accionar frente a oportunidades y amenazas del mercado a través del 

potenciamiento de sus fortalezas y el esfuerzo por reducir sus debilidades, además de su 

reseña histórica, misión, visión y valores. 

 

El segundo capítulo presenta el marco teórico del diseño de un modelo del sistema de gestión 

por procesos, bajo esta medida se ha llevado a cabo la revisión de todos los procesos actuales 

sistemáticas, misionales y de apoyo desarrollados dentro del Centro y el valor agregado que 

estos generan. 

 

Como tercer capítulo se describe la metodología para un mejoramiento de procesos 

adecuado, en este capítulo se presenta el mapa de procesos ideal para la Institución donde se 

plantea la idea de crear nuevos procesos, de mejorar procesos o de eliminar ciertos procesos 

que están mal empleados, además en este capítulo se desarrolla el levantamiento de los 

procesos misionales del Centro, cada proceso cuenta con su respectivo manual en el que se 

detalla el propósito del mismo, su alcance, las políticas que lo rigen, los indicadores de su 
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gestión, el detalle de documentos y registros relacionados y el diagrama de flujo cumpliendo 

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

 

En el cuarto capítulo se detallan las propuestas de planes de mejora para el Centro, en los 

cuales se podrá verificar los beneficios que pudiesen alcanzar al momento de adoptar esta 

metodología de gestión, el posible impacto de los procesos nuevos desarrollados, sobre todo 

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

 

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

desarrollado. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La evolución el sistema de salud dentro del país, ha generado que existan hoy en día diversos 

centros para la atención oportuna. 

 

Se ha podido identificar que las administraciones tradicionales en los Centros de Salud, 

ocasionan retrasos en el avance y adaptación a cambios; de igual manera pueden tornarse 

excesivamente burocráticas, lo que aumenta los porcentajes de riesgo de ineficiencia y 

demoras. 

 

La Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda. posee un modelo de gestión antiguo; el paso 

de los años, 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 está a penas a un nivel estándar el cual no evaluado. 

 

El cambio en la gestión actual, es importante para el desarrollo integral y la consolidación 

del Centro como una organización sólida y eficiente.  La evaluación médica promueve y 

desarrolla estándares de calidad que se encuentran enmarcados en requisitos legales 

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

 

Es en base a estos estándares de calidad propuestos por los Organismos de Control y las 

necesidades del Centro que se ha elaborado una propuesta del modelo de sistema de gestión 

más óptimo para su desarrollo los procesos que son parte la cadena de valor del Centro, es 
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decir sus procesos misionales, a fin de poder cumplir satisfactoriamente con estos requisitos 

y necesidades. 

 

El presente trabajo de titulación, trata de una propuesta viable que ha estudiado, mejorado y 

diseñado no solo procesos si no una metodología de trabajo adaptable a las condiciones y 

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

 

El diseño del modelo es viable ya que no solo desde su concepción, desarrollo e inversión 

sino que también con su implementación agrega valor a la dirección actual que puede 

manejar de manera conjunta una integración de una metodología que mejore su 

administración y le permita cumplir con sus obligaciones legales, económicas, financieras y 

de gestión de una manera más óptima. 
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1 ANÁLISIS SITUACIONAL 

 

El Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda. al no tener los procesos misionales bien 

implementados y en un buen funcionamiento hacen que la atención a los clientes, en este 

caso los pacientes no reciban una atención adecuada. 

 

En muchas ocasionas las cirugías son programadas sin tener en cuenta cirugías que ya fueron 

programadas con anterioridad, por ello se cancelan las cirugías de ese día, y quien pierde es 

el centro ya que tanto los pacientes no están satisfechos con la atención brindad así como 

también los médicos, que están dispuestos a brindar sus servicios, ofreciéndole al paciente 

una buena atención dentro de un centro quirúrgico; los cuales además pierden el tiempo y 

sus honorarios, haciéndoles que ambos, tanto el paciente como el médico elijan en una 

próxima ocasión otro centro quirúrgico o algún otro hospital que les brinde una mejor 

atención y más beneficios. 

 

El cruce de cirugías dentro del hospital hace además que existan inconvenientes entre los 

empleados del mismo.  El Centro Quirúrgico brinda servicios integrados e integrales 

especialmente de prevención y recuperación de la salud, con ayuda de médicos en general, 

especializados. 

 

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

implementación de mejoras en el Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda. 

 



 

 

4 

4
 

1.1 SITUACIÓN DEL ENTORNO 

 

Se ha desarrollado un análisis de la situación del entorno respecto al Centro 

Quirúrgico, realizando un análisis de las actividades y procesos.  Este análisis será 

respecto al Ambiente Externo y al Ambiente Interno. 

 

1.1.1 Ambiente Externo 

 

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

 

 POLÍTICO – LEGAL 

 ECONÓMICO 

 SEGMENTO DEMOGRÁFICO 

 SOCIO – CULTURAL 

 TECNOLÓGICO 

 MERCADO 
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1.1.1.1 Político – Legal 

 

 

Figura 1: Sistema de Salud 

Fuente: MSP, MIES, ISSFA, ISSPOL, IESS. 

Elaborado por: Lucio, Villacrés, & Enríquez, (2011) 

 

El sistema de salud en Ecuador lo conforman tanto el sector público como 

el sector privado.  Dentro del sistema de salud en el sector público se puede 

encontrar al Ministerio de Salud Pública, al Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social, al Ministerio de Inclusión Económica y Social, así como 

también al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y al 

Instituto de Seguridad de la Policía Nacional. 

 

El Ministerio de Salud Pública brinda servicios para toda la población, con 

o sin ingresos, mientras que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

(IESS) cubre a la población que está afiliada y cuenta con un salario. 

 

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

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

también existen organizaciones de servicio social no lucrativas. 

 

Además Lucio, Villacrés, & Enríquez, (2011) señalan que en Ecuador 

existen al menos 10.000 consultorios médicos, los cuales son particulares; 

y, están dotados de infraestructura y tecnología, ubicados en las ciudades 

principales, pero se tiene en cuenta que son consultorios donde la 

población suele hacer pagos directos en efectivo al momento de recibir la 

atención. 

 

La estructura de la salud tanto pública como privada, se ha dispuesto que 

sean directamente regidas por disposiciones del Gobierno y del Ministerio 

de Salud Púbica.  Los dos sistemas se encuentra amparados bajo 

documentos oficiales como: 

 

 Ley Orgánica de Salud (LOS), publicada en el Registro Oficial No.  

423 el 22 de diciembre de 2006. 

 

 Constitución de la República del Ecuador, publicada en el Registro 

Oficial No. 449 el 20 de octubre de 2008. 

 

 Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud (LOSNS), publicada 

en el Registro Oficial No.  670 el 25 de septiembre de 2002. 
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El Art. 7 de la Ley Orgánica de Salud, dice que toda persona tiene derecho 

a la salud, además 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 Nutrición y a la Alimentación se encuentran los 

Art. 16, 17, 18 y 19 en donde la autoridad sanitaria nacional es la que 

condiciona y vela por la salud, además el Estado está comprometido a 

realizar campañas que promuevan la buena alimentación de la población.  

Además destacan que tanto la autoridad sanitaria nacional y los integrantes 

del Sistema Nacional de Salud, están comprometidos con promover la 

lactancia materna durante los primeros seis meses de vida del recién 

nacido. 

 

En mención a la salud sexual y reproductiva, se tienen en cuentan los Arts.  

21 al 30, estos artículos hablan sobre la planificación 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 campañas de 

prevención, planificación familiar, donde no existe el irrespeto a la 

sexualidad, ni a la discriminación de género. 

 

Respecto a Violencia, que es otro tema importante; el Estado reconoce que 

la violencia es un problema de salud pública, en los Arts. del 31 al 33 

toman en cuenta como violencia a la violencia intrafamiliar y sexual, 

donde si existe algún caso de este tipo de violencia se brindara atención 

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 públicos como privados a que impulsen y desarrollen 

políticas y programas para prevenir los accidentes.  Cuando mencionan a 

los accidentes se refieren a los accidentes de tránsito, laborales, 

domésticos, industriales entre otros para que así puedan tener una pronta 

recuperación o rehabilitación las personas afectas. 

 

El Art. 129 y los artículos subsiguientes tienen que ver con la vigilancia y 

control sanitario, tanto de los medicamentos, los servicios, los 

procedimientos así como de los alimentos. 

 

Hacer mención 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 será 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. 

 

Además los seguros privados que ofrecen las empresas de medicina pre 

pagada según las investigaciones realizadas por Lucio, Villacrés, & 

Enríquez, (2011) cubren aproximadamente a 3% de la población 

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. 

 

 

Figura 2: Cantidad de Habitantes de Pichincha que están asegurados 

Fuente: INEC 

 

Según la Figura 2, se puede observar un porcentaje más real de las personas 

que están 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 afiliación voluntaria al IESS, de 25.130 personas, el 2.1% 

son hombres, y el 2.2% son mujeres, además de las 14.965 personas que 

ignoran el seguro o la posibilidad de afiliación 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 afiliación al IESS, el empleador debe registrar al 

trabajador desde el primer día de trabajo siendo esta su obligación, a través 
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de la página web con un aviso de entrada.  Además no solo es obligación 

del empleador, sino que el trabajador tiene la obligación de exigir la 

afiliación al empleador y los pagos mensuales de los aportes dentro de los 

primeros quince días de cada mes. 

 

Pero así también, existe población que cuenta con seguro privado, donde 

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

 

 

Figura 3: Población con seguro de salud público y privado, 2010 

Fuente: INEC, Censo de Población, 2010 

 

Además del 16% aproximado de la población que cuenta con seguro un 

seguro de salud pública, existe un 30% más 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 cirugías 

no cubren las totalidad o en muchos casos no cubren los procedimientos a 

realizarse. 
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Entonces del 100% de la población el 81% no posee seguro de salud y, 

siendo el restante el 19% posee seguro de salud.  Es así que los problemas 

para no tener un seguro de salud están relacionados con la falta de empleo 

y la capacidad adquisitiva, condicionando así a la población al acceso del 

mismo, como se presenta en la Figura 4. 

 

 

Figura 4: Porcentaje de personas con y sin seguro 

Fuente: INEC, Censo de Población, 2010 

 

1.1.1.2 Económico 

 

En el aspecto económico 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 económico, tenemos que tener en cuenta la 

población económicamente activa demostrada así en la siguiente figura: 
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Figura 5: Estructura de la Población Económicamente Activa 

Fuente: INEC, Censo de Población, 2010 

 

A su vez, en las Figura 6 y la Tabla 1, que se muestran a continuación 

constan las ocupaciones tanto de hombres como mujeres de Pichincha, con 

su respectiva ocupación.  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 

consideración que en la Tabla 1 constan datos de personas ocupadas de 10 

años o más. 

 

 

Figura 6: Lugares de Trabajo Habitantes de Pichincha 

Fuente: INEC, Censo de Población, 2010 
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Tabla 1: Ocupaciones de Hombres y Mujeres 

 

Fuente: INEC, Censo de Población, 2010 

 

Durante los años 2010 y 2011, dentro del presupuesto general del estado 

se asignó al sector salud más 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 continuación, se 

considera en el sector salud los presupuestos fiscales del Ministerios de 

Salud y del Consejo Nacional de Salud. 

 

 

Figura 7: Ecuador: Presupuesto de sector salud 

Fuente: ESIGEF-Ministerio de Economía y Finanzas, 2000-2011. 
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En el 2011, se realizó un presupuesto para cada ecuatoriano en el sector 

salud donde se les asignó USD 96,99 dólares, 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 dólares. 

 

La asignación que se ha dado a salud per cápita se ve reflejada entre los 

periodos de los años 2007-2008 y 2009-2011, donde se observan 

crecimientos como se muestra en la Tabla 2.  Sin dejar de considerar la 

crisis financiera del año 2008 y del año 2009, resulta que en el 2007 el 

monto designado para el sector salud respecto al PIB tuvo un crecimiento.  

Según la Constitución de la República del 2008, en la Disposición 

Transitoria Vigésimo Segunda señala que la meta del país es lograr el 4% 

del PIB. 

 

Tabla 2: PGE Sector Salud (codificado) 

 

Fuente: ESIGEF-Ministerio de Economía 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 adquisición tanto de 
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medicamentos como productos farmacéuticos el cual aumentó desde el 

2008, donde el Ministerio de Salud Pública invirtió USD150 millones. 

 

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

adquisición de medicamentos, ya que en ese año entro en vigencia el 

estado de excepción sanitaria. 

 

 

Figura 8: Presupuestos codificado y devengado de medicamentos y 

productos farmacéuticos (Millones de dólares) 

Fuente: ESIGEF-Ministerio de Economía y Finanzas, 2000-2011 

Elaborado por: CGDES- MSP 

 

La Dirección Nacional de Información del Ministerio de Salud Pública 

generó información en base a las consultas preventivas que son brindadas 

por médicos, así como obstetríces y psicólogos, donde en el periodo 2000 

al 2005 se registró un incremento de 1.093.487 consultas preventivas, y en 

el periodo de los años 2008 y 2011, este incremento fue mayor siendo 

2.345.087 como lo muestra la Figura 9, es decir que el número de 

atenciones preventivas en el periodo analizado de tres años incrementó en 

más del doble en comparación del 2000, es donde se evidencia la buena 

gestión del Ministerio de Salud Pública en prevenir dentro de la salud. 
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Figura 9: Consultas preventivas brindadas por años de ocurrencias 

(2000-2011) 

Fuente: Dirección Nacional de Información-MSP, Producción de Salud, 2000-2011. 

 

Además 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 años, se ve reflejada la campaña realizada por el 

Ministerio de Salud Pública 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 número de consultas, está reflejada en la 

población de 1 a 4 años. 

