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RESUMEN EJECUTIVO

El constante cambio del mercado, la competencia y demés condiciones externas a los que
actualmente se enfrentan las compafiias, sugieren la necesidad de definir procesos para
asegurar la continuidad de sus actividadesy permitir la permanencia en el mercado alargo

plazo.

Para enfrentar las problematicas y retos comerciales actuaes se ha definido como
estrategia; la investigacion de la metodol ogia de “Gestion por Procesos’, en la que destaca
como fundamento tedrico la satisfaccién de las necesidades de los clientes internos y

externos, dando como resultado la calidad total de su servicio.

Con estos antecedentes esta investigacion propone €l Disefio de un Sistema de Gestion por

procesos para el centro de lapiel CEPI.

En e primer capitulo se realiza un andlisis del entorno interno y externo de la compafiia,
tomando en cuenta su historia, su organizacion, situacion actual de la satisfaccion del
cliente, principales competidores y proveedores. En cuanto a &mbito externo se toma en
cuenta la situacion legal, econdmica, sociocultural y tecnoldgica actual y como afecta esto

al centro.



En e segundo capitulo se hace un breve resumen de la teoria de procesos con los temas
relevantes para el proyecto y se procede a levantamiento del mapa de procesos. Para

finalizar e capitulo se elabora el manual de procedimientos de la clinica

En e tercer capitulo se analiza cudles son los procesos importantes para la compafia
mediante una matriz ponderara. Finalmente se define un plan de implementacion para los
procesos seleccionados € mismo que tiene los recursos necesarios y €l tiempo de

implementacion.

En € Ultimo capitulo se describe y elige el proceso critico € mismo que serd
implementado y evaluado dentro del tiempo definido en la matriz mostrando |os resultados

obtenidos.

Para finalizar se definen conclusiones y recomendaciones en base a la investigacion

realizada.



INTRODUCCION

En los dltimos afios, las enfermedades de la piel han sido mas comunes, es por esta razon
que CEPI, centro de la piel, inici6 con el objetivo de brindar a sus pacientes un servicio

gue proporcione soluciones alos problemas que aguejan en este campo.

El ingtituto fue creado hace 6 afios por el Dr. Santiago Palacios con el proposito de dar una
atencion médica de calidad de una manera integral. A raiz de su fundacién e CEPI ha
crecido en el pais contando con médicos lideres en dermatologia, sin dejar de lado la

atencion psicol 6gica de | os pacientes.

A pesar de su trayectoria se han detectado problemas administrativos debido a la falta de
cultura de mejoramiento tales como: la demora en los tiempos de ciclo movimiento, el
largo tramite que se tiene que hacer paralafacturacion y laburocraciaalaque e cliente es

sometido en el momento del ingreso.

En actualidad la clinica esta enfocada en trabajar por mantener su posicionamiento y
mejorar problemas detectados para brindar un mejor servicio a sus clientes, es asi como

surge la propuesta de disefiar un Sistema de Gestion por Procesos
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El Sistema de Gestion por Procesos se basa en realizar un diagndstico de la situaci6n actual
de la clinica, partiendo de la identificacion de la necesidad, el levantamiento y
diagramacion de todos los procesos, identificar el proceso critico y evaluarlo una vez
implementado. Lacreaciéon del Sistemay evaluacion de un proceso critico permitira ala

empresa optimizar recursos y mejorar el tiempo en larealizacion de [os mismos.
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CAPITULO 1: Andlisis Situacional

1.1. INTERNO

1.1.1. Historiadel Centro

El Centro de la Piel CEPI, es un centro dermatolégico dedicado a atencion médica de

enfermedades de la piel.

El CEPI se cred hace 6 afios por € Dr. Santiago Palacios quien vio en este lugar una
oportunidad de ayudar ala comunidad a tratar problemas de la piel con el propésito de dar
una atencion medica de calidad, es por esto que ha vinculado a especialistas lideres en

dermatologia con més de 20 afios de experiencia.

El objetivo es brindar una consulta integral de excelencia, investigativay propositiva, para
lo cual se ha desarrollado un modelo de atencién medica que garantiza € cumplimiento

del mismo.

Hace dos afios se ha decidido ampliar |a oferta de servicios y es por esto que se han
vinculado especialidades adicionales a la dermatolégica como son: Medicina Familiar,

Medicina Internay Psicologia.
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Adicionamente se mantiene un proyecto de docencia e investigacion en e cual varios
estudiantes participan del proceso de atencion a paciente y se capacitan para desarrollar

habilidades que les permitirén formarse como profesionales.

En la actualidad €l centro funciona con todas estas nuevas especialidades y planea agregar
algunas més con el fin de mejorar la calidad de la atencion a paciente, con miras siempre a

la atencidn integral .

1.1.2. Analisisorganizacional

CEPI en su afan de cumplir con su objetivo de una asistencia integral y de calidad plantea

en su estructura lo siguiente:

Mision

Atender pacientes dermatoldgicos y de otras patologias con calidad y afecto, investigar
problemas de piel y de salud , que cree o modifique conocimiento cientifico, educar para
apoyar la formacién profesional y la popularizacion de la ciencia en la comunidad; ofrecer
alternativas de cambio en la atencion, investigacion y educacion, eficientes, eficaces y
efectivas en a ambito social, ambiental y bioldgico en las que participen profesionales,
pacientes y comunidad, apoyadas en un modelo econdmico adecuado costo beneficio y

conveniente para los usuarios por las caracteristicas y beneficios de la oferta del CEPI.
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Vision
Ser un centro de atencion, investigacion y educacion en salud considerando un proceso
integral social, ambiental y bioldgico; generador de cambios que contribuyan ala solucién
de problemas y necesidades de la gente; con capacidad de expansion al pais y que alcance
un liderazgo cientifico, tecnolégico, cultura humanistico y bioético; sostenible para que

garantice el cumplimiento de estavisiony al que prefieran las personas.

Objetivos

Desarrollar las &reas: atencion, investigacion, educacion y administracion.

e Atender pacientes dermatol 6gicos y de otras ciencias médicas.

e Producir conocimiento cientifico, tecnolégico y cultura relacionado con: salud -
enfermedad, dermatol 6gico, y otras patol ogias.

e Educar a profesionales y comunidad en problemas de la piel y de saud -

enfermedad.

e Apoyar administrativamente al desarrollo de las &reas de atencion, investigacion y

docencia

Valores

Excelencia, humanismo, solidaridad, honestidad, bioética, confidencialidad,

responsabilidad, afectividad, justicia, amistad médica, respeto alos derechosy la cultura.
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Organigrama

El centro mangja un organigrama general organizado de una manera mixta. De forma
vertical se encuentra, ala cabeza la Junta Directiva bagjo ella se encuentran la Direccion
Administrativa y la Direccion Médica, de forma horizontal y bao la Direccién
Administrativa esta el Departamento Contable, la Asistencia Administrativa, las
Secretarias y €l Personal de Limpieza, bgo la Direccion Médica se encuentra €l

Departamento Dermatoldgico, los Residentes y las auxiliares de enfermeria. En el Gréfico

1 se puede observar el organigrama de CEPI.

Junta Directiva
(Accionistas)

— |
| Director

Director Médico Administratve = — — — — — — — — — — — —

Coordinador

Coordinador Médico

| Personal Médico \Personal Asistencial

Administrativo

| Personal de apoyo

Servicios Externos |

Gréfico 1: Organigrama

Auxiliares ' fe i
Dermatdlogo e = Limpieza Guardiania Contadora
Enfermeria
Médico CEP| [ Mensajeria y Sistemas y |
Cosmetologa o
— (residente) | — mantenimiento computadores |
| |
| Recepeidn / caja / l
Cirujanos . pelon / cal |
e e sacretarias e o e -
Psicdlogo
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Con respecto al tipo de administracién con la que el centro esta funcionando se puede
definir como familiar en la que no estdn bien definidos los lineamientos a seguir, los

procesos ni las politicas a cumplir.
1.1.3. Descripcion de clientesy analisis de su satisfaccion

Los clientes alos que CEPI esta enfocado son hombres, mujeres y nifios de clase mediay
clase media baja quienes tengan algin problema relacionado con la piel y busquen una
atencion mejor que la publica a un relativo bajo costo.

En el Gréfico 2 se puede observar la cantidad de pacientes por procedimiento realizado en

el afio 2013.

Intervenciones mensuales

1050 B # Consulta

— Psicologla
| W # Cirugias
[ | B # Biopsias

900

750
I # pac. Ecusanitas

[ |
I
.
—
600 |
wm B #pac Humana
. 0 # Controles

[ |
—
.
0 B
B # Pracedimientos

300 W # Consulta
Dermatologla

Enero Marzo Mayo Julin Septiembre Moviembre
Febrero Abril Junio Agosto Octubre Diciembre

Gréfico 2: Intervenciones M ensuales

Fuente: CEPI
Elaborado por: Autora
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De este grafico, entonces, podemos concluir que Agosto es el mes gque mas pacientes se ha
atendido, con una cantidad considerable de consultas dermatol 6gicas y procedimientos que

son lo que mésingresos le da a centro.

CEPI tiene una amplia gama de servicios ofertados al cliente. En e Gréafico 3 podemos

observar cuales son ellosy en qué porcentagje se realizaron en el 2013

B # Consulla Dermalologia
B # Procedimientos

[ # Controles

B # pac. Humana

B # pac. Ecusanitas

B # Biopsias

B # Cirugias

B # Consulla Psicologia

Grafico 3: Procedimiento CEPI

Fuente: CEPI
Elaborado por: Autora

Como podemos ver las consultas dermatoldgicas es lo que més se realiza en e CEPI, con
un valor de $20 por consulta y le siguen los procedimientos con un vaor de $15

adicionales.

Para tener un punto de partida en lo que se refiere amejorar el servicio se haimplementado

una encuesta de satisfaccion a cliente que se realiz6 de Febrero a Abril del 2014, se
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determind la muestra de acuerdo a los pardmetros estadisticos siguientes para un nivel de

confianza del 95%:

¢ N (nUmero de pacientes atendidos en € periodo): 2050

e e(error de estimacion) : 5%

e Z(nivel deconfianza) : 1.96

e p (probabilidad afavor): 0.5

e ( (probabilidad en contra): 0.5

Tomando en cuenta estos datos se aplico la férmula para definir el tamarfio de la muestra de

una poblacién finita dando como resultado una muestra de 324 pacientes.

En latabla 1 podemos observar |os resultados de la encuesta.

Porcentaje de respuestas de sugerencias

EXCELENTE

MUY BUEND

BUENO

DEFICIENTE

MALO

NO CONTESTO

|ACCESIBILIDAD AL INTERIOR Y
|EXTERIOR DEL CETI

60,8

¥

21,6

10,8

135

54

|ATENCION E INFORMACION POR
{PARTE DE RECEPCION

76|

19

|ATENCION TELEFONICA

46|

i

n

[TIEMPO DE ESPERA PARA
|CONSULTA

55

34

|ATENCION MEDICA

76|

g

|ENTREGA MEDICAMENTOS

42

14

[INFRAESTRUCTURA

77

16

|LIMPIEZA DEL CENTRO
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Tabla 1: Encuesta de Satisfaccion

De los resultados arrojados por lamisma se evidencié lo siguiente:
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Accesibilidad al CEPI: Segun la percepcion del cliente externo se puede evidenciar que el

61% de nuestros pacientes opinan que es excelente. Observar Gréfico 4

ACCESIBILIDAD AL INTERIOR Y EXTERIOR

DEL CEPI
0% 5% B EXCELENTE
® MUY BUENO
= BUENO
® DEFICIENTE
= MALO

11%_1%

= NN CONTEQTN

Grafico 4: Pregunta 1

Atencion recibida por parte derecepcion: El 76% de |os pacientes estan conformes con

la atencion brindada por recepcion. Observar Grafico 5

ATENCION E INFORMACION POR PARTE DE
RECEPCION
0% 0% _

0% 5% ® EXCELENTE

m MUY BUENO

m BUENO

m DEFICIENTE

= MALO

mNO CONTESTO

Grafico 5: Pregunta 2

Atencion telefonica: EL 46% de los pacientes opina que la atencion telefonica es
excelente, pero entre los clientes que no contestaron refirieron que no podian opinar, ya
gue no habian [lamado a centro y los que opinaron solamente “muy bueno” suman 49%,

esto debe dar una pauta de que se debe mejorar el call center del CEPI. Observar Gréfico 6
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Grafico 6: Pregunta 3

Tiempo de espera parala consulta: La mitad de los pacientes se encuentran conformes
con el tiempo de espera hasta ser atendidos por el médico, pero esto hay que mantenerloy

mejorarlo trabajando en equipo. Observar Gréfico 7

TIEMPO DE ESPERA PARA CONSULTA

0% 0% 3%
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Grafico 7: Pregunta 4

Atencién médica: En este item se puede evidenciar que la institucién cuenta con un
personal bien formado y profesional, el cua debe ser reconocido e incentivado para ir
mejorando cada dia. Un aspecto importante aqui es que a pesar de tener un 76% de

satisfaccién en la atencidén médica, en algin momento se recomendaria hacer una auditoria
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interna para poder hacer seguimiento a la asertividad del diagnéstico, junto con la

efectividad y eficiencia de los tratamientos. Observar Grafico 8

ATENCION MEDICA

m EXCELENTE
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m DEFICIENTE
mMALO
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Gréfico 8: Pregunta 5

Entrega de medicamentos: Aqui se pudo evidenciar que el 42% de los pacientes no
tenian conocimiento de que existe el servicio de venta de medicamentos en la institucion,
por lo cual no podian opinar. De |os pacientes que tenian conocimiento el 42% lo

clasificaron de excelente. Observar Gréfico 9

ENTREGA MEDICAMENTOS

m EXCELENTE
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1%

Grafico 9: Pregunta 6

Infraestructura: EI CEPI es un centro que cuenta con un edificio de tres pisos, cada uno
con espacio para 5 consultorios medicos, con una sala de espera comun, recepcion en cada

piso, ademas de espacio para un auditorio para 20 personas, una biblioteca pequefia,
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cafeteria en un patio con capacidad para 60 personasy en la tercera planta se encuentra tres
salas para realizar procedimientos quirdrgicos menores, junto con 5 consultorios. El 77%
de pacientes manifiestan que el espacio se encuentra bien distribuido y que fisicamente es

un lugar agradable. Observar Gréfico 10

0% INFRAESTRUCTURA
3% 014) 4% m EXCELENTE
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= BUENO
m DEFICIENTE
m MALO
ENO CONTESTO

Grafico 10: Pregunta 7

Limpieza del centro: El 83% de los pacientes se encuentran satisfechos con la limpieza
del centro, lo cual quiere decir que el personal encargado de esto se encuentra cumpliendo
perfectamente sus funciones y que se merecen un incentivo y reconocimiento por parte de
gerencia. Esto como parte de un estimulo para mantener la calidad de su trabajo. Observar

Gréfico 11
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LIMPIEZA DEL CENTRO
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Graéfico 11: Pregunta 8

Entrega de material informativo: Este item se refiere a la disponibilidad de informacion
en cuanto a los servicios que ofrece € centro y sus productos. El 51% de los pacientes
opinaron que efectivamente existe la informacién disponible, sin embargo hay que seguir
trabajando para poder aumentar el porcentaje de clientes externos satisfechos. Observar

Gréfico 12

ENTREGA DE MATERIAL INFORMATIVO (SERVICIOS
MEDICOS, PROCEDIMIENTOS, PRODUCTOS MEDICOS)
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Grafico 12: Pregunta 9
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Como conocio a la institucion: Esta dltima pregunta que se realizd permite identificar
cud via de comunicacién esta fallando, cudl eslaforma que se debe explotar para que mas
personas se informen de los servicios que ofrece la institucion. del buzén de sugerencia

arrojaron |os siguienetes resultados que podemos observar en el Gréfico 13

({COMO CONOCIO A LA INSTITUCION ?
60 -

50 -
40 -
30 A
20 A
i
0 - | —

RECOME RECOME

NDACION NDACION INT',EFRNE SEGURO  OTRO
MEDICA AMIGO
B COMO CONOCIO A LA 34 50 3 1 12

INSTITUCION %

Grafico 13: Pregunta 10

Se puede evidenciar que el 50% de los pacientes acuden a centro por recomendacion de
amigo o familiar. El 34% por recomendacion de otro facultativo y €l 12% entre “otros
medios’ comentan gue es por la publicidad que se realiza por radio. Con estos resultados
se concluye que se debe fortalecer la publicidad por internet y explotar la publicidad por

medio de laradio o television.
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1.1.4. Descripcion de proveedores

L os proveedores que tiene el centro son |os siguientes:

e Empresa Publica de Agua Potable
Seguin la Empresa Publica de Agua Potable (2013), su fundacion fue en junio de 1960 y a
partir de ese afio se entregaron importantes obras para la ciudad:
El Sistema Pita— Tambo que alimenta la planta de Puengasi y sirve al centro y sur
de laciudad.
El proyecto la Mica - Quito Sur, cuyas aguas son potabilizadas en la planta de El Trojey
sirve a sur delaciudad
El Sistema Integrado Papallacta, que lleva el agua cruda hasta la planta de Bellavista y

sirve de abastecimiento a norte de laciudad y los valles de Tumbaco y Cumbayé.

Cincuenta y tres afos después de su creacion la Empresa dota del servicio de agua potable
al 98,2% de la poblacion del distrito metropolitano y de alcantarillado al 92% del DMQ.
Son mas de 2.000 servidores. Hoy, tras cincuentay tres afios han mejorado sus sistemas de
gestiéon y gobierno pararenovar su compromiso de servicio y calidad.

El trabajo consiste en brindar servicios de agua potable y saneamiento a la ciudad y ahora
también tienen la responsabilidad de descontaminar las aguas servidas para devolver a la

naturaleza agua més limpia

Mision: Proveer servicios de agua potable y saneamiento con eficienciay responsabilidad

social y ambiental.
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Vision: Ser empresa lider en gestiéon sostenible e innovadora de servicios publicos en la

region.

Valores|Institucionales:
Equidad

Honestidad

Respeto
Responsabilidad

Transparencia

e EmpresaEléctrica de Quito
Segun la Empresa Eléctrica (2013), los sefiores Victor Gangotena, Manuel Jijon y Julio
Urrutia, en 1984 se asociaron para fundar la empresa denominada "La Eléctrica’, que
inicia la generacion eléctrica con una central con capacidad de 200KW, ubicada en el
sector de "Chimbacalle” junto a rio Machangara, donde funcionaban los molinos El

Retiro.

En 1905 inicia la operacion la central Guapulo, con un grupo de 200 KW, situada al
noreste de Quito y utiliza las aguas del rio Machangara. Progresivamente se instala tres
generadores adicionales, llegando a disponer en 1919 de una capacidad instalada total de

920 KW.

En 1915 se formo "The Quito Electric Light and Power Company”. La compafia amplia su

capacidad en 1922, instalando la Central Hidroeléctrica "Los Chillos', con una potencial
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total de 1.760 KW, la misma que se encuentra ubicada en el cantén Rumifiahui y utiliza las

aguas del rio Pita.

El 16 de julio de 1932 "The Quito Electric Light and Power Company", vende a "Eléctrica

Quito" todos sus bienes muebles e inmuebles.

