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RESUMEN

La gestidén de procesos permite establecer una estructura de trabajo dentro de las
organizaciones. Este método de optimizacion de la administracion de actividades
conduce en Ultima instancia a una mejora continua. Ademas, una gestion de
procesos bien disefiada se centra en la satisfaccion del cliente y en la mejora del

servicio, ya sea para clientes internos o externos.

Los laboratorios clinicos tienen una gran importancia en los servicios de atencion
médica debido a su papel en el diagndstico y andlisis de muestras clinicas para
obtener resultados de los pacientes. La criticidad de estos servicios hace que sea
crucial mantener un control constante y oportuno de los procesos operativos y
administrativos. Estos requisitos rigurosos hacen que los laboratorios clinicos sean

candidatos ideales para la implementacion de la gestion de procesos.

En cumplimiento de su compromiso con la satisfaccion del cliente, CELILAB tiene
como objetivo mejorar la calidad de los servicios proporcionados por los
laboratorios clinicos. Buscan optimizar procesos, aumentar la eficiencia y mejorar
los costos. A su vez, este proyecto recomienda un modelo de gestion de procesos
para mejorar el servicio al cliente de CELILAB. Para lograrlo, se emplea una
metodologia descriptiva basada en un enfoque mixto. El disefio de la investigacion
es no experimental y transversal. El resultado esperado de esta investigacion es
ayudar a minimizar los errores que ocurren en los procesos de laboratorio y

fomentar una mayor confianza por parte de los clientes.

Palabras clave: gestidbn por procesos, atencion al cliente, laboratorio clinico,

gestion de calidad
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ABSTRACT

Process management enables the establishment of work structure within
organizations. This method of optimizing the administration of activities ultimately
leads to continuous improvement. Additionally, a well-designed process
management is centered around customer satisfaction and service improvement,

whether for internal or external customers.

Clinical laboratories hold great significance to healthcare services due to their role
in diagnosing and analyzing clinical samples to obtain patient results. The criticality
of these services makes it crucial to maintain constant and timely control of
operational and administrative processes. These stringent requirements make

clinical laboratories ideal candidates for process management implementation.

Honoring their commitment to customer satisfaction, CELILAB aims to enhance the
quality of services provided by clinical laboratories. They seek to optimize
processes, increase efficiency, and improve costs. In turn, this project recommends
a process management model to enhance CELILAB's own customer service. In
order to achieve this, a descriptive methodology based on a mixed approach is
employed. Research design is non-experimental and cross-sectional. The expected
outcome of this research is to help minimize errors occurring within laboratory

processes, fostering greater customer confidence.

Keywords: Process management, customer service, clinical laboratory, quality

management
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INTRODUCCION

La gestion por procesos se ha convertido en una herramienta fundamental en la
administracién moderna, la mejora de la eficiencia y eficacia de las organizaciones
implica una forma de ver como un conjunto de sucesos interrelacionados. Esta
metodologia se enfoca en la optimizaciéon de las etapas de la empresa, con el fin
de maximizar la calidad de los productos y servicios ofrecidos a los clientes. En
contexto, la administracién juega un papel fundamental para garantizar que el
usuario reciba un servicio de calidad, que cumplan con sus expectativas y

necesidades.

Para el caso de estudio, CELILAB, es un laboratorio clinico que brinda servicios de
guimica sanguinea, hematologia, microbiologia, electrolitos, hormonas, uro
analisis, papanicolaou y demas pruebas especiales, actualmente en busca de
ampliar su mercado, se expande con una sucursal en Ficoa, sin embargo, sus
procesos aun resultan deficientes entre los que se menciona demasiados tiempos
de espera para entrega de resultados, lo que genera molestias en sus clientes,
inconsistencias de resultados de examenes, errores en los analisis de laboratorio,
producto de un mal manejo de procesos, ademas existe demoras por parte de

laboratorios asociados en la entrega de resultados de analisis mas complejos.

En cuanto a laidea a defender planteada se tiene que con el desarrollo de la gestion
por procesos se mejorara la calidad de servicios brindados por el laboratorio
CELILAB, debido a que se encuentra ante el desafio de optimizar la calidad de
atencion al servicio del cliente, con el fin de satisfacer las necesidades y
expectativas de los consumidores, y lograr su fidelizacién. Por lo tanto, se hace
necesario implementar estrategias y metodologias que permitan perfeccionar los
procesos relacionados con la administracién al usuario, con el fin de mejorar su
eficiencia y eficacia, y brindar un servicio excelente que permita destacarse en el
mercado. Los estudios previos ayudan a conocer como temas similares han

mejorado la relacion de la empresa con el cliente y sus metodologias planteadas.



La gestion por procesos Yy la calidad de atencion en el campo de la salud es un
problema que no solo se limita en la region (Martin, 2021). El objetivo principal de
esta investigacion fue determinar cdmo se relaciona la gestion por procesos con la
calidad de atencion a los usuarios del laboratorio. Para ello, se llevo a cabo un
estudio descriptivo transversal de tipo correlacional retrospectivo, se utiliza una
muestra de 104 pacientes que acudieron al laboratorio. Los resultados indican la
relacién de las dos variables estudiadas, por lo que se concluye que existe una
relacién positiva entre la gestion por procesos y la empatia hacia los usuarios del
laboratorio en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Huancayo durante el
afo 2021. Se ha observado que un aumento en la implementacion de la gestion por
procesos se correlaciona con un incremento moderado en la empatia hacia los

usuarios del laboratorio.

La Gestion por procesos ayuda a mejorar la atencion en instituciones de la salud
segun Matute (2021). El objetivo principal se ha centrado en analizar la viabilidad
con la que las politicas publicas actuan frente a la emergencia sanitaria COVID-19.
Metodolégicamente fue de tipo descriptiva no experimental, con una muestra de
150 usuarios que reciben atencion meédica, quienes presentaron la necesidad de
incrementar especialidades nuevas y mejora en la calidad de la atencién. En base
a las entrevistas realizadas a los pacientes nace la necesidad de implementar un
modelo de gestidon por procesos que lograria la relacion integral interna agil en
gestion, lo que deja cimientos de éxito, confiabilidad y calidad, se capta la mayor
atraccion al libre acceso que demande las necesidades del usuario en el instante

gue surgen la emergencia.

En la investigacion realizada por Espinel (2020), denominada Gestién de la calidad
en los servicios de atencion al cliente. Caso Cooperativa, El propdsito principal de
este estudio fue evaluar como la gestion del servicio de atenciéon al cliente
contribuye a mejorar la calidad. La investigacion fue disefiada desde una
perspectiva descriptiva, enfocada en un analisis cuantitativo, cualitativo y de campo.
Los resultados indicaron que la satisfaccion del cliente con la calidad de los
servicios recibidos era alta, gracias a factores como el confort de las instalaciones,

la funcionalidad de los equipos, la intervencion adecuada en problemas financieros,



la capacitacion de los empleados, la amabilidad en el trato, la probidad y diligencia
en la gestion documental. En conclusion, una gestion adecuada del servicio de

atencion al cliente contribuye a mejorar la calidad en la Cooperativa Chone Ltda.

El tiempo de espera es un problema en la consulta externa del Hospital Carlos
Andrade Marin, de acuerdo a la investigacion realizada por Gémez (2019), para
solucionar la situacion. EI método utilizado en esta investigacion consistio en
recopilar informacién a través de fuentes primarias, como personal encargado del
proceso de agendamiento de citas médicas y pacientes, asi también, fuentes
secundarias como agendas de pacientes, encuestas de satisfaccion, procesos
documentados y documentos oficiales. Los resultados de la investigacion indicaron
gue existen problemas dentro de los procesos relacionados con la consulta externa
en el Hospital Carlos Andrade Marin. En respuesta a estas demostraciones, se
presentaron propuestas que incluyen estrategias, actividades, riesgos y sus
correspondientes contramedidas, con el objetivo de solucionar los problemas en el
proceso de exposicion de turnos y mejorar el tiempo de espera para recibir una

atencion efectiva por un especialista.

La gestion por procesos en la fiscalizacion electoral descentralizada tiene relacion
con la calidad de servicio segun Vite (2019). Se obtuvo un enfoque metodolégico
gue involucré el uso de dos cuestionarios de encuesta que contenian cinco
alternativas segun la escala de Likert. Para medir la confiabilidad del instrumento
de gestidon por procesos y calidad de servicio, se aplico la estadistica de Alfa de
Cronbach, se tiene en cuenta que el instrumento contenia respuestas politdnicas
en una escala ordinal. Los resultados se evaluaron mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman (Rho), que determinaron que no existe una relacion

directa y significativa entre la gestion por procesos y la calidad del servicio.

Existen guias brindadas por organismos internacionales que acreditan la calidad de
un producto o servicio, entre las cuales se encuentra la International Standarization
Organization (ISO), esta ha generado la normativa ISO 15189, que representa los
Sistemas de Gestidon de la Calidad en Laboratorios Clinicos y contiene lineamientos

técnicos y ambientales para proceder en esta area de salud. Cabe resaltar que esta



normativa pretende ser una guia para la gestion de calidad de laboratorios clinicos,
sin embargo, es posible que existan paises que apliquen otros sistemas de calidad
pegados a su contexto cultural.

En el contexto de los paises americanos se encuentra la Organizacion
Panamericana de la Salud, que es un organismo aliado a la OMS, el cual se
encarga de cooperar con instituciones nacionales de salud publica, de esta manera
auxilia con informacion técnica para la gestion de laboratorios clinicos y existen
ciertos mandatos que serian cumplidos, como son: bioseguridad, Reglamento
Sanitario Internacional, Prevencién y control de enfermedades emergentes en las
Américas y La Salud Publica en la Américas. Por otro lado en América latina la
Asociacion de Laboratorios de Diagnostico de Latinoamérica (ALADIL), es otra
institucion encargada de mejorar los estandares de calidad, ademas de convertirse
en apoyo para los laboratorios miembros. Impulsar el desarrollo cientifico y

tecnologico.

Es interesante como estos organismos e instituciones promueven el conocimiento
cientifico, a través de distintos espacios, lo cual se traduce a una mejor gestion de
procesos dentro del laboratorio clinico con mayor calidad lo que permite que haya
un mejor diagnaostico en el paciente. Por otra parte, que estos organismos gestionen
la integracion de distintos paises, facilita a que ciertos descubrimientos lleguen de
un punto del mundo a otro, por lo que el conocimiento se hace universal, y se

promueve mejoras en la salud publica de cada pais.

En el Ecuador, existen organismos que se encarga de controlar la calidad y los
procesos de los laboratorios clinicos llamada Agencia de Aseguramiento de la
Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), pues su
principal funcion es vigilar la calidad de los servicios que brindan estas entidades
de salud, tanto publicas como privadas y en caso de incumplir, las sanciones
pertinentes se impondran de acuerdo a la ley organica de salud. De igual forma, la
acreditacion de estas entidades de salud en el pais, se realiza a través de la norma
ISO 15189, por lo que asegura la calidad técnica, los correctos procedimientos y

criterios técnicos, con resultados de alta confiabilidad (ACCES, 2022).



Hoy en dia, uno de los objetivos primordiales en toda empresa es relacionarse con
la implementacién de un sistema de gestién con énfasis en procesos, para obtener
una mayor eficacia y eficiencia, por lo mismo mejores resultados. Por tanto, es
importante crear una cultura organizacional adecuada, de tal manera que incite a
una mejor gestion de los procesos de la empresa, asi como la participacion activa
por los miembros de la organizacion para llevar adecuadamente los procesos de la
empresa. También la creacion de procesos que respondan a los objetivos propios
de la empresa.