 

En el 2010 la población de 1 a 4 años, según la información brindada por 

la publicación realizada de los Indicadores Básicos de Salud para Ecuador, 

asistió a las consultas principalmente por presentar cuadros con problemas 

respiratorios.  Es así que en el 2011, se registra un incremento de las 

personas mayores a 50 años, en asistencias a consultas por enfermedad, ya 

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

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

 

 

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

obstetras, psicólogo) por años, según grupos de edad 

Fuente: MSP - Dirección Nacional de Información, Producción de Salud, 2003, 2006, 

2011 

Elaborado por: MSP 

 

El grupo con más consultas por enfermedad demandado son las mujeres, 

por temas de salud sexual y reproductiva.  A partir el año 2007 la brecha 

entre el número de atenciones incrementó por enfermedad de hombres y 

mujeres.  Sin embargo desde al año 2004 hasta el 2011, tanto hombres 

como mujeres han asistido a las consultas, y el incremento desde el año 

2004 en asistencia es del 147%.  La Figura 11 muestra el número de 

mujeres y de hombres atendidos por médicos, obstetrices, psicólogos del 

2004 al 2011. 
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Figura 11: Número de mujeres y hombres atendidos por médicos, 

obstetrices, psicólogos (2004-2011) 

Fuente: MSP - Dirección Nacional de Información, Producción de Salud, 2004 - 2011 

Elaborado por: MSP 

 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) es importante y 

recomendable que por cada 10.000 habitantes exista un mínimo de 23 

médicos.  En Ecuador, en el año 2000 se contaba para cada 10.000 

habitantes con apenas 14.5 médicos.  Hoy en día cuenta con 21.4 médicos, 

lo que en promedio es bueno porque se acerca a las recomendaciones de la 

OMS, ya que aún posee un déficit de 1.6 médicos por cada 10.000 

habitantes.  En la Figura 12 se puede ver la tasa de médicos públicos y 

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

 

 

Figura 12: Tasa de médicos públicos y privados por 10.000 

habitantes (2000-2010) 

Fuente: INEC; Estadísticas de recursos y actividades en salud, 2000 - 2011 

Elaborado por: INEC 
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Observando la Figura 13, el número de médicos del sector público es 

similar al número de médicos del sector privado cuando se compara el 

incremento de las tasas en el periodo 2000 al 2010.  Dentro del sector 

público 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 podrían trabajar tanto en el sector público 

como en el sector privado en diferentes horarios, lo que hace que la 

información 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 área de la salud. 

 

 

Figura 13: Número de médicos en el sector público y privado 2000-

2010 

Fuente: INEC; Estadísticas de recursos y actividades en salud, 2000, 2002, 2004, 2006, 

2008, 2010. 

Elaborado por: MSP 
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1.1.1.3 Segmento Demográfico 

 

El segmento demográfico y la demografía en sí, tiene como objetivo el 

estudio de las poblaciones humanas, además de su dimensión, evolución y 

las características generales. 

 

La demografía se basa en la estructura de las poblaciones, así como en los 

procesos que determinan su formación, 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 años, mientras que una persona que haya nacido 

en el 2020 tiene una esperanza de vida de 77.3 años como se muestra en la 

Figura 14. 

 

 

Figura 14: Esperanza de vida al nacer 

Fuente: INEC, Proyecciones de población, 2010-2020. 

Elaborado por: MSP, INEC 
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Como señala el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades de 

Estados Unidos (CDC), dentro de una población la mortalidad es la 

frecuencia de muertes definida durante un periodo de tiempo determinado. 

 

Para el año 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 notó un 

descenso donde la tasa era de 4.3, la cual se mantuvo hasta el 2011 donde 

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

 

Los cambios epidemiológicos de enfermedades transmisibles a crónicas, 

explica el decrecimiento a través del análisis de los aspectos demográficos 

de la población ecuatoriana, ya que cuenta con una esperanza mayor de 

vida al nacer, y; además se cuenta con un mayor acceso a servicios de 

salud. 

 

 

Figura 15: Tasa de mortalidad en población ecuatoriana 

Fuente: INEC, Estadísticas Vitales, defunciones 2000-2011; INEC, Proyecciones de 

población, 2000-2011. 

Elaborado por: MSP, INEC 

 



 

 

22 

2
2
 

Mediante la intervención de nuevas políticas 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 

situación actual del sector. 

 

En Ecuador, ha sido decreciente la tasa de mortalidad neonatal en el 

periodo 2000 al 2010, ya que las políticas antes mencionadas han ayudado 

a ampliar la cobertura para la erradicación de la desnutrición en los niños. 

 

 

Figura 16: Tasas de mortalidad en niños 

Fuente: INEC, Estadísticas Vitales, 2000-2010. 

Elaborado por: INEC 

 

En la Figura 16 donde se muestran las tasas de mortalidad en niños, se 

puede evidenciar que la tasa de mortalidad neonatal que va entre los 0 a 28 

días de nacidos ha disminuido, teniendo en el año 2000 un tasa de 26.7 

mientras que para el año 2010 una tasa de 14.8; así también la tasa de 
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mortalidad infantil que va de menores a 1 año, en el año 2000 fue de 18.5 

y para el año 2010 de 11.0; y, para la tasa de mortalidad de la niñez donde 

están los menores a 5 años, en el año 2000 fue de 9.3, pero para el 2010 

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

 

1.1.1.4 Socio – Cultural 

 

Dentro del aspecto Socio- Cultural se encuentran varios problemas que 

afectan la situación de la salud en la población ecuatoriana.  Los altos 

niveles de pobreza y extrema pobreza debido al fenómeno El Niño 

ocurrido en 1998, además de la crisis bancaria de 1999 y la crisis financiera 

mundial fueron situaciones que afectaron a la población.  En el 2003 las 

personas que vivían en situación 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 incrementó, para la población rural era de 

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

 

Los indígenas y los afros ecuatorianos presentaron un nivel de pobreza 

mayor al promedio nacional, pero para los demás 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 área: 
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Tabla 3: Incidencia de pobreza y extrema pobreza de consumo por 

etnia y área (% de la población total) 

 

Fuente: SIISE-INEC, con base en ECV 2005-2006, INEC. 

Elaborado por: Organización Panamericana de Salud, INEC 

 

1.1.1.5 Segmento Tecnológico 

 

El segmento tecnológico es una de más importantes y fundamentales para 

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

 

No solo ayuda en el ámbito administrativo, sino que a su vez permite que 

los profesionales puedan administrar los equipos tecnológicos que 

permiten el desarrollo de sus capacidades y conocimientos, ya que el 

desarrollo tecnológico actual alrededor del mundo marca tendencias 

globales y tendencias de progreso económico. 

 

En los últimos años el desarrollo tecnológico en los equipos médicos ha 

permitido que las diferentes áreas dentro de los centros médicos, hospitales 

o clínicas como por ejemplo el área de pediatría, cardiología, laparoscopia 

entre otras se desarrollen facilitando que las actividades que tienen que 

realizar sean más eficientes y eficaces a su vez. 
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Tomando en cuenta el desarrollo tecnológico actualmente sería extraño e 

inaceptable que un hospital o centro médico no cuente con equipos 

tecnológicos de cierto nivel de sofisticación. 

 

Actualmente gran parte de los hospitales de Ecuador cuentan con equipos 

tecnológicos sofisticados para el uso médico.  Ya que en el uso y manejo 

de los diferentes equipos médicos se necesita de preparación y 

capacitación para que los profesionales se vean más involucrados; además 

con la ayuda de la tecnología, se ha conseguido que la administración de 

los equipos sea algo de difícil manejo ya que como se menciona 

anteriormente se necesita de capacitación y preparación. 

 

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: 

 

 Reseña Histórica 

 Estructura Organizacional 

 Giro del Negocio 

 Servicios 

 Situación Financiera 

 Situación de Recursos Humanos 

 Sistemas de Información 
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 Infraestructura 

 Proveedores. 

 

1.1.2.1 Reseña Histórica 

 

El Centro Quirúrgico Da Vinci se fundó hace 5 años con la idea de ofrecer 

tecnología de punta en la especialidad de Urología y dirigida 

específicamente al área de cirugía.  Considerando que en la época actual 

el avance y desarrollo de tecnologías modernas permiten la realización de 

cirugías seguras, resolutivas y con menor tiempo de recuperación, el centro 

fue diseñando en la modalidad de Hospital del día es decir de estancia 

corta. 

 

1.1.2.2 Estructura Organizacional 

 

El Centro Quirúrgico es manejado por el Gerente Médico, según la 

estructura organizacional de la empresa de la Dirección Médica se deriva 

el Consejo Técnico, el Comité de Manejo de Desechos Hospitalarios, el 

Comité de Farmacología, el Comité de Auditoría.  Así como también los 

Servicios Médicos, Servicios Técnicos de Apoyo, Servicios de 

Diagnóstico y Servicios Administrativos, 

 

Respecto a los Servicios Médicos, se derivan Emergencia, Consultorio, 

Hospitalización y Cirugía.  A su vez Hospitalización se divide en 

Laparoscopia, Urología, Ginecología y Anestesia.  En lo que tiene que ver 
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con Servicios Técnicos de Apoyo se encuentra Botiquín, Enfermería y 

Alimentación y Dietética. 

 

Respecto a Servicios de Diagnóstico se derivan los servicios de Imagen y 

Laboratorio Clínico.  Finalmente los Servicios Administrativos tienen a 

Recurso Humanos, Contabilidad y Pagaduría, Estadística y Archivo, 

Secretaria, Admisiones, Caja, Servicios Generales, Mantenimiento, 

Adquisiciones y Bodega y Lavandería y Ropería. 
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Figura 17: Estructura Organizacional 

Fuente: Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cia. Ltda. 
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1.1.2.3 Misión 

 

El Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía.  Ltda.  es una organización creada 

con el fin de realizar procedimientos quirúrgicos ambulatorios de bajo y 

mediano riesgo para con ello restablecer la calidad de vida de las personas, 

contando con la mejor tecnología y estándares de calidad y así satisfacer 

las necesidades de nuestros pacientes y médicos. 

 

1.1.2.4 Visión 

 

Llegar a ser un Centro Quirúrgico competitivo en el mercado ecuatoriano 

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

modelo de atención con reconocimiento. 

 

1.1.2.5 Valores 

 

El esfuerzo y el profesionalismo invertido desde un comiendo permitió 

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

son: 

 

 Excelencia 

 Responsabilidad 

 Compromiso Ético 

 Honestidad 

 



 

 

30 

3
0
 

1.1.2.6 Giro del negocio 

 

Con el apoyo y el desarrollo de tecnologías modernas y avanzadas los 

procedimientos quirúrgicos han dado un giro radical en el concepto de 

estadía o estancia pos operatoria.  Internacionalmente en la especialidad 

de urología actualmente la mayoría de procedimientos cercanos al 70 % 

son realizados por la modalidad de Hospital del Día es decir el paciente 

ingresa es intervenido y el mismo día es dado de alta, lo cual permite la 

reducción de presupuestos generales y optimización de recursos.  El 

Centro ofrece ésta alternativa no sólo en la especialidad de Urología si no 

ocasionalmente en la especialidad de Cirugía Plástica y cirugía 

Oftalmológica. 

 

1.1.2.7 Servicios 

 

El Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda.  en la modalidad de hospital 

del día ofrece servicio quirúrgico en la especialidad de urología con 

tecnología de punta, la cual posee “creen laser” que es un láser verde 

específico para procedimientos urológicos, además consta de energía 

bipolar (plasma), ondas de choque. 

 

En las dos salas de quirófano que tiene el Centro existe un flujo laminar y 

además equipos de anestesia avanzada con monitoreo de actividad 

cerebral. 
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1.1.2.8 Situación Financiera 

 

El Centro corresponde a una entidad sin fines de lucro, razón por la cual, 

es financiada por los ingresos provenientes de las intervenciones 

quirúrgicas. 

 

El Centro mantiene un control de los gastos que presenta, por lo general 

administrativos los cuales incluyen gastos como sueldos, servicios básicos, 

suministros, entro otros. 

 

1.1.2.9 Situación de Recursos Humanos 

 

El Centro Quirúrgico Da Vinci Guv. Cía. Ltda. cuenta con personal 

calificado, capacitado para poder realizar las diferentes actividades que se 

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

 

La cultura organizacional esta enfocada al servicio de los demás y a la 

excelencia en la atención médica, por ello el Centro posee una política 

flexible, lo que permite a su personal desarrollarse dentro de las 

actividades realizadas en el Centro. 

 

1.1.2.10 Sistemas de información 

 

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

diario cambiar de la tecnología ha realizado inversiones importantes dentro 

del mismo, tanto inversiones en equipo e inversiones inmobiliarias. 
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El Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda. no cuenta con aplicaciones 

sino con herramientas necesarias para la satisfacción de sus necesidades, 

y utiliza dicha información para poderla transmitir a sus pacientes. 

 

1.1.2.11 Infraestructura 

 

El Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda. funciona en el local ubicado 

en la calle Alemania y Pasaje Los Ángeles E4-14.  El área destina para la 

atención médica se encuentra óptimamente dotada para brindar seguridad 

y atención de calidad de tanto científica, como técnica para pacientes con 

patologías de hasta un segundo nivel de complejidad. 

 

El Centro Quirúrgico cuenta a la entrada con la recepción la cual tiene un 

equipo de computación, anexo a recepción se encuentra una estantería para 

las Historias Clínicas, 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 oxígeno, dos 

de aire y dos de óxido nitroso, dicha sala cuenta con una máquina de 

anestesia con vaporizador, una estantería para insumos y medicinas, un 

lavabo de acero inoxidable, una camilla, una gradilla, una lámpara 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 recuperación cada una 

eléctrica de 4 movimientos.  Cada cubículo cuenta con un monitor 

multiparámetro individual, es decir cuatro pantallas de control de signos 

vitales; además cada cama de recuperación está dotada con abastecedores 

de oxígeno y de luz individualizada.  Al frente de esta zona se encuentra 

el botiquín con su respectivo lavabo para manipulación de fármacos. 

 

A un lado está un balo completo para uso de los pacientes.  Igualmente en 

esta zona se encuentra la estación de enfermería, dotada con su 

computadora y alarmas de oxígeno, CO2, conexiones eléctricas de 

seguridad y control de aire acondicionado.  En dicha estación esta también 

un botiquín.  Luego al fondo de toda el área está ubicado el quirófano 

dotado con una lámpara cielítica de luz LED fría.  A la derecha está el 

desfibrilador, en el centro la mesa quirúrgica eléctrica, a la derecha una 

torre laparoscópica completa con fuente de energía, insuflador y graficador 

de imágenes con una pantalla plana integral. 

 

Igualmente a la derecha se encuentra el bisturí eléctrico, una máquina de 

anestesia con todo un juego de laringoscopios; además una mesa mayo y 

una mesa en semiluna.  Finalmente a lado del área de quirófano separado 

por una puerta y una pared se encuentran los vestidores tanto para los 

médicos como para las enfermeras, en esta área se encuentra además un 

baño para el persona. 
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1.1.2.12 Proveedores 

 

Para el desarrollo de la gestión estratégica y administrativa el Centro 

cuenta con proveedores recurrentes porque se mantienen con contratos 

fijos. 

 

El Centro posee contratos de mantenimiento para sus instalaciones, así 

también para el mantenimiento de sus equipos.  Los trabajos de 

mantenimiento corresponden aquellos como la revisión de instalaciones 

eléctricas, pintura, funcionamiento de un bien, como por ejemplo el uso 

del internet o la revisión de redes inalámbricas, actualización de licencias, 

entre otras. 
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2 LEVANTAMIENTO DE PROCESOS 

 

El capítulo que se muestra a continuación corresponde al análisis de los procesos actuales 

que posee el centro, donde se considerará información brindada por el Centro Quirúrgico Da 

Vinci Guv Cía. Ltda. para analizarla y diagramarla. 

 

Se recopiló información acerca de cada uno de los procesos presentes en el centro mediante 

entrevista con el personal responsable para posteriormente proceder con la diagramación y 

validación de los mismos, información que corresponde al levantamiento y definición de los 

procesos actuales. 

