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Resumen
La medicina en el trabajo se formaliz6 y concientiz6 a finales del siglo XIX. La
medicina ocupacional es un servicio obligatorio en el pais bajo la figura de la Ley
Orgénica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) y
regida por el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales
(INPSASEL). El objetivo de este trabajo de grado fue realizar un Modelo de Sistema de
Gestion de la Calidad para Unidades de Medicina Ocupacional en Instituciones de Salud
en el Pais, con lo que se pretende mejorar continuamente los procesos, la satisfaccion
del cliente, disminuir fallas y brindar un servicio oportuno. Se encuentra centrado en el
estudio de los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en el desarrollo de la
calidad en los servicios médicos laborales u ocupacionales. Se consideraron como caso
de estudio dos organizaciones, una del Estado con un servicio médico interno, y otra
una empresa privada dedicada a brindar servicios de medicina laboral a terceros de
forma mancomunada. La metodologia para el estudio realizado es una investigacion de
campo, con nivel descriptivo de tipo no experimental obtenido a través de instrumentos
como: Observacion, entrevistas semiestructuradas y lista de verificacion. Para elaborar
la propuesta se tomaron como referencia los requisitos de la norma 1SO 9001:2008 y
los elementos del modelo de la Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad
(EFQM), aunado a esto se revisaron y evaluaron otros modelos de la calidad para
ajustarlos a las necesidades de los servicios de salud ocupacional.
Palabras Clave: modelo, medicina laboral, sistema de gestién de la calidad,
Servicios.
Linea de investigacion: Gerencia de los servicio de salud y Gerencia de la Calidad
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Introduccion

"Nosotros pedimos trabajadores pero nos llegaron personas .
Max Frisch (1911-1991)

Inicio y evolucion de la medicina laboral u ocupacional

Desde que el hombre comenzé a elaborar y utilizar herramientas para
emplearlas en la obtencién de sus necesidades, inicia el trabajo con la caceria, la
fabricacion de vestimenta utilizando las pieles de animales, luego con el trabajo se da
inicio al asentamiento y vida sedentaria, el establecimiento de comunidades,
implementando la agricultura, la pesca y la ganaderia para cubrir los requerimientos

de alimentacion.

Asi continud y evoluciond la humanidad y surgieron centros de explotacion,
dando consigo la generacion de rubros de trabajo como artesanos, mineros, por
mencionar algunos. Algunos afios mas tarde, inicia en Europa la industrializacion con
las maquinas de vapor dejando a un lado el trabajo artesanal, los talleres dieron paso
a las fabricas.

Los primeros indicios de medicina laboral comienzan con por un hecho
fortuito dado por Bernardino Ramazzini (1700), quien al observar y asistir a los
trabajadores, realizo Ilamado “De Morbis Artificum Diatribe” (tratado sobre las
enfermedades de los trabajadores), en el cual especifica una serie de enfermedades de
los trabajadores, haciéndose = merecedor  del titulo “Padrede la
Medicina Ocupacional”, en su investigacion propone el término de higiene y describe
los riesgos de 54 profesiones, clasificados para la época. Ramazzini (1633-1714)
siempre luch6 porque el ejercicio de la medicina del trabajo se realizard en los

lugares de la labor y no en el consultorio médico.



En 1789 en Francia se declaran y se aprueban los Derechos del Hombre y
del ciudadano, esto con el fin de acabar con la desigualdad y dar mejor calidad de

vida a la clase marginada.

A finales del siglo XVII e inicios del XVIII, se vislumbraron mayores
enfermedades y se empezaron a asociar con las actividades laborales. Para ese
entonces la jornada laboral duraba entre 16 a 18 horas y todo el grupo familiar
trabajaba, eso incluia a los nifios a partir de los 6 afios. En ese tiempo se produjo el
auge textil y no existian normas de seguridad, las consideraciones higiénicas ni

mucho menos equipos de proteccion personal.