La gestion por procesos permite a la organizacion llevar un mejor manejo de las
actividades propias de la empresa, ademas de controlar a la misma y ver qué
aspectos requieren correcciones, medir cuanto se ha mejorado a partir del ultimo
diagnostico de la empresa y encamina los rumbos para sacar el maximo provecho
de la organizacion. Automatizar los procesos de la empresa es también una forma
de mejora continua, pues promueve a que existan actualizaciones importantes,

capaces de optimizar los recursos de la empresa y por tanto, mejores resultados.

La norma ISO 9001 se concentra en siete lineamientos que son: enfoque al cliente,
liderazgo, compromiso del personal, enfoque basado en procesos, mejora continua,
toma de decisiones basada en hechos de gestion de relaciones. Este lineamiento
hace referencia a la mejora continua con base en mediciones objetivas. Existen
ciertos parametros de la norma que permiten que la informacion recopilada dé
soluciones para que los procesos garanticen calidad; y de igual manera exista un

debido control y direccion en los procesos del laboratorio clinico.

Los laboratorios clinicos han cumplido un rol importante debido a la pandemia, en
Ecuador cada laboratorio clinico tiene la capacidad de ejecutar hasta 2000 pruebas
para Covid-19, sin embargo, se requiere aun de mayor tecnologia para agilizar los
procesos, con analisis mas precisos. Los avances en investigacion molecular, hace
gue los laboratorios clinicos tomen otra perspectiva a futuro, por lo que estos deben

apostarle a la modernizacion y actualizacién en conocimiento, para que brinden un



mejor servicio y al mismo tiempo los diagnosticos médicos en Ecuador sean mas

eficientes.

Para ello es necesario establecer como objetivo general: proponer un modelo de
gestion por procesos para la mejora del servicio de atencion al cliente de CELILAB.

A su vez, es necesario dividirle en los siguientes objetivos especificos:
e Fundamentar tedrica y cientificamente sobre la importancia de la gestion por
procesos en los servicios de salud.
e Diagnosticar la situacion actual de los procesos de laboratorio CELILAB,
e Detallar los procesos administrativos y operacionales del laboratorio
CELILAB.

La metodologia de esta investigacion se basa en un enfoque mixto, por lo que de
manera cualitativa se realizara una revision bibliografica sobre el tema de estudio y
posteriormente un analisis exhaustivo de la informacion recolectada. Y cuantitativa

porque se analizara los errores.

El proyecto de investigacion se justifica como un aporte a la literatura para futuras
investigaciones en cuanto a la gestion por procesos de laboratorios clinicos, puesto
gue la informacién sobre este tema suele ser reducida y el impacto que genere en
estas entidades de salud sera muy positivo. Los laboratorios clinicos se benefician
al contar con un modelo de gestidn por procesos que ayude a optimizar la parte
estratégica, clave y de soporte, de esta manera se mejora los tiempos de entrega

de resultados, la validez de los mismos y por tanto, la satisfaccion del cliente.

Si bien es cierto que los procesos operativos suelen encontrarse detallados en las
guias dispuestas por la OMS, como se mencioné al inicio, la adaptabilidad a
laboratorios clinicos de la regién, asi como los procesos estratégicos y de soporte,
requieren de un modelo de gestion por procesos para laboratorio clinico, el cual sea
capaz de dotar de las herramientas suficientes para el mejor desempefio de estas

entidades de salud. Los procesos estratégicos seran clave al momento de captar



clientes y generar impacto en la atencion al cliente, este modelo de gestion

pretende implicarse mucho en ellos.

Al encontrarse en el sector salud, es de suma importancia que se garantice calidad
en los procesos, pues estos a su vez garantizan resultados correctos, lo que
permite que los pacientes no corran peligro por posibles errores. A su vez que un
manual permite que la informacion sea recibida de manera precisa para todo el
personal del laboratorio clinico, quien tendra cada vez mayor responsabilidad y
liderazgo en su respetivo proceso. EI manual también permitira al laboratorio
desarrollar un mayor control de los procesos, optimizar los tiempos y por tanto, un

mejor manejo del laboratorio.

El propoésito de la presente investigacion es mejorar la calidad del servicio de
atencion al cliente en CELILAB a través de la implementacion de una gestion por

procesos. Esto permitiria una mayor eficiencia y eficacia en el servicio.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Gestién por procesos y su importancia en las empresas

La gestion por procesos es la manera en que se administra la organizacion a través
de actividades que se realiza en la empresa en busca de la calidad. En su ejecucién
es posible que se requieran de ciertos elementos para mejorarlas, o0 a su vez
necesite desprenderse de factores que no suman a la eficiencia de la organizacién
0 no satisfacen las necesidades de los clientes, por tanto, es primordial realizar un
analisis de los procesos a nivel estratégico, operativo y de soporte, para realizar los

cambios respectivos.

La gestion es una herramienta que una empresa utiliza para obtener eficiencia
dentro de los procesos productivos que la organizacion desarrolla (Robles & Diaz,
2017). Para esto es necesario que la organizacion determine las entradas de sus
recursos y su respectivo proceso de produccion, lo cual ayuda a que exista una
estructura en las actividades y que estas se interrelacionen y se obtenga mejores

salidas.

Una definicion se enfoca a que la gestion por procesos esta encaminada a alcanzar
excelentes niveles de eficacia y eficiencia, por tanto, estimula la mejora continua y
la productividad. Ademas, mira a la empresa como un sistema interrelacionado en
busca de mejores resultados, aplicable en cualquier empresa. De tal manera que
pretende la diferenciacion del producto o servicio para la supervivencia en el
mercado, esto en un entorno empresarial muy variable, competitivo, activo y

globalizado.

El objetivo principal de la gestion basada en procesos es mejorar el sistema, al
priorizar actividades que se consideran criticas para la supervivencia de la
organizacion; ademas, es importante considerar los mejores procesos relacionados
para contribuir a las metas del programa de la organizacion (Méndez, 2019). El uso
del proceso implica una comprension clara de varios elementos esenciales para su

funcionamiento, tales como:



a) Clientes de la organizacion
b) Necesidades existentes en la organizacion
c) Objetivo que se enfoca al cumplimiento con sus necesidades.

La gestion de procesos proporciona una orientacion y herramientas para progresar
y transformar el flujo de trabajo, mejorar la eficiencia y responder a las necesidades
del cliente. Es la tarea de adaptar e integrar las diferentes practicas y culturas de
las distintas unidades de negocio, mediante la implementacion de sistemas que se
utilizan de forma coherente en toda la organizacién. Por lo tanto, se considera un
método para gestionar y mejorar los procesos organizacionales (Gémez, Gestién
por procesos para la disminucion del tiempo de espera en la consulta externa del
Hospital Carlos Andrade Marin, 2019).

Los procesos tienen caracteristicas como: alcance, participantes y sus actividades,
reportes documentados, evaluacion y mejora continua, los cuales se detallan a
continuacion:

a) Persona responsable en monitorear el cumplimiento.

b) Tener un alcance definido.

c) Cada miembro tiene interaccion y responsabilidad.

d) Documentar los procedimientos y requisitos para los participantes o grupos

de participantes.
e) Recibir retroalimentacion oportuna.
f) Sus acciones y objetivos estan orientados a la satisfaccion del cliente.

g) Tiempo de ciclo conocido: predictibilidad (Padilla, 2021).

Planificacion: puede describirse como un proceso estructurado y metodico dirigido
a lograr objetivos concretos. Desde una perspectiva mas amplia, un plan tendra
multiples propdsitos, de modo que el mismo plan organizado lograra multiples
objetivos al realizar tareas idénticas o complementarias. Cabe sefialar que esto
debe hacerse de manera clara, estructurada y planificada, al desarrollar diversas
actividades y pasos complementarios, asi como fijar y asignar plazos en relacion al

tiempo a realizar.
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Organizacién: mecanismo social formado por un conjunto de actores que trabajan
por un fin comdn en un tiempo, espacio y cultura determinado. Toda organizacion
tiene lineamientos, metas y métodos para lograr su misién. Algunos signos se
caracterizan por organizaciones como cantidad, alcance, finanzas, personas,
tecnologia y medios naturales. Los miembros de las organizaciones generalmente
estan organizados a nivel y determinan las normas y regulaciones. Para que una
organizacion funcione, tiene que haber comunicacion y la intencion de trabajar en

conjunto para lograr objetivos alcanzables.

Mejora continua: tiene como objetivo mejorar y elevar el nivel de calidad de un
servicio. La mejora continua es Gtil no solo para las empresas de produccion en
masa, sino también completamente valido y util para las empresas de servicios,
sobre todo porgue el sistema de mejora continua es un elemento integral y es
utilizado por todos en la empresa que lo implementa. La mejora continua de

procesos es una herramienta para la mejora continua y periodica.

Estrategias: involucran al equipo directivo y marcan el rumbo de otros procesos, es
decir, brindan los objetivos, politicas y estrategia que definen la mision, vision y
valores de la organizaciéon en la medida en que influyen en ellos. Es un mecanismo
gue posibilita la toma de decisiones y/o accion en un contexto especifico. Juega un
papel en todos los aspectos, ya sea educacion, salud, cultura, sociedad, negocios,
etc. Asi, la estrategia es un proceso de propuesta y la estrategia es una forma de

ejecucion (Juarez, 2021).

Operatividad: son aquellos que trabajan directamente con los clientes y brindan los
servicios necesarios, al agregar valor a los clientes externos al satisfacer sus
necesidades y expectativas, al tener en cuenta los siguientes procesos esenciales:
conocimiento, desarrollo y estrategia. Soporte y servicio al cliente. Durante las
operaciones, se cree que esto ocurre en el proceso de busqueda de objetivos y

busqueda de operaciones de alta calidad que garanticen una buena experiencia.



11

Soporte: considerado critico en una organizacion o negocio porque facilita el
desarrollo de los procesos de negocio y crea valor para los clientes internos. El
buen funcionamiento de una empresa u organizacion no solo es responsabilidad
del jefe, gerente o supervisor, sino que también depende en gran medida del apoyo
de los demas participantes, se tiene en cuenta que el trabajo sea comprometido,
responsable, profesional y eficiente, para funcionar plenamente y proporcionar a
los usuarios servicios de alta calidad. Es importante que, en la gestion de calidad,
los responsables e involucrados en el proceso identifiquen claramente los
elementos que lo componen, para que sean evaluados y mejorados continuamente
(Padilla, Politicas Publicas para mejorar la calidad de servicios de salud, 2021). Su
descripcion es la siguiente:

e Entradas: insumos. informacion necesaria para obtener un servicio.

e Salida: el desempefio final.

e Mecanismos: los medios (personas, maquinas, métodos y herramientas)

utilizados para lograr un objetivo.

e Control: limitaciones a las actividades involucradas.

Para comprender la estructura del proceso, es importante revisar los factores que
permiten medir la calidad. Este ultimo es el resultado de una combinacion de
tecnologia y factores humanos. Por lo general, se asocian con una variedad de
causas para resolver el mecanismo técnico, el problema suele ser un conjunto de
errores. Para lograr ejecutar correctamente el control de procesos, es necesario

seguir los siguientes pasos:

e Responsabilidades de gestion: el responsable sera consciente de la
importancia de este sistema de gestion de procesos. En este caso, el
requisito basico es la formacion y la educacién para lograr la transformacion
necesaria.

e Capacitacion: los gerentes estan capacitados en procedimientos de gestion
y son un agente de cambio para quienes confian en estos procedimientos.
La direccién por objetivos se basa en que todos los empleados de la

empresa participen del proceso y no se sientan presionados.
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¢ Identificaciobn de procesos: crea una lista de procesos basada en la
interpretacion de todas las actividades realizadas en la organizacion con
empleados y clientes externos.

e Clasificacion: se refiere a los procesos mapeados para ser identificados
como centrales, estratégicos y de apoyo.

e Relaciones entre procesos: es necesario crear una matriz de relaciones
entre procesos que permitan intercambiar instrucciones, informacion,
recursos, dispositivos, etc. entre procesos.

e Diagrama de flujo: es necesario comprender las relaciones entre los
procesos, por lo que todos los procesos requeridos para un sistema de
gestion de la calidad utilizan un diagrama de flujo.

e Resultados en el proceso: las decisiones deben basarse en datos y objetivos
de desemperio, se explica la eficacia de los procesos y sistemas, se
comprende qué tan bien esperan las partes interesadas y se compara el
desempefio de su organizacion con el resto.

e Enfoque de procesos para la gestion: la orientacion a procesos es un
principio central de gestion en la serie ISO 9000 y el modelo de excelencia
EFQM. Actualmente, este conjunto de estandares del sistema de gestion de
calidad se ha incorporado a varios cambios que afectan significativamente
la calidad del servicio brindado a los clientes (Soriano, Situacion actual de la
comunicacion interna en el sistema de gestion de calidad de los trabajadores
del laboratorio Roberto Caceres Flores S.R.L. Primer Semestre, Afio 2021.,
2021).