 

Cabe resaltar que el Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda.  no posee una estructura 

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

 

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

análisis de valor agregado, mismo que ayudará a la toma de decisiones. 

 

Dentro de los temas que se tratarán en el presente capítulo esta: 

 

 Introducción al Mejoramiento de Procesos 

 Diagramas de Flujo de Procesos. 

 Tipos de Procesos. 

 Procesos actuales. 
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 Análisis de valor agregado. 

 Diagnóstico de la administración actual. 

 Análisis de debilidades y oportunidades de mejora. 

 

2.1 INTRODUCCIÓN AL MEJORAMIENTO DE PROCESOS 

 

En concepto de calidad ha sido transformado con el pasar de los años dentro de las 

empresas, desde su aparición en ámbitos industriales hasta hoy en día.  Es por ello que 

el control de calidad pasó de detectar desajustes técnicos de un producto a definirla 

como las características de un producto o servicio que satisfacen las necesidades del 

cliente. 

 

Los procesos en la actualidad se han convertido en la razón 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 administración tradicional de las empresas en cuanto a procesos en 

general se aprecia que no existe una documentación 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 organización. 

 

Se debe tener en cuenta que la gestión eficaz de los procesos asegura la competitividad 

y la rentabilidad de la organización, para lo cual es necesario tener un concepto claro 

de lo que implica el mejoramiento de procesos dentro de la organización. 
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2.1.1 ¿Qué es un proceso? 

 

Según la ISO 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 gestión que facilite y mejore 

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

 

Para José Pérez Fernández, una definición de proceso responde a la secuencia de 

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

señala 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. 

 

 

Figura 18: ¿Qué es un proceso? 

Fuente: Pérez, J (2012) 

 

2.1.2 Límites, elementos y factores de un proceso 

 

José Pérez Fernández, (2012) señala 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 límites, los elementos y los factores de 

un proceso. 

 

Se debe tener en cuenta que los límites dentro de una organización, son 

diferentes de acuerdo a la organización ya que varían en tamaño, es decir que los 

límites para una organización pequeña no serán igual a los límites de una 

organización grande. 

 

Por ello es importante mantener un criterio determinado para que los límites 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 organización donde existen tres tipos de procesos: 

 

 Unipersonales 

 Funcionales o intradepartamentales 

 Interfuncionales o interdepartamentales 

 

Para los elementos de un proceso José Pérez Fernández, (2012) señala que todo 

proceso tiene tres elementos: 

 

 Input 

 Secuencia de actividades 

 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 ejecución 

sistemática 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 

intrínseco por que al final será medido por el cliente. 

 

Dentro de los factores de un proceso según José Pérez Fernández, (2012) están: 

 

 Personas 

 Materiales 

 Recursos Físicos 

 Métodos/Planificación del proceso 

 Medio ambiente 

 

Haciendo referencia a las personas como primer factor, se trata de un 

responsables y los miembros de un equipo los cuales están dotados de diferentes 

habilidad y actitudes, ya que así el desarrollo de las personas la proporciona el 

proceso de Gestión de Personas. 

 

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

cuales suelen ser proporcionados por el proceso de Gestión de Proveedores. 
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Dentro del factor de recursos físicos se cuentan las instalaciones, así como 

también hardware y software, aquí se tiene en cuenta al proceso de Gestión de 

Proveedores de bienes de inversión y al proceso de Mantenimiento de la 

Infraestructura. 

 

Para el factor de métodos/planificación de procesos se incluye el método de 

trabajo ya que este factor es la descripción de la forma de utilizar los recursos, 

donde se hacen las interrogantes de quién lo hace, cuándo lo hace y cómo 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 

está bajo control. 

 

2.2 SISTEMA DE GESTIÓN BASADO EN PROCESOS 

 

Para hablar del Sistema de Gestión basado en procesos se debe tener en cuenta que la 

gestión es cuestión de herramientas; además se debe considerar el ciclo de la gestión 

– PDCA. 

 

En el libro de José Pérez Fernández, (2012) menciona que la Gestión como trabajo 

científico se documentó a mediados del siglo XX, el cual es un concepto que tiene más 

de 50 años; pero afirma que la característica más importante de un concepto, es su 

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

que los objetivos establecidos se cumplan. 

 

El ciclo de Gestión 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 situación del escenario competitivo en cada momento 

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

 

Las características de un objetivo responden a las siglas SMART, que significa que el 

objetivo debe ser específico, medible o evaluable, comprendido o aceptado, realista y 

a tiempo para poder conseguirlo. 

 

Después de tener en cuenta el objetivo, se desencadena la Planificación, la cual es una 

etapa analítica, donde depende del objetivo lo cual desencadena la creatividad e 

innovación.  En esta etapa se busca planificar y programar la ejecución así como los 

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

 

Al aplicar el ciclo al diseño de un Sistema de Gestión por Procesos, se trate de elaborar 

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

 

La fase de Ejecución se refiere a la implantación de las actividades y acciones 

previamente establecidas en la fase de planificación, 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 planificación 

dentro de la fase de ejecución. 
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José Pérez Fernández, (2012) señala que la eficacia de esta fase depende mucho de la 

calidad con la que se ha realizado la planificación, porque con una buena planificación 

será más probable que la actividad sea considerada como de valor añadido. 

 

Dentro de la siguiente etapa está la Comprobación, la cual se refiere a la medición o 

evaluación de las acciones que son o no ejecutadas.  Los resultados durante la medición 

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 áreas de la 

organización.  De acuerdo con los requisitos de la ISO 9001, en esta etapa se pueden 

tomar decisiones de mejora así como también acciones correctoras necesarias. 

 

 

Figura 19: Qué es gestión – el ciclo PDCA 

Fuente: Pérez, J (2012) 

 

Según los autores J.  Beltrán, M.  Carmona, R.  Carrasco, M.  Rivas, F.  Tejedor en su 

guía para una Gestión basada en procesos, dentro de la Figura 20 se puede identificar 

los elementos del sistema de gestión: 
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Figura 20: Elementos del sistema de gestión 

Fuente: Instituto Andaluz de Tecnología 

 

Los elementos del sistema de gestión, determinan la eficiencia y la productividad de 

una organización.  En el caso del Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda., los 

procesos no se encuentran actualmente definidos e interrelaciones, sin embargo están 

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

 

A pesar de que el Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda. está dentro del sector 

privado, debe regirse bajo los parámetros establecidos por el Ministerio de Salud 

Pública de Ecuador. 

 

En el 2009, el Ministerio de Planificación Nacional y Política Económica de España 

presentó una guía para el levantamiento de procesos, donde se pueden observar las 

diferencias entre una gestión basada en funciones y una gestión basada en procesos, 

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

GESTIÓN POR FUNCIONES GESTIÓN POR PROCESOS 

Focalización en el producto (bien/servicio) Focalización en el usuario 

Departamentos especializados Procesos de valor añadido 

Organización por departamentos o áreas Organización orientada a los procesos 

Enfoque especialista del trabajo Enfoque del trabajo desde la visión de la totalidad 

del proceso 

Autoridad basada en jefes funcionales Autoridad basada en los responsables de los 

procesos 

Prevalece la organización vertical Convive la organización vertical con la horizontal 

Jerarquía-control Autonomía-Autocontrol 

Mecanismo de coordinación: Mando y 

Control 

Mecanismo de coordinación: Autonomía 

responsable 

Burocracia-formalismo Flexibilidad-cambio-innovación 

Toma de decisiones centralizadas Es parte del trabajo de todos 

Información jerárquica Información compartida 

Concentración del conocimiento Aprendizaje organizacional 

Cumplimiento desempeño Compromiso con resultados 

Eficiencia: Productividad Eficacia: Competitividad 

Fuente: Mideplan (2009) 

 

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

cliente, para el Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda. sería operar de manera 

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

se realizará la revisión de los procesos actuales dentro del Centro. 

 

2.3 DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESOS 

 

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

más importante para documentar los procesos dentro de cualquier organización son los 

diagramas de flujo o flujogramas. 
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De acuerdo a James Harrington los diagramas de flujo son esquemas que utilizan 

símbolos para detallar las actividades, además señala en su libro mejoramiento de 

procesos de la empresa que los diagramas de flujo representan las diferentes etapas 

que puede presentar un proceso, además de su interacción con otros procesos y los 

responsables del mismo. 

 

A pesar de lo señalado, no todas las personas dentro de una organización forman parte 

de un proceso, muchas de ellas desconocen las actividades o procedimientos que se 

deben realizar, de hecho muchas organizaciones relacionadas entre sí, desconocen cuál 

es la manera más óptima para llevar a cabo las diferentes actividades. 

 

Por ello los diagramas de flujo, permiten que las actividades sean organizadas 

gráficamente haciendo que estas actividades tengan un estándar fácil de interpretar, 

esto se debe a que los diagramas utilizan símbolos que representan los pasos y 

constituyen el flujo de ejecución mediante flechas que conectan el proceso con un 

punto de inicio hasta el fin del proceso. 

 

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

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

 

Fuente: American Society Of Mechanical Engineers (ASME) 

 

2.4 TIPOS DE PROCESOS 

 

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

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

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

 

 Procesos Estratégicos 

 Procesos Misionales 

 Procesos de Apoyo 

 

Los procesos estratégicos son aquellos, por medio de los cuales la organización 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 razón de ser la organización, 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, además proporcionan los recursos que facilitan 

el control de los mismos. 

 

2.5 PROCESOS ACTUALES 

 

El Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda., no posee un sistema de gestión basado 

en procesos, pero a pesar de ello posee procesos con los cuales gestiona todas las 

actividades que realiza. 

 

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

Quirúrgico Da Vinci Guv Cía.  Ltda. 
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2.5.1 Inventario de Procesos 

 

El Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda. ha identificado los procesos que 

actualmente llevan a cabo, presentados en la Tabla 6. 

 

Tabla 6: Inventario de Procesos 

 

Fuente: Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda. 

 

Como se puede observar en la Tabla 7, el Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. 

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

 

Fuente: Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda. 

 

2.5.2 Interrelación de Procesos 

 

La interrelación de procesos, hace referencia a la interacción que existe de las 

actividades que se llevan a cabo para el cumplimiento de objetivos; en el caso 

del Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. 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 estándares de calidad más 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 común. 

 

 

Figura 21: Interrelación de Procesos 

Fuente: Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda. 
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La interrelación de los procesos, interactúan entre sí ya que responde a un 

modelo sistemático de gestión, para poder alcanzar el objetivo común. 

 

De las preguntas realizadas al Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. 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 Pública. 

 

Al igual los procesos de apoyo, soportan la gestión 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 realizó entrevistas y reuniones con el personal encargado y dueños de los 

procesos del Centro, y lo establecido en el punto 2.2 DIAGRAMA DE FLUJO 

DE PROCESOS responde a la metodología utilizada en el levantamiento de los 

procesos del Centro. 

 

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

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

 

2.6 ANÁLISIS DE VALOR AGREGADO 

 

Para el Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda. dentro del análisis y levantamiento 

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

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

 

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

 

 Actividades que agregan valor al cliente. 

 Actividades que agregan valor a la empresa. 

 Actividades que no agregan valor. 

 

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

satisfacción al mismo de acuerdo a sus necesidades 

 

Dentro de las actividades que agregan valor a la empresa están 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. 

 

Según James Harrington para la identificación de las actividades que agregan valor al 

cliente, a la organización 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 análisis responde a una reducción 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 diagramación de los procesos actuales que 

posee el centro, se ha desarrollado el análisis de valor agregado en tiempo y costo con 

cada una de las actividades de cada proceso que se lleva acabo, identificando así 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 análisis respectivo se presentan a continuación: 

 

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

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

 

Prestación de Servicios 

 

El proceso de Prestación de Servicios se encuentra ubicado en los procesos estratégicos 

del Centro, durante el análisis 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. 

 

Además 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 Prestación de 

Servicios se puede ver la gráfica del mencionado proceso. 

 

 

Figura 23: Prestación de Servicios 
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Procesos Estratégicos: SEGURIDAD OCUPACIONAL 

 

Prevención de Riesgos 

 

El proceso de Prevención de Riesgos al igual que el proceso de prestación de servicios 

es parte de los procesos estratégicos del centro. 

 

La Prevención 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 Prevención de Riesgos Laborales cuenta con el análisis de valor agregado 

realizado respecto al proceso. 

 

 

Figura 24: Prevención de Riesgos Laborales 
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El proceso de Prevención de Riesgos en su figura demuestra que se genera valor al 

cliente en cuento al volumen, tiempo y costo; además genera un valor pequeño 

respecto al negocio en cuanto al volumen. 

 

Procesos Misionales: ENTRADA 

 

Atención Ambulatoria 

 

El proceso de Atención Ambulatoria es el único proceso dentro de los procesos 

misionales de entrada. 

 

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

análisis de valor agregado esta reflejado en la Figura 25 Atención Ambulatoria. 

 

 

Figura 25: Atención 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, además 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: CIRUGÍA 

 

En los procesos misionales de cirugía se encuentran tres procesos: 

 

 Preoperatorio 

 Operatorio 

 Postoperatorio 

 Gestión de Enfermería 

 

Preoperatorio 

 

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

agregado. 
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Figura 26: Preoperatorio 

 

El análisis 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 intervención 

quirúrgica al paciente. 
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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 cirugía.  En la Figura 28 Postoperatorio está el análisis de valor 

agregado del proceso. 
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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. 

 

Gestión de Enfermería 

 

El proceso de Gestión de Enfermería es fundamental dentro del Centro ya que está 

ligado a los procesos Preoperatorio, Operatorio y Postoperatorio. 

 

Volumen Tiempo Costo

VAC 43% 42% 48%

VAN 29% 42% 39%

NVA 29% 17% 13%
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Figura 29: Proceso Gestión de Enfermería 

 

Al igual que en el proceso Operatorio, el proceso Gestión de Enfermería posee un 

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

mismo. 

 

Procesos Misionales: SALIDA 

 

Pago Quirófanos y Honorarios 

 

El proceso de pago quirófanos y honorarios es el último proceso misional de cirugía 

dentro del centro. 

 

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

médicos. 

 

Volumen Tiempo Costo

VAC 50% 50% 45%

VAN 17% 8% 9%

NVA 33% 42% 45%
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Dentro de los honorarios médicos el valor que es cobrado a cada paciente es diferente, 

ya que cada cirugía obviamente es diferente y además difiere en lo que cada médico 

especialista solicita respecto al cobro. 

 

En la Figura 30 Pago Quirófano y Honorarios se encuentra el análisis de valor 

agregado del mencionado proceso. 

 

 

Figura 30: Pago Quirófano y Honorarios 

 

En este proceso el valor agregado respecto al volumen, tiempo y costo esta enfocado 

en el valor agregado al cliente, y además no existe ningún nivel en cuanto al valor 

agregado al cliente. 