Con el crecimiento de las ciudades, el desarrollo de las clases de jornaleros y
artesanos, se inicia la conformacion de los gremios, entre sus funciones estaban la
ayuda colectiva a los enfermos. De este modo en Europa Occidental del siglo XIX
aparece el "seguro voluntario de enfermedad”. Surgen como fondos de enfermedad,
sociedades de amigos y asociaciones de beneficios mutuos, sobre una base
ocupacional o geografica, para pagar el gasto de atencion médica extrahospitalarias.
Estos son los antecedentes del seguro o seguridad social. Con el tiempo en la
mayoria de los paises de Europa, los seguros voluntarios fueron integrados a la

seguridad social.

Surgen nuevas tendencias como la de Karl H. Marx y dando paso a su teoria
marxista alrededor de 1840, en donde modifica la nocién del trabajo y la relacion
patronal. Marx publica una serie de estudio en los que se destacan, “trabajo,
asalariado y capital” en 1849 y en 1865 “salario, precio, ganancia”; generando una
influencia politica, social en Europa, entre el siglo XIX al XX. El define al trabajo

como una relacion que va mas alla de la dimension econémica, la percibe como la


http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/segu/segu.shtml

necesidad del hombre de permanecer en un estado dindmico, que le permita
desarrollar sus capacidades fisicas y mentales.

Entre 1880 y 1890 un grupo de trabajadores en Estados Unidos (EE. UU)
realizaron una serie de huelgas, concentraciones y protestas en diferentes ciudades
del pais, a favor de la reduccion de la jornada laboral a razon 8 horas diarias. Fue
una lucha en pro de los beneficios generales de la clase obrera, una época plagada
de injusticia social que dio paso a los llamados “martires de Chicago” y a la
creacion del 1 de mayo como dia internacional de los trabajadores. Ya en el siglo
XX se empezaron a crear leyes que protegieran al trabajador mejorando sus

condiciones de trabajo y reduciendo la jornada laboral a 8 horas diarias.

Sir Thomas Oliver (1902) publicé “Ocupaciones peligrosas”, luego Oliver
(1908) “Enfermedades Propias de los oficios” y Oliver (1925) “La salud de los
trabajadores”, asi como muchos otros escritos, lo que hizo que la medicina laboral
se difundiera por el mundo, provocando la aparicion de grupos médicos dedicados a
la especialidad laboral.

En afio 1911 se dicta en Inglaterra la “Ley Nacional del Seguro de Salud” por
la cual todos los trabajadores de bajos salarios estaban cubiertos, con aporte de ellos y
sus empleadores. Se confeccionaban su lista de pacientes por quienes cobraban una

capita anual, este beneficio no era transferible al grupo familiar.

Por otro lado Frederick Taylor (1911) publica un estudio de “tiempo no
productivo” en EE. UU; se generan los primeros estudios sobre las condiciones de
trabajo, métodos de trabajo, entre otros, sus estudios son tema de consulta y es
renombrado entre los ergbnomos norteamericanos, quienes parten del estudio del area
de trabajo, herramientas, métodos, flujo de produccion, estandarizacion y adaptacion

al trabajador.



Charles Chaplin en su pelicula de tiempos modernos de 1936, detalla en los
primeros 20 minutos de la pelicula cuales eran las condiciones laborales de los
trabajadores estadounidenses en el periodo de depresion de los afios 30, esta satira
futurista detalla la era de industrializacion, la sociedad moderna y como se trataba la
clase obrera. En ella se observa como colapsa un trabajador hasta enfermarse y ser
internado en un centro de salud.

Entonces al considerar que en esa época el trabajo conllevaba a perdida de la
salud e inclusive la vida. Que el trabajo no era definido como la necesidad de obtener
un lucro por una actividad realizada, donde existe una relacion patronal y empleado.
Se generaron revueltas, creacion de sindicatos, en busqueda de mejorar las
condiciones y salario de los trabajadores.