Calidad significa asegurar que los servicios brinden un equilibrio adecuado entre
beneficios y riesgos, investigar para obtener la atencién adecuada la primera vez y
luego mejorarla. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020) afirma que el
servicio de salud es capaz de identificar las necesidades de los usuarios externos,
reservar los recursos necesarios de manera adecuada y eficiente donde el
conocimiento lo permita y esforzarse por beneficiar a los usuarios. Usuarios, es
decir, cuando se trata de la calidad de los servicios médicos. Modelo de control de

procesos (Padilla, 2021).
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Calidad de atencién es la prestacion de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y justa, a un nivel profesional 6ptimo,
se tiene en cuenta el balance de beneficios, riesgos y costos, con el fin de lograr el
cumplimiento y satisfaccidon de estos servicios a los usuarios. Cabe mencionar que
la derivacion para atencion médica debe entenderse como la atencién prestada por
cualquier persona que interviene en la atencion de un usuario de un servicio de
salud. Por tanto, el término "medicina” no se refiere Unicamente al ejercicio
profesional de los médicos. Ademas, cuando se habla de “usuarios”, no solo se
refiere a los pacientes, sino también a sus compaferos e incluso a los profesionales

sanitarios.

Los responsables directos tendran una vision positiva de la calidad de la atencion
y abrazar los diferentes modelos que ofrecen las necesidades y los marcos tedricos.
Un acto que permite el desarrollo de un gran nimero de instrumentos, métodos y
recogida de datos, experiencias de evaluacion y forma de evaluacion. No es
suficiente hacer cambios, es una forma de mejorar la atencion a la instruccion de
evaluacion. Lograr resultados ayuda a sefalar el desempefio que se mejorara en
la planificacion de la calidad, en lugar de confundir los medios con el fin y cometer
errores en el proceso de cambio, se insiste en mejorar la calidad. Los servicios y
sistemas de atencion de la salud, y el establecimiento de la "Garantia de calidad"”
como meta, una meta idealista, no es muy realista, pero impulsa todos los

pensamientos y acciones en este sentido.

La calidad de atencion determinara la vida o la muerte de los usuarios que usan los
servicios de salud, por lo que es importante establecer una gestion de calidad. El
encargado dirige y controla sistematicamente el proceso de atencion en este
servicio. La gestion de la calidad significa cambiar la organizacién a través del
aprendizaje y la mejora continua en respuesta a las necesidades y expectativas de

todos los usuarios.

La calidad del servicio se define como una combinacién de varios elementos o
caracteristicas de calidad (cortesia, prontitud o rapidez en la entrega, producto sin

defectos en el momento de la entrega, precio justo, etc.) que los clientes evaltan el
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servicio de acuerdo con la satisfaccion de sus necesidades, y se cumplen las
expectativas. Por ello, un gran servicio se adapta no solo a los deseos, sino también
a los requerimientos del cliente. Quienes brindan servicios, a pesar de los intentos
por ser competitivos, no toman en cuenta estos puntos y no brindan servicios de

alta calidad. Las bases por los cuales se reconoce y juzga la calidad son:

Eficacia: es la capacidad de lograr mejoras en la salud y el bienestar. Esto significa
el mejor desempefio posible en las condiciones mas favorables, de acuerdo con la
condicién del paciente y en condiciones constantes.

Efectividad: es la mejora de la salud lograda o esperada en las condiciones
normales de la practica diaria. En la definicion y evaluacion de la calidad, la
efectividad puede definirse con mayor precision como el grado en que la atencion
evaluada por la calidad alcanza el nivel de mejora de la salud que los estudios de

eficacia muestran como alcanzable.

Eficiencia: la eficiencia no es mas que mejorar los costos de salud. Si hay dos
estrategias de ayuda igualmente efectiva o eficiente, la mas efectiva es la de menor

costo.

Optimizacion: la optimizacion se convierte en un problema cuando el impacto de la

atencion no es absoluto sino relativo al costo de la atencion.

Aceptabilidad: se supone gue la atencién se adapta a los deseos, expectativas y
valores de los pacientes y sus familiares. Esta claro que los pacientes tienen
expectativas sobre cdmo afectara la atencion a su salud y bienestar y como se
lograran. Por tanto, es valido afirmar que la aceptacion depende en gran medida de
la valoracion subjetiva del paciente sobre la eficiencia, la eficacia y la optimizacion,

aunque no de forma absoluta.

Legitimidad: en una sociedad democratica, se espera que todas las cualidades de
atencion importantes para el individuo sean socialmente relevantes. Eso es todo lo

gue es. Sin embargo, en un contexto social, ademas de la atencién individual, existe
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una preocupacion por el bienestar general. Por lo tanto, algunas personas o sus

médicos creen que la mejor atencion no es lo mismo que el bien general.

Equidad: la equidad es el principio que determina cudl es la justa distribucion de los
cuidados y beneficios entre la poblacién. La equidad es parte de hacer que el
cuidado sea aceptable para los individuos y legitimo en la sociedad. La equidad es
tan importante como atributo del cuidado que seria catalogada como un pilar junto
a la calidad (Machaca, 2021).

La importancia de la gestion por procesos radica en ser instrumento para la mejora
continua de las empresas, para lo cual sus estos estaran alineados a la estrategia,
mision y vision de la organizacion. El logro de los objetivos esta vinculado con la
satisfaccion del cliente. En la actualidad las empresas resaltan la relevancia de la
de esta herramienta en sus actividades, pues este les permite estar vigentes a
través de los afos. Es necesario que las organizaciones sepan identificar los

errores para que los corrijan y asi brindar una mejor experiencia al cliente.

Las empresas suelen fracasar al ser manejadas de manera empirica, sin un
correcto control de sus actividades y mala administracion de las mismas, por lo que,
si las empresas manejaran una mejor gestion por procesos, los resultados serian
positivos. Implementar esta herramienta ayuda a que se genere mejores salidas,
por tanto, su producto final o servicio seria de deleite para el cliente, a través de la
satisfaccion de sus necesidades y expectativas. La gestion por procesos permite a
las organizaciones fidelizar al cliente, debido a que su experiencia es placentera y

su tiempo es aprovechado.

En la actualidad, para optimizar los procesos se los gestiona bajo distintas
herramientas informaticas como Bizagi, que permite realizar simulaciones para en
lo posterior ser ejecutadas. De esta manera se busca la eficiencia, lo cual genera
mayores ganancias para la empresa, de forma automatizada. Asi es como se
moderniza, junto a nuevas tecnologias que son aplicadas a los procesos, para llevar

un mejor control de los documentos, esto ha permitido una adaptacion al entorno y
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estar atentos al cambio continuo de las organizaciones. El equilibrio entre la

estructura y los procesos son parte del éxito.

La gestion por procesos permite a la empresa resolver ciertos problemas, como la
falta de estrategia, falla en las conexiones en sus actividades operacionales y
administrativas y falta de liderazgo, por lo cual constituye una promesa Unica dentro
de las organizaciones, ejerce un control de las actividades internas y externas. Por
lo que busca que exista mayor coordinacion, planificacion e involucramiento de
parte de los trabajadores y responsables de cada fase, con el fin de la satisfaccién
de las partes interesadas. La mejora continua de todos los aspectos de la
organizacion, esta ligada a la eficiencia.

Lo dicho hasta aqui, conviene hablar de la vasta cantidad de emprendimientos en
Ecuador, sin embargo, la mayoria no supera los tres afios, pues la falta de
planificacion y organizacion en sus actividades, hace que estos negocios cierren.
De ahi la necesidad por contar con herramientas para controlar los procesos y
mejorar cada vez mas los mismos. Por tanto, no solo es importante en empresas
ya constituidas, también lo es en emprendimientos que quieran perdurar en el
tiempo y estos seran de cualquier tipo, pues la utilidad de la gestion por procesos

es vigente para todo tipo de empresas.

Para llevar de buena forma de gestion por procesos es necesario influir
positivamente en los integrantes de la organizacion, en que ellos estén
comprometidos con la empresa, con vocacion de servicio y alineados con los
objetivos. Con lideres que sepan fortalecer a su equipo y motivar al personal y que
las estructuras respondan a la estrategia, por tanto, poseer una buena estructura
en los procesos ayuda al éxito de la empresa, de igual forma el correcto liderazgo

garantiza la eficiencia y eficacia, asi se consigue los resultados deseados.

Introducir en la empresa la gestion por procesos, es una tarea compleja, pues se
trata de generar valor, mejorar y transformar fases eficientes, en cambio, muchas
veces es dificil que el personal, en especial el mas antiguo, adopte posturas de

renovacion en la empresa y sus actividades. Esta herramienta es un tipo de
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gerencia de los procesos empresariales que reemplaza a la gestion tradicional. Por
lo que busca vincular los procesos a la estrategia y objetivos de la empresa, con el
fin de mejorar la satisfaccion del cliente (Medina , Nogueira , Hernandez, & Comas
, 2019).

En cuanto a la importancia de la gestion por procesos en los servicios de salud,
estudios afirman que esta herramienta reduce la variabilidad innecesaria que suele
ocurrir en la practica clinica, ademas de minimizar la repetitividad de las acciones
y el despilfarro de recursos. Por tanto, contribuye a la satisfaccion de los pacientes,
al implementar estrategias que crea mejor flujo de trabajo entre departamentos,
personal médico, por lo que aumenta la eficacia, eficiencia, calidad de servicio y
mejores resultados para la empresa. Las empresas deben involucrarse mas en sus

procesos para tener éxito en las mismas (Hernandez A., 2021).

La gestion por procesos en las instituciones de salud plantea una reestructuracion
de las actividades, optimizacion de recursos con la finalidad de mejorar el
desempeiio, mediante un enfoque estratégico y sistematico. La introduccion de esta
herramienta en el sector salud, corresponde a un cambio de cultura en el aspecto
organizacional, pues estan acostumbrados a una administracion mas vertical y
reorientar esta idea es complejo, pues el personal suele tener conflictos al momento
de aplicar una gestion horizontal, orientada en los procesos, esto lograria generar
equipos de trabajo y unidades integradas por profesionales de distintas disciplinas

para generar un servicio superior.

Las instituciones de salud requieren optimizar sus resultados y satisfacer las
necesidades del paciente, por lo que suelen implementar sistemas de gestion de
calidad, donde pretenden superar sus propios estandares. Una de las bases de la
calidad es la gestion por procesos, la cual busca mejores resultados, a través de
gestionar las actividades y los recursos como un proceso. De igual forma, afadir
valor agregado a las entradas, ayuda a que la aprobacion del cliente siga en
aumento, por lo que esta herramienta constituye un factor de éxito para las

empresas vinculadas con la salud.
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La gestion por procesos brinda un panorama mas claro del transito del paciente en
la casa de salud, frente a sus necesidades y excluye todas las actividades que no
generan valor agregado. Por tanto, para el logro de objetivos, esta herramienta
posee cinco principios que se ocupa en la estructuracion de los procesos: disefio
de los procesos centrados en los pacientes, implicar a los profesionales, practica
clinica adecuada, incorporar un sistema de informacion, La continuidad de la
asistencia. Estos principios integran todas las actividades de la empresa, lo que se

traduce en mejores resultados.