 

Alta de Pacientes 

 

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

además el último proceso de los procesos misionales dentro del centro. 

 

Volumen Tiempo Costo

VAC 25% 40% 40%

VAN 25% 20% 20%

NVA 50% 40% 40%
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En la Figura 31 Alta de Pacientes se encuentra el análisis de valor agregado. 

 

 

Figura 31: Alta de Pacientes 

 

En este proceso no se genera ningún 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: GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

 

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

Contratación y el proceso de Vacaciones. 
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VAC 43% 46% 50%

VAN 29% 38% 43%
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Contratación 

 

En la Figura 32 Contratación se encuentra el análisis de valor agregado del 

mencionado proceso. 

 

 

Figura 32: Contratación 

 

En el análisis 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 contratación permite el funcionamiento del centro 

con personal capacitado y dotado con características específicas para cada actividades 

desarrollada dentro del mismo. 

 

  

VAC VAN NVA

Volumen 53% 13% 33%

Tiempo 57% 4% 39%

Costo 59% 5% 36%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

N
iv
el

Contratación



 

 

64 

6
4
 

Vacaciones 

 

El proceso de Vacaciones es otro proceso que se encuentra dentro de los procesos de 

apoyo de gestión de recursos humanos.  En la Figura 33 Vacaciones se observa el 

análisis de valor agregado. 

 

 

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. 

 

  

VAC VAN NVA

Volumen 75% 0% 25%

Tiempo 50% 0% 50%

Costo 50% 0% 50%
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Procesos de Apoyo: GESTIÓN FINANCIERA 

 

Pagos y Cobranzas 

 

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

de gestión financiera. 

 

 

Figura 34: Pagos y Cobranzas 

 

La Figura 34 demuestra el análisis 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 último el valor agregado al cliente. 

 

Además, 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. 

VAC VAN NVA

Volumen 43% 29% 29%

Tiempo 22% 22% 56%

Costo 26% 21% 53%
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Por último 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: GESTIÓN DE MANTENIMIENTO 

 

Mantenimiento de Infraestructura y Equipos 

 

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

Equipos se ve reflejado en la Figura 35. 

 

 

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, así como también el nivel del costo es similar entre el valor agregado al cliente 

y el valor agregado al negocio. 

 

  

VAC VAN NVA

Volumen 40% 40% 20%
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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 Pública, 

el centro podría ser cerrado. 

 

En la Figura 36 se encuentra el análisis de valor agregado de este proceso. 

 

 

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 únicamente en el valor agregado al 

cliente. 

 

VAC VAN NVA

Volumen 50% 33% 17%

Tiempo 80% 0% 20%

Costo 85% 0% 15%
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Procesos de Apoyo: LOGÍSTICA 

 

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

con tres procesos. 

 

Compra de Suministros 

 

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

logística. 

 

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

 

 

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 

debería analizar para mejorarlo y eliminar mudas o actividades que no agreguen valor. 

 

VAC VAN NVA

Volumen 38% 13% 50%

Tiempo 38% 13% 50%

Costo 41% 11% 48%
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Control de Activos 

 

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

logística. 

 

En este proceso se tiene en cuenta una codificación de cada activo dentro del centro 

para mantener un control al respecto.  La Figura 38 muestra el resumen del análisis de 

valor agregado del proceso. 

 

 

Figura 38: Control de Activos 

 

En este proceso no se registra ningún 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. 

 

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

cliente, así como el nivel en cuanto al volumen. 

 

VAC VAN NVA

Volumen 33% 17% 50%

Tiempo 14% 0% 86%

Costo 14% 0% 86%
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Administración de Seguros 

 

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

proceso de logística. 

 

Dentro de este proceso se tiene en cuenta todos los seguros de los activos que los posee, 

para así mantener un control y brindar seguridad no solo a los pacientes sino al 

personal que trabaja dentro del centro.  La Figura 39 muestra el análisis de valor 

agregado del proceso. 

 

 

Figura 39: Administración de Seguros 

 

En el proceso de administración de seguros, dentro del análisis 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. 

 

VAC VAN NVA

Volumen 43% 29% 29%
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Costo 56% 0% 44%
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El nivel del tiempo además, no se ve reflejado en el valor agregado al negocio ya que 

no figura ningún valor, siendo que el valor del tiempo en el no valor agregado es 

mayor. 

 

2.7 DIAGNÓSTICO DE LA ADMINISTRACIÓN ACTUAL 

 

Después de haber realizado el análisis de valor agregado de los procesos identificados 

del Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía.  Ltda.  se definirá a continuación de manera 

general los puntos favorables o desfavorables que posee el centro; donde se 

evidenciará la gestión de la administración actual donde cabe recalcar que es una 

respuesta a un análisis global del mismo. 

 

2.7.1 Puntos generales favorables 

 

 El Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía.  Ltda.  cuenta con herramientas 

que pueden ser potenciales para gestionar un cambio organizacional, no 

solo a nivel de procesos, sino además de metodologías o estructuras. 

 

 El 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. 

 

 Realiza actividades y disposiciones dirigidas por los altos mandos para 

mantener en regla todas las disposiciones establecidas por el Ministerio de 

Salud Pública, así como también para mantener los permisos de 

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

realizar cada función correspondiente. 

 

2.7.2 Puntos generales desfavorables 

 

 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 relación de confianza absoluta con el personal. 

 

 No poseen procesos definidos, ni actividades similares, ya que en muchas 

ocasiones existen actividades que son ejecutadas por personal que no 

debería realizarlos. 

 

 No se encuentra establecidos tiempos mínimos o máximos para realizar 

cada actividad, ya que en muchas ocasiones queda a criterio de la persona 

que esta realizando la actividad. 

 

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

desarrollo de una gestión basada en procesos. 

 

 La institución no posee algún proceso donde se dé seguimiento de 

satisfacción del cliente. 

 

 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. 
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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 Prestación de Servicios 43% 29% 29% 45% 24% 30% 55% 20% 25% 

Seguridad Ocupacional Prevención de Riesgos 25% 50% 25% 40% 0% 60% 40% 0% 60% 

Entrada Atención Ambulatoria 33% 22% 44% 31% 42% 28% 34% 39% 27% 

Cirugía 

Preoperatorio 57% 0% 43% 21% 0% 79% 17% 0% 83% 

Operatorio 57% 14% 29% 80% 9% 11% 83% 9% 8% 

Postoperatorio 43% 29% 29% 42% 42% 17% 48% 39% 13% 

Gestión de Enfermería 50% 17% 33% 50% 8% 42% 45% 9% 45% 

Salida 
Pago Quirófano y Honorarios 25% 25% 50% 40% 20% 40% 40% 20% 40% 

Alta de Pacientes 43% 29% 29% 46% 38% 15% 50% 43% 7% 

Gestión de Recursos Humanos 
Contratación 53% 13% 33% 57% 4% 39% 59% 5% 36% 

Vacaciones 75% 0% 25% 50% 0% 50% 50% 0% 50% 

Gestión Financiera Pagos y Cobranzas 43% 29% 29% 22% 22% 56% 26% 21% 53% 

Gestión 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% 

Logística 

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

Control de Activos 33% 17% 50% 14% 0% 86% 14% 0% 86% 

Administración de Seguros 43% 29% 29% 67% 0% 33% 56% 0% 44% 
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3 DISEÑO DE UN SISTEMA DE GESTIÓN 

 

La construcción de un diseño de sistema de gestión basado en procesos corresponde a este 

capítulo, teniendo en cuanta el análisis de la situación actual del Centro Quirúrgico Da Vinci 

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

 

El centro en resumen no posee una gestión 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 

capítulo se presentarán alternativas de los procesos mejorados, o de aquellos que no han sido 

desarrollados. 

 

Las mejoras han tenido en consideración las debilidades y oportunidades de mejora, para así 

tener una guía para el desarrollo del presente capítulo. 

 

Se mantuvo reuniones acerca de los procesos llevados a cabo dentro del Centro Quirúrgico 

Da Vinci Guv Cía. Ltda., mediante el cual se realizó la estructura de los procesos más 

apropiados a la realidad del centro. 
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3.1 MARCO TEÓRICO 

 

3.1.1 Mejoramiento de Procesos 

 

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

basada en procesos para el Centro. 

 

En la gestión tradicional no existe un control de la satisfacción 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. 

 

 

Figura 40: Sistema de Gestión Tradicional 

 

Dentro de este capítulo se desarrollará el modelo de gestión hospitalaria basado 

en procesos para el Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda. de acuerdo a lo 

identificado en los requerimientos del cliente, requerimientos del Ministerio de 

Salud, requerimientos establecidos por la norma ISO 9001 y los requerimientos 

propios del centro, de esta manera se podrá realizar un modelo de gestión por 

procesos integral. 
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Al realizar este modelo se encuentra que la principal ventaja del centro es que 

podrá rendir cuentas de una manera más confiable y real sin requerir de una 

inversión adicional. 

 

De esta manera la gestión basada en procesos permitirá al centro tener un control 

adecuado de todos sus procesos así como también tener en cuenta la satisfacción 

del cliente como se puede observar en la Figura 41. 

 

 

Figura 41: Sistema de Gestión Basado en Procesos 

 

3.1.2 Mapa de Procesos 

 

De acuerdo a Hernando Mariño N.  (2010) los procesos de una organización se 

definen así: 

 

 Procesos organizacionales o funcionales. 

 Procesos gerenciales operativos o de apoyo. 

 

Los procesos gerenciales Hernando Mariño N.  (2010) afirma que son los 

procesos que se realizan cuando se busca brindar una dirección a toda la 

organización y darle un carácter único estableciendo su estrategia corporativa. 



 

 

77 

7
7
 

En base a estos criterios, para el Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía.  Ltda.  se 

ha establecido tres tipos de procesos, los cuales son: 

 

 Procesos Estratégicos. 

 Procesos Misionales. 

 Procesos de Apoyo. 

 

Los procesos estratégicos son aquellos que brindan las directrices a la 

organización, 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 razón de ser del centro, los cuales permiten alcanzar la 

misión de la institución, y constituyen la cadena de valor de una organización. 

 

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

de los procesos misionales y además facilitan su ejecución. 

 

3.1.3 Fases del Mejoramiento 

 

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

 

 Organización para el mejoramiento 

 Compresión del proceso 

 Modernización 
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 Medición y Control 

 Mejoramiento Continuo 

 

La organización para el mejoramiento corresponde a la identificación del 

liderazgo y compromiso de los mismos de la organización.  Mientras que la 

comprensión del proceso busca asegurar el éxito de los procesos mediante el 

compromiso del proceso, además de la comprensión del mismo por parte de los 

líderes y los ejecutores. 

 

La modernización señala que se debe mejorar la eficiencia, efectividad y 

adaptabilidad del proceso a la realidad dentro del centro. 

 

Para la medición y control cada proceso deberá 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 

burocráticos. 

 

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

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

deberá tener de manera constante un plan de mejoramiento. 

 

3.1.4 Diseño del Sistema de Gestión 

 

El diseño de un sistema de gestión debe tener en cuenta algunos aspectos 

mencionados a continuación. 
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3.1.4.1 Diseño de Procesos 

 

Según Julio López-Picazo F.  (2013) detalla el esquema operativo lógico 

así: 

 

i. Definir la misión 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 relación 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 gestión del proceso 

 

vi. Desarrollo de indicadores y plan de monitorización 

 

El diseño de procesos debe contener un documento que permita 

identificarlo fácilmente y además contenga información relacionada a su 

gestión. 
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Este documento se lo conoce como el Manual de Procedimientos, por 

ejemplo José Pérez Fernández (2012) lo denomina como Hoja de Proceso, 

en donde señala que la misma debe contener: 

 

 Encabezamiento, Objetivo y Alcance. 

 

 Diagrama de flujo del proceso. 

 

 Breve descripción de las actividades operativas y de control del 

proceso. 

 

 Ejecutor de cada actividad. 

 

Dentro del encabezamiento debe estar el título del proceso con su código 

respectivo, y en el objetivo la misión del proceso. 

 

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

los input y outputs del mismo. 

 

En la descripción de las actividades operativas y de control, se debe 

realizar una descripción 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 Quirúrgico Da Vinci Guv 

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

 

i. Propósito 

ii. Alcance 

iii. Dueño del Proceso 

iv. Definiciones 

v. Indicadores 

vi. Flujograma 

 

El propósito es la razón por la cual fue constituido el proceso, es decir la 

razón de cómo es llevado a cabo el proceso. 

 

El alcance se refiere al ámbito de aplicación del proceso dentro del centro, 

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

 

Cuando se habla del dueño 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 gestión de acuerdo a cada proceso de una manera adecuada. 

 

Finalmente para el flujograma del proceso mejorado, se debe tener en 

cuenta la información del levantamiento inicial, donde diagramando se 

procede a presentar las mejoras correspondientes si es que se lo aplicaría, 

de igual forma se puede partir de procesos no creados o establecer cuáles 

serían óptimos. 

 

Este manual de procedimientos debería ser un documento de fuente de 

consulta para el centro al llevar a cabo sus actividades, la mejora continua 

se verá documentada en la versión del mismo, la cual se deberá 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 políticas. 

 

Respecto a los indicadores de gestión, son los que presentan la relación 

existente entre las variables cualitativas y cuantitativas para observar la 

situación en un proceso o procedimiento, como se puede observar en la 

Tabla 9. 
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Tabla 9: Ejemplos de Indicadores 

EFICACIA 
(# DE OPERACIONES REALIZADAS/ OPERACIONES 

PROGRAMADAS) * 100 

EFICACIA 
(TOTAL DE OPERACIONES - OPERACIONES CON ERROR 

/ TOTAL DE OPERACIONES) * 100 

OPORTUNIDAD 
(NÚMERO DE OPERACIONES PROGRAMADAS / NÚMERO 

DE OPERACIONES REALIZADAS)*100 

SATISFACCIÓN 
(NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES / NIVEL 

DE SATISFACCIÓN BASE DE LOS PACIENTES) * 100 

 

3.2 MAPA DE PROCESOS 

 

En el capítulo anterior, se detalló el inventario de procesos que en la actualidad son 

manejados por el Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía.  Ltda.  El levantamiento fue 

producto de reuniones y entrevistas que se mantuvo con el personal responsable de su 

desarrollo. 

 

En base a la información validada de los procesos actuales del Centro se formuló 

estrategias de mejora, se incluyeron procesos que no se encuentran definidos por lo 

que se desarrolló un sistema de gestión basado en procesos. 

 

El mapa de procesos, según el marco teórico expuesto anteriormente para el Centro 

Quirúrgico Da Vinci Guv Cía.  Ltda., deberá manejarse de acuerdo al siguiente grupo 

de procesos: 

 

 Procesos Estratégicos. 

 Procesos Misionales. 