El 1. Municipio de Quito, el 16 de mayo de 1935, celebré un contrato con la casa AEG de

Alemania paralainstalacién de la Central Guangopolo.

El 6 de octubre de 1937, e Concejo Municipal dicté la Ordenanza No. 479, creando la
Empresa Municipal como Empresa Técnica Comercial, dependiente del Concegjo. El 21 de
noviembre del mismo afio se inaugura €l servicio de la planta eéctrica municipal ubicada
junto a la poblacion de Guangopolo y e 5 de noviembre de 1946 € |. Municipio compré
"La Eléctrica Quito" con todas sus instalaciones y equipos. En este entonces contaba con

15.790 abonados y una demanda méximade 7.840 KW.

Mision: Proveer a Quito y a &rea de concesion, del servicio publico de electricidad, de
manera eficiente y con responsabilidad social y ambiental, contribuyendo a la satisfaccion

de sus necesidades y de desarrollo.

Vision: Ser referente en @ contexto nacional y regional, por la calidad y eficiencia en la
prestacion del servicio publico de electricidad y por su aporte a desarrollo sostenible de la

comunidad.
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Valores|nstitucionales:
Lealtad

Honestidad

Respeto

Solidaridad

Disciplina

e Quifatex SA
Segun Quifatex S.A (2013):
1978
QUIFATEX S.A., fuefundada el 26 de mayo de 1978 con administracién y capital suizo.
Inicialmente representamos a compafias internacionales de productos quimicos y
colorantes para textiles. Posteriormente fuimos incluyendo nuevas lineas de distintas &reas
de comercializacion: veterinaria, materias primas para la industria farmacéutica y
alimenticia, maquinaria, productos farmacéuticos, productos de consumo y cuidado

personal, agricultura, entre otros.

2011

Se funda QUICORP, una empresa internacional especializada en Latinoamérica, con una
estructura regional flexible y con unidades de negocios focalizadas, que brinda excelentes
servicios en produccién, mercadeo, ventas y distribucion adaptados a las necesidades de

sus clientes
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2012
Se funda Quimica Suiza Industrial en Pertl, Colombia, Ecuador, Bolivia, Venezuelay Rep.

Dominicana

Mision: Importar, comerciaizar y ser representante de marcas y productos con presencia

en diferentes regiones y sectores de laindustria en Ecuador.

Visiéon: Ser una compahia lider en representacion, importacion, fabricacién, distribucion,

mercadeo y asistencia técnica de productos farmacéuticos, consumo e insumos.

ValoresInstitucionales:
Compromiso

Innovacion

Integridad

Respeto

e Leteragodel Ecuador S A
Segun Leterago del Ecuador (2013), sus actividades iniciaron como Importadora y
Distribuidora de Productos Farmacéuticos en Republica Dominicana en €l afio 1961,
siendo en la actualidad la Distribuidora Farmacéutica nimero uno en participacion de
mercado, coberturaterritorial y calidad de servicio en ese pais.
Motivados por el crecimiento de las operaciones y emulando |la vasta experiencia adquirida
en Republica Dominicana, se inician operaciones Panamd, Ecuador, Guatemala , El

Salvador, Costa Rica, Honduras y Nicaragua.
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Mision: Distribuir productos farmacéuticos y afines de clase mundial, con un servicio de

alta calidad sustentado en nuestro nivel de éticay profesionalismo.

Vision: Ser e diado estratégico de aguellas de aguellas compafiias que requieren un

servicio de valor agregado en la distribuci én farmacéutica

Valores|nstitucionales:
Honestidad
Compromiso

Innovacién

Respeto

e Medextetic Biomédicay Bioestetica S.A
Segln Medextetic Biomédica y Bioestetica (2013), su éxito es el resultado de 14 afios de

trayectoria brindando experienciay calidad en €l servicio.

Tiene su origen en Estética Integral que nace en e afio 2000, formado por un grupo de
profesionales con experiencia en el campo, el mismo que no tenia el auge que ahora ha

alcanzado siendo asi la firma pionera en técnicasy tratamientos estéticos

Se ha consolidado en € mercado como una empresa lider en la importacion y
comercializacion de aparatos estéticos y médicos, siendo pioneros en fabricacion nacional,

su pilar fundamental son los profesionales de lasalud y la belleza
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Mision: Satisfacer las exigentes necesidades de nuestros clientes brinddndoles un servicio

integral con equipos de alta calidad para su comercializacion.

Vision: Ser los megoresy ofrecer los productos més innovadores y de la més alta calidad

adelantandonos alas necesidades de la salud y el bienestar de |as personas.

Valoresinstitucionales:
Integridad

Respeto

Lealtad

Confianza

Eficiencia

e Midciscia. ltda.

Segun MIDCIS (2013), la empresa nace a mediados de los afios 60 cuando su fundadora
Dona Gloria Espinel de Garcés decide abrir un taller parala confeccion de ropa médica. El
concepto que estructura su emprendimiento y que la mueve a disefiar e "MANDIL
MIDCIS" consiste en la constatacion de lo que el profesional de lasalud viste alo largo de
todo su dia de trabajo, no debia ser una prenda de trabagjo mas, sino una imagen. Es la
primeraimagen que presentael profesional de la salud a sus pacientes.

A lo largo de estos cuarenta afios, la calidad ha sido la piedraangular del éxito de MIDCIS.
Es esto lo que ha permitido no solo mantenerse en un mercado cada vez mas competitivo,
sino posicionar a MIDCIS como la marca registrada lider en el mercado ecuatoriano de

ropamédicay hospitalaria.
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La apertura de los mercados y comercio internacional han propiciado la diversificacion de
sus productos y servicios. El cliente MIDCIS tiene ahora a su disposicion toda la gama de
ropa industrial, de laboratorio, médica y hospitalaria asi como los equipos e instrumental
médico en su division industrial, bajo la misma mistica de calidad, seriedad y buen servicio

permanentes.

Mision: Mediante una constante innovacion tecnolOgica, una estrecha relacién con
nuestros proveedores, un continuo respaldo y motivacion a trabajo realizado por nuestro
recurso humano y una Optima utilizacion de los recursos financieros de nuestros
accionistas; proveemos de una amplia gama de productos de alta calidad que satisfagan las

necesi dades de vestimenta de trabajo del conglomerado médico- hospitalario

Vision: Ser laprimeray mejor opcidn para proveer ala comunidad de ropa de uso médico

- hospitalaria.

e Conjunto Clinico Nacional Conclina C.A
Seguin el Conjunto Clinico Nacional (2013), Conclina se constituye en 1979 mediante la
alianza estratégica e historica de médicos visionarios con la compafia norteamericana
American Medical International AMI; y su objeto principal es la prestacion de servicios
médicos en todas sus ramas y especificaciones.
El 14 de Noviembre del 1985 abrié sus puertas, en 1986 nace la Fundacion Metro
fraternidad, la mas clara expresion de solidaridad, que con el invalorable apoyo del Cuerpo

Médico del Hospital, brinda asistencia médica sin costo a pacientes de escasos recursos.
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Mision: Proveer servicios de salud de la més ata calidad a través de una gestién integral,
humana y efectiva; promover la educacién, la docencia e investigacion contribuir a la
accion socia y lograr una adecuada rentabilidad.

Vision: Ser el megor sistema privado de salud de prestacion de servicios de salud,
reconocido nacional e internacionalmente por su excelente calidad, por su ato nivel
tecnolégico y por sus procesos de educacion, docencia e investigacion; basado en
principios éticos y morales, dedicado a satisfacer a clientes, colaboradoresy accionistas y

con un explicito compromiso social.

Valoresinstitucionales:
Excelencia

Disciplina

Respeto

Lealtad

Responsabilidad

e Esori CIA.LTDA
Segun ESORI (2013), la Compafia de Seguridad y Vigilancia se otorgd en la ciudad de
Quito €l 27 de diciembre de 1990 ante el Notario Vigésimo Cuarto del canton Quito el
Sefior Doctor José Maria Borja Gallegos, Intendente de Compafiias de Quito, la aprobo
mediante resolucion nimero 249 del 13 de febrero de 1991.
La autorizacién definitiva del Ministerio de Defensa Nacional se emitio en Quito e 24 de

junio de 1991 por e General de Division Jorge Félix Mena, Ministro de Defensa Nacional.
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La autorizacion de funcionamiento emitida por e Ministerio de Gobierno y Policia, se la
da en Quito, enero 22 del 1992, por e entonces Ministro de Gobierno César Verduga
Freile.

Mision: Consolidacion dentro del cliente interno para un mayor desenvolvimiento del de

su area de trabgjo y proteccion a su entorno.

Vision: Posicionarse dentro del segmento de mercado con nuevos pardmetros e
infraestructura acordes con la realidad del Pais, dirigidos por sus Ejecutivos tanto

administrativos como operativos.

Valores|nstitucionales:
Responsabilidad
Honestidad

Lealtad

Confianza

Respeto

e EcuasanitasS.A
Seguin Ecuasanitas (2013), la empresa nacio con € objetivo claro y preciso de satisfacer las
necesidades de atencién médica de un importante niUmero de cotizantes a través de una
organizacion capaz de entregar soluciones reales, concretas y accesibles en el ambito de la
salud.
El 7 de abril de 1978 se fund6 en Quito Ecuasanitas S.A., primera compafia de medicina

pre pagada, siendo la precursora de las empresas Sanitas Internacional en Ameérica Latina.
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Inicialmente Ecuasanitas empez6 con oficinas en Quito y Guayaquil las mas importantes
del pais. Hoy los servicios de asistencia médica que brinda la empresa se han extendido a
las ciudades de Portovigo, Esmeraldas, Riobamba, Cuenca, Ambato, Manta, lbarra y
Santo Domingo, donde cuenta con un grupo de médicos en todas las especialidades para la
mejor atencion a sus afiliados.

Mision: Otorgar y garantizar atencion médica de calidad a nuestros clientes.

Visiéon: Mantener el liderazgo a través del compromiso de su gente y la excelencia en €l

servicio.

Valores|nstitucionales:
Honestidad
Compromiso
Responsabilidad

Etica

Profesionalismo

Estos proveedores fueron elegidos por ser lideres en sus campos de accion, sin embargo no
se utiliza ningln tipo de proceso de seleccion de proveedores ni cdificacion de la

satisfaccion del producto o servicio que se recibe.

Se ha diferenciado los bienes y servicios que se compran a los proveedores, como se

muestraen e Cuadro 1;
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PROVEEDOR PRODUCTO / SERVICIO

QUIFATEX Raccutane (isotretinoina)

EMPRESA PUBLICA DE AGUA

POTABLE Agua Potable

EMPRESA ELECTRICA QUITO Luz

LETERAGO Acnotin (isotretinoina)

MEDEXTETIC BIOMEDICA Y

BIOESTETECIA Equipo parael érea de estética

MIDCIS Mandilesy campos

Procedimientos complementarios en cirugias,

CONCLINA biopsias congel aciones.

ESORI Guardiana

ECUASANITAS Publicidad en directorio médico
ECUADISMED Insumos médicos

Cuadro 1: Proveedores CEPI

Asi también se hizo la medicion del monto de compra anual a los diferentes proveedores
de CEPI, de la misma podemos concluir que la mayor cantidad de productos se los
adquiere de Quifatex y Leterago ya que son las farmacéuticas que proporcionan los

medicamentos para tratamientos del acné entre otros.

El Gréfico 14 nos muestra el resumen del andlisis;
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MONTO ANUAL DE COMPRA PROVEEDORES
$18.000,00
$16.000,00 1
$14.000,00 1—
$12.000,00 1—
$10.000,00 1—
$8.000,00 1—
$6.000,00 -
$4.000,00 - *
$2.000,00 +—

M

Gréfico 14: Monto Anual de Compr a Proveedor es

1.1.5. Descripcién de la competencia

Como competidores més fuertes se tiene:

e Hogspital Vozandes:

- Segun el Hospital Vozandes (2013), en 1930 el Gobierno del Ecuador autorizo

a HCJB iniciar su obra misionera en la capital, es asi como, gracias a

donaciones y apoyo de varias personas, vision y trabajo de hombres como el

Dr. R. Larson, Dr. J. Palmer, Dr. Rimmer y Dr. P. Roberts, en 1950 inauguro €

“Albergue Dispensario Indigena” atendiendo las necesidades de las personas

gue venian a Quito, la demanda crecié y fue indispensable pensar en

instalaciones mas grandes, es asi que, e 12 de octubre de 1955 se fundé el

Hospital Vozandes Quito.
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Desde entonces, el servicio que ofrece esta Institucion no es sdlo médico, sino
también espiritual, ya que movidos por la salud integral del ser humano, desde
una perspectiva cristiana, el cuerpo pastoral ofrece consejeria por medio del

didlogo asertivo y visitas diarias alos pacientes.

- Misién: Expresar el AMOR DE DIOS satisfaciendo las necesidades de Salud
Integral (espiritual, fisica, emocional y social) de la poblacion que acude en
demanda de servicios sin distincion de edad, condicién economica,
nacionalidad, razay religion, através de personal calificado con € propésito de

gue conozca personalmente a JESUCRISTO y seaincorporadaalalglesia

- Visién: Ser un Hospital que brinde un servicio de salud integral y de calidad,
dirigido por principios biblicos, y que responda a las necesidades de la

comunidad.

- Valores Institucionales: Cuenta con valores institucionales dentro de su
estructura organizacional, que permiten reflgjar su identidad cristiana:

. Compromiso Total a Jesucristo

Integridad / Singularidad de enfoque

. Santidad temporal / Un corazén puro

. Servicio / Humildad / Auto negacién

. Mayordomia

. Ledltad

. Convicciény perseverancia
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M etro Red:

Segln Metro red (2013), la misma es més moderna red de servicios médicos
ambulatorios del Ecuador. La red pertenece a Metroambulat S.A, una empresa
del grupo Conclina CA - Hospital Metropolitano, lider en el mercado de salud
privada desde 1985. Metro red ofrece servicios médicos ambulatorios en
centros médicos, centros de toma de muestras para laboratorio ubicados junto a
farmacias Fybeca y dispensarios médicos ubicados dentro de la empresa con la

gue Metroambulat tenga convenio.

Misién: Contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion, satisfaciendo
las necesidades de servicios médicos ambulatorios de sus clientes con los mas
altos estdndares de calidad y la mejor relacion costo beneficio para nuestros

usuarios. ]

Visién: Metrored sera la mgjor y més amplia red de prestacion de servicios
ambulatorios a nivel nacional, reconocida por la accesibilidad y consistencia de
sus servicios, por medio de un sistema de saud de calidad - &gil, cdlido y

confiable.

Valores|nstitucionales:

o Respeto

e FEticaProfesional

e Excelenciaen laatencion
e |eatad

¢ Integridad
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Veris (Puntos M édicos familiar es de Salud):
- Segln Veris (2013), esta es una red de centros médicos comprometidos en

brindarle el mejor diagndstico y tratamiento para cuidar su salud y la de su familia.

Contamos con 11 centros en todo el pais y con més de 250 médicos especialistas,
ofrecemos las principales especialidades médicas, modernos laboratorios clinicos,
rayos X, ecografias, tomografias, resonancia magnética, odontologia, terapias de

rehabilitacion, terapias respiratorias, farmaciay salud ocupacional.

- Misién: Somos un equipo con vocacion y compromiso, que enamora a los
usuarios, brindando servicios integrales de salud, de acuerdo a sus necesidades, de
manera personalizada, con atributos de alta calidad, eficiencia, innovacion y

rentabilidad.

- Vision: Seremos el mejor sistema integral de salud con vocacion de servicio y

compromiso con €l usuario

- Valores|Institucionales;
e Honestidad
e FEtica

¢ Responsabilidad
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Estas empresas estan consideradas como competidores ya que dentro de su amplia gamade
servicios se encuentra la dermatologia. Las mismas tienen una significativa participacion

en el mercado.

Un estudio realizado en €l afio 2013 por los analistas de la empresa muestra |os siguientes

resultados de la participacion del mercado de los competidoresy CPEI en € Gréafico 15.

PARTICIPACION DE MERCADO

B METRO RED
W VERIS

@ CEPI

B VOZANDES
mOTROS

Gréfico 15: Participacion del Mercado

Fuente: CEPI
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1.2. EXTERNO

1.2.1. Analisis Politico— L egal

Se parte del andlisis global de la situacion politica de nuestro pais, paralo cual es necesario
acudir al Plan Nacional del Buen Vivir vigente, el cual es e punto de partida para situarse
en unarealidad en torno ala cual se podra identificar los riesgos y efectos que puede tener
la situacion politica del pais en e negocio que se constituye en € objeto de nuestro

andlisis.

A lo largo de los ultimos afios se han tenido acontecimientos politicos histéricos que han
permitido que €l poder politico principal del Ecuador tenga incidencia directa en los todos
poderes del Estado y esto necesariamente genera inseguridad juridica (no saber a qué
atenerse). Este “no saber a qué atenerse” siempre tendré incidencia en cualquier negocio ya
que toda normativa que se emita estara sobre regulada al existir toda clase de influencia

politica detras.

Asi pues se entiende que todo cae sobre el gobierno central y por ende las empresas

publicas que regulan alas entidades privadas en cual quier ambito que se desarrolle.

A continuacion una breve mirada al Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017) y como

podria afectar €l funcionamiento del centro dermatol 6gico.

Art. 2 Disponer que las instituciones del sector publico, en los distintos
niveles de gobierno articulen la formulacién de sus politicas, planificacion

institucional, programas y proyectos publico, la programacion y ejecucion
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presupuestaria y la inversién y asignacion de recursos publicos, con los
objetivos, politicas, lineamientos estratégicos, metas y estrategia territorial
nacional establecida en el Plan Nacional de Desarrollo denominado Plan
Nacional para el Buen Vivir 2013- 2017, sin menos cabo de sus

competencias y autonomia.

Este articulo nos dgja como conclusion que todas las entidades publicas deben regirse a
este plan, siendo los mismos entes reguladores de las entidades privadas y teniendo
incidencia directaen el funcionamiento de las mismas.

En este extracto tomado del Plan podemos concluir que el Gobierno pretende que este
documento se vuelva € guion para dirigir una empresa, expresando claramente la

tendencia politica existente.

“...€l cual representa una postura politica muy definida y constituye la guia
de gobierno que el pais aspira tener y aplicar en los préximos cuatro afios.
Este es el sentido que queremos darle a este Plan, que debe convertirse en
un documento tan préactico como un mapa, con directrices muy claras para
evitar que nos extraviemos en el camino 0 NOS aventuremos en una ruta no

trazada que nos Ileve a un despefiadero.”

También se pudieron identificar posibles nuevos competidores si el gobierno lograralo que

pretende en el campo de la Salud.

“...Hoy tenemos acceso a los servicios de seguridad, educacion y salud en

todos los territorios, mediante la planificacion en distritos y circuitos. Los
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distritos son unidades de planificacion y prestacion de servicios integrados
por la union de varios cantones. Es posible encontrar 10s mismos servicios
del Estado, pero planificados para una poblacion aproximada de noventa
mil habitantes. Han sido conformados ciento cuarenta distritos en todo el
pais. A su vez, existen localidades que integran un conjunto de servicios
publicos de calidad en un espacio mas pequefio de planificacion: los
circuitos, que corresponden a una parroquia 0 a un conjunto de parroquias.
Existen mil ciento treinta y cuatro circuitos que abarcan una poblacion
aproximada de once mil habitantes cada uno. En el campo de la salud, se
eliminaron los costos de las consultas médicas, fue ampliado el acceso a
medicamentos esenciales gratuitos y se normalizo la jornada de atencion a

ocho horas.”