Los servicios de salud requieren de una reestructuracién, donde se deje atras el
tradicional enfoque funcional a uno basado en la gestién por procesos. Esta
herramienta hace que las casas de salud pasen de estructuras hospitalarias
funcionales y verticales a una gestion horizontal, donde se produce mejores
servicios. Esto, junto a mecanismos de control, propios de este sistema, que
posibilita corregir ciertas desviaciones, antes de que se genere un resultado
defectuoso. Por tanto, produce mejora continua en la calidad y asi consigue

resultados propicios.

Estudios recomiendan la insercion de la gestidbn por procesos en instituciones
hospitalarias, pues se afirma que existe una mejora continua de procesos y
perfeccionamiento de la gestion hospitalaria. También existen aumentos en el nivel
de servicio, satisfaccion de los pacientes, sin embargo, incrementar esta
herramienta puede tornarse complejo, pues de no suplir todas las necesidades que
genera el introducir el instrumento, puede verse afectado ciertos procesos, lo cual
genera problemas. De todas formas, se requiere de un liderazgo y compromiso de
alta direccién, para tener éxito con la gestion de procesos. (Hernandez, Nogueira,
Medina, & Marqués, 2013)

El modelo European Foundation for Quality Management (EFQM), colabora a la
transformacién en las organizaciones, permite que estas trabajen a partir de datos
y consigan mejores resultados. Este modelo garantiza a la empresa una estructura
basica para optimizar su sistema de gestion integral, evaluar donde se encuentra 'y

hacia donde se dirige, trabajar con un lenguaje en comun lo que facilita la
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comunicacion e integrar la planificacion estratégica. Una vez completada la
autoevaluacion, existen diferentes enfoques, las organizaciones solicitaran ciertas
insignias de aprobacion e incluso posibilidad de nominar a varios reconocimientos

de calidad para lo cual, se requiere un proceso de revision.

Cabe resaltar que EFQM es una organizacion sin &nimo de lucro, que a través del
conocimiento basado en datos, el aprendizaje y entendimiento busca la excelencia
y la competitividad en las empresas, por medio de capacitadores como el liderazgo
en la direccion para mejorar todos los procesos. La EFQM proporciona un marco
completo para la correcta implantacion del sistema de gestion de calidad, para
conseguir buenos resultados. Este modelo brinda distintos indicadores, con
respecto a la evaluacion de los resultados, se incluye los de tipo econdémico-

financiero.

El modelo EFQM tiende a ser no prescriptivo, basado en nueve criterios que
direccionan a la implementacion de la gestion de calidad. A su vez, estas nueve
dimensiones se resumen en cinco factores clave de implantacién, los cuales son:
liderazgo, personas, politica y estrategia, alianzas y recursos y, procesos; y cuatro
tipos de resultados para medir la excelencia: resultados en las personas, resultados
en los clientes, resultados en la sociedad y resultados clave para la organizacion.
Los resultados son el efecto de los factores clave de la implantacién, por tanto, su

mejora depende de los resultados.

Modelo EFQM de calidad y excelencia, es la via para la autoevaluacion y la
determinacién de los procesos de mejora continua en entornos empresariales tanto
privados como publicos. Tiene como conceptos fundamentales de Excelencia
utilizados como referencia por el modelo: afiadir valor a los clientes; crear un futuro
sostenible; desarrollar la capacidad de la organizacion; aprovechar la creatividad y
la innovacion; liderar con vision inspiracion e integridad; gestionar con agilidad;
alcanzar el éxito mediante el talento de las personas; y, mantener en el tiempo

resultados sobresalientes (Fernandez, 2012).

Las principales funciones que componen el modelo EFQM son:
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e Orientacion a los resultados

e Orientacion al cliente

e Liderazgoy Coherencia

e Administrar por proceso y evento

e Desarrollo Humano y Compromiso

e Un proceso de aprendizaje, innovaciéon y mejora continua
e Desarrollo de alianzas

e Responsabilidad social organizacional

El modelo EFQM busca una gestibn mas eficiente y eficaz a través de la
autoevaluacion. Identificar las fortalezas y debilidades de las diferentes areas de la
organizacion es el punto de partida para un proceso de mejora continua (EFQM,
2019).

El Modelo Malcolm Baldrige se construye en torno a 11 valores que representan su
base y forman un conjunto de variables y criterios de calidad:

e Basado en la calidad del cliente.

e Liderazgo.

e Mejorar y organizar la formacion.

e Implicacion y desarrollo de los empleados.

e Respuesta rapida.

e Disefio y calidad de la prevencion.

e Una vision a largo plazo para el futuro.

e Gestion basada en datos y hechos.

e Desarrollar contactos entre las partes interesadas.

e Responsabilidad social.

e Orientado a los resultados (Soriano, 2021).

El modelo utilizado para la autoevaluacion tiene siete criterios principales

enumerados:
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Liderazgo: incluye comunicacion y fortalecimiento de los valores institucionales,

expectativas de resultados y un enfoque en el aprendizaje y la innovacion.

Planificacion estratégica: la organizacién plantea la direccion estratégica de la
empresa y determina los principales ejes de actuacion, asi como la ejecucién de

dichos planes y el control de su desarrollo y resultados.

Enfoque al usuario: como la organizacion entiende las necesidades y expectativas
de los clientes y sus mercados. Asimismo, todos los procesos de la empresa, pero

absolutamente todos, estdn encaminados a lograr la satisfaccion del cliente.

Informacion y analisis: es la examinacion de la gestion, la contratacion eficaz, el
analisis de datos e informacion que respaldan los procesos centrales de la

organizacion y el desempefio organizacional.

Centrarse en los recursos humanos: examina cOmo la organizacion permite que su
fuerza laboral desarrolle su potencial y como los recursos humanos se alinean con

los objetivos de la organizacion.

Proceso administrativo: examina aspectos como factores clave en los procesos de
produccion, abastecimiento y apoyo. Ademas, se basa en como disefiar, gestionar

y mejorar estos procesos.

Desempefio del negocio: examina el desempefio de la organizacion y su mejora en
areas clave del negocio: satisfaccion del cliente, indicadores financieros y de
mercado, recursos humanos, proveedores e indicadores de desempefio. Esta
categoria también examina cdmo se desempefian las organizaciones en relacion

con los competidores (Flores, 2022).

Modelo ISO 15189: esta norma internacional se basa en ISO/IEC 17025 e ISO 9001
y proporciona requisitos de competencia y calidad para laboratorios clinicos. Se

reconoce gque un pais tiene sus propias reglas o requisitos especificos que se
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aplican a algunos o todos los profesionales y sus actividades y responsabilidades
en este campo con la norma técnica ecuatoriana NTE, INEN-ISO 15189:2012

Laboratorios Clinicos: Requisitos Especificos de Calidad y Competencia establece
los parametros que cumplirdn los laboratorios clinicos si desean implementar un
sistema de gestion de calidad y demostrar que tienen competencia técnica y
obtener resultados confiables. Se divide en dos secciones principales: una es
proporcionar los requisitos del sistema de gestion de la calidad y la mejora continua,
y la otra es proporcionar los requisitos técnicos para las capacidades técnicas del
laboratorio (Choez, 2022). El esquema de la estructura y contenidos de la norma
ISO 15189 se encuentra en el Gréfico 1.

Grafico 1.

Esquema de la estructura y contenidos de la norma ISO 15189

ISO 15189

ORGANIZACION Y GESTION DE LA
CALIDAD
4.1 Organizacidn y gestién Clientes

Clientes 4.2 Sistema de gestion de calidad Usuarios
Usuarios 4.3 Con_trp’l de documentos
4.4 Revision de contratos

GESTION DE RECURSOS EVALUACION, ASEGURAMIENTO Y

4.6 Servicios externos y suministros MEJORA DE LA CALIDAD

5.1 Personal 4.8 Resolucién de reclamaciones

5.2 Instalaciones y condiciones 4.9 Identificacion y cotrol de no

ambientales conformidades

5.3 Equipo de laboratorio 4.10 Acciones correctivas
4.11 Acciones preventivas ] .
4.12 Mejora continua Satisfaccion

4.14 Auditoria interna

PREANALITICA
4.7 Consultoria
5.4 Proceso preanalitico

ANALITICA

————»| 5.5 Proceso preanalitico
5.6 Aseguramiento de la calidad de los
procedimientos preanaliticos Requisitos
Requisitos POSTANALITICA
5.7 Procesos preanaliticos
5.8 Informe de resultados

Fuente: tomado a partir de (Bernabeu & Izquierdo)

El objetivo principal de la norma ISO 15189 es mejorar la calidad del tratamiento
del paciente. Estos requisitos se utilizan como una herramienta para que los
profesionales de laboratorio comprendan mejor como se desempefia el laboratorio

y monitorean sus operaciones, identifican problemas y desarrollan acciones
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apropiadas para resolverlos y prevenirlos (Chavez, 2019). La estructura de la norma
ISO 15189:2009 se incluye en el Grafico 2:

Gréfico 2.

Estructura de la norma 1SO 15189:2009

Objetivos y areas de

aplicacion Reglas de audiencia.

ISO 15189

Términos y definiciones Gestion de requisitos

Fuente: tomado a partir de Chavez, 2019

Gestion de requisitos: organizacion y gestion, sistema de gestiéon de la
calidad, control documental, revision de contratos, analisis en laboratorios
de referencia, servicios y suministros externos, servicios de consultoria,
resolucion de requisitos, identificacién y control de desviaciones, acciones
correctivas, acciones preventivas, mejora continua, calidad y documentos
técnicos, auditorias internas, inspecciones de gestion.

Requisitos técnicos: personal, instalaciones y condiciones ambientales,
equipo de laboratorio, procedimientos preanaliticos, procedimientos
analiticos, garantia de calidad de los procedimientos analiticos,
procedimientos postanaliticos, informes de laboratorio (Choez, 2022).
Utilidad de implementar la norma ISO 15189

Reduce el riesgo al permitir que el laboratorio determine si realiza su trabajo

correctamente de acuerdo con los estandares apropiados.

1.2. Andlisis de la gestion de calidad en el sector salud

Con el rapido desarrollo de la gestion de la calidad, se ha abandonado la nocién de

gue la calidad que significa una entrega casi perfecta de un servicio, y ahora la
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calidad no puede separarse de la competitividad y el servicio. No basta con brindar
servicios de laboratorio clinico eficientes y exitosos, es necesario alcanzar un
estatus superior que permita a la regién diferenciarse de la competencia y atender
adecuadamente las necesidades de los pacientes, quienes analizaran su nivel de

servicio y en tiempo y forma de entrega de sus resultados.

Cabe sefialar que la gestién de la calidad es un conjunto de tareas para verificar,
garantizar el progreso de la calidad de acuerdo con el marco establecido y las
obligaciones determinadas por el método de control de calidad. El &rea de
laboratorio clinico garantizara su buen desempefio de acuerdo con los lineamientos
establecidos en su politica de calidad, y se comprometera con las actividades que

realiza mediante una gestion activa de sus instructivos y procedimientos de trabajo.

La atencion de calidad es el camino hacia un excelente servicio, el control
integrador y la gestion de tareas en el proceso. Por lo tanto, es necesario encontrar
un encargado en el area de laboratorio que responda y guie al grupo de trabajo.
Para una amplia gestion de calidad, como la ideologia de la gestion, tiene como
objetivo proporcionar un cierto grado de prestacion de servicio de calidad para
lograr la satisfaccion del cliente y el incentivo y el gusto del personal para mejorar
permanentemente la cooperacion entre los procedimientos organizacionales y

todas las personas integradas en el laboratorio clinico.