 Procesos de Apoyo. 
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De acuerdo al análisis de oportunidades de mejora en cada uno de los procesos que se 

llevan en la actualidad en la institución, presentamos en la Tabla 10 adjunto a 

continuación el detalle de procesos y el status que estos mantienen en el diseño del 

sistema de gestión: 

 

Tabla 10: Detalle de procesos en Sistema de Gestión 

Tipo Nivel Código Proceso Status 

E
S

T
R

A
T

É
G

IC
O

 

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATÉGICO 

E01.1 Prestación de Servicios Mejorado 

E01.2 Planificación Estratégico y Operativa Nuevo 

E01.3 Información y Comunicación Nuevo 

SEGURIDAD OCUPACIONAL E02.1 Prevención de Riesgos Mejorado 

GESTIÓN DE LA CALIDAD E03.1 Acciones Correctivas y Preventivas Nuevo 

M
IS

IO
N

A
L

 

ENTRADA 

M01.1 Admisiones Nuevo 

M01.2 Atención Ambulatoria Mejorado 

M01.3 Emergencias Nuevo 

CIRUGÍA 

M02.1 Preoperatorio Mantiene 

M02.2 Operatorio Nuevo 

M02.3 Postoperatorio Mantiene 

M02.4 Gestión de Enfermería Nuevo 

SALIDA 

M03.1 Pago de Quirófanos y Honorarios Mantiene 

M03.2 Alta de Paciente Mantiene 

M03.3 Traslado a Otro Hospital Nuevo 

M03.4 Defunción Nuevo 

A
P

O
Y

O
 

GESTIÓN DE RECURSOS 

HUMANOS 

A01.1 Contratación Divide 

A01.2 Vacaciones Divide 

A01.3 Desvinculación del personal Nuevo 

GESTIÓN FINANCIERA 
A02.1 Pagos Divide 

A02.2 Cobranzas Divide 

GESTIÓN DE 

MANTENIMIENTO 

A03.1 
Mantenimiento Correctivo y 

Preventivo 
Mejorado 

A03.2 Baja de equipos Nuevo 

LOGÍSTICA 

A04.1 Compra de Suministros Mejorado 

A04.2 Control de Activos Mejorado 

A04.3 Administración de Seguros Mejorado 

SEGUIMIENTO 

HOSPITALARIO 
A05.1 Gestión de reclamos Nuevo 
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Como se puede observar en la Tabla 10, la mayoría de procesos ha sido mejorado, 

además se han incluido procesos que no cuentan actualmente con una estructura 

definida y que son necesarios para un control adecuado y una gestión óptima. 

 

Dentro de la identificación de procesos nuevos, se ha verificado aquellos que son 

llevados a cabo de manera esporádica, no tienen actualmente un responsable o tareas 

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

 

El objetivo de este capítulo 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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Figura 42: Mapa de Procesos 
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3.3 ANÁLISIS DE PROCESOS MISIONALES MEJORADOS 

 

A continuación 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 Análisis de Valor Agregado 

Mejorado. 

 

Procesos Misionales: M01.  ENTRADA 

 

M01.1 Atención Ambulatoria 

 

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

en cuenta el diagnóstico de los pacientes, sin que necesiten hospitalización. 

 

Para poder entender mejor a la atención ambulatoria se indica que es una de las 

especialidades de la medicina que se ocupa de las terapias y diagnósticos del paciente, 

dando como resultados la hospitalización o la no hospitalización. 

 

Además se entiende por paciente ambulatorio al que debe acudir al centro de salud por 

razones de diagnóstico, 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 

M02.3 Postoperatorio, además del M02.4 Gestión de Enfermería.  Además es 

importante considerar al proceso de Admisiones, el cual permite el registro y control 

de los documentos, en este caso las historias clínicas o las fichas de los pacientes. 
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En la Figura 43 se tiene el resultado de comparación del proceso Atención 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-económico 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. 

 

    

Figura 43: Proceso Atención Ambulatoria vs Proceso Atención Ambulatoria 

Mejorado 

 

Para lograr reducir el tiempo durante la atención de los pacientes se eliminaron 

actividades, haciendo que el volumen de pacientes se mantenga y se pueda brindar una 

atención 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 la realización de sonometría y toma de signos vitales se registra directo en la historia 

clínica. 
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En el proceso que tenía el Centro, es decir el no mejorado se registraban los datos 

obtenidos de la realización de sonometría y toma de signos vitales en una ficha, y luego 

se la trascribía o se la adjuntaba a la historia clínica, lo cual conllevaba más tiempo y 

demora de dicha actividad. 

 

M01.2 Emergencias 

 

Una emergencia es una atención 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 mayoría de centros de salud como hospitales y clínicas, disponen de servicios de 

emergencias, generalmente cuando ocurre algún accidente, para así poder brindar su 

pronta ayuda. 

 

Con el fin de poder ayudar a más pacientes se consideró 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 creación del mismo. 
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M02.  CIRUGÍA 

 

M02.1 Preoperatorio 

 

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

quirúrgica. 

 

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 clínica.  Una historia clínica es un documento médico legal, donde se 

registra la información necesaria de cada uno de los pacientes para dar una atención 

correcta y un buen seguimiento al mismo. 

 

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

y para una mejor gestión en donde se ve reflejada la relación médico paciente. 

 

Además de la historia clínica, este proceso cuenta con el consentimiento operatorio, 

documento el cual es firmado por el paciente antes de la operación, donde se está 

comprometiendo a realizarse la cirugía voluntariamente y por su mejor salud y 

bienestar. 

 

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

Postoperatorio y M02.4 Gestión de Enfermería. 
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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 disminución del 

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

del mismo. 

 

     

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 clínica 

tanto de los datos del paciente como el registro de las indicaciones médicas; además 

se eliminó actividades que no están relacionadas con el proceso Preoperatorio como 

por ejemplo la realización de la cirugía. 
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M02.2 Operatorio 

 

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

intervenciones quirúrgicas que día a día se llevan a cabo en el centro. 

 

Se debe entender que la intervención quirúrgica es igual a una operación, y que una 

operación tiene que ver con implantar, extraer órganos o restablecerlos. 

 

En el caso de la medicina se encuentran varios ámbitos de operaciones que se han 

desarrollado dentro de un quirófano.  Dentro del Centro se desarrollan operaciones 

ambulatorias, es decir que no tardan mucho tiempo y por lo cual su recuperación es 

más rápida, así como el alta del paciente puede llegar a ser el mismo día. 

 

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 cirugía 

laparoscópica.  Es una técnica que se realiza a través de pequeños cortes usando la 

ayuda de un sistema óptico, el cual permite al médico ver dentro del paciente el campo 

quirúrgico y poder realizar el procedimiento sobre él. 
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Figura 45: Proceso Operatorio vs Operatorio Mejorado 

 

En la Figura 45 se puede ver la comparación del proceso anterior y el proceso 

mejorado.  Parte de las mejoras es la eliminación del NVA, gracias a exclusión de 

tareas que producen demoras, 

 

Otra parte delas mejoras es la reducción de tiempos y control de los mismo para poder 

realizar las actividades en los tiempo correctos, sin embargo se consideró que el tiempo 

en la actividad de “Administración de Anestesia” incrementándolo ya que es 

importante poner la anestesia adecuadamente para mantener al paciente estable 

durante la intervención. 

 

M02.3 Postoperatorio 

 

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

intervención quirúrgica. 

 

Este proceso comienza cuando el paciente es trasladado a la sala de recuperación, en 

donde sale de la anestesia, para lo cual la Auxiliar de Enfermería toma los signos 

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

 

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

ver en la Figura 46. 

 

     

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 eliminación del NVA en la Figura 46 del proceso mejorado, ya que así 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 Gestión de Enfermería 

 

El proceso de Gestión de Enfermería está relacionado con los demás procesos 

misionales, es decir los procesos de Preoperatorio, Operatorio y Postoperatorio, ya que 
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el cuidado brindado por el área de enfermería tiene que ver con la planificación, 

organización y sobretodo responsabilidad y control de los cuidados oportunos a cada 

uno de los pacientes. 

 

Según Álvarez, (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 Gestión de Enfermería tiene el propósito de atender las 

necesidades de los pacientes, antes y despues de una intervención quirúrgica. 

 

Además 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 según Morfi, (2008) el 

desarrollo científico 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 

enfermería. 

 

El vigilar al paciente, brindar la atención a los mismos, proveer los medicamentos, 

observar sus sintomas son algunas de las actividades que se llevan a cabo dentro del 

Proceso de Gestión de Enfermería. 
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Figura 47: Proceso Gestión de Enfermería vs Gestión de Enfermería Mejorado 

 

Al eliminar actividades de demora, se suprimió 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 Enfermería, es importante 

porque da seguimiento al paciente para que no se desestabilice ni tampoco entre en 

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

reacciones durante su estadía en recuperación. 

 

M03.  SALIDA 

 

M03.1 Pago Quirófano y Honorarios 

 

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

eliminó 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 análisis del proceso 

Pago Quirófano y Honorarios. 
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Figura 48: Proceso Pago Quirófano y Honorarios vs Pago Quirófano y 

Honorarios Mejorado 

 

La mejora del proceso tiene en cuenta una decisión, y además la relación 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 

más ágil, y el tiempo de espera del paciente sea más corto, haciendo que su estadía sea 

confortable hasta el final. 

 

M03.2 Alta de Paciente 

 

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

proceso M03.1 Pago Quirófano y Honorarios. 

 

Para que se pueda dar de alta a un paciente es necesario que el Médico Especialista 

realice un chequeo y evalúe 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 más 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. 

 

     

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

 

Los datos del análisis de valor agregado del proceso de Alta de Pacientes se encuentran 

en la Figura 49, la cual se muestra a continuación, donde se puede verificar que se 

redujo el NVA, además del tiempo destinado al registro de salida del paciente, ya que 

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

 

M03.3 Traslado a Otro Hospital 

 

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

misionales del Centro durante la reunión 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 más 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. 

 

M03.4 Defunción 

 

El proceso de Defunción sin duda es un proceso importante dentro de cualquier centro 

médico por ello la creación del mismo hace que sea su mejora, lo cual fue hablado en 

reunión que se tuvo con Gerencia. 

 

Dentro de cualquier cirugía 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 operación que se va a realizar es por su voluntad sin obligatoriedad alguna. 

 

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

autopsia para saber la razón exacta del fallecimiento del paciente. 

 

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

de error al realizar la intervención quirúrgica. 

 

Dentro del Anexo 4 y 5 se encuentra el desarrollo de los procesos misionales 

mejorados y nuevos, así como el desarrollo de los manuales de procedimientos y sus 

respectivos registros. 
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3.4 PRIORIZACIÓN DE INDICADORES 

 

En el Anexo 6 se encuentran los indicadores priorizados en una tabla, la cual se usó 

una escala establecida del 1 al 3, siendo 3 el número más alto y 1 el número más bajo.  

Para poder priorizar los indicadores se usó una fórmula respecto al Centro y a los 

pacientes en sí. 

 

La fórmula que se usó es Impacto * Satisfacción + Frecuencia.  El resultado mayor 

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

 

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

 

 Número de quejas por impuntualidad en el inicio de la atención médica 

 Promedio de tiempo para atender una emergencia 

 Porcentaje de valoraciones de traje correctas 

 Porcentaje de intervenciones quirúrgicas exitosas 

 Porcentaje de pacientes satisfechos luego de la intervención quirúrgica 

 Nivel de atención brindada a los pacientes 

 Promedio de tiempo para dar de alta a los pacientes 

 

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

con su respectiva fórmula de cálculo, y limites tanto inferior como superior. 
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Tabla 11: Priorización de Indicadores 

INDICADOR FÓRMULA DE CÁLCULO 
LIMITE 

INFERIOR 

LIMITE 

SUPERIOR 

Número de quejas por 

impuntualidad en el 

inicio de la atención 

médica 

(# de quejas realizada - # de 

quejas registradas)*100 
15% 30% 

Promedio de tiempo para 

atender una emergencia 

(Hora de atención de 

emergencias – Hora de 

llegadas) / # total de 

emergencias recibidas 

5 minutos 15 minutos 

Porcentaje de 

valoraciones de triaje 

correctas 

(# de triajes correctos 

realizados / # total de 

triajes)*100 

95% 99% 

Porcentaje de 

intervenciones 

quirúrgicas exitosas 

(# de intervenciones exitosas 

/# total de intervenciones 

realizadas) * 100 

96% 99% 

Porcentaje de pacientes 

satisfechos luego de la 

intervención quirúrgica 

(# de pacientes satisfechos /# 

de pacientes intervenidos) * 

100 

94% 99% 

Nivel de atención 

brindada a los pacientes 

(# de pacientes recibidos /# 

total de enfermeras)*100 
90% 98% 

Promedio de tiempo para 

dar de alta a los pacientes 

(# de pacientes hospitalizados 

- # de pacientes dados de alta) 

* 100 

15 minutos 30 minutos 
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4 PROPUESTA DE IMPLEMENTACIÓN DE MEJORAS 

 

El Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. 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 gestión 

puede ser ineficiente. 

 

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

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

 

4.1 DEBILIDADES PRINCIPALES DEL CENTRO Y SUS PROCEDIMIENTOS 

 

El Centro presenta algunas debilidades en sus procedimientos detallados a 

continuación: 

 

 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. 

 

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

 

 Las herramientas informáticas no se encuentran debidamente gestionadas. 
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 No existe una persona especialista encargada de la gestión de recursos humanos. 

 

 No se existe una evaluación del desempeño 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 procedió 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 continuación. 

 

4.2 PLANES DE MEJORA 

 

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

a continuación: 

 

 Capacitación del Sistema de Gestión Propuesto y difusión del mismo. 

 Adquisición de equipos de escaneo para el mejoramiento del proceso. 

 Contratación de un especialista para el diseño de páginas web. 

 Contratación de un especialista en Recursos Humanos. 

 Implementación de metodología para la evaluación del desempeño del personal. 

 

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

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

No. 
Principales debilidades 

encontradas 
Planes de Mejora 

Procesos 

Involucrados 

1 

El personal del Centro no tiene 

conocimiento de los procesos que se 

llevan a cabo por lo que en muchas 

ocasiones no se realiza control de 

los mismos. 

Capacitación del Sistema 

de Gestión Propuesto y 

difusión del mismo. 

Todos los procesos 

2 
El archivo del Centro no posee una 

manera efectiva de ser controlado. 

Adquisición de equipos de 

escaneo para el 

mejoramiento del proceso. 

Todos los procesos 

3 
Las herramientas informáticas no se 

encuentran debidamente gestionadas 

Contratación de un 

especialista para el diseño 

de páginas web. 

Todos los procesos 

4 

No existe una persona especialista 

encargada de la Gestión de 

Recursos Humanos. 

Contratación un 

especialista en Recursos 

Humanos. 

A01.1 Contratación 

A01.2 Vacaciones 

A01.3 

Desvinculación del 

Personal 

5 
No se existe una evaluación del 

desempeño del personal. 