Otro tipo de normativa que esté afectando actualmente a los profesionales de lasalud y que
puede incidir en el desempefio de la clinica es el Cadigo Integral Penal e mismo que fue

reformado en el afo 2013y entrd en vigenciaen Marzo del 2014.

En e codigo podemos encontrar los siguientes articulos referentes a los médicos u su

préctica profesional:

“ Art. 146.- Homicidio culposo por mala préactica profesional.- La persona
gue por culpa, en € desempefio de su profesion, ocasione la muerte de otra
persona, sera sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco
afios y la inhabilitacion para €l ejercicio de su profesion por € mismo

tiempo de la condena.”
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“ Art. 219.- Produccién, fabricacion, comercializacion y distribucion ilegal
de medicamentos.

La persona que produzca, fabrique, comercialice o distribuya
medicamentos genéricos 0 de marca o insumos que no cumplan con los
precios de la normativa vigente, serd sancionada con pena privativa de

libertad de tres a cinco afnos.”

Adicionamente podemos mencionar que CEPI trabaja bajo todos los lineamientos del
Cadigo del Trabagjo vigente que permite tener a todos sus empleados de una manera legar

en laempresa.

Se puede mencionar entonces que:
De acuerdo a Art, 14 del Cédigo del Trabajo, |os trabajadores eran contratados de acuerdo

alas modalidades alli descritas y todos los contratos se celebraran por escrito y registrados

La jornada de trabajo serd la dispuesta por la compafia, sin embargo esta podra aumentar
los sabados y domingos amparados en las disposiciones contenidas en € Art.152 del

Cadigo del Trabgjo.

Son dias de descanso los establecidos en el Art. 65 del Cédigo del Trabajo y en estos dias

el trabajador no esti obligado a asistir.

Las vacaciones se haran de acuerdo a lo dispuesto en € Art. 69 del Cédigo del Trabgjo,

siempre y cuando hayan cumplido 1 ano de permanenciaen lainstitucion.
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De acuerdo a lo prescrito en e Art. 152 del Cadigo del Trabajo, la Compafiia concedera
licencia con remuneracion para las madres y para los padres. Las madres gozaran ademas

de los derechos establecidos en € Art. 155 del Codigo del Trabajo.

El trabgjador queda sometido a las normas previstas en e Art. 310 numera 1 del Codigo
de Trabajo, en particular a la obligacion de no revelar secretos o hacer divulgaciones que
ocasionen perjuicios a empleador, especialmente a lo relacionado con procesos, clientes,
proveedores y tecnologia S esto sucede, la Compafia puede declarar terminado el

contrato de trabajo previo visto bueno

Finalmente se puede mencionar que CEPI esta constituida de acuerdo a Ley de compariias

como una compafiia de Responsabilidad Limitada.

De acuerdo a Art. 92 de la Ley & nombre puede ser una razon social, una denominacion
objetiva o de fantasia. Debera ser aprobado por la Secretaria General de la Oficina Matriz

de la Superintendencia de Compafiias.

De acuerdo a Art. 92, la compafiia se constituira con dos socios, como minimo, 0 con un
méximo de quince, y S durante su existencia llegare a exceder este niUmero debera

transformarse en otra clase de compafiia o disolverse (Art. 95 de la Ley de Compafiias).

De acuerdo a Art. 102 de la Ley , la compafiia se constituird con un capital minimo de

400, el mismo que debera suscribirse integramente y pagarse al menos el 50%.
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1.2.2. Andlisis econdmico
Los factores econdmicos juegan un rol fundamental en la toma de decisiones en una
empresa; CEPI no es la excepcion es por esta razon que es importante hacer un analisis de
la economia del Ecuador en los Ultimos 6 afios (tiempo de funcionamiento del centro

dermatol 6gico)

El Ecuador a igual que otros paises en vias de desarrollo se hallainmerso en un proceso de
desarrollo econémico condicionado por la situacion de globalizacion mundia en la cual se
hace imperante crear un enfoque competitivo para que todos los sectores sociales sean
beneficiarios de este desarrollo.

Sin embargo, en nuestro pais este desarrollo no ha venido acompafiado por un progreso
sostenido en beneficio de la mayor parte de la poblacién. Segiin UNICEF el 30% de los
ecuatorianos no tiene acceso a servicios de salud, agua ni acantarillado. (Revista

Infomercados agosto 2006 p.36,)

PIB

Uno de los indicadores utilizados principal mente para determinar la gestion, el avancey el
crecimiento de un pais es el Producto Interno Bruto (PIB). El PIB es uno de los agregados
de la economia que mide el valor de la produccion a precios finales del mercado,
realizados dentro de las fronteras geogréficas de un pais. Representa en forma global el
resultado final de la actividad productiva en una economia, es el valor de los bienes y
servicios finales generados por una economia en su territorio. En la Tabla 2 podemos

observar un resumen de los montos del PIB desde el afio 2007.
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2007 51,007,777,000
2008 61,762,635,000
2009 62,519,686,000
2010 67,513,698,00

2011 76,769,729,000
2012 84,039,856,000
2013 84,530,000,000

Tabla2: PIB

Fuente: Banco de Datos Mundial

En la Tabla 3 podemos observar que ha aumentado significativamente el PIB en los

ultimos 6 afios, esto ha dado pie a un crecimiento econémico de Ecuador.

2007 2%
2008 6%
2009 1%
2010 3%
2011 8%
2012 5%
2013 4,10%

Tabla 3: Crecimiento del PIB anual

Fuente: Banco de Datos Mundial
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IPC (Ingreso Per capital)

El PIB per cépita es la relacion entre el valor total de mercado de todos los bienes y
servicios finales generados por la economia de una nacién, durante un afio, y €l nimero de
habitantes de ese afio. Representa la cantidad de bienes y servicios finales generados en un
pais (estado) que le corresponderia a cada habitante en un afio dado si esa riqueza se
repartiera por igual. En el contexto internacional los paises con mayor PIB per cépita
generalmente tienen una base material mas amplia para impulsar el desarrollo de su

poblacion.

Al enfocarnos en CEPI, este indicador permite analizar y lograr alcanzar un precio mas

accesible por consulta dependiendo de los datos mostrados en la Tabla 4.

$3.574,00
2008 $4.255,00
2009 $4.236,00
2010 $4.508,00
2011 $5.096,00
2012 $5.456,00
2013 $4.938,00

Fuente: Banco de Datos Mundial

Tabla 4: PIB per Cépita
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Inflacién
Es una medida econémica que indica e crecimiento generalizado de los precios de bienes,
servicios y factores productivos dentro de una economia en un periodo determinado. Para

su cuantificacion se usa el "indice de precios a consumo”. En latabla 5 podemos observar

el porcentgje de inflacion desde el afio 2007 a 2013

2007 3,32%

2008 8,83%

2009 4,30%

2010 3,30%

2011 5,41%

2012 4,16%

2013 2,70%

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Tabla5: Inflacion

En 2013, lainflacién anual Ilego alacifra de 2,70%. Ante e comportamiento decreciente
del porcentgje de inflacion comprado con los afios pasados, se puede pensar que existe la
posibilidad de que las personas puedan adquirir en mayor cantidad |os servicios prestados

por CEPI.
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indice de Precios al Consumo (I PC)

Consiste en un indicador econdmico que mide periddicamente la variacion que

experimentan |os precios de un conjunto de productos, en relacién con el periodo anterior.

Riesgo Pais

Indice de Precios del Consumidor

@IpC

139,79 143,6

133,79

127,31
116,91 122,94

107,85

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Grafico 16: IPC

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticay Censo
Elaborado por: Autora

El riesgo pais es un concepto econémico que ha sido abordado académicay empiricamente

mediante la aplicacién de metodologias de la mas variada indole: desde la utilizacion de

indices de mercado como el indice EMBI de paises emergentes de Chase - JP Morgan,

hasta sistemas que incorpora variables econdémicas, politicasy financieras.

El EMBI se define como un indice de bonos de mercados emergentes, € cual refleja e

movimiento en los precios de sus titulos negociados en moneda extranjera. Se la expresa

como un indice o como un margen de rentabilidad sobre aguella, implicita en bonos del

tesoro de los Estados Unidos.
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Se puede definir a riesgo pais como la capacidad y predisposicion de una nacion para
cumplir sus obligaciones externas. La calificacion de riesgo es importante porque sus
usuarios son todas las personas naturales y juridicas que de una u otra forma mantienen

acreencias 0 estan interesados en invertir en el pais.

CEPI analiza estos valores con el fin de determinar la posbilidad de que futuros
inversionistas tomen en cuenta a su centro para inversiones. Después de ver las cifras de
los Ultimos tres afos, se observa que los datos de riesgo pais han descendido como lo

muestrala Tabla 6, o que representa una gran oportunidad paralaempresa.

Tabla 6: Riesgo Pais

Riesgo Pals (expresado en puntos) dic-10 dic-11 dic-12 nov-13 dic-13
Ecuador 508 846 826 530 532

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticay Censos

1.2.3. Analisis Sociocultural
Las empresas, a enfrentarse con fuerzas socio-culturales se ven obligadas a
modificar las tendenciasy estrategias con el fin de captar las necesidades y

Ilegar a cada uno de los segmentos.

En € pais existe una amplia gama de profesionales de la salud en las diferentes
especialidades. Con e motivo de direccionar €l andlisis a los centros

dermatol gicos, escogeremos solo 1os médicos dermatdlogos en el pais.
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En la Tabla 7 se puede observar las estadisticas del afio 2012 con relacién alos

profesionales de la salud por especializacion.

Tabla 7: Demogr afia de M édicos

Médicos que trabajan en establecimientos de salud, segln espedalidades

Afios 2003 y 2012
Afio 2012 Afio 2003
Mo Especialidades
NT Porcentaje N::nlr‘u.m Porcentaje

Total Repablics: 26.539 100,00 16.667 100,00
1 Meédico Genaral 65968 26,26 4471 16,83
2 Cirujarms General 1978 745 1514 9,0E
3 Anestesidlogas 2015 760 1255 7.53
4 Cardidbagos a4 3,10 G603 362
5 Neurdlogos 514 194 364 21E
[ Traumattlogas 1277 4,81 820 492
¥ Peiguidtras 305 1,15 300 1,80
8 Oealmtloges ¥ Otarrinolarirgblogos 3 960 3,62 B31 3,70
g Pediatras 1ag2 747 1.405 8,44
10 Ginecdlogos y Obstétras 1296 752 1519 9,11
11 Labaraterio 2/ 443 1,68 216 130
12 Radidlogos 568 214 pra: 1,76
13 Otros 4f 826 31 74 &,54
14 Cirujarss Plisticas 543 2,05 320 193
15 MNeonatblogos 435 184 275 1,65
16 Hematdlogos 162 a,61 124 0,74
17 Intensivistas 464 1,75 325 1,85
1B Nefrélogos 228 0,86 168 101
18 Keumblogos 259 0,98 154 116
20 Gastroenterdlogos 547 2,06 403 2,42
21 Geridtras 84 0,32 43 0,26
21 Oncologos 234 3,88 177 1.06
23 Urdlagos 613 231 471 2,83
24 Dermatdlogos 02 151 iz =
25  Infectdlogos 5 0,28 - -
26 Erdocrindlogos 1533 0,73 -
T Alergilogos i 0,28 =
28 Diabetdlogos 131 0,40 -
29 Medigna Interma {internista) Logl A =
30 DeSalud Pdblica 63 0,24 £
31 [Epidemidlogas 73 .28 -
32 De Salud Familiar y Comunitass 214 Q.81 -

Afio 2009, incluye: Venerdlogos, Acupunturistas, Deportdlogos, Proctdlogos, Genetistas, Terapistas del dolor, etc.
Afio 2000, incluye: Meumologia, Gastroenterclogia, Urologia, Dermatologia, Patologia, Venereologia.

Afios 2003, incluye: Patélogo Clinico, Anatémo Patdélogo y Citdlogo

Para el afic 2000, consta como un solo dato. Para el 2009 estan desglosados en: 455 Oftalmalogos ¥ 505

Desde el afio 2005, se excluye a Médicos Residentes ¥ Rurales, por cuanto no son especialistas

L0

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Elaborado por: INEC

Se tiene, asi, 402 médicos dermatélogos que representan € 1.51% de los

médicos en el pais
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En cuanto a la poblacion, € gréfico 25, de la provincia donde se ubica el
centro, nos muestra gque Pichinchatiene un total de 2°779.370 habitantes de los

cuales 1'420.576 son mujeresy 1.358.794 son hombres (datos del afio 2012).

El crecimiento que la poblacion tendrd4 para el afio 2015 es de 168.257
habitantes en la provincia segiin el Censo del 2010.
Esta se encuentra distribuida principalmente en edades jovenes hasta los 29

anos.

Latasa de crecimiento para el afio 2010 fue de 0,89.

El 40,1% de la poblacion de pichincha esta casada y un 36,9% es soltero, con

una auto identificacion del 82,1% como mestizos.

En e Gré&ficol7 se puede observar la cantidad de centros de salud del sector

publico y privado que existen por provincias.

Fuente: Estimaciones de proyeccones de pobladon 2010 INEC.

ANO 2012 - ARNO 2015 - ARNO 2020
PICHINCHA 2'779.370
\ B 2947627
90-94. I 3'228.233
80-84 Il . |
il
70-74 | | I !
60-64 I l
| il

50-54 I [ | ] i .
40-44 | | ] ]

30-34 [} ]
20-24 lf I\
1014 |

o, 1

200.000 150.000 100.000 50.000 o 50.000 100.000 150.000 200.000

Grafico 17: Proyeccion de la Poblacion 2012-2020

Fuente: INEC
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De estos aproximadamente el 15% son centros dermatol6gicos o clinicas que

tiene el servicio de dermatologia como lo muestra el Gréfico 18.

Bw w b b

Establecimientos de Salud
\ 1-89 |

70149

T T
w v W

Gréfico 18: Centrosde Salud

Fuente: INEC
Elaborado por: INEC

Tasas

Tasa Bruta de Natalidad: En € Ecuador en el afio 2009, por cada 1.000
personas nacieron 21,3 nifios y nifias.

Tasa de nupcialidad: De cada 1.000 habitantes existen 5 matrimonios

Durante el afio 2010

Tasa de divorcios: Por cada 10.000 habitantes existen 13 divorcios en € afio
2010.
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Tasa de mortalidad general: En el Ecuador, en e 2010, fallecieron 4,3

personas por cada 1.000 personas.

Tasa de Salida de Ecuatorianos: En el 2010, salieron 63,28 personas por
cada 1.000 habitantes

Estas tasas antes mencionadas pueden ser un referente para direccionar el
mercado objetivo del CEPI .

1.2.4. Andlisis Tecnoldgico
En la actualidad existen varios métodos usados en e tratamiento,
diagndéstico y cuidado de la piel.
S se va areferir al diagndstico se puede encontrar 10s siguientes equipos y

tecnologias més usadas:

e Dermatoscopia: Es un método de diagnostico por imagenes que
mejora la capacidad diagnostica de las lesiones de alto riesgo en la
piel, para ellos se usa un microscopio de superficie que cuenta con
lentes que aumentan entre 100 y 400 veces la imagen y un tipo de
iluminacion que hace transparente las capas transparentes de la piel

permitiendo visualizar capas profundas.

e Fotofinder: Es el sistema lider en dermatoscopia digital, se realiza
un escaneo de toda la superficie de la piel del paciente, tanto en la
cara como en el cuerpo. El sstema digital registra con maximo
detalle la ubicacién, forma, color y tamafio de todas las lesiones de

la piel. De esta forma se confecciona un mapa digital de lunares y
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lesiones sospechosas, resaltando aquellas que respondan a patrones

de imégenes con riesgo de lesién grave como |os melanomeas.

Histopatologia: Es la rama de la patologia que trata € diagnostico
de enfermedades de la piel a través del estudio de los tejidos, se
toma una muestra de la parte afectada y se envia a andlisis para

poder dar un diagndstico acertado al paciente.

Cuando se habla de tratamientos se puede encontrar la siguiente tecnol ogia,

esto va a depender l6gicamente de padecimiento que haya sido

diagnosticado.

Léser médico dermatoldgico: Se usa para €l tratamiento de
enfermedades como €l vitiligo y la psoriasis, también es utilizado en
la remocién de lunares o0 verrugas sospechosas en la piel. También
tiene su uso cosmético y es aplicado en rejuvenecimientos faciales,
eliminacién de manchasy cicatrices, etc.

Crioterapia: Consiste en d tratamiento de lesiones de piel
superficiales mediante la aplicacion de nitrégeno liquido, se pueden

tratar verrugas, lunares, acné, etc.

CEPI cuenta con equipos con tecnologia de punta para realizar sus

procedimientos y diagnéstico, esto le ha permitido ganarse la confianza de

sus clientes.
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Dentro de la parte diagnostica se usa:
e Dermatoscopia basica

e Histopatologia

Dentro de los procedimientos dermatolégicos podemos encontrar los

siguientes equipos utilizados:

¢ Radiofrecuencia
e Electro bisturi

e Electro coagulador.
e Fototerapia

e Crioterapia

Para el andisis de lostejidos (histopatologia) se utilizalo siguiente:
e Microscopio

e Criostato

Para procedimientos estéticos se usalo siguiente:
e Elector bisturi
e Ozonificador

e Luz pulsada ( depilacion)

Para mangjar su contabilidad € centro dermatoldgico utiliza el programa
contable MONICA, en € cual registran todas sus transacciones y obtienen

toda lainformacién necesaria.
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Finalmente como herramientas de oficina usan e paquete de Microsoft y
para comunicarse internamente el correo electronico corporativo de

GMAIL.
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2. DISENO DEL SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1 ¢Queescalidad? ¢Cudles son sus principios?

Para entender la calidad y su evolucion hay que tomar en cuenta los
siguientes puntos.

e Lacalidad se controla

e Lacalidad se auto gestiona

e Lacalidad se asegura

e Lacalidad se gestiona

Sin embargo ¢qué es calidad?, a continuacién algunas definiciones de los

entendidos en € tema:

Seglin Deming (1989), la calidad es un grado predecible de uniformidad y
fiabilidad a bajo coste, adecuado a las necesidades del mercado. Lo que

significa que para mantenerse en el mercado el camino a seguir esla calidad.
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Seguin Juran y Grim, la calidad es la adecuacién a uso. Lo que se refiere a
gue el producto o servicio debe ser adecuado y satisfaciendo las necesidades

del cliente.

Seglin Crosby, la calidad es una conformidad con las especificaciones o
cumplimiento de los requisitos, su lema es “Hacerlo bien ala primeravez y

conseguir cero defectos’.