La gestion de calidad significa que el area de laboratorio proporciona servicios que
enfatizan esta calidad. Para este propdsito, se seguira el proceso de mejorar su
proceso organizacional para estar satisfecho con los clientes internos y externos.
La gestion eficaz de la calidad esta relacionada con el entorno que rodea a la
empresa, por lo que identificara lo que la diferencia de otras empresas, no

permanecera estatica porque se actualiza a medida que cambia el entorno.

La teoria comprende una revision y reconocimiento de las caracteristicas del campo
del laboratorio clinico, se tiene en cuenta su competencia, referente a la gestion de

procesos, gestion profesional y gestion técnica, para transformarlo de acuerdo a las
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necesidades del mercado, para mejorar y lograr mejores resultados de acuerdo a

necesidades de la demanda (Méndez, 2019).

La norma ISO 15189 ha sido adaptada por el laboratorio clinico CELILAB como
guia de referencia en el proceso de evaluacion del laboratorio, con fines de
acreditacion, por lo que se convierte en una herramienta para brindar los principios
bésicos de las expectativas de SGC en el mercado actual. Cabe mencionar que la
respectiva norma no esta certificada, pero para sus labores diarias se sigue los
respectivos parametros para brindar un servicio de calidad (Choez, 2022).

1.3. Servicio de atencidon al cliente en el sector salud

La calidad del servicio en la atencion al cliente se refiere a la percepcion que se
crea para que el usuario logre el mayor bienestar durante y después del transcurso
del servicio médico. La calidad del servicio varia segun la percepcion del cliente
porque depende de la personal de cada individuo. Cualquier acto o beneficio
ofrecido por una parte a otra parte es esencialmente intangible y no crea propiedad
sobre nada (Tahua, 2018).

El servicio prestado al cliente dependerd de la satisfaccion del cliente. La
satisfaccion del usuario es un factor particularmente importante en la evaluacion de
los servicios de salud. Primero, tiene un valor indiscutible por su conexion con el
bienestar que la salud busca promover; en segundo lugar, promueve una atencion
Optima porque es probable que los pacientes participen de manera mas eficaz; en
tercer lugar, la satisfaccion y la insatisfaccion forman una valoracion individual de

la calidad de la atencion recibida (Zavala, 2018).

La importancia de la calidad se considera como el objetivo de la estabilidad del
mercado, lo que refleja los cambios provocados por la globalizacion econémica, los
mercados competitivos, las crecientes demandas de los clientes, los cambios
tecnolégicos. Por lo tanto, es fundamental medir y mejorar el comportamiento
organizacional relacionado con la calidad basada en el cliente, sera guiado por la

empresa proveedora de servicios.
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Al conocer lo que los clientes piensan sobre el servicio, la empresa agrega valor a
los servicios prestados, y logra asi la lealtad del cliente y la atraccion de nuevos
clientes, haciéndola estable en el mercado competitivo. Depende del tipo de
servicio prestado, la medicién efectiva de las percepciones y expectativas creadas
por el servicio crea la necesidad de herramientas efectivas y confiables; por ello, se
prueba la confiabilidad y efectividad de los instrumentos existentes, o se crean
nuevos instrumentos para recolectar informacion que les permita convertirse en una

prioridad de investigacioén (Garzén, 2018).

La importancia de la calidad del servicio no solo esta relacionada con la satisfaccion
del cliente, sino que también ayuda a lograr dos objetivos: atraer y retener clientes
en condiciones altamente competitivas y brindar un nivel de plataforma optimizado
al menor precio posible. Tampoco hay que olvidar que el principal objetivo de
cualquier empresa es conseguir la satisfaccion del usuario, porque sin ella no hace
nada (Tinoco, 2021). Un sistema de gestion de la calidad eficaz proporciona

muchos beneficios, entre ellos:

e Mejorar la organizacion de la empresa: se basa a que la gestion de la calidad
permite la organizacion de todas las actividades y permite que la empresa
logre efectivamente sus objetivos, también permite que la organizacion
ahorre costos y tiempo, porque ayuda a identificar herramientas o recursos

gue pueden realizarse sin aportar ningun valor adicional.

e Controlar el desempefio organizacional y de procesos: facilitan y agilizan el
logro de los objetivos, brindan indicaciones cuando no se han logrado los

objetivos y ayudan a comprender la razén.

e Promover el aprendizaje organizacional y mejorar la formacién de los
empleados de la empresa: al obtener informacién sobre todos los procesos,
es posible identificar algunos recursos adicionales que los empleados

utilizaran para hacer su trabajo lo mejor posible y lo mas importante para dar
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lo mejor de si. Ademas, facilita su aprendizaje a través de una formacion

beneficiosa para su trabajo.

e Fomentar la innovacion, nuevas ideas, nuevos métodos: la mejora continua
es un proceso organizado encaminado a lograr mayores beneficios para la

organizacion a través de la calidad al menor costo posible.

e Mejorar la imagen del laboratorio: los clientes sienten calidad en todo lo que
se les ofrece, de tal manera que se optimice la imagen del servicio prestado.
Implementar este sistema significa asumir la responsabilidad del

aseguramiento de la calidad y vivir siempre en la mejora continua.

e Mejorar la competitividad de los laboratorios: las organizaciones se vuelven
mas competitivas y ganan estabilidad en el mercado. Un sistema de gestion
de calidad esta orientado al cliente, o que significa conocer y comprender
sus requerimientos para satisfacerlos y mantenerlos contentos, lo cual

redunda en buenos resultados para la empresa (Tinoco, 2021).

El siguiente capitulo trata sobre el disefio metodolégico de la investigacion, el
alcance de la misma, en este sentido busca analizar los resultados de las
encuestas, para tener una vision clara de lo que pretende el consumidor con
respecto al laboratorio clinico CELILAB, esto permite hacer un diagnéstico de la
situacion actual y plantear soluciones oportunas. En este capitulo se realiza un
estudio de cada pregunta para medir el nivel de satisfaccion del cliente y distintos

factores de las interrogantes planteadas.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Definicién de enfoque, disefio y alcance de lainvestigacion

La investigacion se presenta en un enfoque mixto, en lo cuantitativo utiliza la
recoleccion de datos a partir de una medicion numérica y un analisis estadistico,
(Herndndez, 2014). El instrumento utilizado es la encuesta, el objetivo del
instrumento es medir el nivel de satisfaccion de los clientes con 15 preguntas. El
instrumento utilizé6 una escala de 1 punto en base al criterio de respuesta que
considera que es la correcta: muy insatisfecho, insatisfecho, indefinido, satisfecho,

muy satisfecho.

La confiabilidad de la escala se evalta con el coeficiente Alfa de Cronbach. Este
coeficiente proporciona una medida de la consistencia interna de las respuestas de
los clientes en el instrumento. En el caso de CELILAB, el coeficiente Alfa de
Cronbach calculado fue de 0.78, lo que indica una buena confiabilidad de la escala.
Para calcular el coeficiente Alfa de Cronbach de la escala, se siguieron los

siguientes pasos:

Se agruparon todas las preguntas de la escala.

e Se calcul6 la media de las proporciones de todas las preguntas de la escala.
Esta puntuacion media se traduce para calcular la varianza de la escala.

e Se calculé la covarianza entre todas las preguntas de la escala. La
covarianza mide la relacién entre las respuestas de los clientes a todas las
preguntas de la escala.

e Se obtuvo la varianza y la covarianza de la escala para calcular el coeficiente

Alfa de Cronbach.

El instrumento consta de varias preguntas agrupadas en diferentes dimensiones.
La confiabilidad de cada dimension se evalua también con el coeficiente Alfa de
Cronbach. En este caso, se calcula para cada dimension por separado. Para el

respectivo calculo se sigue los siguientes pasos:
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e Se agrupa las preguntas que median cada dimensién: precio, atencién al
cliente, calidad, variedad de exdmenes, ubicacion

e Se calcula la media de las proporciones de las preguntas en cada dimension.
Esta puntuacion media se traduce para calcular la varianza de cada
dimension.

e Se calcula la covarianza entre todas las preguntas que median cada

dimension.

El disefio de la investigacion es no experimental, donde se levanta informacion
relevante mediante el inventario de los procesos, es decir, se busca observar los
fenomenos de la empresa en su contexto natural sin manipular sus variables.
Ademas, es de tipo transversal, pues la recoleccion de datos es en un solo periodo,
por una sola vez, en la que se utiliza la encuesta y también la hoja de control. Lo
gue pretende es describir los problemas y cuales serian sus posibles soluciones
para mejorarla. El proceso completo para la recoleccion de datos recogidos de la

metodologia elegido para el estudio es la siguiente:

Disefio del cuestionario: se disefia un cuestionario que permita medir las

dimensiones relevantes para el servicio de atencion al cliente en CELILAB.

Seleccién de la muestra: se calcula una muestra representativa de 62 clientes de
CELILAB, que permitio obtener una estimacion precisa de las dimensiones del

servicio de atencion al cliente.

Recoleccién de datos: se recoge los datos a través de encuestas, entrevistas
telefonicas o en persona. Los datos han sido recogidos de manera ética y con

respeto a la privacidad de los participantes.

Procesamiento de datos: los datos recogidos se procesan mediante un programa

informatico de andlisis de datos, como Excel
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Andlisis de datos: se realiza un analisis estadistico de los datos para obtener las
medidas relevantes, como la media, la desviacion estandar, la correlacion y el

coeficiente Alfa de Cronbach.

Interpretacion de los resultados: se interpreta los resultados del analisis de datos

El alcance de la investigacion es correlacional, pues el objetivo de la misma es
determinar la relacion entre sus dos variables, la gestidn por procesos y el servicio
de atencion al cliente. De esta manera se pretende afirmar la idea a defender: con
el desarrollo de la gestion por procesos se mejorara la calidad de servicios
brindados por el laboratorio CELILAB. Para lo cual, mediante el estudio
correlacional, se busca medir cada variable y posterior, establecer el grado de
relacion. Cabe mencionar que los estudios correlacionales tienen un valor

explicativo parcial.

2.2. Andlisis e interpretacion de resultados

Los analisis de resultados se dan en dos puntos, el primero tiene que ver con las

encuestas y el segundo esta dado en base a la hoja de control.

Resultados encuesta

Tabla 1.
Pregunta 1 de la encuesta
Atencién Variedad
Pregunta Precio . Calidad de Ubicacién Total
al cliente .
examenes
1. ¢ Porque elige el
laboratorio % 32.3 24.2 24.2 3.2 16.1 100.0

CELILAB?

Fuente: elaboracion propia

La pregunta 1 evidencia que gran parte de la poblacion encuestada elige al precio
como principal factor para acudir al laboratorio clinico CELILAB, y la segunda

opcion esta la atencion al cliente y la calidad. El cliente no prioriza la variedad de
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examenes como factor importante al elegir a este laboratorio. Se interpreta tratar

con clase media baja

En este apartado se detalla la informacion condensada de 5 preguntas de los
servicios generales de CELILAB, como se observa, las categorias de satisfecho y

muy satisfecho poseen buena aceptacion, sin embargo

Tabla 2.

Condensado de los servicios generales de CELILAB

Muy
insatisf.

Muy

Satisf. 1ot

Preguntas Insatisf.  Indif.  Satisf.

2. Califique la atencion al
cliente que brinda el % 0.0 4.8 27.4 29.0 38.7 100.0
laboratorio CELILAB.

3. Califique las instalaciones

del laboratorio CELILAB. % 0.0 6.5 14.5 30.6 48.4 100.0

4. Califique la atencion en el
area clinica del laboratorio % 1.6 8.1 17.7 33.9 38.7 100.0
CELILAB.

5. ¢ Cémo fue su experiencia
en el laboratorio clinico % 1.6 8.1 17.7 33.9 38.7 100.0
CELILAB?