Implementación de 

metodología para la 

evaluación del desempeño 

del personal. 

E01.2 Planificación 

Estratégica y 

Operativa 

E03.2 Acciones 

correctivas y 

preventivas 

A05.2 Gestión de 

Reclamos 

 

4.3 DESARROLLO DE LOS PLANES DE MEJORA 

 

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

de gestión tenga una adecuada implementación. 

 



 

 

105 

1
0
5
 

La Tabla 13 cuenta con el primer plan de mejora, con cada una de las actividades y los 

responsables de cada actividad. 

 

Además, 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: Capacitación del Sistema de Gestión Propuesto y difusión del mismo. 

Indicador: Nivel de satisfacción del personal que intervendrá 

Responsable: Gerente General - Líder de Grupo 

Presupuesto: $5.240,00 

 

No Actividades Duración Costo Responsable 

1 Organización del cronograma de actividades. 2 días $150,00 Gerente General 

2 Explicación del modelo. 6 horas $1.000,00 
Gerente General - 

Facilitador 

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

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

5 Difusión de manuales de procedimiento 1 semana $450,00 Facilitador 

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

7 Retroalimentación de la capacitación. 1 semana $450,00 Facilitador 

8 Capacitación en metodología. 2 semanas $1.200,00 Facilitador 

9 Taller de integración de la institución. 2 días $400,00 Todo el personal 

10 Cierre. 1día $150,00 Facilitador 

  TOTAL $5.240,00  

 

Este plan corresponde al desarrollo del modelo de diseño del Sistema de Gestión 

propuesto, en este plan se tiene en cuenta la capacitación y difusión del personal. 

 

En la Tabla 14 a continuación se detalla el Plan de Mejora No. 2, y además 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: Adquisición 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 Duración Costo Responsable 

1 Determinar cantidad de escáneres necesarios 1 día $30,00 Jefe de Sistemas 

2 Detallar informe con especificaciones técnicas 1 día $30,00 Jefe de Sistemas 

3 Realizar las cotizaciones necesarias 2 horas $7,50 Jefe de Sistemas 

4 Determinación de proveedor 4 horas $15,00 Jefe de Sistemas 

5 Solicitar la compra 1 día $1.800,00 Jefe de Sistemas 

6 Instalar equipos requeridos 1 día $60,00 Proveedor 

7 Pruebas de funcionamiento 1 día $30,00 Proveedor 

8 Capacitación a usuarios 3 días $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 información tanto dentro del centro como para los 

pacientes es necesario contar con una página web que tenga información oportuna y 

necesaria.  Para ello en la Tabla 15 de muestra el Plan de Mejora No.  3 y en el Anexo 

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

Plan de Mejora: Contratación de un especialista para el diseño de páginas web 

Indicador: Tiempo de ciclo del proceso 

Responsable: Administrador Web 

Presupuesto: $3.705,00 

 

No Actividades Duración Costo Responsable 

1 Determinar los requerimientos de la página web 1 día $35,00 Administrador Web 

2 Detallar informe con especificaciones técnicas 1 día $35,00 Administrador Web 

3 Realizar las cotizaciones necesarias 1 día $15,00 Administrador Web 

4 Estructuración de página web 1 mes $2.300,00 Administrador Web 

5 Presentación de resultados. 1 día $120,00 Administrador Web 

6 Pruebas de funcionamiento. 1 semana $300,00 Administrador Web 

7 Capacitación en uso de página 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 específico, por esta razón el cronograma del Plan de Mejora No.  4 

se encuentra en el Anexo 8, y además en la Tabla 16 se detalla el plan de mejora con 

su responsable y presupuesto aproximado. 

 

Tabla 16: Plan de Mejora No. 4 

Plan de Mejora: Contratación de un especialista en Recursos Humanos 

Indicador: Tiempo de ciclo del proceso 

Responsable: Gerente General 

Presupuesto: $2.072,00 

 

No Actividades Duración Costo Responsable 

1 Solicita referencias 1 semana $45,00 Sub Gerente 

2 Pide asesoría 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 1 día $30,00 Gerente General 

5 Firman contrato 1 día $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 continuación, presenta las actividades 

necesarias, para que el Centro desarrolle la metodología para la evaluación del 

personal, ya que es importante abarcar las necesidades del Centro basadas en un 

desarrollo y cumplimiento de objetivos, además en el Anexo 8 se encuentra el 

cronograma de actividades de dicho plan. 

 

Tabla 17: Plan de Mejora No. 5 

Plan de Mejora: Implementación de metodología para la evaluación del desempeño del personal 

Indicador: Tiempo de ciclo del proceso 

Responsable: Gerente General 

Presupuesto: $1.410,00 

 

No Actividades Duración Costo Responsable 

1 Identifica necesidades 1 semana $10,00 
Jefe Recursos 

Humanos 

2 Establece metodología de evaluación por objetivos 1 semana $980,00 
Jefe Recursos 

Humanos 

3 Aprueba metodología 1 día $10,00 
Jefe Recursos 

Humanos 

4 Elabora manual de metodología 1 semana $60,00 
Jefe Recursos 

Humanos 

5 Entrega a Jefe de Sistemas para programación 1 día $10,00 
Jefe Recursos 

Humanos 

6 Realiza pruebas de funcionamiento 2 días $60,00 
Jefe Recursos 

Humanos 

7 Capacitación al personal 1 semana $280,00 
Jefe Recursos 

Humanos 

  TOTAL $1.410,00  

 

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

pueda desarrollarse eficiente y efectivamente. 
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4.4 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 inversión adicional, es parte de los planes de Mejora que se detalla a 

continuación: 

 

Tabla 18: Presupuesto Planes de Mejora 

PROPUESTA PLANES DE MEJORA 

Plan de Mejora No. 1 $5.240,00 

Plan de Mejora No. 2 $2.062,50 

Plan de Mejora No. 3 $3.705,00 

Plan de Mejora No. 4 $2.072,00 

Plan de Mejora No. 5 $1.410,00 

TOTAL $13.079,50 

 

La inversión necesaria sería de $13.079,50 para una adecuada implementación de las 

propuestas de mejora detalladas en los planes antes expuestos. 

 

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

el proyecto con los planes de mejora antes detallados. 

 

Es importante tener en cuenta un análisis 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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Según 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 

prevención, tratamiento, medicación, entre otros 

 

Rice, (1969) indica que los beneficios indirectos son ingresos o gastos obtenidos de 

una intervención médica, el problema es como medirlos, sin embargo el método mas 

común es utilizar un enfoque respecto al capital humano y evaluarlo de acuerdo al 

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

 

Para Arroyave, W cuando existe una reingeniería de procesos debe abarca el punto de 

equilibrio, ya que un hospital bien gestionado utiliza los recursos adecuadamente, por 

ejemplo utiliza recursos tecnológicos, humanos, entre otros. 

 

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

y cirugías en un 10%. 

 

Teniendo en cuenta que se realizan 40 cirugías aproximadamente mensuales, los gastos 

por paciente ascienden a $2000,00, de los cuales $800,00 son destinados a honorarios 

médicos, además de $500,00 a gastos médicos como por ejemplo los materiales usados 

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

 

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

más, 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 relación beneficio /costo es mayor a 1. 

 

Tabla 19: Beneficio/ Costo No. 1 

 DETALLE 

COSTO $13.079,50 

BENEFICIO $33.600,00 

Relación Beneficio / Costo 2,5689 

 

Por otro lado teniendo en cuenta que la utilización del Centro está en aproximadamente 

el 75%, con los planes de mejora se espera obtener la utilización al 80%; es decir un 

incremento de 5%. 

 

Considerando que los costos por paciente son de $180,00 la hora por quirófano y de 

$15 la hora de recuperación; ahora bien las cirugías ambulatorias tienen un promedio 

de 3 horas de uso de quirófano lo cual representaría $540,00 y de 5 horas de 

recuperación aproximadamente que sería $75,00, por lo tanto el costo total por 

paciente sería de $615,00. 

 

Teniendo en cuenta que el Centro tiene 40 pacientes mensuales, que serían 480 

pacientes anuales; al utilizar al 75% el quirófano se tiene un costo de $24.600,00 

mensuales y $295.200,00 anuales. 

 

Al aplicar el incremento del 5% el Centro tendría 2 pacientes más cada mes y 12 

pacientes más al año.  Manteniendo el costo por paciente de $615,00 el beneficio 

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

Tabla 20, detallada a continuación: 

 

Tabla 20: Beneficio / Costo No. 2 

 DETALLE 

COSTO $13.079,50 

BENEFICIO $14.760,00 

Relación Beneficio / Costo 1,12 

 

De acuerdo a Ucañán L., (2015) la relación Beneficio / Costo compara de forma directa 

tanto los beneficios como los costos, en el caso del Centro el resultado de la relación 

resulto ser mayor a 1, por lo que el proyecto planteado resulta viable para el Centro, 

ya que su implementación en sencilla y se acoge a las necesidades del Centro y del 

personal que forma parte del mismo. 
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES 

 

 El Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. 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 único Centro de su 

tipo, es decir con cirugías ambulatorias exclusivamente. 

 

 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. 

 

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

adecuadamente ya que no existe una interrelación entre ellos. 

 

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

realizadas ya que se generan tiempos de espera. 

 

 La administración está de acuerdo a la aplicación de un sistema de gestión 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 titulación ha desarrollado un plan de mejorado, de acuerdo 

a las necesidades del Centro, teniendo en cuenta que su implementación sea 

sencilla la cual pueda generar un beneficio al mismo. 

 

 Se consideró importante desarrollar los procesos de Emergencias, Traslado a 

Otro Hospital y Defunción dentro de los procesos misionales, y que son 

considerados importantes dentro del Centro, para que así pueda incrementarse 

su valor agregado. 

 

 Se han considerados mejoras para poder mejorar la satisfacción de los pacientes, 

reduciendo actividades que no generan valor o eliminando actividades 

repetitivas. 

 

 El Centro no manejaba indicadores, por lo que la priorización de indicadores 

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

 

 El Centro no cuenta con un sistema de evaluación de satisfacción de los 

pacientes, lo cual se debería considerar importante para incrementar la 

fidelización de los mismos. 

 

 Dentro del Centro no existe una evaluación del desarrollo del personal, lo cual 

sería importante para que puedan desarrollar sus habilidades y mejorar su 

rendimiento.  Además puedan tener una motivación para mantener un índice 

elevado dentro de su desempeño. 
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 No existe la socialización 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 

 

 Mantener la comunicación interna y externa dentro del Centro, para que la 

información sea actualizada, oportuna y verás. 

 

 Analizar los resultados obtenidos de la ejecución de cada proceso, para poder 

generar mejoras objetivas. 

 

 Implementar el modelo de sistema de gestión diseñado, con la respectiva 

capacitación al personal para que puedan tener el conocimiento del mismo y su 

desarrollo sea mas eficiente. 

 

 Contratar al personal encargado para el desarrollo tanto de la página web, como 

para el desarrollo del personal; ya que así el Centro podrá contar con el personal 

idóneo para realizar cada tarea de acuerdo a su perfil. 

 

 Contar con todo el personal para la implementación del sistema de gestión, para 

que posteriormente exista una retroalimentación 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 fidelización de los pacientes ofreciendo beneficios, lo cual permitirá 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 línea de base de indicadores para poder medir la gestión 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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ANEXOS 
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Anexo 1: Procesos del Centro Quirúrgico Da Vinci GUV Cia. Ltda. 

 

 

Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda.
Manual de 

Procedimientos
CODIGO: PROCESO:

Prestación de servicios
Edición: Pág: 1 de 1

INICIO

Solici ta Serv icio

Médico Especialista

Reserva Quirófano

Facturación

Informa el costo 
aproximado

Facturación

Ingresa al sistema y 
registra datos

Facturación

¿Tiene 
Seguro?

Verifica forma de pago

Facturación

A

Revisa información y  
cupo del seguro

Facturación

Indica la atención y 
servicios que recibirá el 

paciente

Facturación

FIN

Paciente
Orden de reserva

Paciente

Documentos del 
paciente

NO

SI

BD Clientes

A

Paciente
Información del seguro

Informe de atención y  
servicios Paciente
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Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda.
Manual de 

Procedimientos

CODIGO:
PROCESO:

Prevención de Riesgos Laborales
Edición: Pág: 1 de 1

INICIO

Identifica los posibles 
riesgos

Jefe de enfermería

¿Existen 
Riesgos?

FIN

Evalúa los riesgos 
presentes

Jefe de enfermería

Realiza prácticas 
preventivas en 
procedimientos

Jefe de enfermería

Delega 
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Anexo 2: Análisis del Valor Agregado de los Procesos del Centro Quirúrgico Da Vinci GUV Cia. Ltda. 

 

 

ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Solicita el servicio X 5 1,32 MÉDICO ESPECIALISTA FACTURACIÓN 400 6,67

Reserva el quirófano X 10 1,11 FACTURACIÓN MÉDICO ESPECIALISTA 950 15,83

Informa el costo 

aproximado X 5 0,56 FACTURACIÓN

Ingresa al sistema y 

registra datos X 3 0,33 FACTURACIÓN

Verifica forma de 

pago X 10 1,11 FACTURACIÓN

Revisa información y 

cupo de seguro X 10 1,11 FACTURACIÓN

Indica la atención 

que recibirá el 

paciente durante su 

estancia X 15 1,67 FACTURACIÓN

Total volumen 3 2 1 0 1

Total tiempo 15 8 0 0 10

Total costo 2,43$          0,89$          -$            -$             1,11$          

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL

Volumen 3 2 2 7 Volumen 43% 29% 29% 100% 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%

PROCESO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Identifica los posibles 

riesgos X 10 2,08 JEFE ENFERMERÍA JEFE ENFERMERÍA 750 12,50

Evalúa los riesgos 

presentes X 15 3,13 JEFE ENFERMERÍA

Realiza prácticas 

preventivas en 

procedimientos X 15 3,13 JEFE ENFERMERÍA

Delega 

responsabilidades X 10 2,08 JEFE ENFERMERÍA

Total volumen 1 2 1 0 0

Total tiempo 10 0 15 0 0

Total costo 2,08$          -$            3,13$          -$            -$            

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL 100%

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 5,21$          Costo 40% 0% 60% 100%

PROCESO DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora
Envía receta 

médica para que 

el paciente pueda 

ser atendido X 5 1,32 MÉDICO ESPECIALISTA FACTURACIÓN 400 6,67

Recepta receta 

médica X 5 0,56 FACTURACIÓN ASISTENTE CONTABILIDAD 450 7,50

Establece nivel 

socio económico X 15 1,88 ASISTENTE CONTABILIDAD JEFE DE ENFERMERÍA 750 12,50

Entrega al 

paciente a 

enfermera X 2 0,22 FACTURACIÓN MÉDICO ESPECIALISTA 950 15,83

Recepta al 

paciente X 5 1,04 JEFE DE ENFERMERÍA

Realiza 

sonometría y 

toma de signos 

vitales X 15 3,13 JEFE DE ENFERMERÍA

Abre una ficha X 15 3,13 JEFE DE ENFERMERÍA

Llama a médico y 

notifica X 5 1,04 JEFE DE ENFERMERÍA

Regista en el 

expediente X 5 0,56 FACTURACIÓN

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% 100%

Tiempo 22 30 20 72 Tiempo 31% 42% 28% 100%

Costo 4,39 5,00 3,47 12,86$        Costo 34% 39% 27% 100%

PROCESO DE ATENCIÓN AMBULATORIA
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Ingresa al paciente X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERÍA AUXILIAR ENFERMERÍA 500 8,33

Ubica al paciente 

en la camilla X 10 1,39 AUXILIAR ENFERMERÍA JEFE ENFERMERÍA 750 12,50

Realiza história 

clínica X 15 3,13 JEFE ENFERMERÍA MÉDICO ESPECIALISTA 950 15,83

Procede con 

indicaciones 

médicas X 10 2,08 JEFE ENFERMERÍA
Hace firmar al 

paciente un 

concentimiento X 5 1,04 JEFE ENFERMERÍA

Ingresa al paciente 

al quirófano X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERÍA

Realiza la Cirugía X 120 31,67 MÉDICO 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% 100%

Tiempo 35 0 135 170 Tiempo 21% 0% 79% 100%

Costo 6,94 0,00 33,75 40,69$        Costo 17% 0% 83% 100%

PROCESO DE PREOPERATORIO
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Asigna brazalete de 

identificación X 10 #¡REF! #¡REF! #¡REF! #¡REF!