Como se puede ver existen varias definiciones de calidad

Seguin la Norma | SO 9001 (2008) los 8 principios bésicos de la calidad son:

e Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y
por lo tanto deberian comprender las necesidades actuales y futuras de
los clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en

exceder las expectativas de los clientes

e Liderazgo: crear y mantener un ambiente interno, en e cua €
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los

objetivos de la organizacion

e Participaciones de las personas. El persona es e activo més
importante de la empresa y su total compromiso posibilita que sus

habilidades sean usadas para €l beneficio de la organizacion.
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e Enfoque basado en procesos: Los resultados deseados se alcanzan
mas eficientemente cuando las actividades y |os recursos relacionados

Se gestionan como un proceso.

e Enfoque de sistema de gestion: Megorar la eficacia de la empresa
mediante la identificacién, comprensiéon y gestién de un sistema de

procesos i nterrel acionado.

e Megjoracontinua: Un propésito permanente parala empresa.

e Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones. Las
decisiones eficaces se basan en el andlisis de los datos y la

informacion.

e Relaciones mutuamente beneficiosa con & proveedor: Los
proveedores son interdependientes, y una relaciéon mutuamente

beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

2.1.2 Normasdecalidad |1 SO

Segun la Norma ISO 9000, Las normas de calidad SO se han elaborado

para asistir a todas las organizaciones de todo tipo y tamaiio en la

implementacidn de sistemas de gestion de calidad eficaces.

Estas normas fueron establecidas por la Organizacion Internacional de

Normalizacion, la familia de las SO 9000 son normas de calidad y gestion
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de la calidad orientada hacia |a estandarizacion de los sistemas de calidad.
Las que se citan a continuacion fueron elaboradas para asistir a todo tipo de
organizacion en la implementacion y operacion de sistemas de gestion de

calidad eficaces:

La norma SO 9000, describe los fundamentos de los sistemas de gestion de
la calidad y especifica la terminologia para los sistemas de gestion de la

calidad.

La norma I SO 9001, especificalos requisitos para los sistemas de gestion de
la calidad aplicables de toda la organizacién que necesite demostrar su
capacidad para proporcionar productos que cumplan los requisitos de sus
clientes y los reglamentarios que le sean de aplicacion y su objetivo es

aumentar la satisfaccion del cliente.

La norma I SO 9004, proporciona directrices que consideran tanto la eficacia
como la eficiencia del sistema de gestion de la calidad. El objetivo de esta
norma es la mejora del desempefio de la organizacion y la satisfaccion de

los clientes y de otras partes interesadas.
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2.1.2.1 Norma 1 SO 9001

El enfoque serd en la Norma 1SO 9001, la misma que da los lineamientos
necesarios para el comienzo de la implementacion de un sistema de gestion
por procesos, Y se usara la Norma 1SO 9000 como apoyo para las

definiciones.

Esta Norma promueve la adopcion de un enfogque basado en procesos
cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema de
gestion de calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el

cumplimiento de sus requisitos.

Un enfoque de este tipo a ser utilizado dentro de un sistema de gestion de

calidad le daimportanciaalo siguiente:

La comprension y el cumplimiento de los requisitos
La necesidad de considerar |os procesos en términos que aporten val or
La obtencion de resultados del desempefio y eficacia del proceso

La mejora continua de | os procesos con base a mediciones objetivas

En la figura mostrada a continuacion se ilustra la mejora continua de un
sistema de gestiéon de célida basados en procesos donde estan incluidos los

requisitos de esta Norma.
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4 MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA
DE GESTION DE LA CALIDAD

I _5 RESPONSAEILIDAD |
CLIENTES ‘ DE LA DIRECCION

CLIENTES
Y OTRAS / Y OTRAS
M8 GESTION DE MEDICION [PiYR
INTERESADAS| ' INTERESADAS

\fFOIIISITOS ‘
MODELO DE PROCESO

= ADICION DE VALOR < — — = FLUJO DE INFORMACION

Esta Norma es aplicable a

a) Las organizaciones que buscan ventagjas por medio de la implementacion

de un sistema de gestion de la calidad.

b) Las organizaciones que buscan la confianza de sus proveedores en que

sus requisitos para |l os productos serén satisfechos.
¢) Los usuarios de los productos.

d) Aquellos interesados en e entendimiento mutuo de la terminologia

utilizada en la gestion de la calidad.

€) Todos aquellos que perteneciendo 0 no a la organizacion evallan o
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auditan el sistema de gestion de la calidad para determinar su conformidad

con los requisitos de la norma 1SO 9001.:2000.

f) Todos aquellos que perteneciendo a la organizacién o no asesoran o dan
formacion sobre el sistema de gestion de la calidad adecuado para dicha
organizacion.

0) Aquellos quienes desarrollan normas relacionadas

2.1.3 Sistema de Gestion por Procesos

En la actualidad las empresas o instituciones tiene como objetivo principa €
cumplimiento de sus actividades y la utilizacion de sus recursos de manera
eficiente, esto esti estrictamente ligado a cuén eficaz sea la gecucion de los
procesos lo que permitird brindar a cliente un servicio de calidad, que cumpla con

Sus expectativas y satisfaga sus necesidades.

Dentro de este marco la gestion por procesos da un enfoque total al cliente externo
desplegando al interior de la compariia sus necesidades y sus expectativas, siendo €l
cumplimiento de estas Ultimas las que generan valor agregado al producto o

servicio.

El medio para lograr que esos objetivos se conviertan en resultados es la
implantacion de un sistema de gestion por procesos que sustituya al ya tradicional
sistema funcional, que si bien ha servido hasta ahora, con las nuevas exigencias del
cliente ha dado muestras de ineficiencia. El problema esté en que este sistema se

basa en que la empresa tenga una forma de comunicacién vertical, dividiéndola en
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departamentos y haciendo cada vez mas dificil la interrelacion entre ellos, dgjando

delado al cliente interno y externo.

Seguin Pérez José Antonio (2009) “La gestion por proceso, por otro lado, se basa en
los procesos, 1os mismo que tiene una secuencia y estén orientadas a generar un
valor agregado sobre una ENTRADA para conseguir un resultado (SALIDA) que

satisfaga |os requerimientos del cliente.”

Es importante establecer procesos ya que permite tener un mejor control sobre las
actividades readlizadas, optimiza los recursos, determina ineficiencias y tiempos
muertos, controla los costos, determina las funciones y los responsables de las

mismas, entre otros.

Los procesos tienen las siguientes caracteristicas rel evantes:
Estan orientados al cliente.

Tienenuninicioy un fin

Son medibles

Son facilmente analizables

Tienen un propaosito definido.

Pueden ser modificados en cualquier momento

Segin Velasco JA (2009) “La gestion de los procesos tiene las siguientes

caracteristicas:
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e Analizar las limitaciones de la organizacién funcional vertical para mejorar
la competitividad de la empresa.

e Identificar los procesos relacionados con los factores criticos de la empresa
0 gue proporcionen una ventaja competitiva.

e Identificar las necesidades del cliente externo y orientar a la empresa hacia
su satisfaccion.

e Laorganizacion se debe enfocar entorno alos resultados no atareas.

e Asignar responsabilidades personales a cada proceso

e Evaluar la capacidad de procesos para satisfacerl os.

e Medir é grado de satisfaccion del cliente externo e interno y ponerlo en

relacion con la evaluacion de desempefio laboral.”

La gestion por procesos resalta |0 importante que es para una organizacion
identificar, implementar, gestionar y mejorar continuamente la eficacia de sus
procesos que son hecesarios para el sistema de gestion con el fin de alcanzar los

objetivos de la organizacion.

Es utilizado como una guia para que la organizacion pueda centrarse en las mejoras

del desempefio de los procesosy evaluar la eficienciay eficacia de los mismos.

Entre los términos més utilizados y los que se debe tener claros a hablar de

procesos y gestidn por procesos se encuentran |os siguientes:
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Proceso: Segun Pérez Fernandez J.A (2012), es un conjunto de pasos ordenados,
secuenciaes y/o simultédneos, en donde existe entrada y a través de un periodo de

transformacion dan como resultados salidas.

Entradas: Segin Pérez Fernandez J.A (2012), Son los ingresos del sistema que
pueden ser recursos materiales, recursos humanos o informacion. Las entradas
constituyen la fuerza de arranque que suministra a sistema sus necesidades

operativas.

Salidas: Segun Pérez Fernandez J.A (2012), Son los resultados que se obtienen de
procesar las entradas, pueden adoptar la forma de productos, servicios e

informacion.

Actividades: Segun Ferndndez de Velasco José (2008) Es un conjunto de tareas,
acciones planificadas llevadas a cabo por personal de la organizacion de caracter

individual o grupal cuyo fin esla consecucion de objetivos y metas.

Eficiencia: Segun Fernandez de Velasco José a (2008), es la extension en la que se

realizan | as actividades planificadas y se alcanzan los objetivos planificados.

Eficacia: Segin Fernandez de Velasco José a (2008) es la relacion entre los

resultados alcanzados y |os recursos utilizados.
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Diagrama de flujo: Segun Fernandez de Velasco José a (2008) Es una
representacion gréfica de la secuencia de operacion (actividades y decisiones) que

forman un proceso.

Mapa de procesos.: Segun Fernandez de Velasco Jose a (2008) Es una
representacion grafica de los procesos que tiene como objetivo reflgjar la realidad

de laempresa.

Procesos Estratégicos. Segun Fernandez de Velasco José a (2008), Son aguellos
establ ecidos por la Alta administracion y definen como opera el negocio y como se

creavalor parad cliente.

Procesos de Apoyo: Segun Fernandez de Velasco José a (2008), Son los que sirve

de soporte alos procesos claves.

Procesos claves: Segin Ferndndez de Velasco José a (2008), Son aquellos
directamente ligados a los servicios que se prestan y por lo tanto orientados al

cliente.

Indicadores: Segin Mejia Garcia B (2004), es un dato que ayuda a medir

objetivamente la evolucién de un proceso, anticipala medida de | os resultados.

Satisfaccion al cliente: Segun Mejia Garcia B (2004), esla percepcion del cliente

sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos.
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Alcance: Segun Megjia Garcia B (2004), es la descripcién de todo 1o que abarca €

proceso incluido el limite al cual debellegar.

Propdsito: Segiin Mejia Garcia B (2004), es e objetivo del proceso.

2.1.4 Manuales de procedimientos
Las empresas deben documentar sus procedimientos, es decir, establecerlos por
escrito, implementarlos y evaluarlos. Los procedimientos documentados se

recopilan en el manual de procedimientos.

Los manuales de procedimientos son documentos que registran y transmiten la

informacion basica con respecto a funcionamiento de | as unidades administrativas.

Para documentar los procedimientos es necesario tomar en cuenta los siguientes
aspectos:

e Quesejudtifiguen

¢ Que tengan antecedentes historicos

e Quetengan acancesy limites precisos

e Que contribuyan con €l desarrollo del proceso

¢ Que exigtan responsables de su gjecucion

e Queidentifiquen registros para obtener evidencias de su cumplimiento

Estos manuales en calidad de herramienta administrativa tienen como objetivos
principales los siguientes:

e Ayudar en lacoordinacion del trabajo y evitar duplicaciones
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o Aumentar la eficiencia de los empleados y evitar tiempos muertos en €l
cumplimiento de las actividades desi gnadas.

e Disminuir el desperdicio de recursos, es decir, aumentar la eficacia

e Facilitar las labores de auditoria o control interno.

e Determinar en forma sencilla las responsabilidades y actividades a

cumplir por el empleado. Entre otros.

Las ventgjas de tener un manua de procedimientos se detallan a continuacion:

e Disminuye laimprovisaciony los errores

e Definelas actividades arealizar y los responsables de cada una de ellas.

e Daunavision globa y sistemética de todo lo que involucra €l proceso.

e Estdadisposicion de todos en la empre y es documento de consulta de ser
necesario. Entre otras

¢ Mantener la homogeneidad en cuanto a la gjecucion de |0s procesos.

La estructura de |os manuales comprende 3 artes primordiales.

e Encabezado: En el mismo de constar la siguiente informacion:
» Nombre de la empresa u organizacion
» Departamento donde se lleven a cabo los procedimientos

descritos

> Indice o tabla de contenido

e Cuerpo: Este debe contar con la siguiente informacion:
> Descripcion de cada uno de las actividades que comprende le

manual .
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e Glosario
> Anexos
> Fechadeemision

> Nombre de la entidad responsable de la elaboracion del manual.

2.2. IDENTIFICACION DE LOSPROCESO
2.2.1. Inventario de procesos
En base a lo ya definido en el marco tedrico se han identificado los siguientes

procesos necesarios para el funcionamiento del centro dermatol 6gi co:

Pr ocesos Estratégicos:
e Planificacion estratégica
e Control de gestion
e Revision por ladireccion
e Control de documentos
e Control de Registros
e Acciones correctivas
e Acciones preventivas
e Tratamiento de servicio no conforme

e Auditorialnterna

Procesos Claves:
e Planificacion de Agenda
e Atencion Clinico Dermatoldgica

e Atenciéon Quirdrgico Dermatoldgica
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e Atencion Cosmetoldgica

e Facturacion

Procesos de Apoyo:
e  Reclutamiento
e  Capacitacion
e Registro Contable
e Pagos
e  Cobranzas
e  Adquisicién de Insumos Médicos
e  Adquisicién de Medicamentos

. Mantenimiento

2.2.2. Disefio del mapa de procesos
Un mapa de procesos es un diagrama de valor, un inventario grafico de los
procesos de una organizacion gque proporciona una perspectiva global de la
organizacion y nos obliga a ubicar |os procesos en concordancia con la cadena
de valor. Al mismo tiempo relaciona el proposito de la organizacion con los

procesos que la gestionan.



CENTRO DE LA PIEL (CEPI)

PROCESOS DIRECTIVOS O ESTRATEGICOS

Pacientes y sus familias

Necesidad de ser atendidos

Planificacion estratégica Revisién por la Control de Control de Acciones Acciones Tratamiento de servicia no Auditoria
direccion Documentos Registros Correctivas Preventivas Conforme Interna
Atencién Clinica Atencion
Dermatoldgica Cosmetoldgica
Planificacion de Agenda > Focanackin .
Atencion Quirdrgica
Dermatologica

PROCESOS DE APOYO

Registro Contable Adguisicion de Insumos médicos y Mantenimiento
medicamentos

Necesidades y expectativas satisfechas

Pacientes y sus familias
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Se observa e disefio del mapa de procesos del CEPI en el cua se muestran los
procesos de gestion en el que se incluyen planificacion estratégica, revision por la
direccion, control de documentos, control de registros, acciones correctivas,
acciones preventivas, tratamiento de servicio no conforme y auditoria interna, se
incluyen también los procesos claves como planificacion de la agenda, atencion
clinico dermatol 6gica, atencidn quirdrgico dermatol 6gica, atencién cosmetol dgica
y facturacion, y finalmente se tiene los proceso de apoyo tales como reclutamiento
y capacitacion en e departamento de RRHH, registro contable, pagos y cobranzas
en el departamento de Gestion Financiera , adquisiciéon de medicamentos e

insumos médicos y mantenimiento en el departamento de Gestion Administrativa.

2.3. ELABORACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Para poder dar inicio a proceso de disefio del sistema de gestion se debe
elaborar e manual de procedimientos, el mismo que como se ha definido
registrara todos los procesos existen en el centro dermatolégico y serda el

documento guiaa momento de implementarlos.

El manual se ha realizado tomando en cuenta todos los procesos mencionados
en el mapa de procesos. Los mismos que se han elaborado tomando en

consideracion aquellos aspectos que demuestran debilidades

El manual de procedimientos consta de los siguientes elementos que se

describen a continuacion:



76

Propdsito: Define larazon de ser de cada proceso, es decir para que ha

sido disefiado y cudl es su principa objetivo

Alcance: Indicacuales son los limites que incluye cada proceso

Responsable del proceso: Da a conocer los principales actores y

responsables del desarrollo de las actividades de cada proceso.

Definiciones. Demuestra las descripciones de aguellas palabras que se
nombran dentro de la diagramacién del proceso y requieran explicacion

adicional.

Paliticas. Son aquellas reglas y lineamientos que se deben seguir y

cumplir parallevar a cabo el proceso.

Indicadores: Herramientas utilizadas para cuantificar la informacion
obtenida que nos permitira analizar los resultados y evaluar aspectos

positivos 0 negativos.

Documentos. Sefidla aquellos documentos que intervienen en €l

proceso.

Registros: Sefidla aquellos registros generados en el proceso.

Diagrama de flujo: Representacion grafica de la secuencia de

operacion.
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La totalidad del manual de procedimientos se encuentra desarrollado en €l Anexo 2 a
continuacién se presenta a manera de gemplo el manua de procedimientos de del proceso

de Planificacion dela Agenda paraobservar € contenido y la estructura
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO: |Procedimiento:
ING-01 Planificacion de Agenda

Edicion: 01 | Pag. 36 de 96

1. PROPOSITO
Organizar la agenda de tal manera que permitaal paciente reducir € tiempo de espera

antes de la cita médica.

2. ALCANCE
Este proceso aplica para todos los usuarios que requieran €l servicio que brinda el centro

delapiel.

3. LIDER DEL PROCESO

Recepcionista

4. DEFINICIONES

Ficha Clinica: Es un registro de los datos derivados de las diversas exploraciones
efectuadas al paciente. Contiene desde la anamnesis, es decir, el interrogatorio sistematico
efectuado al paciente desde que se inicié su asistencia, hasta los informes de las

exploraciones complementarias.

Responsable de

Gestién por Procesos Director de Area

Lider del Proceso

Fecha: Fecha: Fecha:
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CENTRO DE LA PIEL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
ING-01

Procedimiento:

Planificacién de Agenda

Edicién: 01

| Pag. 37 de 96

5. POLITICAS

o Verificar ladisponibilidad de cupos en el diay hora solicitados por el paciente.

e Deberaatender atodo paciente sin discriminar su raza, sexo o condicién social

e Controlar4los tiempos de ciclo movimiento para la satisfaccion del cliente

6. INDICADORES

NOMBRE Pacientes agendados

DESCRIPCION Mide la cantidad de pacientes agendados

FORMULA DE | RESPONSABLE RESPONSABLE

CALCULO DEL INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS

¥ Pacientes agendados | Recepcionista Semanal Gerente
Administrativo

NOMBRE Tiempo de Espera

DESCRIPCION Mide el tiempo de espera por paciente

FORMULA DE RESPONSABLE RESPONSABLE

CALCULO DEL INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS

Hora de atencion— Horg dellsgada RecepCI onista Semand Gerente
Administrativo

7. DOCUMENTOS
No Aplica

8. REGISTROS
Agenda de pacientes

Ficha Clinica
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CENTRO DE LA PIEL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
ING-01

Procedimiento:

Planificacién de Agenda

Edicién: 01

| Pag. 38 de 96

P .
(e e

\ S

Cliente

Atender la llamda para obtener
la cita del paciente

Recepcionista

h

Categorizar la selicitud por
especialidad y preguntar la fecha
v hora deseada

Recepcionista

-~ .
-~ M
~{Existe disponibilidad en I3
S fecha solicitada?