6. Califique el tiempo de
entrega de resultados del % 1.6 12.9 24.2 29.0 32.3 100.0
laboratorio CELILAB.

Fuente: elaboracion propia

La pregunta 2, trata sobre la atencion al cliente que brinda el laboratorio, 32.2% de
la poblacion encuestada dice no sentirse satisfecho o muy satisfecho, por lo que es
un factor a mejorar en la empresa, cuando se sabe que la atencién al cliente es

primordial para el éxito del laboratorio.

La posterior pregunta, habla acerca de las instalaciones del laboratorio, del cual un
21% parece no sentirse satisfecho o muy satisfecho, lo cual se deberia al tamafio

de las mismas o a las salas de espera, que podrian considerarse muy pequefias.

La pregunta 4, trata sobre la atencion en el area clinica del laboratorio, en el que

un 25.8% responde no sentirse satisfecho o muy satisfecho, pese que se cuenta
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con profesionales en el &rea clinica; esto seria por la experiencia de algunos

empleados del laboratorio.

La pregunta 5 habla sobre la experiencia en el laboratorio, 27.5% responde no
sentirse satisfecho o muy satisfecho, por lo que este factor requiere ser analizado

y diagnosticar las posibles causas de la mala experiencia en el laboratorio.

La pregunta 6 trata sobre el tiempo de la entrega de resultados, quiza este es uno
de los principales factores a analizar, puesto que un 38.7% responde no sentirse
satisfecho 0 muy satisfecho. La mejora de procesos genera que los tiempos de
entrega de los resultados se agilicen.

Tabla 3.

Pregunta 7 de la encuesta

Confiabilidad Tiempo Atenciéon Instala-

. Total
resultados espera personal ciones

Recepcion Precio

7. Que factor

considera mas

importante enel % 37.1 19.4 6.5 29.0 8.1 100.0
laboratorio

CELILAB?

Fuente: elaboracion propia

La pregunta 7 y Ultima, 23 personas consideran que el factor mas importante en el
laboratorio clinico es el precio, 18 personas consideran que la atencion del personal

es primordial en el laboratorio clinico, situaciones a considerar en el mismo.

La atencion del personal en un laboratorio clinico es fundamental para garantizar la
calidad y precision de los resultados de las pruebas realizadas. El personal en un
laboratorio clinico seguird una serie de pautas y procedimientos para brindar una
atencion adecuada. La atencidén del personal en un laboratorio clinico implica
competencia técnica, adherencia a estandares de calidad, seguridad en el manejo
de sustancias, comunicacion efectiva y ética profesional. Todo esto contribuye a
brindar resultados precisos y confiables, y a garantizar la seguridad y el bienestar

de los pacientes atendidos en el laboratorio.
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La atencion del personal en un laboratorio clinico es un aspecto crucial para
garantizar el funcionamiento eficiente y seguro del laboratorio, asi como la
satisfaccion de los pacientes y la calidad de los resultados. Es fundamental que el
personal del laboratorio clinico esté debidamente capacitado y formado en los
procedimientos, técnicas y protocolos especificos. Esto asegura la precision y la
calidad de los resultados, asi como la seguridad tanto del personal como de los

pacientes.

Resultados hojas de control

Tabla 4.
Resultados sobre atencion al cliente
Pregunta Cumple No cumple
El personal de recepcion, brinda informacién de 70% 30%
manera clara y precisa.
Se rt_espeta los horarios y turnos asignados 50% 50%
previamente.
El personal de recepcion despeja las dudas 80% 20%
realizadas por el paciente.
El personal recepta los pedidos correctamente. 100% 0%
La atencion es cordial y amena. 100% 0%
. Muy Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Fuente: elaboracion propia
Promedio 80% Satisfactorio.

En general es satisfactorio, sin embargo, la pregunta 2 que trata sobre los horarios
y turnos asignados, apenas alcanza un 50% de cumplimiento, por lo que es un

factor a revisar.
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Tabla 5.
Resultados sobre clinica
Pregunta Cumple No cumple
El personal explica la toma de muestra 30% 70%
El personal solicita la muestra 100% 0%
El pers_onal de laboratorio orienta el accionar 70% 30%
posterior a la toma de muestra.
El personal de Iabo_ratorlo muestra interés en 90% 10%
atenderle de la mejor manera.
. I\/_Iuy Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Fuente: elaboracion propia
Promedio 80% Satisfactorio.

Satisfactorio, lo cual es positivo para la empresa, sin embargo, la pregunta 4 que
trata sobre si el personal orienta el accionar posterior a la toma de muestra, se
observa que varios pacientes no se les orienta de manera correcta, por lo que es

un punto a mejorar.

De acuerdo al diagndstico general, el tiempo es uno de los principales factores que
afecta al correcto desempeiio de la empresa, un 38.7% responde no sentirse
satisfecho o muy satisfecho. La mejora de procesos genera que los tiempos de
entrega de los resultados se agilicen. Sin duda esto, afecta a la atencion al cliente,
25.8% responde no sentirse satisfecho o muy satisfecho, pese a que se cuenta con
profesionales en el area clinica, esto seria por la experiencia de acuerdo al manejo

de tiempos del laboratorio.

El siguiente capitulo se presenta una caracterizacion de la empresa y propone una
guia basada en la ISO 15189, donde se presenta flujogramas de los procesos
preanaliticos, analiticos y postanaliticos del laboratorio clinico CELILAB, con sus
respectivas mejoras de acuerdo a la norma, asi como cuadros donde se especifica

las actividades del laboratorios con los responsables a cargo, también trata de
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ciertos factores como la instruccion de trabajo, obtencion, transporte, recepcion,
preparacién y conservacion de muestras, para el correcto funcionamiento de los

procesos de acuerdo a la norma.

2.3. Anélisis de los problemas mas altos

El andlisis de los procesos en los cuales los porcentajes de problemas son altos en
el laboratorio CELILAB revela areas de mejora importantes. Segun los resultados
de la encuesta, se evidencia que la atencién al cliente (32.2% de insatisfaccion),
las instalaciones (21% de insatisfaccion), el area clinica (25.8% de insatisfaccion),
la experiencia general (27,5% de insatisfaccion) y el tiempo de entrega de
resultados (38.7% de insatisfaccion) son factores criticos que generan
insatisfaccion en una parte significativa de los encuestados. Es preocupante que
un alto porcentaje de personas no se sientan satisfechas con la atencion recibida,
lo cual indica la necesidad de mejorar el trato y la comunicacion con los clientes.
Ademas, las instalaciones y el area clinica también requieren atencion, hay
personas que expresan insatisfaccion en estos aspectos. La experiencia general
en el laboratorio y el tiempo de entrega de resultados también son puntos criticos
a abordar. Es necesario implementar acciones correctivas para mejorar la calidad
de atencién, el confort de las instalaciones, la experiencia en el area clinica y
agilizar los tiempos de entrega de resultados. Estas mejoras contribuiran a
incrementar la satisfaccion del cliente (62.9% de insatisfaccion en factores clave) y

fortalecer la reputacion del laboratorio CELILAB.
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CAPITULO lll. DETALLAR LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y
OPERACIONALES DEL LABORATORIO CELILAB

El presente capitulo se divide en dos secciones en las que se detalla aspectos
como: la caracterizacion de la empresay los requisitos de la organizacion y gestion,

basados en la norma ISO 15189.

3.1. Caracterizaciéon de la empresa

Para dar cumplimiento al tercer objetivo del tema de investigacion en la que se
busca detallar los procesos administrativos y operacionales del laboratorio
CELILAB, se describe a continuacion informacion de la empresa y posterior, los

procesos de la misma.

El laboratorio clinico CELILAB se encarga de la realizacion de examenes de
guimica, sanguinea, hematologia, microbiologia, electrolitos, hormonas,
uroanalisis, Papanicolaou y otras pruebas especiales. Empieza sus actividades en
el afio 2010, en el centro de Ambato y en el 2021, debido de la demanda que goza,
se expande con una sucursal en Ficoa, donde cuenta con un consultorio médico de
especialidades, el cual es atendido por un médico emergencidlogo Yy
ocasionalmente por un cardidlogo. Ademas, el laboratorio clinico CELILAB, esta
aliado a laboratorios en la ciudad de Quito, los cuales ayudan a procesar examenes

especiales, por algunas muestras son enviadas a estos laboratorios.

Las directrices de CELILAB, permite establecer una guia sobre el propdsito de la

empresa, asi se describe la mision, vision y politicas del laboratorio clinico.

Directrices estratégicas

Mision:
LABORATORIO CLINICO CELILAB, es un laboratorio clinico al servicio de la
comunidad, que brinda atencién calida y oportuna; ofrece un servicio confiable

mediante el empleo de moderna tecnologia y bajo un estricto control de calidad.
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Ofrecer servicio de salud de alta calidad que: los pacientes recomiendan a

familiares y amigos, los Médicos califiquen como lo mejor para su diagnéstico,

fomentar una cultura de calidad, servicio y honestidad.

Politicas:

3.2.

LABORATORIO CELILAB, Realiza examenes de diagndstico clinico,
garantizado la entrega de resultado oportunos, confiables y confidenciales,
sustentado en un equipo profesional experimentado y competente, que
busca satisfacer las necesidades de los pacientes, con el apoyo de
laboratorios SYNLAB de la ciudad de Quito, con estricto control de calidad.

La ISO 15189 es la norma base que el Ministerio de Salud del Ecuador toma
de referencia para la acreditacion de los laboratorios clinicos, quienes
aplican ciertas pautas de calidad que establece la norma.

El Servicio de Acreditacion Ecuatoriano posee los Criterios Generales para
la acreditacion de laboratorios clinicos segun la norma ISO 15189:2012.

De acuerdo con la normativa ISO 15189, la conducta ética del laboratorio se
basa en la integridad operacional del mismo, en impedir actividades que
vaya en contra de calidad en el trabajo de la direccion y el personal, en
aclarar conflictos potenciales, tratar a la muestra de acuerdo a los requisitos
legales y mantener siempre la confidencialidad de la informacion

El modelo predilecto para el caso de estudio es la normativa ISO 15189, con
normas establecidas internacionalmente y adoptadas a reglas vy
requerimientos de cada estado, este resulta ser el modelo mas confiable en
base a su estructura, que analiza todas las areas en las que se aplican y
todas las gestiones que se realizan. Por ello, son los motivos que han

encaminado el presente estudio a la seleccién del modelo mencionado.

Guia administrativa de la ISO 15189.

Se propone el modelo de la ISO 15189, como principal método para gestionar los

procesos del laboratorio clinico CELILAB, y especificamente se elabora la
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propuesta para el apartado quinto que trata sobre los procesos de un laboratorio,
el pre analitico, analitico y pos analitico. En el Grafico 1, se visualiza el esquema
de requisitos generales de la ISO 15189, en la que se expresan los aspectos
principales para su aplicacion dentro de un laboratorio, sin embargo los aspectos

en rojo son los que se trabajan.

Proceso Preanalitico

El proceso preanalitico en un laboratorio clinico abarca todas las actividades
previas a la realizacion de las pruebas de laboratorio. Asegurar una identificacion
precisa del paciente, una correcta preparacion y recoleccion de las muestras, el
manejo adecuado y seguro de las mismas, y un registro detallado y control de
calidad, son aspectos clave para garantizar resultados de laboratorio confiables y

precisos.

Esta es la etapa previa al desarrollo de un analisis clinico, interviene el area de
recepcion, en la que se detalla las actividades principales realizado por el personal
del area. En esta fase se designan los turnos para la toma de muestra, situacion
gue en CELILAB comprende un problema, en su diagnostico se observa que en un
50% de la poblacion encuestada no cumple con los horarios y turnos asignados.
De igual forma, es necesario resaltar que en la toma de muestra, se explique al
personal el procedimiento a seguir, pues 70% de los encuestados dicen que el
laboratorio no cumple este requisito. Es importante detallar las actividades del
laboratorio, estas se visualizan en el Grafico 3, con lo que se busca llevar una

mejorar organizacion de las acciones a través del siguiente diagrama de flujo.