Identifica alegias a 

medicamentos X 5 1,32 MÉDICO ESPECIALISTA MÉDICO ANESTESIÓLOGO 950 15,83

Conecta monitores 

para medir pulso, 

oxigeno y presión 

arterial X 15 AUXILIAR ENFERMERÍA MÉDICO ESPECIALISTA 950 15,83

Revisión final de 

expedientes y 

exámenes médicos X 15 3,96 MÉDICO ESPECIALISTA

Administra la 

anestesia X 5 1,32 MÉDICO ANESTESIÓLOGO

Coloca cateter para 

drenar la orina X 5 #¡REF!

Realiza la Cirugía X 120 31,67 MÉDICO 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% 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%

PROCESO DE OPERATORIO
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Translada al 

paciente a la 

sala de 

recuperación X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERÍA AUXILIAR ENFERMERÍA 500 8,33

Toma signos 

vitales del 

paciente X 15 2,08 AUXILIAR ENFERMERÍA MÉDICO ESPECIALISTA 950 15,83

Estabiliza al 

paciente X 10 1,39 AUXILIAR ENFERMERÍA JEFE ENFERMERÍA 750 12,50

Verifica si hay 

problemas con 

el paciente X 10 2,08 JEFE ENFERMERÍA

Llama al Médio 

Especialista para 

evaluar al 

paciente X 5 1,04 JEFE ENFERMERÍA

Estabiliza al 

paciente X 10 2,64 MÉDICO ESPECIALISTA

Lleva al paciente 

a la camilla 

asignada X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERÍA

Total volumen 3 2 2 0 0

Total tiempo 25 25 10 0 0

Total costo 5,07 4,17 1,39 0,00 0,00

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL

Volumen 3 2 2 7 Volumen 43% 29% 29% 100% 100%

Tiempo 25 25 10 60 Tiempo 42% 42% 17% 100%

Costo 5,07 4,17 1,39 10,63$    Costo 48% 39% 13% 100%

PROCESO DE POS OPERATORIO
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Proporciona 

atención a 

pacientes 

hospitalizados X 5 #¡REF! #¡REF! #¡REF! #¡REF!

Vigila aspectos 

de atención a 

los pacientes, 

incluyendo 

alimentación X 5 #¡REF! #¡REF! 750 12,50

Provee 

tratamientos y 

médicamentos a 

pacientes 

hospitalizados X 10 #¡REF!

Observa a 

paciente y 

evalua y registra 

sus sintomas X 15 #¡REF!

Anota 

reacciones y 

progeso de 

paciente en 

historia clínica X 10 #¡REF!

Enseña a 

paciente y 

persona a cargo 

de su cuidado 

como realizar las 

tareas de 

cuidado X 15 #¡REF!

Total volumen 3 1 0 1 1

Total tiempo 30 5 0 15 10

Total costo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL

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

Tiempo 30 5 25 60 Tiempo 50% 8% 42% 100%

Costo 0,00 0,00 0,00 -$            Costo #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

PROCESO DE GESTIÓN DE ENFERMERÍA
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Pregunta al 

Médico el costo 

de sus 

honorarios X 5 0,56 FACTURACIÓN FACTURACIÓN 400 6,67

Elabora la 

factura con 

todos los costos 

registrados X 10 1,11 FACTURACIÓN

Recepta el pago X 5 0,56 FACTURACIÓN

Entrega la 

factura X 5 0,56 FACTURACIÓN

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% 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%

PROCESO DE PAGO DE QUIRÓFANO Y HONORARIOS
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Evalúa al paciente X 10 2,64 MÉDICO ESPECIALISTA
JEFE ENFERMERÍA

750 12,50

Toma los signos 

vitales del paciente X 15 3,96 MÉDICO ESPECIALISTA
FACTURACIÓN

400 6,67

Entrega 

recomendaciones al 

paciente X 5 1,32 MÉDICO ESPECIALISTA

MÉDICO ESPECIALISTA

950 15,83

Escribe en la 

historia clínica el 

alta del paciente X 20 5,28 MÉDICO ESPECIALISTA

Realiza el 

certificado de alta 

del paciente X 5 1,04 JEFE ENFERMERÍA

Recibe el pago 

realizado X 5 0,56 FACTURACIÓN

Registra la salida del 

paciente X 5 0,56 FACTURACIÓN

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% 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%

PROCESO DE ALTA MÉDICA
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Recibe el 

requerimiento de 

personal y 

formulario de 

requisición de 

personal X 5 1,39 SUBGERENTE

SUBGERENTE 1000 16,67

Revisa el 

formulario y el 

descriptivo de 

puestos X 10 2,78 SUBGERENTE

CONTADOR 700 11,67

Envía mensaje 

para difusión de 

vacante X 5 1,39 SUBGERENTE

Revisa y califica 

las carpetas de los 

candidatos 

externos al 

puesto X 30 8,33 SUBGERENTE

Manda cita por 

escrito para 

entrevista a los 

candidatos de las 

carpetas 

seleccionadas X 5 1,39 SUBGERENTE

Entrevista al 

candidato externo 

y selecciona a los 

aspirantes que 

pasaron la 

entrevista X 30 8,33 SUBGERENTE

Realiza pruebas 

teóricas de 

acuerdo a la 

descripción del 

puesto que esta 

vacante X 15 4,17 SUBGERENTE

PROCESO DE CONTRATACIÓN
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Recibe las 

pruebas teóricas 

llenas y procede a 

tomar las pruebas 

prácticas a los 

candidatos X 5 1,39 SUBGERENTE

Califica las 

pruebas teóricas X 45 12,50 SUBGERENTE

Realiza la 

entrevista final y 

selecciona al 

candidato 

adecuado X 40 11,11 SUBGERENTE

Manda 

documentos del 

mismo a 

Subgerente X 5 1,39 SUBGERENTE

Recibe 

documentos del 

candidato 

adecuado y ve si 

el seleccionado es 

un candidato 

externo o interno X 15 2,92 CONTADOR

Realiza el contrato X 20 3,89 CONTADOR

Modifica contrato 

que ya tenia el 

empleado y 

entrega para que 

firme  X 10 1,94 CONTADOR

Recibe el contrato 

firmado y archiva X 5 1,39 SUBGERENTE

Total volumen 8 2 3 1 1

Total tiempo 130 10 65 5 20

Total costo 36,11 2,78 16,81 1,39 3,89

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL 100%

Volumen 8 2 5 15 Volumen 53% 13% 33% 100%

Tiempo 130 10 90 230 Tiempo 57% 4% 39% 100%

Costo 36,11 2,78 22,08 60,97$            Costo 59% 5% 36% 100%



 

 

158 

1
5
8
 

 

GRÁFICOS

54%

13%

33%

Volumen

VAC VAN NVA

57%

4%

39%

Tiempo

VAC VAN NVA

VAC VAN NVA

Volumen 8 2 5

Tiempo 130 10 90

Costo 36,11 2,78 22,08

0

20

40

60

80

100

120

140

N
iv

e
l

Contratación

VAC VAN NVA

Volumen 53% 13% 33%

Tiempo 57% 4% 39%

Costo 59% 5% 36%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

N
iv

el

Contratación

59%

5%

36%

Costo

VAC VAN NVA



 

 

1
5
9
 

 

ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Recibe solicitud 

escrita X 5 0,97 CONTADOR CONTADOR 700 11,67

Emite negación X 5 0,97 CONTADOR FACTURACIÓN 400 6,67

Firma y emite 

aprobacion X 5 0,97 CONTADOR

Recibe solicitud y 

registra en la base 

de empleados X 7 0,78 FACTURACIÓN

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 100%

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%

PROCESO DE VACACIONES
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Recepta 

documentación y 

cobros de efectivo X 5 0,56 FACTURACIÓN FACTURACIÓN 400 6,67

Genera 

comprobantes de 

pagos X 5 0,56 FACTURACIÓN ASISTENTE CONTABILIDAD 500 8,33

Realiza cuadre de 

caja diarios X 20 2,22 FACTURACIÓN LIMPIEZA 380 6,33

Revisa los valores X 10 1,39 ASISTENTE CONTABILIDAD

Entrega efectivo 

para depósito X 5 0,56 FACTURACIÓN

Entrega 

comprobante de 

depósito 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 100%

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 5,28$          Costo 26% 21% 53% 100%

PROCESO DE POS OPERATORIO
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Verifica los 

equipos e 

instalaciones X 5 1,04 JEFE ENFERMERÍA JEFE ENFERMERÍA 750 12,50

Verifica si 

requiere 

mantenimiento X 5 1,04 JEFE ENFERMERÍA FACTURACIÓN 400 6,67

Realiza solicitud 

a los técnicos X 5 1,04 JEFE ENFERMERÍA ASISTENTE CONTABILIDAD 450 7,50

Recepta la 

factura con el 

valor a cancelar X 5 0,63 ASISTENTE CONTABILIDAD

Paga el costo del 

mantenimiento X 5 0,56 FACTURACIÓN

Registra el pago 

en la base de 

datos X 5 0,56 FACTURACIÓN

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 100%

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 3,13$         Costo 67% 0% 33% 100%

PROCESO DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Verifica 

instalaciones X 10 2,08 JEFE ENFERMERÍA JEFE ENFERMERÍA 750 12,50

Constata 

vigencia del 

seguro X 5 0,56 FACTURACIÓN FACTURACIÓN 400 6,67

Realiza soicitud 

de 

mantenimiento X 5 0,56 FACTURACIÓN

Recepta factura X 5 0,56 FACTURACIÓN

Realiza el pago X 5 0,56 FACTURACIÓN

Registra en la 

base X 5 0,56 FACTURACIÓN

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 100%

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%

PROCESO DE MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES ELÉCTRICAS Y SANITARIAS
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Realiza 

formulario de 

requisición de 

suministros X 5 1,04 JEFE ENFERMERÍA

FACTURACIÓN 400 6,67

Recibe el 

formulario de 

requisición X 5 0,97 CONTADOR

CONTADOR 700 11,67

Realiza el 

presupuesto de 

compra X 10 1,25 ASISTENTE CONTABILIDAD

ASISTENTE CONTABILIDAD 450 7,50

Manda el 

formulario de 

requisición X 5 0,63 ASISTENTE CONTABILIDAD

JEFE ENFERMERÍA 750 12,50

Recibe el 

formulario de 

requisición X 5 0,56 FACTURACIÓN

Revisa la base de 

datos de los 

proveedores X 10 1,11 FACTURACIÓN

Recibe 

suministros X 5 1,04 JEFE ENFERMERÍA

Archiva la lista de 

requerimientos X 5 0,56 FACTURACIÓN

Total volumen 3 1 3 0 1

Total tiempo 15 5 10 0 10

Total costo 2,29 0,63 1,53 0,00 1,11

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL 100%

Volumen 3 1 4 8 Volumen 38% 13% 50% 100%

Tiempo 15 5 20 40 Tiempo 38% 13% 50% 100%

Costo 2,29 0,63 2,64 5,56$            Costo 41% 11% 48% 100%

PROCESO DE COMPRA DE SUMINISTRO
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Realiza 

Inventario X 5 0,56 Asistente de Contabilidad Asistente de Contabilidad 400 6,67

Compara datos 

registrados 

contra bienes 

existentes X 10 1,11 Asistente de Contabilidad

Corrige y 

completa 

información X 10 1,11 Asistente de Contabilidad

Emite un listado 

de activos X 10 1,11 Asistente de Contabilidad

Adhiere 

etiqueta con 

codificación X 5 0,56 Asistente de Contabilidad

Archiva y 

registra el 

resguardo 

original de los 

activos X 10 1,11 Asistente de Contabilidad

Total volumen 2 1 1 1 1

Total tiempo 5 0 10 10 10

Total costo 0,56 0,00 1,11 1,11 1,11

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL 100%

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

Tiempo 5 0 30 35 Tiempo 14% 0% 86% 100%

Costo 0,56 0,00 3,33 3,89$          Costo 14% 0% 86% 100%

PROCESO DE CONTROL DE ACTIVOS
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

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 FACTURACIÓN 400 6,67

Firma acta opara 

actualizar 

seguro X 5 1,39 SUBGERENTE

Llama 

aseguradora X 5 0,56 FACTURACIÓN

Renueva seguro X 10 1,25 ASISTENTE CONTABLE

Registra en la 

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 100%

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%

PROCESO DE ADMINISTRACIÓN DE SEGUROS
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Anexo 3: Análisis del Valor Agregado de los Procesos Mejorados del Centro Quirúrgico Da Vinci GUV Cia. Ltda. 