3l

MO

Imformar el nombre del medico,
el valor de la consulta y la
direccion del centro

Recepcionista

Asentar la cita para el dia, la hora
v el medico seleccionado

Recepcionista

"

¥

Reagendar al paciente de
acuerda a la disponibilidad de la
agenda

Recepoionista
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO: |Procedimiento:
ING-01 Planificacion de Agenda

Edicion: 01 | Pag. 39 de 96

Recordar |a cita al paciente 24
horas antes

Recepcionista

~ ey
d’d’d HHH"‘\-.
-,
(: fConfirma? b -
-
.~
-,
-
-
-,
-
-~
-
~
sl Y
Liberar el turno para satisfacer a
otros pacientes
Asentar la confirmacion
Recepcionista
Receprionista
Y
— -
[ INCIO )
. >
.—“’/ HHH“».
e s y
-~ "\-.H
. Lo
(: £E| paciente acude a la cita? -
-
.~
-,
-
-
-~
e L4

Disponer del cupo para satisfacer
sl demanda presenclal imprevista

Recepcionista

Recibir al paciente y tomar los
datos personales

Recepcionista
Y
z’d’d HHE"‘\-.
- -~
z’d’d HHE"‘\-.
- ; o .
< #Es la primera vez?
x\\x\
-
-~
.
r’f -H\'l
)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL
CODIGO: | Procedimiento:
ING-01 Planificacién de Agenda
Edicion: 01 | Pag. 40 de 96
—
( B \' W
5l _-:-—_ T, ¥
jkhas pacientesj PrGDUrle:r:‘::I{:zm clinica al . F
Abrir la ficha dinica con los datos - - v R
de filiacion del paciente o _P—*’f

Recepcionista

Ficha clinica

L J

———
\u_,_\___'_,-"f

Entregar ficha al medico

Recepcionista

Recepcianista
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3. PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION POR

PROCESOS

3.1. AREASCLAVES
De acuerdo a los procesos definidos en € manual de procedimientos se evaluaran
las areas claves para poder identificar los procesos més importantes para la
organizacion, los mismos que son en los que se pondra énfasis para evaluar su

posterior implementacion.

Laevaluacion se hara mediante una matriz la misma que se ponderard de acuerdo

a unos criterios de evaluacion ya definidos conjuntamente con la empresa.

En lamatriz se calificaran los criterios de ponderacion con referencia a los procesos

del sistema de gestion. La calificacion se hara de la siguiente manera:

CALIFICACION SIGNIFICADO

1 Poco Importante
Medianamente importante
Poco Importante
Importante

Muy Importante

bW iN

Cuadro 2: Calificacion Matriz Procesos
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A continuacion se encuentra la matriz ponderada con sus resultados para su

posterior andlisis.



Tabla 8: Matriz Ponder ada de Procesos
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Como se puede observar en la matriz y después de haber analizado los factores, se

ha determinado que lo que alaempresa le interesa méas es el impacto a cliente.

Tomando en cuenta esto, se han ponderado |os procesos de acuerdo a los criterios

antes definidos y se han encontrado 4 procesos de mayor peso.

Estos procesos se han seleccionado por su importancia en el impacto al cliente por

lo tanto son en los que se debe trabgjar.

3.2. PLAN DE IMPLEMENTACION

Para poder implementar los procesos se deberan evaluar |0s recursos necesarios y

definir el tiempo de cumplimiento de los mismos.

A continuacion se muestra las diferentes matrices que contienen los recursos, €l
tiempo y el presupuesto necesarios para la implementacion de los procesos

identificados como importantes:
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Disefiar una base de datos para

Proveedor de servicios

Cuadro 3: Plan de implementacion Planificacion de la Agenda

" 2dias |Director Administrador $1.200,00
laagenda Informéticos
[_)lsenar un formato digital de Proveeglc_)r de servicios 2 dias Director Administrador $25.00
fichasclinicas Informaticos

. Capacitador
Capacitar a persondl en e Suministros de oficina ldia |Capacitador $350,00
Nnuevo proceso . o
Equipo Audiovisual
5 dias $1.575,00

Cuadro 4: Plan de implementacién Atencién Clinico Dermatol dgica

. Capacitador
ﬁtfg/ag |g;\:)2|£0ersonal enel Suar%i nistros_de _ofici na 1ldia Capacitador
Equipo Audiovisual $350,00
Comprar méquina de Director Médico
dermastoscopia digital para Recurso economico 60 dias | Director
diagnostico Administrativo $45.000,00
61 dias $45.350,00
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Capacitar a persona en el Capacitador
Suministros de oficina 1dia Capacitador $350,00
Nnuevo proceso . o
Equipo Audiovisual
Contratar enfermera Recurso Humano 30dias |Director Medico $1.300,00
31 dias $1.650,00

Cuadro 5: Plan de implementaci6n Atencién Quirdrgico Dermatol 6gica

Capacitar al personal en el nuevo | SaPacitador

Suministros de oficina 1ldia Capacitador $350,00
proceso _ de

Equipo Audiovisual
Disefiar una base de datos parala| Proveedor de servicios 2dias | Director Administrador $1.200,00
agenda Informéticos 200,

Adaptacion del software
contable actua a nuevo formato
de facturadigita

Proveedor de servicios

oy 20dias | Director Administrador $2.000,00
Informaticos

23 dias $3.550,00

Cuadro 6: Plan de implementacion Facturacion
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Ya que se han definido los recursos necesarios y cuanto tiempo que tomara
implementar cada proceso, se procederd a elegir € proceso critico y evaluar su

implementacion.
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4. EVALUACION DEL PROCESO CRITICO

4.1. IDENTIFICACION DEL PROCESO A EVALUAR
Después de identificar el plan de implementacién para cada uno de los procesos se ha

definido, para efectos de este trabajo, cuatro variables a considerar al momento de decidir

gué proceso implementar.

En el cuadro 3 se puede observar la evaluacion de |os procesos importantes.

Tiempo de

implementacion 61 dias 31 dias 23 dias
Presupuesto $45.350,00 $1.650,00 $3.550,00
Tiempo de

Evaluacion 3 meses 3 meses 2 meses
Impacto ala

organizacion 4,15 4,2 4

Cuadro 7: Identificacion de Proceso Critico

Como resultado se puede concluir que € proceso aimplementar sera el de Planificacién de
la Agenda ya que tiene un acto impacto en la organizacion, tiene el menor tiempo de

implementacion, el presupuesto necesario es alcanzable y finalmente se puede evaluar en

un tiempo corto.
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4.2. ANALISISY EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO

CRITICO

Después de haber puesto en marcha el proceso seleccionado “ Planificaciéon de la
Agenda” y haberlo monitoreado durante 1 mes se evaluarén los siguientes

indicadores, |0os mismos que se compararén antes y después de la implementacion:

e Cantidad de pacientes atendidos
Para evaluar este indicador se ha utilizado un promedio histérico de pacientes de
los Ultimos 3 meses por semanay se lo ha comparado con los pacientes atendidos

en el mes de Agosto, los resultados fueron se muestran en latabla 9:

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
Pacientes Historico 328 305 332 323
Pacientes Agosto 368 423 372 395

Tabla 9: Cantidad de pacientes atendidos
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Gréficamente se puede analizar cdmo lo muestra el grifico 20

Cantidad de Pacientes

® # pacientes historico
| ™ # pacientes Agosto

SEMANA1 SEMANA2 SEMANA3 SEMANA4

Grafico 20: Cantidad de Pacientes

Como resultado de este indicador se puede observar que hubo un incremento en el mes de
Agosto con respecto a mes de Julio significando un 20% més en el volumen de pacientes

atendidos por semanay por mes.

También como dato histérico se puede recalcar que en el mes de Agosto se llego al pico
mas alto de pacientes atendido en la historia del CEPI que fueron 472 pacientes en la

Semana.

e Tiempo deesperade paciente
Para poder evaluar este indicador se prepar6 una encuesta de satisfaccion en € que la

pregunta principal fue el tiempo de espera hasta el momento de la consulta.
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Se obtuvo los datos actuales y se compararon con una encuesta previamente realizada. Los

resultados arrojados fueron los que muestra el gréfico 21:

Tiempo de Espera

scrvas. [N

= MINUTOS

Grafico 21: Tiempo de Espera

Como se puede observar en el gréfico el tiempo de espera tuvo una notable
disminucion debido a que ahora existen més pacientes agendados que demanda

presencial sin cita.

La disminucion en el tiempo de espera representa una mejora del 50% en
comparacion a meses anteriores, lo que implica un impacto directo en la

satisfaccion del cliente.
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e NUmero detradapes

Para poder analizar este indicador primero se debe entender cudl es su significado,

se entiende por traslape el cruce entre horas o médicos ya asignados para una

actividad.

Se usO la base de datos existente, se tomé el valor historico promedio de 3 meses

y se hizo un célculo manual del antesy el después.

El gréfico 22 muestralos resultados:

TRASLAPES

ACTUAL

» NUMERO

HISTORICO

Grafico 22: Numero de Traslapes

Como se puede observar se ha reducido précticamente en un 87% los tradapes de citas
meédicas, esto debido al re disefio de la base de datos el mismo que da alertas el momento

en gue dos 0 més citas se cruzan ya sea en hora o especialidad.
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CONCLUSIONES

e Desde sus inicios, CEPI fue mangado con una administracion familiar 1o

gue ha ocasionado problemas financierosy organizacionales.

e Losclientes de CEPI son en su mayoria hombres, mujeres y nifios de clase
media y clase media baja que buscan una atencién de calidad mejor que la

seguridad social a un relativo bajo costo.

e El servicio de atencion clinico dermatolégica es el que genera la mayor

parte de los ingresos para la clinica, representando el 62.3%.

e La cobertura asistencial de CEPI se sustenta en un 50% por pacientes

recomendados.

e A nivel nacional, después de estudios realizados se pudo evidenciar que
CEPI alcanzo un posicionamiento de mercado en el &mbito de centros

dermatol 6gicos correspondiente al 20%.

e LaNueva Ley Penal vigente en el Ecuador fue un factor externo, politico
legal, que representd un riesgo para e funcionamiento de la clinica;

haciendo necesario un mayor control de calidad en |os servicios prestados
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Los indicadores econémicos como el PIB (Producto Interno Bruto) y el IPC
(indice de precios del consumidor) permiten a CEPI fijar un precio por

consulta accesible a su nicho de mercado y que les genere beneficios.

La gestion por procesos resalta |o importante que es para una organizacion
identificar, implementar, gestionar y mejorar continuamente la eficacia de
SUS procesos que son necesarios para € sistema de gestion con el fin de

alcanzar los objetivos de la organizacion

Después de la implementacion del proceso se pudo evidenciar un aumento

en la afluencia de pacientes de un 20% con respecto a meses anteriores.

A través de la implementacion del proceso critico se pudo notar que €l
tiempo de espera para ser atendido disminuyd, drésticamente, de 30min a

15min, significando una baja del 50%.

Una vez implementado el proceso se redujo en un 87% los traslapes de citas
médicas permitiendo mejorar la logistica que incide directamente en la

satisfaccion al cliente.
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RECOMENDACIONES

Luego de lainvestigacion realizadaen el CEPI a continuacion se recomienda:

e Implementar todo e Sistema de Gestion propuesto ya que abarca procesos que
contribuyen al mejoramiento continuo del centro y a cumplimiento de las

necesidades de |os pacientes.

e Redlizar la aplicacion y monitoreo de los indicadores propuestos para cada uno de

los procesos, paraidentificar debidas acciones correctivasy preventivas.

e Dar la debida importacion a la eecucion de los 4 procesos importantes
identificados para cumplir con €l objetivo de brindar un mejor servicio a cliente

interno y externo.

e Incorporar a su estructura una definicion de funciones mejor delimitada para
asegurar el cumplimiento de los objetivos de cada persona que trabaja para €l

centro y tener un mejor control de los puntos criticos.

e Serecomienda utilizar e recurso disponible del centro para la g ecucién, medicion

y cumplimiento de |os procesos mejorados y propuestos en lainvestigacion.
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ANEXO 1
Encuesta de Satisfaccion
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

FORMATO REGISTRO DE SUGERENCIAS

FECHA: CENTRO DE LA PEL
UNDS AYUDAS A MEJORAR
 TOMBRE TSEX0 [F W ]
LURRED
ELECTRONICO
TELEFONO
WMARQUE CONUNAX:
FACTORES EXCELENTE MUY BUENO | BUENO | DEFICIENTE | MALO
Ilri # ) .Hr_: ':'-\. "I_:l. ":.

ACLESIBILIDAD AL INTERIOR'Y EXTERIOR DEL LEPI

ATENCION E INFORMALION POR PARTEDE
RECEPCION

ATENCION TELEFONICA

TIEMPO DE ESPERAPARALA CONSILTA

ATENCION E INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA

ENTREGA DE MEDICAMENTOS

INFRAESTRUCTURA

LIMPIEZA DEL CENTRO

ENTREGA DE MATERIALINFORMATN O (SERVICIOS
MEDICOS, PROCEDIMIENTOS PRODUCTOS MEDICOS)

| COMOCONOCIO ATATNSTITUCION

RECOMENDACION MEDICA

RECOMEKDACIKON FAMILIARAMIGOS

INTERNET
SEGURO MEDICO

OTROS (ESPECIFIGUE)

SUGERENCTA
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ANEXO 2
Manual de procedimientos
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO: | Procedimiento:
ESTR-01 Planificacion Estratégica

Edicion: 01 | Pég. 1de96

1. PROPOSITO
Establecer acciones y controles necesarios para que €l CEPI cuente con planes estratégicos
gue guien su gestion
2. ALCANCE
Todas | as areas funcionales del CEPI
3. LIDER DEL PORCESO
Grupo Estratega
4. DEFINICIONES
Diagndstico estratégico: Documento que contiene:
a) Andlisisdel entorno; y,
b) Anadlisisinterno.
Grupo estratega: Constituido por los responsables de cada proceso y €l gerente de calidad
5. POLITICAS
e Se redizara una reunion semestral para verificar €l avance del plan

estratégico.

Responsable de

Gestion por Procesos Director deArea

Lider del Proceso

Fecha Fecha: Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO: |Procedimiento:
ESTR-01 Planificacion Estratégica

Edicion: 01 | Pag.2de 9%

e Se determinaran los responsables y la informacion que deberd presentarse
en cada reunion.

e Asignar recursos de acuerdo a lo que cada proceso necesita previamente
justificado por el encargado del proceso.

6. INDICADORES

NOMBRE Avance de obj etivos estr atégicos

DESCRIPCION Mide el porcentaje de gecucion de los objetivos
estratégicos

FORMULA DE RESPONSABLE |FRECUENCI |RESPONSABLE

CALCULO DEL INDICADOR |A DEL ANALISIS
Grupo estratega Semestral Junta Directiva

# objetivos estrategicos cumplidos

Total de objetivos estrategicos

NOMBRE Avance de accionesimplementadas

DESCRIPCION Mide el porcentaje de g ecucion de las acciones
implementadas de la Gltima revision

FORMULA DE RESPONSABLE |FRECUENCI |RESPONSABLE

CALCULO DEL INDICADOR |A DEL ANALISIS
Grupo estratega Semestral Junta Directiva

#de acciones implementadas + 100

Total de acciones planificadas
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO: |Procedimiento:
ESTR-01 Planificacion Estratégica

Edicion: 01 | Pag.3de 9%

7. DOCUEMNTOS
No Aplica
8. REGISTROS
Lista de necesidades y expectativas del cliente
Diagnostico estratégico
Plan estratégico aprobado
Plan estratégico mejorado

Informe de revision por ladireccién del avance plan aprobado
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CENTRO DE LA PIEL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
ESTR-01

Pr ocedimiento:

Planificacion Estratégica

Edicién: 01

| Pag. 4de 96

Resumen de actas de
revision par la
direccion

\___/’_—_H

Lista de necesidades
¥ expectativas de

r/-—
[ mico )
j —

clientes

“'-u__ﬂ-’/—‘_—_“x

Flan estrategico
vigente

h 4

—_— "

Informe de revisio
por la direccion del
avance del plan

Fealizar diagnostico estrategico

FERTLEL Diagnostico
institucional > estrategico
Grupo estratega
k4
Elabora plan estrategico del NO

centre con horizonte a 2 afios

Grupo estratega

i5e aprueba?

sl

v

Proceder a darlo a conocer a los
miebros de |a junta directiva

Plan estrategico
aprobado

Gerente General

Proponer mejoras o cambios al
plan presentado

Plan estrategico
mejorado

lunta directiva

Realizar seguimiento del avance
del plan

Grupo estratega

—
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO: | Procedimiento:
ESTR -03 Revision por la Direccion
Edicion: 01 | Pag.5de 9%

1. PROPOSITO
Establecer las acciones para evaluar periédicamente los resultados del Sistema de Gestion
de Calidad para asegurar su conveniencia, adecuacion y eficacia.
2. ALCANCE
Todo el sistema de gestion de la calidad del centro se eval la semestralmente.
3. LIDER DEL PROCESO
AltaDireccion
e Asignalos recursos necesarios parala mejora.
Coordinador de Desarrollo Organizacional
e Esresponsable por desarrollar € Informe de Revision por la Direccion
4. DEFINICIONES
Equipo de Desarrollo Organizacional: Conformado por: @ Coordinador de Desarrollo
Organizacional, quien a su vez es el representante de la direccion ante el sistema de gestion
de calidad; y por otras funciones elegidas a criterio de la junta directiva; y, b) Los demés

miembros de la Coordinacion de Desarrollo Organizacional.

Responsable de

Gestion por Procesos Director de Area

Lider del Proceso

Fecha: Fecha: Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO: | Procedimiento:
ESTR -03 Revision por la Direccién
Edicion: 01 | Pag.6de 9%

Alta Direccion: Esta conformada por € Director Médico, Director administrativo, Junta
Directiva y su Representante, el Coordinador de Desarrollo Organizacional
5. POLITICAS
e Se deberd redizar una reunién semestralmente para revisar € avance de lo
encontrado.
e Los responsables de cada proceso estéan en la obligacion de presentar |os soportes,
judtificativos y avance de las mejoras en su proceso.
e Las acciones a realizar deben ser medibles en el tiempo y cuantificables para su
evaluacion.

6. INDICADORES

NOMBRE Por centaje de Indicador es dentr o de Rango Per mitido

DESCRIPCION Mide el porcentaje de los indicadores que se encuentran
dentro del rango permitido

FORMULA DE RESPONSABLE |FRECUENCI |RESPONSABLE

CALCULO DEL INDICADOR |A DEL ANALISIS
Grupo estratega Semestral Junta Directiva

#de indicadores dentro del rango permitido 100

Total de indicadores

7. DOCUMENTOS
1SO 9001
8. REGISTROS
Plan estratégico aprobado

Lista de necesidades y expectativas del cliente
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CENTRO DE LA PIEL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Procedimiento:
ESTR -03 Revision por la Direccién
Edicion: 01 | Pag. 7de 96
I'/- INICID :I
Plan estrategico
aprobado L4
]

-H""-\—._,—F'J

Lista de necesidades
y expectativas de
clientes

Programa anualmente reunion
para revision de avance del plan
estrategico

Grupa estratega

—
M -

Elabora agenda de la reunion

Grupo estratega

Rewvita agenda de reunion

Gerente General

v

Barrador agendade
reunian

&5 apruebat

sl

|

Difunde agenda de la reunion a
los dueiios de los procesos y a los
miembros de |a junta directiva

Gerente General
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO:
ESTR -03

Procedimiento:
Revisién por la Direccién

Edicion: 01 | Pag.8de 96

—

_—
=

Etectuar revision del plan
estrategico de atuerdo a la
agenda vy torma de decisiones
para fortalecer procescs

Gerente General

Asignar los recursos para las
Y| OFAs Propuestas

Junta directiva

Hacer seguimiento a los planes

Grupao estratega

Consolidar los resultados de la e e g e
revision por |a direccion por la direccion

"

Grupo estratega
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO: |Procedimiento:
CAL-01 Control de Documentos

Edicion: 01 | Pag.9de 9%

1. PROPOSITO
Establecer acciones y controles necesarios para que los responsables de procesos
dispongan de documentos aprobados y actualizados e impedir e uso de las versiones
obsoletas.
2. ALCANCE
El manual de calidad, los subprocesos, las instrucciones, los formatos y los documentos
externos.
3. RESPONSABLES
Responsables de procesos:

e Son responsables de validar 10s procesos y |as instrucciones.

e Son responsables por capacitar a personal del proceso sobre los documentos

nuevos y los cambios alos documentos antiguos.