Gréfico 3.
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Cuadro 1.

Proceso Preanalitico para Laboratorio Clinico CELILAB

CODIGO:

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO Y BACTERIOLOGICO
PROCEDIMIENTO VERSION: 1

. VIGENCIA: 2022
GENERAL DE PREANALITICA PAGINA: 1de 1

ACTIVIDAD RESPONSABLE
Abordar al paciente, saludar y preguntar el motivo de su visita. Recepcion.
Solicitar el pedido de su médico. Recepcion.

En caso de no tener pedido, se evalla al paciente para conocer
Su requerimiento.

Tomar los datos del paciente, como nombres, nimero de cédula. | Recepcién
Abrir la historia clinica del paciente, donde se indaga

Recepcidn/clinico.

enfermedades preexistentes, alergias, entre otras. Recepcion
Abrir turno para atencién con clinica. Recepcion
Se genera el pago. Recepcién
Se entrega la factura al paciente. Recepcién
Se envia el pedido del paciente al clinico. Recepcién

Fuente: elaboracion propia

Procesos analiticos

El proceso analitico en un laboratorio clinico implica la realizacion de pruebas y
analisis de las muestras recolectadas, con precision y confiabilidad en los
resultados. Desde la recepcion de las muestras hasta la generacion de informes y
la comunicacion de los resultados, se siguen procedimientos establecidos y se
incluye el control de calidad para garantizar resultados precisos y confiables que

ayuden en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes.

El proceso preanalitico en un laboratorio clinico se refiere a todas las actividades y
procedimientos que ocurren antes de que una muestra biolégica (como sangre,
orina, tejido, etc.) se procese y analice en el laboratorio. Un manejo adecuado
durante esta fase es esencial para garantizar la calidad y confiabilidad de los

resultados de las pruebas.

El proceso comienza cuando un médico o un profesional de la salud solicitan una
prueba de laboratorio especifica para un paciente. Esta solicitud incluird

informacién completa sobre el paciente, la prueba solicitada y cualquier detalle
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relevante. Es fundamental asegurarse de que se identifique correctamente al
paciente y se relacione con la muestra correcta. Esto se logra mediante la
verificacion de la identidad del paciente a través de dos identificadores Unicos,
como el nombre completo y la fecha de nacimiento. En algunos casos, el paciente
necesita prepararse antes de la toma de muestra. Por ejemplo, algunas pruebas
requieren que el paciente esté en ayunas, mientras que otras tienen ciertas

restricciones dietéticas o de medicamentos.

En esta etapa se realiza el procesamiento analitico de las pruebas solicitadas y se
obtiene los resultados. Esta fase no presenta inconvenientes de acuerdo a la
informacién que se levanta en el diagndstico, sin embargo se expresa en el Gréfico

4, el proceso a seguir para un mejor desempefo del laboratorio.



Gréfico 4.
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Cuadro 2.

Proceso Analitico para Laboratorio Clinico CELILAB

CODIGO:

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO Y BACTERIOLOGICO
PROCEDIMIENTO VERSION: 1

. VIGENCIA: 2022
GENERAL DE ANALITICA PAGINA: 1 de 1

ACTIVIDAD RESPONSABLE
Recibir el pedido en clinica, por parte de recepcion. Clinica
S(_)Iicitar la muestra, en caso de que el paciente venga con la Clinica
misma.
Explicar los procedimientos previos a la toma de la muestra. Clinica
Tomar la muestra del paciente. Clinica

Llevar la muestra a la seccion clinica para su respectivo andlisis. | Clinica
Analizar la muestra, con los equipos necesarios y sus respectivos

: Clinica
reactivos.
Tipiar resultados en la computadora. Clinica
Enviar resultados al area de recepcion para que el paciente los .
. Recepcion
retire.
Entregar resultados a clinica. Recepcion

Fuente: elaboracion propia

Proceso postanalitico

Este proceso en un laboratorio clinico involucra la validacién, generacion y entrega
de resultados, asi como el adecuado archivo y gestion de los registros. Garantizar
la precision, confiabilidad y entrega oportuna de los informes, asi como la
disponibilidad para consultas y seguimiento, son aspectos esenciales para
proporcionar un servicio de laboratorio clinico de calidad y apoyar la toma de

decisiones médicas.

El proceso postanalitico en un laboratorio clinico se refiere a las actividades que
ocurren después de gque las muestras biolégicas han sido procesadas y analizadas.
Esta fase es esencial para garantizar la revision y el informe precisos de los
resultados de las pruebas, asi como para asegurarse de que los resultados se
comuniquen de manera efectiva a los médicos y profesionales de la salud que los

necesitan.
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En esta etapa se informa los resultados al paciente, que se obtuvo en la anterior
fase e interpretacion de los mismos, lo cual se visualiza en el Gréfico 5. De acuerdo
al diagnastico, el tiempo de entrega de resultados suele ser un factor que molesta
a varios pacientes de CELILAB, situacion que se debe a esta fase, pues al cumplir
con la norma, se revisa los resultados de los analisis antes de ser comunicados y

esto demanda de tiempo.

Después de que las pruebas han sido completadas y los resultados han sido
generados por los instrumentos de laboratorio, es importante revisar
minuciosamente los resultados para verificar que son coherentes y tienen sentido
clinico. Los laboratorios suelen tener rangos de referencia para diferentes pruebas.
Si se encuentran resultados que estan fuera de estos rangos, especialmente si son
valores criticos que indiquen una condicion médica urgente, se tomara una accion

inmediata para notificar al médico o profesional de la salud correspondiente.

Otro aspecto importante y que se detalla en el proceso de esta fase, es el
almacenamiento, retencién y desecho de las muestras, con el fin de garantizar

seguridad.



Gréfico 5.

Proceso Postanalitico
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Cuadro 3.

Proceso Postanalitico para Laboratorio Clinico CELILAB

46

L T covco

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO Y BACTERIOLOGICO

PROCEDIMIENTO VERSION: 1
" VIGENCIA: 2022
GENERAL DE POSTANALITICA PAGINA: 1 de 1
ACTIVIDAD RESPONSABLE
Si necesita repetir examen se realiza una validacion de los .
Clinica
resultados.
Entregar resultados a recepcion. Clinica
Llamar al clinico, cuando venga el paciente. Recepcién
Entregar los resultados a paciente y explicar la situacion de los Clinica
mismos.

Fuente: elaboracién propia



3.3. Proceso actual y propuesto de las distintas areas de CELILAB

Atencioén al cliente

Gréfico 6.

Proceso actual de Atencién al cliente
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Gréfico 7.

Proceso propuesto de Atencion al cliente

Fuente: elaboracion propia
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En el proceso de atencion al cliente, se ha propuesto incluir una funcién adicional:
la recepcidn del paciente, donde este expresard directamente su requerimiento o
solicitud. Esta medida busca agilizar y facilitar el proceso de comunicacion entre el
paciente y el personal encargado de brindarle asistencia.

Atencioén en el area clinica

Gréfico 8.

Proceso actual de Atencién en el area clinica
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Gréafico 9.

Proceso propuesto de Atencion en el area clinica
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En este proceso, se ha decidido prescindir de la funcion de recepcion del paciente,
dicha tarea serd asumida por el area de atencion al cliente con el objetivo de agilizar

el proceso, por lo que se prioriza en el tiempo para mejorar la satisfaccion del
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paciente. En esta &rea, se hara hincapié en explicar el procedimiento y tomar las

muestras necesarias.

Tiempo de entrega

Gréfico 10.
Proceso actual de Tiempo de entrega
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Proceso propuesto de Tiempo de entrega
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Con el fin de agilizar el tiempo de entrega, se ha implementado cambios

significativos. Ahora, ademas de recibir las muestras, se realiza el registro

correspondiente simultaneamente. También se ha agregado una nueva funcién, el

seguimiento de las muestras, que permite llevar a cabo el analisis y procesamiento

posterior. Antes de redactar el informe final, es crucial verificar los datos del

paciente. Una vez completados estos pasos, se emite el informe de entrega con los

resultados correspondientes.



Brindar informaciéon

Gréafico 12.

Proceso actual de Brindar informacion

-
INICIO

Recepcion
informacién del
cliente

Identificacién de
las necesidades

Busqueda de
informacion
requerida

Nuevas fuentes P Verificacion de la

internas informacién

Entrega de la
respuesta o
informacién al
cliente

Seguimiento de la
informacién

Registro de la
consulta

Fuente: elaboracién propia



Gréafico 13.

Proceso propuesto de Brindar informacion
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En el proceso de brindar informacion, se ha actualizado el flujograma para obtener
informacién actualizada sobre las dudas o preguntas que tenga el paciente. Si la
respuesta satisface al cliente, se procede con un seguimiento de la informacion. En
caso contrario, se brinda otro tipo de informacion que cumpla con los
requerimientos especificos de la persona, esto, con el objeto de mejorar la

satisfaccion del cliente.
Asignacion de horarios y turnos asignados

Grafico 14.
Proceso actual de Asignacién de horarios y turnos
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Gréafico 15.

Proceso propuesto de Asignacion de horarios y turnos
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En el proceso propuesto de asignacion de horarios y turnos, se ha eliminado la

verificacion de disponibilidad y capacidad de cada horario por parte de la recepcion.

En su lugar, ahora se utiliza la informacion de disponibilidad de tiempo

proporcionada por el personal para asignar los respectivos turnos y emitir los

horarios correspondientes a cada uno.
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3.4. Factores necesarios para el correcto funcionamiento de los procesos
en el laboratorio clinico

Instruccion del trabajo

El laboratorio clinico CECILAB contara con la documentacidon necesaria para
recolectar y procesar adecuadamente las muestras. Debe documentarse la forma
en la que se envian las muestras, la recepcion de las muestras, la proteccion
durante el envio y la recepcion, el almacenamiento las muestras la extraccion y/o
destruccion. Estas instrucciones contendran toda la informacion necesaria
establecida a continuacion:

e Preparacion del paciente o tipo y cantidad de muestra.

e Modelo de envase, conservante y anticoagulacion.

e Explicacion del método para la obtencion.

e Correcto cumplimiento de formularios de peticion

¢ Identificar muestras preliminares y solicitudes.

e Instrucciones para un manejo adecuado de muestras (transporte,

refrigeracion, etc.).
e Informacion clinica o de otro tipo cuando se requiera (Ej.: monitorizacién de

farmacos, tratamiento antibidtico, etc.).

El personal encargado de Calidad, sera responsable de distribuir estas
instrucciones de trabajo a todos los sitios o lugares donde se obtienen y/o reciben
las muestras. Estos documentos seran repartidos por cualquier medio o e-mail, a

través de la pagina web del laboratorio clinico.

CECILAB tendra el control suficiente sobre todos los documentos en la etapa
preanalitica, segun sea necesario, para revisar y controlar la distribucion de las
revisiones actuales a los servicios. Se utilizard un plan de identificacion anico e
inequivoco para las muestras principales, las alicuotas y las solicitudes para

garantizar la trazabilidad del paciente.
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Obtencién de muestras

El subproceso del muestreo dura desde el momento en que se extrae la muestra
relevante del paciente hasta que la muestra relevante se envia a otra area de
servicio y se permite su procesamiento. Para los especialistas responsables de la
extraccion y el muestreo es necesario lo siguiente:
e Elaborar manuales de recogida y envio de muestras.
e Saber de las normas y lineamientos de bioseguridad y demostrar
competencia para realizar esta tarea.
e Disposicion y distribucién de recipientes adecuados para el transporte de
muestras y eliminacion de residuos potencialmente peligrosos en la zona de

muestreo.