La medicina ocupacional comienza con un grupo multidisciplinario de
ingenieros y médicos que trabajaban y disefiaban los equipos de guerra como
tanques, aviones, entre otros; haciendo una serie de experimentos para saber la
capacidad y los limites del hombre. Al darse cuenta que para rendir en el trabajo los
soldados requerian ciertas condiciones de confortabilidad, asi como diferentes
técnicas de asistencia médica en el campo de batalla. Al culminar la segunda guerra
mundial toda esa tecnologia migré hacia las fabricas, ya que para la época se
consideraban como campos de batalla, en donde los obreros y la clase trabajadora
salian lesionados

Schavd (2011)  expone que “durante los conflictos bélicos suelen
desarrollarse tecnologia militares que luego, utilizadas en forma civil, suelen aportar
muchos dividendos”.

La creacidn de la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) fue creada por
el tratado de Versalles en 1919 como una reconstruccion del Derecho Internacional
del Trabajo y ratificada en la conferencia de la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) en Montreal en 1946. A partir de ahi muchos paises se rigen por esta

organizacion, generando una serie de normativas y beneficios para los trabajadores,



en las que se destacan la seguridad, la higiene, el ambiente, las condiciones de
trabajo y la salud laboral.

Surgen convenios internacionales, en EE. U.U surgen la ley de seguridad y
salud ocupacional (OSH) en 1970 y mediante esta ley “Ocupational Safety And
Health Administration” (1970), seguridad ocupacional y administracion de la salud
(OSHA) y sus normas, es un organismo del gobierno de los Estados Unidos
encargado de desarrollar y promulgar normas de prevencion de accidentes y salud
ocupacional, conduce investigaciones y realiza inspecciones para determinar el grado
de cumplimiento de las normas. Las normas son la serie OHSAS 18000 (1999)
“Ocupational Health and Safety Management Systems”, sistemas de gestion de salud

y seguridad laboral.

La salud laboral en Venezuela

La higiene y seguridad industrial se inici6 en el pais, con la formulacion de la
Ley de Minas en 1909. En ese afo se crea la “Comision de Higiene Publica” y
dependia del Ministerio de Relaciones Interiores. Para 1928, se promulga la primera
ley del Trabajo aunque la real legislacion en prevencion de accidentes laborales se
cred en el afio de 1936 con la formulacion de la nueva Ley de Trabajo y su respectivo
Reglamento. En 1944, se crea la Ley del Seguro Social Obligatorio (S.S.0), la cual
establecia para ese momento la proteccion del trabajador asegurado en cuanto
enfermedad, maternidad, accidente laboral, enfermedades profesionales, vejez,

invalidez y muerte.

El primer medico ocupacional de Venezuela fue el Dr. Emigdio Cafizales,
quien fue enviado por la empresa Shell a formarse en Inglaterra finalizando la década

del cincuenta.

En 1968, se promulga por primera vez el Reglamento de las Condiciones de

Higiene, Seguridad en el Trabajo. A partir de la década de los 70, luego del boom



petrolero o bonanza, se generan una serie de acuerdo en materia de seguridad, logran
que la Sociedad Venezolana de Salud Publica emita la Declaracion de Tucupita, la
cual recomendd al Gobierno Nacional unificar con una ley los servicios de
“Seguridad y Salud de los Trabajadores y Trabajadoras” (SSTT). El 31 de diciembre
de 1973 sale en gaceta oficial N° 1631 el reglamento de las condiciones de higienes y
seguridad en el trabajo. Para esa época se crea la Comisién Venezolana de Normas
Industriales (COVENIN) prosiguen su intensa labor de estandarizacién de normas en
materia de seguridad. También se crea el Fondo para la Normalizacion y
Certificacion de la Calidad (FONDONORMA), quien era el ente normalizador y de
certificacion de los sectores industriales y de servicio.

En 1977 La Federacion Médica Venezolana por presion de la catedra de
medicina del trabajo en la Universidad Central de Venezuela (UCV), logra la
creacion de la Comision Presidencial de Riesgos Profesionales (coordinada por Dr.
Emigdio Cafizales) que produce el Informe Nacional de Riesgos y el proyecto de ley
derrotando a la propuesta del Ministerio del Trabajo-OIT.