Coordinador de Desarrollo Organizacional:

e Esresponsable por revisar todos |os documentos referenciados en el alcance.
Responsable del proceso:

e Es responsable por mantener la Ultima versién en medio electronica e impreso en
papel y asegura que permanezca legible.

e Esresponsable por actualizar la matriz de control de documentos

Responsable de

Gestion por Pro s Director de Area

Lider del Proceso

Fecha Fecha Fecha




111

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO: |Procedimiento:
CAL-01 Control de Documentos

Edicion: 01 | Pag. 10 de 96
e Es responsable por conservar la Ultima version de los documentos externos

contenidos en la matriz de control de documentos.
4. DEFINICIONES
Responsable de Proceso: La persona responsable de la planificacion, gecucion, control y
evaluacioén de un proceso.
5. POLITICAS
e Losdocumentos deberan estar actualizados siempre con la Ultima version.
o Deberan estar a alcance de todo el personal que laboraen el CEPI.

6. INDICADORES

NOMBRE Cantidad de documentos la desactualizados
DESCRIPCION Mide la cantidad de documentos desactualizados
FORMULA DE RESPONSABLE FRECUENCI |RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR |A DEL ANALISIS

Grupo estratega Semestral Junta Directiva
Total de documentas - Documentos actualizados

7. DOCUMENTOS

SO 9001

8. REGISTROS

Documento actualizado

Matriz de documentos
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CENTRO DE LA PIEL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
CAL-01

Pr ocedimiento:

Control de Documentos

Edicién: 01

| Pag. 11 de 96

Dotuments
actualizado

—

’ INICI \|
e

Y

Fiecibir la ultima version de
acuerdo alos periodos
establecidos.

Responsible del procesa

h

Entregar el documento original al
responsable del control de
documentos

Responsible del proceso

Actualizar la matriz de control de
documentos

Responsable del control de
documentos

-~ e
2El documenta es nuewva?

h 4

Matriz de
documentos
actualizada

—,
T

sl

\ 4

51 es fisico indenficiar la ultima
version con el sello de obsoleto

Archivo de
documentos

Si es digital archivar

Rezponsible del proceso

Sies fisico escanear el
dacumento y subirlo a la red

v

Y

Responsible del proceso

Dacumenta
escaneado

Archivar el documento en la
carpeta DOCUMENTOS

Responsible del procesa

v

I/. FIN

¥

Deotumento
actualizado

\__/ﬁ




113

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO: | Procedimiento:
CAL-02 Control de Registros

Edicion: 01 | Pag. 12 de 96

1. PROPOSITO
Establecer acciones y controles necesarios para identificar, amacenar, proteger, recuperar,

establ ecer tiempos de retencion y disposicion de los registros del SGC.

2. ALCANCE

Todos los registros del Sistema de Gestion de Calidad.

3. LIDER DEL PROCESO
Responsables de procesos:

e Son responsables de la custodia, conservacion y preservacion para mantener
legibles todos los registros del Sistema de Gestién de Calidad identificados bajo su
responsabilidad en la Matriz de Control de Registros

e Son responsable de capacitar a persona a su cargo sobre la forma de archivo y
custodia de los registros

e Son responsables de asegurar lafécil recuperacion de los registros.

Responsable de

Gestion por Procesos Director de Area

Lider del Proceso

Fecha: Fecha: Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO: | Procedimiento:
CAL-02 Control de Registros

Edicion: 01 | Pag. 13de 96

4. DEFINICIONES
Conservacion: Tiempo por €l cual se conservan en uso frecuente |0s registros.
Disposicién: Accion que se toma con |os registros una vez que cumplieron el tiempo de

conservacion. Ejemplo: Enviarlo al archivo inactivo, o destruirlo.

5. POLITICAS
e Sedebera conservar los registros por al menos 10 afios.
e Deberan estar disponibles paratodo el persona del CEPI asi como paralos
pacientes que lo soliciten.
e Sedeberdactualizar la matriz cada vez que | os registros sean alterados.

6. INDICADORES

NOMBRE Cantidad de registr os la desactualizados
DESCRIPCION Mide la cantidad de registros desactualizados
FORMULA DE RESPONSABLE |FRECUENCI |RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR |A DEL ANALISIS

Grupo estratega Semestral Junta Directiva
Total deregistos - Registrosactualizadas

7. DOCUMENTOS
SO 9001
8. REGISTROS

Los que se generen en los diferentes procesos
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CENTRO DE LA PIEL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Procedimiento:
CAL-02

Control de Registros

Edicion: 01 | Pag. 14 de 96

- -,

Descargar de |a red los formatos
de los registros vigentes.

A 4

" ——
— Fermato de registros
vigentes
Registros vigentes \-__!/__d_____\

Instructndg para archino,
COnSEracion y
recuperacion de

registros

Responsible del pracese

Registros impresos

¥

e

Actuar confarme e instructivo

Matriz de
actualizacion de
registras

e

v

Responsible del proceso

| Registros digitales
Ll

Consendar bas registros or el MO
tiempo gue se indica en la matriz

Responsible del proceso

- -

-~ ~
- -
~E5 cumnplio &l tiempo de ™.
P I3l
retencion establecido?

Ejecutar disposicion conforme la
matriz de registros

Responsible del proceso

(e

S
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO: |Procedimiento:
CAL-03 Acciones Correctivas

Edicion: 01 | Pag. 15de 96

5. PROPOSITO
Establecer las acciones para eliminar las causas raices de las no conformidades detectadas
en el Sistema de Gestion de Calidad con €l fin de evitar su recurrencia
6. ALCANCE
No conformidades detectadas en todos |0s procesos del Sistema de Gestion que afecten ala
calidad del servicio.
3. RESPONSABLES
Responsable proceso de Auditorias Internas o Auditor Lider
e Esresponsable del control del subproceso y la elaboracién de estadisticas de las
SACP
Responsables de procesos:
e Son responsables por la determinacién de las causas raices de las no conformidades
detectadas.
e Son responsables de la gecucion del plan de accion para la eliminacion de las no

conformidades detectadas.

Responsable de

Gestion por Pro s Director de Area

Lider del Proceso

Fecha Fecha Fecha
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO: |Procedimiento:
CAL-03 Acciones Correctivas

Edicion: 01 | Pag. 16 de 96

4. DEFINICIONES
Accion Correctiva: Acciéon tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacion indeseable (Capitulo 3.6.5 de la Norma | SO 9000)

5. POLITICAS
e Sedebera establecer un tiempo para el cumplimiento de la accidn correctiva.
e Sedeberdinformar del resultado de la accidn correctiva implementada
e Esobligacion del responsable de cada proceso no dejar una accién correctiva

sin cerrar unavez emitido €l informe de auditoria.

6. INDICADORES

NOMBRE NuUmer o de acciones correctivas por auditoria

DESCRIPCION Mide el nimero de acciones correctivas por auditoria

FORMULA DE RESPONSABLE |FRECUENCIA |RESPONSABL

CALCULO DEL E DEL
INDICADOR ANALISIS

2. de acciones correctivas | Encargado del Cada auditoria Encargado del

por auditorfa aérea area
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO: |Procedimiento:

CAL-03 Acciones Correctivas

Edicion: 01 | Pag. 17 de 96
NOMBRE Por centaje de acciones corr ectivas cerradas
DESCRIPCION Mide el porcentaje de acciones correctivas por auditoria
FORMULA DE RESPONSABLE FRECUENCI |RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR |A DEL ANALISIS
2. deaccionescorrectivas cerradas | | Encargado del aérea | Cada auditoria | Encargado del

Zdeaccionescorrectivas aérea

7. DOCUMENTOS
1SO 9001
8. REGISTROS
Solicitud de acciones correctivas
Registro de acciones correctivasy preventivas

Plan de accién
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO:
CAL-03

Procedimiento:
Acciones Correctivas

Edicién: 01 | Pag. 18 de 96

Elaborar una solicited de

) , Solicitud de acciones
aLciones correctivas I
> carrectivas

Responsible del proceso

Colocar Mo de identificacion de
las acciones correctivas

Retponsible del procesn

h

Registrar las acciones correctivas Registra de acciones
en el Formato de Acciones ;
correctivas y
Correctivas y preventivas ——

prevent vas

Responsible del proceso

Y

Analizar las causas raiz de las no
conformidades y elaborar un Plan de accion
plan de accion

¥

Retponsible del procesn
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sl

Sodicitar recurscs a la junta
directiva

Responsible del proceso

Y

Ejecuta plan de acclon para
cerrar las acciones comectivas

Responsible del proceso
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1. PROPOSITO
Establecer las acciones para eliminar las causas potenciales de no conformidades que
afecten a SGC.
2. ALCANCE
No conformidades potenciales detectadas en todos |os procesos del Sistema de Gestion de
la Calidad que afecten ala calidad del servicio educativo.
3. LIDER DEL PROCESO
Responsable del proceso de Auditorias Internas o Auditor Lider:
e Esresponsable del control del subproceso y la elaboracion de estadisticas de las
SACP
Responsables de procesos:
e Son responsables por la determinacion de las causas raices de las no conformidades
detectadas.
e Son responsables de la gjecucidn del plan de accion parala eliminacidn de las no
conformidades detectadas.
Equipo de Auditores:

e Son responsables por elaborar las SACP' S

Responsable de

Gestion por Pro s Director de Area

Lider del Proceso

Fecha: Fecha: Fecha:




122

CENTRO DE LA PIEL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
CAL-04

Pr ocedimiento:

Acciones Preventivas

Edicién: 01

| Pag. 21 de 96

4. DEFINICIONES

Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

potencial u otra Situacion potencialmente indeseable (Capitulo 3.6.4 de la Norma SO

9000)

5. POLITICAS

e Sedeberan presentar al menos cinco acciones preventivas arealizar por proceso.

e Sedeberdevaluar el porcentaje de cumplimiento de las acciones preventivas

planteadas antes de la siguiente auditoria.

6. INDICADORES

NOMBRE NuUmer o de acciones preventivas por auditoria

DESCRIPCION Mide el nimero de acciones preventivas por auditoria

FORMULA DE RESPONSABLE |FRECUENCIA |RESPONSABLE

CALCULO DEL DEL ANALISIS
INDICADOR

2. de acciones preventivas | Encargado del Cada auditoria | Encargado del

por auditoria aérea aérea
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NOMBRE Por centaje de acciones preventivas cerradas
DESCRIPCION Mide el porcentaje de acciones preventivas por auditoria
FORMULA DE RESPONSABLE |FRECUENCIA |RESPONSABLE
CALCULO DEL DEL ANALISIS
INDICADOR
2. deacciones preventva scerradas | Encargado del Cada auditoria | Encargado del
Z de acciones preventiva s aérea aérea

7. DOCUMENTOS
SO 9001
8. REGISTROS
Solicitud de acciones preventivas
Registro de acciones correctivasy preventivas

Plan de accion
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¥

Elaborar una solicitud de

; Solicitud de acciones
AcCiomes praventivas - preventivas

Respansible del proceso

Colocar No de identificacion de
laz acciones preventivas

Responsible del proceso

Registrar las acciones preventivas Registro de acciones
en el Farmato de Acciones correctivas y
Correctivas y preventivas | preventivas

Respansible del proceso

Analizar las causas raiz de las no
conformidades y elaborar un Plan de accion
plan de accion

¥

Responsible del proceso
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Soicitar recursos a la junta
directiva
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Responsible del proceso
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1. PROPOSITO
Establecer las accionesy controles paraidentificar y prevenir € uso o entrega de servicio
no conformes.

2. ALCANCE
Todos los productos de |los procesos del sistema de gestion de lacalidad del Centro de la

piel (CEPI) queincidan en la satisfaccion del cliente

3. RESPONSABLES

Responsables de procesos:
* Son responsabl es por identificar productos no conformes en su respectivo proceso,
impedir su uso o autorizarlo bajo condicionamientos.

* Verifican s € producto cumple con los criterios de aceptabilidad.

4. DEFINICIONES

No Aplica

Responsable de

Gestion por Procesos Director de Area

Lider del Proceso

Fecha Fecha Fecha:
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CAL-05 Tratamiento de Servicio No Conforme

Edicion: 01 | Pag. 26 de 96

5. POLITICAS
e Se debera tomar en cuenta todas las observaciones y quejas de los usuarios sin
descartar ninguna.
e Se debera presentar un plan de accién para cada queja € mismo que deberd
tener un tiempo definido de realizacion.
o Se evaluard semestralmente el plan de accion y el avance de cada solicitud de

accion correctiva.

6. INDICADORES

NOMBRE NUmero de Sac’ s abiertas de servicio no conforme
DESCRIPCION Mide el nimero de SAC’s no conformes

FORMULA DE RESPONSABLE FRECUENCI |RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR |A DEL ANALISIS
¥ de SAC’s de servicio no | Encargado del aérea | Semestral Encargado del
conforme por auditoria aérea

7. DOCUMENTOS

SO 9001
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8. REGISTROS
Servicio no conforme
Servicio
Servicio reprocesado
Solicitud de acciones correctivas y preventivas
Solicitud de SACs servicio no conforme
Actade revision por ladireccion
Informe de Auditoria Interna

Informe de acciones de mejora
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Servicio Mo
conforme

Verificar si el servicio cumple con
los criterios de acceptabilidad

L A

Respondable del proceso

CENTRO DE LA PIEL
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CAL-05 Tratamiento de Servicio No Conforme
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(Lo )
¥

Repocesar el senvicio

Respandable del proceso

Entregar el servicio reprocesado

Sl

Entrega el servicio al cliente

v

Respondable del procese

Servicio reprocesade

Respaondable del proceso

Analizar causa de no
conformidad

Respondable del proceso
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preventiva?
h 4
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sl
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Analizar causa de no
conformidad

Respondable del proceso

Solicitud de acciones
correctivas o
preventivas

Generar la SACP
correspondientes

Respondable del proceso

Solicited SACP
servicio no conforme

Entrega informe correspondiente
para elaboracin de indicadores

Actas revision porla Respondable del proceso
direccion —

\___’/-“_“a

¥

) Elaborar informe de acciones de
Infarme de auditoria mejora emprendidas en el
interna procesa

m

Informe de acciones
de mejora

Y
h

Respondable del proceso

Solicitud de acciones
correctivasy | |
preventivas 3

m

Ejecutar paln de accion para la
mejora del proceso

Respondable del proceso
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1. PROPOSITO
Establecer responsabilidades y requisitos para la planificacion y la gjecucion periddica de
auditorias que permitan verificar laeficacia del Sistema de Gestién de Calidad.

2. ALCANCE
Todo el SGC del CEPI se audita por completo 1 vez a afio.

3. LIDER DEL PROCESO

Coordinador de Desarrollo Organizacional

e Esresponsable por cumplir con € proposito de este subproceso.
e Esresponsable por asegurar la competencia de |os auditores internos.

Auditor lider

e Esresponsable por elaborar €l programa de auditoria, revisar listas de verificacion

Auditor Interno/ Equipo de auditores

e Elabora el plan de auditoria del proceso respectivo, prepara listas de verificacion
para auditar los procesos y coordina fecha de auditoria con el auditado.

e Elabora€ informe de laauditoriay entregaa CDO

Responsable de

Gestion por Pro S Director de Area

Lider del Proceso

Fecha Fecha Fecha:
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4. DEFINICIONES
- No conformidad: No cumplimiento de un requisito de laNorma SO 9001 version 2008

0 del Sistema de Gestion de Calidad.
- Resultados de Auditoria I nter na: Informe de Auditoria Interna + no conformidades.
- Auditor Competente: Cumple los siguientes requisitos:

EDUCACION FORMAL REQUERIDA:

- Nivel de Educacion Formal: Titulo de Tercer Nivel
HABILIDADES:
- Trabajo en equipo
- Facilidad de comunicacion
- Interactuar con las personas
- Independencia: Serefiere ague el auditor no debe tener responsabilidades dentro del
proceso gque va a auditar
5. POLITICAS
e El personal debera ser capacitado pararealizar lafuncion de auditor interno.
e Sedeberan evaluar los puntos clave del proceso sin minimizar ninguna actividad.
e Sedeberdinformar del cronograma de auditorias a responsable del cada proceso

con a menos una semana de anticipacion.
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6. INDICADORES

NOMBRE Numer o de Riesgos Detectados
DESCRIPCION Mide el nimero de riesgos detectados durante la auditoria
FORMULA DE RESPONSABLE |FRECUENCI |RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR |A DEL ANALISIS
Y Riesgos detectados Auditor Interno Anual Junta Directiva

7. DOCUMENTOS
SO 9001

8. REGISTROS
Comunicacion de SACs
Borrador del programa de auditorias
Programa de auditorias aprobado
Perfil de auditores Internos
Necesidad de capacitacion
Cuadro de Auditores Internos
Plan de auditoriainterna
Listas de verificacion
Solicitud de acciones correctivas y preventivas
Informe de auditoriainterna
Actas de revision por ladireccion

Informe de acciones de mejora
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h
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internos
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Plan de audiitaria
1 interna

Auditer Interno

—_—

Preparar listas de verificacion
para auditar los procesos

o |Listas de venficacion
Ll

Auditor Interno

Ejecutar plan de awditaria y
documentar no conformidades

Auditor Interno

Elaborar informe de auditoria y
entregar al CDO

Auditor Interno

-
—

Conservar los registros de las
auditorias

Salicitud de acciones
- correctivas y
v - preventivas
R i
—
Entregar copias del informe al
responsible de cada process ||
CDO
o |Informe de auditoria
Ll
\-\.\_\_\_\_ __'__./‘—‘-'_ —
h 4




136

CENTRO DE LA PIEL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CAL -06

CODIGO: |Procedimiento:

Auditoria I nterna

Edicion: 01 | Pag. 35de 96

Actas de revision por
la direccion

Elaborar informe de acciones de
mejora emprendidas en el
proceso

Informes de acciomes
de mejora

Responsable del proceso

Actulizar y realizarcambios en
los documentos del proceso

Responsable del proceso

Cronograma de plan
de mejora

Ejecutar plan de accion para la
mejora del proceso

Responsable del proceso

I'/ Fird
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1. PROPOSITO

Organizar la agenda de tal manera que permitaal paciente reducir € tiempo de espera

antes de la cita médica.