 

 

ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Envía receta 

médica para que 

el paciente pueda 

ser atendido X 5 1,32 MÉDICO ESPECIALISTA FACTURACIÓN 400 6,67

Recepta receta 

médica X 5 0,56 FACTURACIÓN ASISTENTE CONTABLE 450 7,50

Establece nivel 

socio económico X 10 1,25 ASISTENTE CONTABLE JEFE DE ENFERMERÍA 750 12,50

Entrega el 

paciente a 

enfermera X 2 0,22 FACTURACIÓN MÉDICO ESPECIALISTA 950 15,83

Recepta al 

paciente X 2 0,42 JEFE DE ENFERMERÍA

Realiza 

sonometría y 

toma de signos 

vitales X 15 3,13 JEFE DE ENFERMERÍA

Registra en 

Historia Clíncia X 15 3,13 JEFE DE ENFERMERÍA

Llama a médico y 

notifica X 5 1,04 JEFE DE ENFERMERÍA

Regista en el 

expediente X 5 0,56 FACTURACIÓN

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% 100%

Tiempo 32 25 7 64 Tiempo 50% 39% 11% 100%

Costo 5,50 4,38 1,74 11,61$        Costo 47% 38% 15% 100%

PROCESO DE ATENCIÓN AMBULATORIA
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Recepta al 

paciente y busca 

historial clínico 

del paciente X 10 1,11 FACTURACIÓN FACTURACIÓN 400 6,67
Registra datos de 

paciente en la 

base de datos X 10 1,11 FACTURACIÓN AUXILIAR DE ENFERMERÍA 500 8,33

Traslada al 

paciente en una 

silla de ruedas o 

camilla X 5 0,69 AUXILIAR DE ENFERMERÍA JEFE DE ENFERMERÍA 750 12,50

Realiza 

sonometría y 

toma de signos 

vitales X 15 2,08 AUXILIAR DE ENFERMERÍA

Realiza 

exploración 

rapida y registra 

antecedentes y 

alegias X 15 3,13 JEFE DE ENFERMERÍA

Clasifica al 

paciente según su 

gravedad X 5 1,04 JEFE DE ENFERMERÍA

Registra en 

Historia Clíncia X 10 2,08 JEFE DE ENFERMERÍA

Estabiliza y 

atiende al 

paciente X 10 2,08 JEFE DE ENFERMERÍA

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% 100%

Tiempo 35 15 30 80 Tiempo 44% 19% 38% 100%

Costo 5,28 3,13 4,93 13,33$        Costo 40% 23% 37% 100%

PROCESO DE EMERGENCIAS
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Ingresa al paciente X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERÍA AUXILIAR ENFERMERÍA 500 8,33

Ubica al paciente 

en la camilla X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERÍA JEFE ENFERMERÍA 750 12,50

Realiza história 

clínica X 20 4,17 JEFE ENFERMERÍA MÉDICO ESPECIALISTA 950 15,83

Procede con 

indicaciones 

médicas X 10 2,08 JEFE ENFERMERÍA
Hace firmar al 

paciente un 

concentimiento X 5 1,04 JEFE ENFERMERÍA

Ingresa al paciente 

al quirófano X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERÍA

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% 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%

PROCESO DE PREOPERATORIO
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Asigna brazalete de 

identificación X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERÍA AUXILIAR ENFERMERÍA 500 8,33

Identifica alegias a 

medicamentos X 5 1,32 MÉDICO ESPECIALISTA MÉDICO ANESTESIÓLOGO 950 15,83

Conecta monitores 

para medir pulso, 

oxigeno y presión 

arterial X 15 2,08 AUXILIAR ENFERMERÍA MÉDICO ESPECIALISTA 950 15,83

Revisión final de 

expedientes y 

exámenes médicos X 5 1,32 MÉDICO ESPECIALISTA

Administra la 

anestesia X 10 MÉDICO ANESTESIÓLOGO

Coloca cateter para 

drenar la orina X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERÍA

Realiza la Cirugía X 120 31,67 MÉDICO 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% 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%

PROCESO DE OPERATORIO
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Translada al 

paciente a la 

sala de 

recuperación X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERÍA AUXILIAR ENFERMERÍA 500 8,33

Toma signos 

vitales del 

paciente X 15 2,08 AUXILIAR ENFERMERÍA jEFE ENFERMERÍA 750 12,50

Estabiliza al 

paciente X 15 2,08 AUXILIAR ENFERMERÍA

Verifica si hay 

problemas con 

el paciente X 10 2,08 JEFE ENFERMERÍA

Llama al Médio 

Especialista para 

evaluar al 

paciente X 5 1,04 JEFE ENFERMERÍA

Lleva al paciente 

a la camilla 

asignada X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERÍA

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 100%

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%

PROCESO DE POS OPERATORIO
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Proporciona 

atención a 

pacientes 

hospitalizados X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERÍA AUXILIAR ENFERMERÍA 500 8,33

Vigila aspectos 

de atención a 

los pacientes, 

incluyendo 

alimentación X 5 1,04 JEFE ENFERMERÍA JEFE ENFERMERÍA 750 12,50

Provee 

tratamientos y 

médicamentos a 

pacientes 

hospitalizados X 5 0,69 AUXILIAR ENFERMERÍA

Observa a 

paciente y 

evalua y registra 

sus sintomas X 5 1,04 JEFE ENFERMERÍA

Anota 

reacciones y 

progeso de 

paciente en 

historia clínica X 5 1,04 JEFE ENFERMERÍA

Enseña a 

paciente y 

persona a cargo 

de su cuidado 

como realizar las 

tareas de 

cuidado X 15 3,13 JEFE ENFERMERÍA

Total volumen 4 2 0 0 0

Total tiempo 30 10 0 0 0

Total costo 5,56 2,08 0,00 0,00 0,00

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL

Volumen 4 2 0 6 Volumen 67% 33% 0% 100% 100%

Tiempo 30 10 0 40 Tiempo 75% 25% 0% 100%

Costo 5,56 2,08 0,00 7,64$          Costo 73% 27% 0% 100%

PROCESO DE GESTIÓN DE ENFERMERÍA
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Pregunta al 

Médico el costo 

de sus 

honorarios X 5 #¡REF! #¡REF! 400 6,67

Elabora la 

factura con 

todos los costos 

registrados X 10 #¡REF!

Recepta el pago X 5 #¡REF!

Entrega la 

factura X 5 #¡REF!

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% 100%

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

Costo 0,00 0,00 0,00 -$            Costo #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

PROCESO DE PAGO DE QUIRÓFANO Y HONORARIOS
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Evalúa al paciente X 10 #¡REF! #¡REF! 750 12,50

Toma los signos 

vitales del paciente X 5 #¡REF!
#¡REF!

400 6,67

Entrega 

recomendaciones al 

paciente X 5 #¡REF!

#¡REF!

950 15,83

Escribe en la 

historia clínica el 

alta del paciente X 10 #¡REF!

Realiza el 

certificado de alta 

del paciente X 5 #¡REF!

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% 100%

Tiempo 27 10 0 37 Tiempo 73% 27% 0% 100%

Costo 0,00 0,00 0,00 -$            Costo #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

PROCESO DE ALTA DE PACIENTES
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Revisa la condicion 

de salud del 

paciente X 15 #¡REF!

#¡REF!

750 12,50

Verifica la capacidad 

resolutiva del 

Centro X 10 #¡REF!

#¡REF!

400 6,67

Estabiliza al 

paciente 

controlando sus 

signos vitales X 20 #¡REF!

#¡REF!

950 15,83

Da a conocer a los 

familiares la 

decisión X 5 #¡REF!

Busca centro 

médico de acuerdo 

a las necesidades X 15 #¡REF!Se comunica con el 

centro médico 

escogido X 10 #¡REF!

Llena hoja de 

referencia X 5 #¡REF!

Envia copia de la 

historia clíncia al 

doctor encargado X 5 #¡REF!

Archiva la historia 

clínica X 5 #¡REF!

Selecciona una 

ambulancia con los 

equipos adecuados X 15 #¡REF!

Acompaña al 

paciente al otro 

centro médico X 20 #¡REF!

Registra el ingreso 

del paciente en el 

centro médico 

designado X 10 #¡REF!

Total volumen 6 3 1 1 1 135

Total tiempo 70 35 5 20 5

Total costo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VAC VAN NVA TOTAL VAC VAN NVA TOTAL

Volumen 6 3 3 12 Volumen 50% 25% 25% 100% 100%

Tiempo 70 35 30 135 Tiempo 52% 26% 22% 100%

Costo 0,00 0,00 0,00 -$            Costo #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

PROCESO DE TRASLADO A OTRO HOSPITAL
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ACTIVIDADES T (min) Costo Responsable Cargo Empleado

Sueldo 

Mensual 

Sueldo por 

hora

Revisa resultados 

de la operación X 30 #¡REF!
MÉDICO ESPECIALISTA

750 12,50

Verifica el tiempo 

de estadía del 

cuerpo X 15 #¡REF!

ESPECIALISTA

950 15,83

Realiza autopsia del 

cuerpo X 60 15,83 ESPECIALISTA

Realiza papeleta de 

defunción X 25 6,60 ESPECIALISTA

Verifica si hay 

observaciones en la 

papeleta de 

defunción X 15 3,13 MÉDICO ESPECIALISTA

Autoriza sacar el 

cuerpo del fallecido X 10 2,08 MÉDICO ESPECIALISTA

Emite la 

autorización para 

trámites X 10 2,08 MÉDICO 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% 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%

PROCESO DE DEFUNCIÓN
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Anexo 4: Procesos Mejorados del Centro Quirúrgico Da Vinci GUV Cia. Ltda. 

 

 

Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda.
Manual de 

Procedimientos

CODIGO:
M01.1

PROCESO:
Admisiones

Edición: Pág: 1 de 1

INICIO

Elabora documentos y  
registros

Responsable

Verifica documentos 
recibidos

Responsable

Codifica los 
documentos y  registra 

y envía revisión

Responsable

Revisa los documentos 
y regist ros

Jefe de área

Envía documentos para 
aprobación

Jefe de área

¿Documentos 
Adecuados?

Registra y archiva

Responsable

FIN

Documentos

Documento Codi ficado

A

A

NO

SI

M01.2 
Atención 

Ambulatoria

BD Pacientes

Registros

BD Pacientes

M01.3 
Emergencias

M02.1 
Preoperatorio

M02.2 
Operatorio

M02.4 Gestión 
de Enfermería

Historia Clínica

M01.2 
Atención 

Ambulatoria

M01.3 
Emergencias

M02.1 
Preoperatorio

M02.2 
Operatorio

M02.4 Gestión 
de Enfermería

Historia Clínica
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Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda.
Manual de 

Procedimientos

CODIGO:
M01.2

PROCESO:
Atención Ambulatoria

Edición: Pág: 1 de 2

INICIO

Envía receta médica 
para que el paciente 

sea atendido

Médico Especialista

Recepta receta 
médica

Facturación

Estable nivel 
socio-económico

Asist. Contabilidad

Entrega el paciente 
a enfermera 

Facturación

Recepta el paciente

Jefe de enfermería

Realiza toma de 
signos vitales

Jefe de enfermería

Registra en Historia 
clínica

Jefe de enfermería

¿Todo bien?

Llama a médico y 
notifica

Jefe de enfermería

A

A

Receta médica

Historia clínica
Pacientes

Pacientes
Historia clínica

Historia clínica M02.1 
Preoperatorio

SI

NO

E03.1 
Admisiones

BD Pacientes

A02.2 
Cobranzas 
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Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda.
Manual de 

Procedimientos

CODIGO:
M01.2

PROCESO:
Atención Ambulatoria

Edición: Pág: 2 de 2

A

Registra en el 
expediente

Facturación BD Pacientes

FIN

M01.1 
Admisiones
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Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda.

CODIGO:
M01.3

PROCESO:

Edición: 

INICIO

Recibe al paciente y 
busca Historia Clínica

Facturación

Registra datos del 
paciente en la base

Facturacion

Emergencias

Pág. 1 de 2

E03.1 
Admisiones

BD Pacientes

Traslada paciente en 
silla o camilla de 

ruedas

Asistente Contable

Realiza sonometria y  
toma de signos vitales

Auxil iar Enfermería

Manual de
 Procedimientos

Paciente

BD Pacientes

¿Todo bien?

Realiza exploración 
rápida y regist ra 
antecedentes y 

alergias

Jefe Enfermería

Historia Clínica

Clasifica al  paciente 
según su graverdad

Jefe Enfermería

SI

Notifica a médico 
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Jefe Enfermería

NO

A

A

B
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Preoperatorio
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Centro Quirúrgico Da Vinci Guv Cía. Ltda.

CODIGO:
M01.3

PROCESO:

Edición: 
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Anexo 5: Manual de Procedimientos de los Procesos Mejorados del Centro 

Quirúrgico Da Vinci GUV Cia. Ltda. 
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Anexo 6: Tabla de priorización de indicadores 

 

Indicadores 
Impacto en el 

Centro 

Satisfacción al 

Cliente 

Frecuencia de 

Medición  
Resultado 

ENTRADA 

Nivel de pacientes atendidos sobre el total de ingresados  2 3 2 8 

Número de quejas por impuntualidad en el inicio de la atención médica 2 3 3 9 

Promedio de tiempo para atender una emergencia 3 3 3 12 

Porcentaje de valoraciones de triaje correctos 3 3 2 11 

CIRUGÍA 

Porcentaje de documentación registrada sobre el total de información ingresada 3 2 2 8 

Porcentaje promedio de intervenciones quirúrgicas que se realizaron puntualmente 2 3 2 8 

Porcentaje de intervenciones quirúrgicas exitosas 3 3 3 12 

Promedio de tiempo que permanece un paciente en el quirófano 3 2 2 8 

Porcentaje de pacientes satisfechos luego de la intervención quirúrgica 3 3 2 11 

Promedio de tiempo que permanece un paciente en recuperación 2 2 2 6 

Nivel de atención brindada a los pacientes 3 3 3 12 

SALIDA 

Porcentaje de pagos realizados oportunamente 3 1 1 4 

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 defunción 2 3 1 7 
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Anexo 7: Diagramas Causa Efecto 
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Anexo 8: Cronogramas de planes de mejoras 

 

Cronograma No. 1 
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Cronograma No. 2 
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Cronograma No. 3 
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Cronograma No. 4 

 

  

Id Nombre de tarea Duración Comienzo Fin PredecesorasNombres de los 
recursos

Costo

1 Solicita referencias 1 sem mar 15/03/16 lun 21/03/16 Sub Gerente $ 45,00

2 Pide asesoría a un 
especialista

1 sem mar 
22/03/16

lun 28/03/16 1 Sub Gerente $ 100,00

3 Realiza entrevista a 
postulantes al puesto

1 sem mar 
29/03/16

lun 04/04/16 2 Gerente 
General

$ 60,00

4 Aprueba al postulante 1 día mar 05/04/16 mar 05/04/16 3 Gerente General $ 30,00

5 Firman contrato 1 día mié 06/04/16 mié 06/04/16 4 Gerente General $ 12,00

6 Legalizan el contrato 
firmado

2 sem. jue 07/04/16 mié 
20/04/16

5 Sub Gerente $ 25,00

7 Capacita en los procesos 2 sem. jue 21/04/16 mié 04/05/16 6 Facilitador $ 1.800,00

Sub Gerente

Sub Gerente

Gerente General

Gerente General

Gerente General

Sub Gerente

Facilitador

D J L V M S X D J L V M S X D J L V M S
13 mar '16 27 mar '16 10 abr '16 24 abr '16 08 may '16 22 may '16
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Cronograma No. 5 

 