Antes de tomar o recolectar una muestra, se verificara la peticion e identidad del
paciente, se revisara el formulario de solicitud para asegurarse de que todos los
datos de identidad y solicitudes se completen correctamente. Se registrara la
identidad de la persona que toma las muestras, la hora y fecha del muestreo y los

hechos ocurridos.

Transporte de las muestras

Es recomendable utilizar un sistema de transporte de muestras uniforme entre los
diferentes puntos de extraccion y el propio laboratorio clinico. El envio debe
realizarse lo antes posible y, de no ser asi, mantener las condiciones adecuadas
de almacenamiento de muestras, tal como se describe en la cartera de servicio y
en el manual de recoleccién y envio de muestras. Si el traslado es realizado por
personal de enfermeria, familiares o el propio paciente, se daran a conocer las
normas a seguir durante el traslado. Si el transporte es desde la residencia privada
del paciente al laboratorio, la temperatura y el tiempo de transporte seran

controlados.

Las muestras se enviaran en las condiciones de temperatura y seguridad

adecuadas en intervalos de tiempo especifico y conservantes. Los especimenes
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deben enviarse de acuerdo con las reglas de envio estandar para especimenes
clinicos que estan clasificados como UNU3373 Categoria B y con el sistema de
embalaje triple basico. Se observaran las normas nacionales e internacionales para
el transporte de muestras (carretera: ADR 2007; correo: UPU, mar: OMI, ferrocarril:
RID, aire: OIAC).

Recepcion de muestras en el Laboratorio

El laboratorio clinico contard con un documento que refleje el sistema de trabajo a
seguir en base a criterios de aceptacion y rechazo establecidos por el propio
establecimiento. Se recomienda preparar un registro, comiunmente denominado
"hoja de ruta”, todos los dias en el punto de recoleccion, que muestre los recipientes
enviados para cada aplicacion y el nombre de la persona que preparé el envio

cuando se tomaron las muestras y quién hizo la entrega.

El transportista entregara las muestras y el formulario de solicitud al laboratorio
clinico, firmar la hoja de ruta e indicar la fecha de entrega. También se recibira una
copia de la hoja de ruta firmada por la persona responsable de recibir las muestras
en el laboratorio clinico, se indica si se ha rechazado algun recipiente y la razon. La
persona del departamento de inspeccion responsable de la recepcion de las

muestras verificara la recepcion y entrega de las muestras.

Todas las muestras recibidas por el laboratorio seran registradas e incluiran la fecha
y hora y la identidad del destinatario. Las muestras recolectadas directamente de
la clinica o enviadas directamente por los pacientes deben verificarse el
cumplimiento de las solicitudes respectivas. El personal del area de recepcion de
muestras también verificard que la muestra se recibié en las condiciones

adecuadas de envio y almacenamiento para su uso en las pruebas necesarias.

La documentacion preparada por el laboratorio clinico para la recepcion y
aceptacion de muestras indicara los criterios aplicables y las acciones que se

tomaran para prevenir posibles incidentes. Generalmente, cuando se recibe un
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espécimen mal identificado, se contactara al médico solicitante del servicio y se

solicitard un nuevo espécimen para evitar confusiones.

Las muestras inaceptables incluyen casos especiales, como cuando no es factible
recolectar una nueva muestra, en cuyo caso la muestra se procesara, pero el
informe indicara que la muestra es inadecuada. Los laboratorios clinicos registraran
muestras que no cumplan con los criterios establecidos. Los incidentes
relacionados con la recepcién de muestras se documentaran y este registro incluira
el personal del laboratorio clinico que examind el incidente, el espécimen
involucrado, el tipo de incidente que contact6 con el servicio/centro solicitante y la

resolucion.

Se documentaran los incidentes y las acciones correctivas. El permiso del
especialista en laboratorio clinico (F.E.A.) siempre debe obtenerse antes de una
solicitud verbal de extension del estudio, y las muestras solicitadas en la solicitud
anterior se documentaran con la fecha de extensiéon y los nombres de los

investigadores solicitados.

Todas las muestras y las solicitudes asociadas seran revisadas por personal
autorizado. Una de sus funciones es revisar periédicamente la adecuacion del
tamafio muestra resultante. CECILAB contara con un mecanismo para brindar
retroalimentacion al centro externo del cual se obtuvo la muestra sobre diversos
problemas identificados en su centro. Hay formularios de registro o solicitud
enviados por los laboratorios clinicos a los centros periféricos a donde llegan las

muestras.

Preparacién de las muestras

Las muestras y las carpetas asociadas deben identificarse con el sistema de
numeracion propio del laboratorio y luego clasificarse por prueba para su
distribucion a los departamentos o departamentos del laboratorio clinico de destino.

Segun el tipo de muestras y el tipo de prueba o investigacion requerida, se someten
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a varios procedimientos de preparacién de acuerdo con procedimientos operativos

estandar (SOP) especificos antes del procesamiento.

Conservacién de las muestras tras su procesamiento

Se almacenan durante un periodo de tiempo especifico para garantizar que los
problemas con el procesamiento o la interpretacion de los resultados obtenidos
puedan resolverse al devolver las muestras para su posterior procesamiento.
También responde a posibles solicitudes de prueba extendida. Las muestras deben
almacenarse en condiciones apropiadas hasta el momento del analisis y deben
recolectarse y registrarse de acuerdo con las normas de laboratorio clinico.
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CONCLUSIONES

Se ha realizado investigaciones de diferentes modelos en gestion por
procesos para ver cual puede adaptarse de mejor maneray obtener mayores
resultados, eficientes de administracién y atencion al cliente en el caso
CELILAB. Entre los modelos como EFQM, Malcolm Baldrige, se ha
seleccionado el modelo ISO 15189, por ser una normativa estructurada
analitica en todas las areas requeridas y adaptadas de acuerdo al estado,

organizacion o pais.

Se analiz6 a través de metodologias estadisticas el nivel de gestion y
administracion de la institucion en base a una encuesta de 15 preguntas, con
el fin de medir la satisfaccion del servicio de atencion al cliente. Los
resultados indicaron que en la parte de servicios generales la atencion ha

sido muy satisfecha y se tiene una buena aceptacion por los clientes.

Se efectud hojas de control, para chequear el grado de atencion que tiene el
personal hacia los clientes, se tiene un promedio del 80%, lo cual es

satisfactorio el trabajo que realiza el personal.
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RECOMENDACIONES

e La gestion por procesos estara siempre actualizada para brindar la mejor

atencion al cliente.

e Se tendr4d mayor control del personal, para que se respete los horarios

establecidos de trabajo.

e Capacitar al personal de recepcion con respecto a la comunicacion que

mantendra con el cliente, para que su informacién sea clara y concisa.

e Estar siempre actualizado con los modelos de gestibn por proceso en
empresas de servicio, para conocer nuevas metodologias y consejos que

ayuden a seguir con la mejora en beneficio de la empresa y los clientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta a los clientes del laboratorio clinico CELILAB
‘é’m%, Pontificia Universidad | Sede
~l|.|~ Catolica del Ecuador | Ambato
Estimado Sr (a).la aplicacion de esta encuesta forma parte de un proyecto de
investigacion académico que tiene como finalidad diagnosticar la situacion actual
de los procesos de laboratorio CELILAB. Se aclara que los datos que se recojan
mediante este cuestionario son andnimos y de uso exclusivo para el estudio.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X el o los

literal que considere mas apropiado dentro del paréntesis:

1. ¢Por qué elige el laboratorio CELILAB?

(Seleccione una opcion)

a. Precio ( )
b. Atencién al cliente ( )
c. Calidad ( )
d. Variedad de examenes ( )
e. Ubicacion ( )

2. Califigue la atencion al cliente que brinda el laboratorio CELILAB.
(Seleccione una opcidn)

a. Muy satisfecho
Satisfecho
Indiferente
Insatisfecho

. Muy insatisfecho
3. Califique las instalaciones del laboratorio CELILAB.

®ooo
~ A~~~
— — — — —

(Seleccione una opcion)

a. Muy satisfecho
Satisfecho
Indiferente
Insatisfecho
Muy insatisfecho

® oo o
AN N N N N
N N N N N
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. Califique la atencién en el area clinica del laboratorio CELILAB.
(Seleccione una opcion)
a. Muy satisfecho

()
b. Satisfecho ( )
c. Indiferente ( )
d. Insatisfecho ( )
e. Muy insatisfecho ( )

. ¢Como fue su experiencia en el laboratorio clinico CELILAB?
(Seleccione una opciodn)
a. Muy satisfecho

()
b. Satisfecho ( )
c. Indiferente ( )
d. Insatisfecho ( )
e. Muy insatisfecho ( )

. Califique el tiempo de entrega de resultados del laboratorio CELILAB.

(Seleccione una opcion)

a. Muy satisfecho ( )
b. Satisfecho ( )
c. Indiferente ( )
d. Insatisfecho ( )
e. Muy insatisfecho ( )

. ¢ Qué factor considera mas importante en el laboratorio CELILAB?

(Seleccione una opcion)

a. Precio ( )
b. Confiabilidad de resultados ( )
c. Tiempo de espera ( )
d. Atencion del personal ( )
e. Instalaciones ( )

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 2. Hoja de verificacion de atencion al cliente

Servicio: Salud
Responsable: Jorge Ledn

Area:

70

Laboratorio Clinico
Empresa: CELILAB

Paciente Puntos importantes Realiza |No realiza
1
2
3
4
5 El personal de recepcion, brinda informacion
6 de manera clara y precisa.
7
8
9
10
Paciente Puntos importantes Realiza |No realiza
1
2
3
4
5 Se respeta los horarios y turnos asignados
6 previamente.
7
8
9
10
Paciente Puntos importantes Realiza |No realiza
1
2
3
4
5 El personal de recepcién despeja las dudas
6 realizadas por el paciente.
7
8
9

[
o
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Paciente Puntos importantes Realiza |No realiza
1
2
3
4
5 El personal recepta los pedidos
6 correctamente.
7
8
9
10
Paciente Puntos importantes Realiza |No realiza
1
2
3
4
5 L, .
5 La atencion es cordial y amena.
7
8
9
10
. Muy Insatisfecho | Indiferente | Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta
1 2 3 4 5

Cumplimiento

Promedio

Fuente: elaboracion propia




Anexo 3. Hoja de verificacion del area clinica

Servicio: Salud
Responsable: Jorge Ledn

Area:

72

Laboratorio Clinico
Empresa: CELILAB

Paciente Puntos importantes Realiza | No realiza
1
2
3
4
5 .
5 El personal explica la toma de muestra
7
8
9
10
Paciente Puntos importantes Realiza | No realiza
1
2
3
4
5 -
5 El personal solicita la muestra
7
8
9
10
Paciente Puntos importantes Realiza | No realiza
1
2
3
4
5 El personal de laboratorio orienta el accionar
6 posterior a la toma de muestra.
7
8
9

[
o
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Paciente Puntos importantes Realiza | No realiza
1
2
3
4
5 El personal de laboratorio muestra interés en
6 atenderle de la mejor manera.
7
8
9
10
: Muy Insatisfecho | Indiferente | Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta
1 2 3 4
Cumplimiento
Promedio
Ventanilla Clinica Laboratorio

Fuente: elaboracion propia
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Ambato, 28 de octubre del 2022
MCh-22-40

Magister

Viviana Avellan

DOCENTE DE LA ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
Presente. -

De mi consideracian.

e dirijo a usted para informarle que ha sido revisado y aprobado el instrumento de evaluacion del
capitulo dos del proyecto de investigacion titulado: “Gestion por procesos y su relacion con el
servicio de atencidn al cliente. Caso CELILA”. Realizado por el estudiante Jorge Luis Ledn Yanez El
mismo gue se encuentra en un 90% de avance.

Por la gentil atencidn que se sirva dar a la presente, le anticipo mi agradecimiento.

Atentamente:

Mg. Marco Cisneros M
Docente Tutor del Proyecto de Investigacion.