2. ALCANCE

Este proceso aplica para todos |os usuarios que requieran €l servicio que brinda el centro

delapiel.

3. LIDER DEL PROCESO

Recepcionista

4. DEFINICIONES

Ficha Clinica: Es un registro de los datos derivados de las diversas exploraciones
efectuadas al paciente. Contiene desde la anamnesis, es decir, €l interrogatorio sistematico

efectuado al paciente desde que se inicié su asistencia, hasta los informes de las

exploraciones complementarias.

Lider del Proceso

Responsable de
Gestion por Procesos

Director de Area

Fecha

Fecha:

Fecha:
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5. POLITICAS

Verificar la disponibilidad de cupos en el diay hora solicitados por el paciente.
Debera atender a todo paciente sin discriminar su raza, sexo o condicion social

Controlara los tiempos de ciclo movimiento parala satisfaccion del cliente

6. INDICADORES

NOMBRE Pacientes agendados

DESCRIPCION Mide la cantidad de pacientes agendados

FORMULA DE | RESPONSABLE RESPONSABLE

CALCULO DEL INDICADOR |FRECUENCIAILE " ANALISIS

¥ Pacientes agendados | Recepcionista Semanal Gerente
Administrativo

NOMBRE Tiempo de Espera

DESCRIPCION Mide el tiempo de espera por paciente

FORMULA DE RESPONSABLE RESPONSABLE

CALCULO DEL INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS

Hora ds atencion — Hora dellsgada RecepCioniSta. Semand Gerente
Administrativo

7. DOCUMENTOS
No Aplica

8. REGISTROS
Agenda de pacientes

Ficha Clinica
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Cliente
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Atender la llamda para obtener

la cita del paciente

Receptionista

h 4

Categaorizar la selicitud por
especialidad y preguntar la fecha
v hora deseada

Recepeionista
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S fecha solicitada?

sl

MO

Informar el nombre del medico,
el valor de la consulta y la
direccion del centro

Recepcionista

Asentar la cita para el dia, la hora
vy &l medico seleccionado

Recepcionista

N,

) 4

Reagendar al paciente de
acuerdo a la disponibilidad de la

agenda

Recepeionista
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Recordar |a cita al paciente 24
horas antes

Recepcionista

Asentar la confirmacion

Receprionista

MO

Liberar el turno para satisfacer a
otros pacientes

Recepcionista

4

- -
| INICIO N

L P

Recibir al paciente y tomar los
datos personales

Recepcionista

Disponer del cupo para satisfacer
demanda presencial imprevista

Recepcionista
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(’d;\' MO
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i

Abrir la ficha dinica con los datos
de filiacion del paciente

Recepcionista

Ficha clinica

—_—

‘\-\.._\___,_.-"'-H

Entregar ficha al medico

Recepoionista

Proporcionar la ficha clinica al
medica

L4

Recepeianista

Ficha clinica



142

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE LA PIEL

CODIGO: | Procedimiento:
ATME-01 Atencion Clinico Der matol6gica

Edicion: 01 | Pag. 41 de 96

1. PROPOSITO
Brindar a paciente una atencion de calidad en el problema dermatol égico por el
cual acude al centro, revisarloy analizar el padecimiento para encontrar €l
tratamiento éptimo.

2. ALCANCE
Este proceso aplica para todos |os usuarios que requieran €l servicio de atencion
dermatol 6gica

3. LIDER DEL PROCESO
Medico Dermat6logo

4. DEFINICIONES

e Historia Clinica: Es un registro de los datos derivados de las diversas
exploraciones efectuadas al paciente. Contiene desde la anamnesis, es decir, €
interrogatorio sisteméatico efectuado al paciente desde que se inicié su asistencia,
hasta |os informes de las expl oraciones complementarias

¢ Nota de evolucion: Es unaparte de la historia clinica en la que se detallalos

cambios generales del estado del paciente y la respuesta terapéutica

Responsable de

Gestion por Pro s Director de Area

Lider del Proceso

Fecha: Fecha: Fecha:
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5. POLITICAS

e Deberdatender al paciente sin discriminacion alguna.

¢ Registrar los hallazgos sin excepcion en la historiaclinica.

e Deberd manejar adecuadamente | os desechos que resulten de analisis del paciente
clasificandolos como exige el codigo de salud publica ( desechos cortopunsantes,

comunes e infeccioso)

6. INDICADORES

NOMBRE Pacientes atendidos

DESCRIPCION Mide el nimero de pacientes por hora
RESPONSABLE

FORMULA DE CALCULO DEL FRECUENCIA SEEP,A?I\'I\IASSE‘;S.II_g
INDICADOR

I Pacientes atendidos diarios | Recepcionista Mensualmente | Gerente

horas atencion en el dia Administrativo
NOMBRE Pacientes atendidos por médico
DESCRIPCION Mide el promedio de pacientes atendidos por medicos
dermatdl ogos
FORMULA DE | RESPONSABLE RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS
Y pacientes atendidos | REcepcionista Mensualmente | Gerente
% medicos Administrativo
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7. DOCUMENTOS
No Aplica

8. REGISTROS
Ficha Clinica
Nota de Evolucién

Receta Médica
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1. PROPOSITO
Brindar una atencion quirdrgica dermatol 6gica de calidad que permitaal paciente
remitido por dermatologia solucionar su padecimiento.
2. ALCANCE
Este proceso aplica a todos |os pacientes que necesiten el servicio de cirugia
dermatol 6gica.
3. LIDER DEL PROCESO
Médico Tratante
4. DEFINICIONES
-Biopsia: Muestra de una sector de la piel que necesita ser analizado.
5. POLITICAS
¢ Deberd manejar adecuadamente los desechos que resulten de andlisis del
paciente clasificandol os como exige el cddigo de salud publica (desechos
cortopunsantes, comunes e infecci 0so)
e Seregistraralos halazgos en lafichaclinica
e Seenviaralamuestraen caso de haber sido tomada al laboratorio clinicade

confianza para analizar el resultado.

Responsable de

Gestion por Procesos Director deArea

Lider del Proceso

Fecha: Fecha: Fecha:
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6. INDCADORES
NOMBRE Pacientes atendidos
DESCRIPCION Mide el tiempo por paciente en cada procedimiento
FORMULA DE | RESPONSABLE RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS
Y.Procedimientos Recepcionista Diario Gerente
Administrativo

horas atencion en el dia

NOMBRE Pacientes atendidos por médico
DESCRIPCION Mide el promedio de pacientes atendidos por médicos cirujanos
dermatdlogos
FORMULA DE | RESPONSABLE RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS
Y pacientes atendidos | RECEpCionista Mensuamente | Gerente
Administrativo

#medicos

7. DOCUMENTOS
No Aplica
REGISTROS
Agenda Quirdrgica
Ficha Clinica

Resultados Biopsia
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.'/— INICID -\'.
Ficha clinica
b J
j/"__“x
T Recibir al paciente enviado por
Dermatologla Clinica
Auiliar de Enfermeria
Paciente

Realizar procedimientos
indicados

Medico Tratante

- -,
- -,
- e

P
(z” ¢ Existe material para ™.

S estudio? NO
H‘u.,_\ "
= 4

- | FIMN )
o g
Al
<1
Enviar biopsia al laboratorio .

patologico a Laboratorio
E ;
= Patologico

Auxiliar de enfermeria — -

Laboratonio Resultados Biopsia Recibir resultados

Patologico

L 4

—

Recepcionista
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Resultados biopsia

S

()

:

Werificar resultados de la biopsia

v

Medico Tratante

Comunicar resultades al paciente

Medico Tratante

-

>
" ¢Es necesaria la ™.

MO

intervencian?
‘\\x a”

. >
T
5l

v

Elaborar el presupuesto

Recepcionista

Aprobar el presupuesta

Paciente

-

{/” itpruebael e

l/_\-\\

FIN

|-|

N

T presupuesto?
//
Hr/
sl

b

Agendar la ciruguia

_—
Agenda quirurgica
o

Receptionista
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Realizar la intervencion
quirurgica

Medico Tratante

Asignar al paciente 1a cita
comespondiente

Auiliar de emfereria

Enviar al paciente a caja

Auiliar de enfermeria

Cita rmédica
Paciente

o
- =
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1. PROPOSITO

Brindar a paciente una atencién cosmetol 6gica que le permita solucionar su

padecimiento y sentirse a gusto con su piel.

2. ALCANCE

Este proceso aplica para todos |os paciente que tengan problemas cosmetol 6gicos

delapiel.

3. LIDER DEL PROCESO

Médico Tratante

4. DEFINICIONES

e FichaClinica: Esun registro de los datos derivados de las diversas

exploraciones efectuadas al paciente. Contiene desde laanamnesis, es decir,

el interrogatorio sistemético efectuado al paciente desde que seinicio su

asistencia, hasta los informes de |as expl oraciones complementarias

Lider del Proceso

Responsable de
Gestion por Procesos

Director de Area

Fecha

Fecha:

Fecha:
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5. POLITICAS

e Vaerificar que los electrodos estén completamente limpios y secos. Los residuos que
guedan en el aplicador pueden dafiar el sistemay causar quemaduras superficiales
enlapiel.

o Asegurarse que el aplicador para la reafirmacion de la piel esté debidamente
colocado dentro de la pieza de mano.

e Utilizar una solucion limpiadora suave (no una solucion a base de acohol) para
limpiar el érea de tratamiento.

e Asegurarse que €l &rea de tratamiento esté seca y libre de cualquier humedad,
liquidos o pelusas

6. INDICADORES

NOMBRE Pacientes atendidos
DESCRIPCION Mide el tiempo por paciente en la consulta
FORMULA DE | RESPONSABLE RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS
X Pacientes atendidos | Recepcionista Mensualmente | Gerente
horas atencion en el dia Administrativo
NOMBRE Pacientes atendidos por médico
DESCRIPCION Mide el promedio de pacientes atendidos por médicos
cosmetologos

FORMULA DE | RESPONSABLE RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS
¥ pacientes atendidos | Recepcionista Mensualmente | Gerente

% medicos Administrativo
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7. DOCUMENTOS
No Aplica

8. REGISTROS
Agendade Citas
Fichaclinica

Citamedica
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T
[ Nco )
. A
h 4
) o Recibir al paciente remitdo por
Ficha dlinica | consulta clinica dermatalogica
“*-\-.__,__-/
Auxiliar de Enfermeria
h 4

Ajustar la ubicacion del paciente
a la necesidad terapeutica
salicitada

Enfermera

Informar al paciente sobre el
tratamiento a realizar

Enfermera

AT
‘__‘-" S,

.-'"" hk'\-\.
{H’E‘EI pacients aprueba &t
... procedimienta?

.

~

-

e,

MO

o, Y

sl

v

Transferir el paciente al area
terapeutica seleccionada

Enfermera

Peparar al patiente para iniciar
precedimients seleccionado

Enfermera
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()

Higienizar |os instrumentas a
utilizar

Auiliar de Enfermeria

Asegurar que el area a tratar este
limpia y seca

Medico Tratante

h

Verificar gue se use una salucion
suave no a base de alcohol para
limpiar el area de tratamienta

Medico Tratante

Aplicar el gel neutro

Medico Tratante

Y

Proceder con el tratamiento de
atuerdo a la necesidad del
paciente

Medico Tratante
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Asignar al paciente la cita
cermespondiente

Cita médica
Paciente

Auwiliar de emferena

Enviar al paciente a caja

fupdliar de enfermeria
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1. PROPOSITO
Elaborar un documento contable que registre e servicio brindado y pueda darle
constanciaal paciente del servicio recibido que le sirva para efectos tributari os.
2. ALCANCE
Este proceso aplica para todos los pacientes que usen €l servicio del CEPI
3. LIDER DEL PROCESO
Recepcionista
4. DEFINICIONES
Factura: Documento administrativo que sirve de comprobante o recibo de una
adquisicion ya se producto o servicio por parte de una persona o una prestacion
de servicio o ventade producto por arte de una entidad.
5. POLITICAS
e Debera emitir una factura siempre por cualquier servicio prestado por €l
centro.
e La factura deberd ser llenada con todos los datos correspondientes sin

excepcion.

Responsable de

Gestion por Procesos Director de Area

Lider del Proceso

Fecha: Fecha: Fecha:
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6. INDICADORES
NOMBRE Facturacion mensual
DESCRIPCION Mide el monto total de facturacion
FORMULA DE | RESPONSABLE RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS
¥ monto facturado |Contador Mensuamente | Gerente
Administrativo

NOMBRE Monto facturado por medico
DESCRIPCION |Mide e monto promedio facturado por médico
FORMULA DE RESPONSABLE DEL RESPONSABLE DEL
CALCULO INDICADOR FRECUENCIA | ANALISIS
| Contador Mensualmente | Gerente Administrativo
Tmonto facturado
# medicos

7. DOCUMENTOS

No Aplica

8. REGISTROS

Sistema Contable

Stock de inventarios

Factura
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g ™y

[ INICID 1

Recibir al paciente remitido de
Paciente » las diferentes especialidades

Recepcionista

realizado

Verificar el procedimiento

Recepcionista

Ingresar |os datos del paciente

Recepcionista

-
- -

7 s
. ..
~3Existe disponibilidad para [3™~.

~ ' Il

o siguiente cita?
-~
-

Buscar dia y hora disponible

Recepcionista

Agendar la sigulente cita

Recepcionista
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(.ﬂ./‘l

;

Emitir factura

Recepcionista
L4
Emviar factura a Contahilidad
Fact
S Actura » Contabilidad
" .,-ﬂ"'" o
Recepcionista
¥
L ]
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1. PROPOSITO

Proveer personal idoneo oportunamente a la empresa, mediante la evaluacion de

competenciasy perfil de cada aspirante.

2. ALCANCE

Este proceso no aplica para cargos de libre remocion.

3. LIDER DEL PROCESO

Jefe de Recursos Humanos.

4. DEFINICIONES

No aplica

5. POLITICAS
¢ Ningun candidato sera discriminado a causa d su raza, sexo o condicion social.
e Paracuaquier vacante se dara prioridad al Recurso Humano existente.

e Serealizaraentrevistas sin preferencia alguna.

Responsable de

Gestion por Procesos Director de Area

Lider del Proceso

Fecha Fecha Fecha
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6. INDICADORES

NOMBRE Tiempo requerido

DESCRIPCION Mide el tiempo requerido para cubrir una vacante.
RESPONSABLE RESPONSABLE

FORMULA DE CALCULO | \p/capor FRECUENCIA | pEL ANALISIS
Jefe de Recursos|Anual Gerente General

Fecha ingreso-Fecha requerimiento | humanos

NOMBRE Candidatos aprobados

DESCRIPCION Mide el porcentgje de candidatos reclutados que
superaron el tiempo de prueba de un afio.
RESPONSABLE

FORMULA DE CALCULO DEL ETECUEN SEEP,EI\'I\IASS%II_g
INDICADOR
Jefe de Recursos|Anual Gerente General

# candidatos permanentes mas de 1 afio

Total candidatos reclutados x100 Humanos

7. DOCUMENTOS

e Solicitud de Personal
e Anuncio

e HojasdeVida

e Portales de Empleo
o Perfiles

¢ Formato entrevista
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e Borrador

e Banco de preguntas

e Pruebas

e Referencias Laborales
¢ Informe de seleccion
e Documentos

o Correo

e Contrato

e Contrato firmado

e Contrato legalizado

e Carpeta personal

8. REGISTROS

e Pruebasl!lenas

e Tabulacion

e Base de datos de personal

e Aviso deentrada
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Proceso Interna

Solicitud de Perzonal

v

(Lo )

Sumilla

|
e -

—]

:;;c

[

\\I
J

-
—_—
JI“"["") *.:Iutarnientn ‘_,/)
—~.

I,f_/l

Y

lefe de Recursos Humanas

Revisa Solicitud

Gerente General

-
{\g.aprueha? /}*No]

Selecciona tipo de reclutamiento

Jefe de Recurses Humanos

b4

Tipo de . .

T

Extermo

Elabara Anuncio con las
neresidades - Anuncio

v

Comunicacion

lefe de Recursos Humanos

-

)
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—

| A

Hojas de vida

w

Recepta carpetas, verifica
s - erfiles, y selecciona mejoras
- ) perfiles,y i

A/

Portales de empleo lefe de Recursos Hurnanos

Perfiles || Y

~— Coordina entrevistas

telefonicamente

lefie de Recursos Humanos

Realiza entrevistas a candidatos Bortador

Formato entrevista

hJ
Y

lefe de Recursos Humanos

feealiza pruebas psicotecnicas Pruckes
.

Aspirantes

3
L 4

Banco de preguntas

lefe de Recursos Humanos

Pruebas llenas Tabula infarmacidn . Tabulacién

w

Y

Aspirantes

lefe de Recursos Humanos

O,
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Candidato

Seleccionado

Docurmentos

Verifica referencias labarales del
candidato telefdnicamente y las
registra

Referencias
Laborales

¥

lefe de Recursos Humanos

éSelecciona
Candidato?

Elabora informe de seleccion _ |infarme de seleceisn
Ll

lefe de Recursos Hurmanos

Salicita a candidato seleccionada
datos

Corren Candidate

Seleccionado

v

lefe de Recursos Humanos

Elabora contrato Contrato

lefe de Recursos Humanos

BNy

Y

k4

verifica docomentos

lefe de Recursos Humanos

©
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Ministerio de
Relaciones

Laberales

Contrato legalizado

=

-
s

- “\\
-
~¢ Documentacion .,

Mo

campleta?

Indica documentacion faltante

Jefe de Recursos Humanos

Solicita firma de contrato

Contrato firmado

Jefe de Recursos Humanos

Legaliza contrato

Contrato firmado

lete de Recursos Humanos

l

Ingresa en base de datos y
Genera aviso de entrada

lefe de Recursos Humanaos

k4

‘\f

Crea carpeta personal y archiva

h

Lfﬁ\

— e
b —
e ——

Base de datos de
~—feronal

Aviso de entrada

—

Carpeta personal

lefe de Recursos Humanas

|_.iI
-

FIN

Y

)

Ministeric de
Relaciones
Laborales

IESS
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1. PROPOSITO
Ofrecer a personal del centro una capacitacion continua ya sea para nuevos
empleados o |os actuales para reforzar y adquirir nuevos conocimientos.
2. ALCANCE
Este proceso aplicaatodo el personal del CEPI que esté interesado en capacitarse.
3. LIDER DEL PROCESO
Jefe de Recursos Humanos
4. DEFINICIONES
No aplica
5. POLITICAS
e Deberd quedar debidamente registrado el motivo de la capacitacion y sus
asistentes.
e Se debe realizar una evaluacion de la capacitacién para verificar conocimientos
adquiridos.

e Se harén actividades de aplicacion del tema relacionado con la capacitacion.

Responsable de

Gestién por Procesos Director deArea

Lider del Proceso

Fecha Fecha: Fecha:
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6. INDICADORES
NOMBRE Total capacitaciones
DESCRIPCION Mide la cantidad de capacitaciones dadas
FORMULA DE | RESPONSABLE RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS
Jefe de RRHH Semestral Jefe de RRHH

> capacitaciones
dadas en 6 meses

NOMBRE Empleados capacitados

DESCRIPCION Mide el promedio de empelados que asisten por capacitacion

FORMULA DE RESPONSABLE RESPONSABLE

CALCULO INDICADOR FRECUENCIA | bEL ANALISIS
Jefe de RRHH Semestral Jefe de RRHH

Y.empleados registrados

capacitaciones dadas 6m

7. DOCUMENTOS

No Aplica

8. REGISTROS

Hoja de asistencia capacitacion

Actividades

Evaluacion

Capacitaciones realizadas
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Hola de asistencia
capacitacion

e,

-
e

Actividades

{ micio N
b A

o

Revisar hoja de asistentes

Personal de RRHH

Realizar la induccion al persnal
NUEWD

Personal de RRHH

h 4

Identificar brechas en el perfil de
competencias necesesarias a
reforzar

Jefe ded Area

Disefiar actividades de
capacitacion

_-'/_ T

h 4

lefe del Area

o
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P
( & /} NO
sl
v v
Ejecutar actividades de Redisefiar Actividades de
capacitacion capacitacion
Personal de RRHH Personal de RRHH
.f’L“\
!
)
) Evaluar impacto de la
Evaluacion - capacitacion
Ll
_,-o-""f__\_xﬁ

Persanal de RRHH

Imnplementra mejoras
identificadas

lefe del Area

—
2o
=
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1. PROPOSITO
Proporcionar de manera oportuna y especifica la informacién financiera de la organizacion
mediante el registro y control sistemético de todas las operaciones contables que se

realizan en laempresa.

2. ALCANCE

Este proceso aplica solamente para |as transacciones contables que realice la empresa

3. LIDER DEL PROCESO

Jefe de Contabilidad

4. DEFINICIONES
NIIF.- Son Normas Internacionales de Informacion Financiera que deben observarse para

reconocer 10s elementos gque integran los estados financieros a un momento determinado

Responsable de

Gestion por Pro s Director de Area

Lider del Proceso

Fecha: Fecha: Fecha:
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NIC.- Son las Normas Internacional es de Contabilidad. Son un conjunto de normas o leyes
gue establecen lainformacion que deben presentarse en los estados financieros y laforma

en que esa informacion debe aparecer, en dichos estados.

5. POLITICAS

¢ Los estados financieros deben contener toda lainformacion que sea necesaria

e Los principios generales, cuando fueren aplicables, y las normas particulares
utilizados para preparar 1os estados financieros de un determinado ente deben ser
aplicados uniformemente de un gercicio a otro.

e Los cambios en los activos, pasivos y en la expresion contable del patrimonio neto
deben reconocerse formalmente en los registros contables, tan pronto como sea

posi ble medirlos objetivamente y expresar esa medida en moneda de cuenta.

e Lastransacciones se deben registrar a tipo de cambio de la fecha en que se realizan

|as mismas.

e Se debe mostrar en una nota a los Estados Financieros, cada rubro del activo y
pasivo en moneda extranjera el monto de la misma, distinguiendo entre monedas
extranjeras, si fueramas de una, indicando € tipo de cambio utilizado a la fecha de

los estados financieros corriente y precedente.
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6. INDICADORES

NOMBRE Endeudamiento
DESCRIPCION Analiza cuanto de cada délar invertido en activos es financiado
por terceros
FORMULA DE RESPONSABLE RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS
Contador Anud Junta Directiva
Pasivo total terceros
Activo Total

NOMBRE Liquidez corriente
DESCRIPCION Mide la capacidad de la empresa para cubrir pasivos a corto plazo.
FORMULA DE RESPONSABLE DEL RESPONSABLE
CALCULO INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS
Activo Corriente Contador anual Gerente General

Pasivo Corriente

7. DOCUMENTOS

Documento 1: Facturas

Documento 2: Comprobantes de ingresos
Documento 3: Libros auxiliares

Documento 4: Comprobante diario

Documento 5: Comprobante de gjuste y cierres
Documento 6: Estados Financiero

8. REGISTROS

Registrol: Libros auxiliares
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INICIO
i‘.h__ p.
Factura Y
P
Administrativo e Receptar facturasy
comprobantes de ingresas
Comgprabantes de —
ingresa Auxiliar Contable
P

Procesar v verifica la informacian
receptada

Contador

h J

Actualizar stock de inventarios de
medicamentos y del almacén
general

Contador

Registrar libros awaliares

Auxiliar de contabilidad

Stock de inventarios

— e

Libros awsdliares
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|":x>
v

Cruzar saldos ausiliares y cuenta
de contral

Auiliar de oentabilidad
l WO

Realizar comprobante diario de
contabilidad

Comprobante diario

Auiliar de contabilidad

v

T
.-"‘-‘ 1\"\-\.

- .

q: ¢Fin de perindo?

N

¥

Totalizar libro diario y los

balances —= =
Libre diario y
balances

Auliar de contabilidad

!

Realizar comprobantes de ajustes Comprabante de
y de cierres

ajustes y cierres

\\-_,_,_F/_'_'__\_HH

k4

Aailiar de contabilidad

!

Realizar estados financieros

. | Estadaos financieros
P

Auxiliar de contabilidad

y

Firmar estados financieros

Contador

v

(e )
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1. PROPOSTO
Llevar el control adecuado de todos |los pagos asi como |os documentos que se
generen en su aplicacion.
2. ALCANCE
El procedimiento es aplicable a todos |os proveedores, tercer y empleados o toda
aquella entidad o persona con la que le centro tenga obligaciones financieras a pagar.
3. LIDER DEL PROCESO
Contadora
4. DEFINICIONES
No Aplica
5. POLITICAS
e Seautorizarael pago alos proveedores siemprey cuando se tengan los
soportes respectivos.
¢ No se debera dejar una factura sin pago por més de 15 dias exceptuando las
entidades con |las que se tenga negociacion, sin embargo el pago no debera tardar

mas de 30 dias

Responsable de

Gestion por Pro s Director de Area

Lider del Proceso

Fecha: Fecha: Fecha:
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6. INDICADORES
NOMBRE Factur as vencidas
DESCRIPCION Mide las facturas que ya cumplieron su fecha de pago
FORMULA DE | RESPONSABLE RESPONSABLE
CALCULO INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS
Contador Mensual Gerente
Fecha de emision + dias de pago -1 Administrativo

NOMBRE Promedio de dias de pago

DESCRIPCION Mide el promedio de dias que se demora una factura en ser
pagada
RESPONSABLE

FORMULA DE CALCULO |DEL FRECUENCIA SEEPAC\)I\II\IASI?IBSII_SE
INDICADOR
Contador Mensual Gerente

Fecha de pago — fecha de emisién Administrativo

7. DOCUMENTOS
No Aplica
REGISTROS
Factura Proveedor
Cheque

Papel eta de depdsito
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CODIGO:
FIN-02

Pr ocedimiento:

Pagos

Edicién: 01

| Pag. 79 de 96

,,- "
[ [l _)
—

h

Recibir la factura de los
Factura -~ provesdores
>
—
H-.__,-'/’- h
Contadora
h 4

Revisar la factura {monto y
bienes facturados)

Contadora

Elabora informe con |a cantidad a
pagar y detalle necesario

Fy

Contadora

Enviar a Gerencia Genral

Contadora

Revsar informe enviado por
Contabilidad

Gerente General

l

-
a’/ T
d” \\\.

< s ba?
,\xr_ e aprueba
-
.
~ ~

-

sl

¥

Emitir cheque respecitvo por el
monto aprobado

H""h—
-

Y

Gerente General
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Pagos
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(*)

Recibe cheque debidamente
firrmado

Contadar

Registrar el cheque

Contadar

Infarmar al proveedor gue el
chegue esta lista

Contador

Y

Depositar o enviar el cheque en
la cuenta o al proveedaor
cormespondiente

Mensajerc

L

—
Sktema Contable
.

Cheque

)
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CODIGO: |Procedimiento:
FIN-03 Cobranzas

Edicion: 01 | Pag. 81 de 96

1. PROPOSITO
Administrar de manera especifica los cobros que se realicen a nuestros pacientes

basandonos en |os servicios que reciben.

2. ALCANCE

Este proceso aplica para todos |os pacientes.

3. LIDER DEL PROCESO

Jefe Cobranzas

4. DEFINICIONES
No aplica
5. POLITICAS
e Al momento de cobrar se pedira documento de identificacion o cualquier tipo

de seguro que tenga el paciente.

Responsable de

L ider del Proceso Gestion por Procesos

Director de Area

Fecha Fecha Fecha
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CODIGO: |Procedimiento:

FIN-03

Cobranzas

Edicién: 01

| Pag. 82 de 96

tendrd una semana para cancelar

Si € cliente no pago en la fecha que debia se le debera recordar su obligacion y

6. INDICADORES
NOMBRE Rotacion de las cuentas por cobrar
DESCRIPCION Miden la frecuencia de recuperacién de las cuentas por
cobrar.
FORMULA DE RESPONSABLE RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS
Recepcionista Anual Contador

Ventas anuales a credito

Cuentas x cobrar

NOMBRE Periodo del proceso de cobranzas
DESCRIPCION Mide el promedio de dias que tarda en cobrarse una cuenta
por cobrar
FORMULA DE RESPONSABLE RESPONSABLE
CALCULO INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS
(cuentas por cobrar * 365) Recepcionista Anual Contador
ventas
7. DOCUMENTOS
No aplica
8. REGISTROS
e Facturas
e Recibo de pago
e CortedeCaga
e Deposito
e Cuentas cobradas.
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CODIGO:

Pr ocedimiento:

FIN-03 Cobranzas
Edicion: 01 | Pag. 83 de 96
-'/- IMICIO >
N
h 4
NO Caobrar hospitalizacion y emitir
factura {= RIIE L= Paciente
\-\._\____,_a""-_ T
Cajera
H/.- "‘nkh
~ g \N‘n
- .,
iPago?
s f/>
~ -
s
sl
Recibo de pago
Genera recibo y corte de caja x______.-”"’—_-“‘
Cajera Corte de caja
x,___._-"_-__h-““
L 4
Envia depdsito Depdsito o
> post » Banco Pichincha
T _,.Jfﬂ_“ﬂ

Cajera

Autorza corte de caja

Cantador

A )
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)

L

Registra en cuentas cobradas

Cuentas cobradas

Y

—

Auxiliar de contabilidad

Transferr al sistema contable

Awxiliar de contabilidad

Archiva informes en el sistema

Buixiliar de contabilidad
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CODIGO: | Procedimiento:
ADM-01 Adquisicion de lnsumos M édicos y M edicamentos

Edicién: 01

| Pag. 85de 96

1. PROPOSITO

Gestionar de manera correctay atiempo las compras de insumos médicosy

medicamentos para el buen funcionamiento del centro.

2. ALCANCE

Aplicaatodo proceso de adquisicion de insumos médicos y medicamentos dentro del

centro dermatol 6gico.

3. LIDER DEL PROCESO

Auxiliar de enfermeria
4., DEFINICIONES
No Aplica

5. POLITICAS

e Semanegaraun nivel minimo de stock definido de acuerdo a la operatividad del

centro.

e Todarequisicién de insumos médicos o medicamentos debe ser aprobada por €l

gerente administrativo, e mismo que autorizara el monto de compra.

e Semanegaraun sistemade inventario FIFO

Lider del Proceso

Responsable de
Gestién por Procesos

Director de Area

Fecha

Fecha

Fecha
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ADM-01 Adquisicion de lnsumos M édicos y M edicamentos

Edicion: 01 | Pag. 86 de 96

6. INDICADORES

NOMBRE Inventarios en Existencias
DESCRIPCION Mide e numero de dias de inventarios disponibles
paralaventa
RESPONSAB RESPONSABLE
FORMULA DE CALCULO INDI CADOR FRECUENCIA ANALISIS
Auxiliar de| Anual Gerente
Inventario promedio x 365 |enfermeria Administrativo
Costo de mercancias vendidas

NOMBRE Por centaje del cumplimiento del plan de compras

DESCRIPCION Mide la gjecucion del plan de compras
RESPONSABL RESPONSABL

FORMULA DE CALCULO E INDICADOR | FRECUENCIA | 2550 1 e o

. - Auxiliar de| Mensual Gerente
T medicamentos adquiridossequn plan de compras ) enfermeria Administrativo
X
Y meticomnetos slicitudos en el ylon de compres
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Edicion: 01 | Pag. 87 de 96

NOMBRE

M edicamentos vencidos

DESCRIPCION

Mide el porcentaje de medicamentos vencidos

FORMULA DE CALCULO

RESPONSABLE |FRECUENCI |RESPONSABLE

INDICADOR A ANALISIS
Ymedicamentos vencidos Auxiliar de | Mensual Gerente
x 100 enfermeria Administrativo

Total medicamentos

7. DOCUEMNTOS
No Aplica

8. REGISTROS
Requisicion de materiales
Solicitud de compra

Factura
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CODIGO:
ADM-01

Procedimiento:
Adquisicién delnsu

mos M édicos y M edicamentos

Edicién: 01

| Pag. 88 de 96

Stock de inventarios

-

JUS—
[ micio )
o

Y

Revisar stock de inventario de
insumos medicos o
medicamentos

Auwiliar de Enfermeria

e
-

-~ - M,
<_ iEsta en el rango definida?
-

-
-,

-

5l
.
( FIN J

Generar requisicon de compra de
los materiales necesarios

Requisicion
materiales

v

Auxiliar de Enfermeria

Y
s
.-‘F’ H\'\-\
.-"-' k'\-\.
-~ "
e e
{/ZSE aprueba el manta de 17>,
“M compra?
o
~
-
“
“
-
-
N
5l

!

Revisar moento de |a requisicon

Auiliar de Enfermeria

Emwiar salicitud de comrpa al
porveedor

Salicitud de Compra

Azistente Administrativa

—————— |
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CODIGO: | Procedimiento:
ADM-01 Adquisicion de lnsumos M édicos y M edicamentos

Edicion: 01 | Pag. 89 de 96

-
.-'-'d H""'
P . -
- AEl proveedor tiene los ™. N

.. materiales necesarios?
-

-
.
o v

.

Uamar al segundo proveedor
5 seleccionado para solicitar los
maternales

Asistente Administrativa

Solicitar los materiales
requeridos al proveedor.

Y

Asistene Administrativa

Elaborar factura de los

materiales adquiridos > Factura

Proveedar
k4
Factura Recibir factura
e _,.--"'f-_ T
Asistente Administrativa

Y
Erviar factura al departamento
contable para gestionar el pago » Factura
\""-___,-—"‘f T

Asistente Administrativa
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ADM-03

M antenimiento

Edicién: 01

| Pag. 90 de 96

1. PROPOSITO

Conservar los recursos y lainfraestructura de manera apropiada para asegurar €l

funcionamiento de lainstitucién y sus diferentes unidades de trabgjo.

2. ALCANCE

Este proceso aplica para todos |os equipos que son propiedad de la organizacion.

3. LIDER DEL PROCESO

Jefe de Manteni miento.

4. DEFINICIONES

No aplica

5. POLITICAS

e Se deberdrealizar mantenimiento alos equipos trimestralmente.

e Se deberd realizar el mantenimiento con e debido cuidado y proteccion

requerida.

Lider del Proceso

Responsable de
Gestién por Procesos

Director de Area

Fecha

Fecha

Fecha
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CODIGO: |Procedimiento:

M antenimiento

Edicién: 01

| Pag. 91 de 96

6. INDICADORES

NOMBRE Tiempo dereparacion promedio
DESCRIPCION Mide el tiempo requerido para reparar un equipo.
RESPONSABL |FRECUEN |RESPONSABL
FORMULA DE CALCULO E INDICADOR |CIA E ANALISIS
. Jefe de| Mensual Gerente
Hora de entrega del equipo arreglado ) M antenimiento Administrativo

2

ora de requerimiento del mantenimiento

Total equipos que requieren mantenimineto

NOMBRE Méaquinas arregladas

DESCRIPCION Mide el porcentaje de maquinas arregladas dentro de un
periodo de tiempo.
RESPONSAB RESPONSABLE

FORMULA DE CALCULO INDICADOR FRECUENCIA DEL ANALISIS
Jefe de| Trimestral Gerente General

# magquinas arregaldas

# maguinas en espera

x 100 | Mantenimiento

7. DOCUMENTOS

No Aplica
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CODIGO: |Procedimiento:
ADM-03 M antenimiento

Edicion: 01 | Pag. 92 de 96

8. REGISTROS
e Solicitud de mantenimiento de equipos
e Solicitud de herramientas
e Solicitud de personal de mantenimiento
e Solicitud de repuestos
e Solicitud de compra
¢ Informe de entrega de repuestos
e Listaderepuestos
¢ Informe de Mantenimiento

e Registro defallas.
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CODIGO:
ADM-03

Pr ocedimiento:

M antenimiento

Edicién: 01

| Pag. 93 de 96

-

—
[ nicio )
M

mantenimiento

Receptar equipas que requieran

lefe de mantenimienta

Evaluar la maquianria a ser
reparada

lefe de mantenimiento

.
~  iEsnecesesarioel .
mantenimiento?

Analizar herramientas requeridas
para el mantenimienta

lefe de mantenimiento

k4

Transportar [as herramientas al
CEPI para realizar el
rmantenimiento

Jefe de mantenimiento

Revisar tipo de falla y registrar la
falla del equipo

i
L

Erwiar maduinaria de vuelta a su
legar de trabajo

Jefe de mantenimiento

Registro de falla del

lefe de mantenimiento

l
A

= Bquipo

"‘-H_____-‘f
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ADM-03

M antenimiento

Edicion: 01 | Pag. 94 de 96

Solicitud de
repuestos

.f/-.
| A
,

Contratar servicio de reparacion

Jefe de mantenimiento

Analizar =i se requiere repuestos

Jefe de mantenimiento

. e,
.-'""'d kk\'h
.-'d \"\-\.
- e
{::’Es necesesario repuestos? NCH
-
Hhhhh
.
-
. Y
b
5l (&N

Analizar =i se requiere repuestos

Jefe de mantenimiento

h 4
Solicitar repuestos Solicitud de
» repuestos
-»\.\_____-“"-——'_

Jefe de mantenimiento

Werificar solicitud de repuestos

Y

Jefe de mantenimiento
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CODIGO:
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Pr ocedimiento:
M antenimiento

Edicion: 01 | Pag. 95de 96

Realizar solicitud de compra de
repuestos

lefe de mantenimiento

Realizar solicitud de compra de
repuestos

lefe de mantenimiento

Receptar y verificar repuestos

lefe de mantenimiento

h J

Reparar equipo

lefe de mantenimiento

Realizar prueba de
funcionamiento

lefe de mantenimiento
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Pr ocedimiento:

M antenimiento

Edicién: 01
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Devolver equipo a la unidad de
trabajo

lefe de mantenimiento

Realizar informe de Informe de

mantenimeinto -

P mantenimeinto

o
H‘"\-\._ __,_,-"'

lefe de mantenimiento




198

ANEXO 3
Encuesta tiempo de espera
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

FORMATO REGISTRO DE SUGERENCIAS

FECHA:

CENTRO DE LA PIEL

Marque con una X el tiempo promedio de espera para ser atendido

15 30 45