En 1980 tanto la Central Unitaria de Trabajadores de Venezuela (CUTV)
como la Confederacion de Trabajadores de Venezuela (CTV) crearon departamentos

de seguridad y salud de los trabajadores y trabajadoras

FONDONORMA en 1986 a través de la COVENIN crea la primera ley en
materia de seguridad en el pais “Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo” (LOPCYMAT), y segun el articulo 12 de esta ley se crea el
Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales (INPSASEL), es un
organismo autonomo adscrito al Ministerio del Trabajo. Sin embargo no es
divulgada y formalizada sino en el 2002 cuando recibe apoyo del Ejecutivo Nacional
que se reactiva la institucion, se crean los centros de inspeccion y vigilancia de las
condiciones de trabajo (INPSASEL) ahora adscrito al Ministerio del Poder Popular
para la Salud del Trabajo y la Seguridad, dandole impulso y generando sanciones a

6



los empresarios y organizaciones que incumplan la LOPCYMAT (2005) y el
reglamento de la LOPCYMAT (2006).

La creacion del INPSASEL, la LOPCYMAT (2005) y reglamento de la
LOPCYMAT (2006) han repercutido en que los empresarios, instituciones y
diferentes organismos se hayan visto en la necesidad de invertir en medicina
preventiva para sus trabajadores por obligaciones impuestas por el organismo. Esta
normativa en materia de higiene, seguridad y ambiente laboral, ha conducido a
incrementar la demanda del servicio, agudizando las brechas que se han manifestado
muchos sistemas de salud sobre los problemas de funcionamiento interno y los
requisitos necesarios para satisfacer las necesidades en salud de la poblacion.

El Servicio Autonomo Nacional de la Normalizacion, Calidad, Metrologia y
Reglamentos Técnicos (SENCAMER) fue creada en 1999 por el gobierno del
Presidente Rafael Caldera con el propdésito de garantizar la calidad de bienes y
servicios en el pais. Este servicio desplazo a FONDONORMA como ente formador
y hacedor de las normas COVENIN. Hoy todas las normas venezolanas son

elaboradas, verificadas y certificadas por SENCAMER.

En el afio 2012 se modifico la Ley Organica del Trabajo de 1991 dandole el
nombre de Ley Orgéanica del Trabajo, los Trabajadores y las trabajadoras (LOTTT),
esto con el propdésito de disminuir la jornada laboral la jornada a cuarenta horas
semanales, con una jornada diurna de ocho horas o0 una nocturna de siete horas.
Haciendo obligatorio el disfrute de dos dias de descanso a la semana. Otro aspecto

tocado en la ley es la proteccion de la familia y el derecho al trabajo.

La calidad y la salud laboral
La calidad es un factor de gran importancia a nivel mundial. Las
organizaciones de un mismo rubro, que manejan procesos similares son unas mas

exitosas que otras. La diferencia radica en la gestion y mejora continua de sus
7



procesos. La calidad gestionada adecuadamente conlleva a prevenir las fallas tanto
internas como externas que le restan participacion a las organizaciones en el mercado,
generando estrategias que permitan aumentar la productividad, disminuir los costos,

optimizar los recursos y ser mas competitivos.

Los cambios mundiales cada vez se propagan con mayor rapidez gracias a la
globalizacion, esto impacta directamente en los productos y servicios ofrecidos, las
organizaciones que logran posicionarse es porque ofrecen un valor agregado

orientada a alcanzar el liderazgo competitivo mediante la satisfaccion de los clientes.

Los servicios de salud presentan sistemas administrativos de impacto a nivel
nacional. Son asunto de interés publico ya que en sus manos se encuentra la salud y
vida de las personas. De su experiencia depende la vida, la calidad en este ramo es
fundamental ya que si no existen las condiciones necesarias para toma de decisiones,
se lleva un control que mejore la gestion no sélo se compromete la eficiencia y

eficacia de los resultados.

Los servicios de salud ocupacional no se encuentran ilesos de llevar una
gestion que afecta la calidad de vida de las personas al no brindarles una atencion

eficiente y oportuna.

Si definidos la salud ocupacional como el conjunto de disciplinas que cumple
con la finalidad de proporcionar salud a la poblacion trabajadora, sin importar la
profesién, mediante el fomento de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores, previniendo alteraciones de la salud por las condiciones de trabajo,
protegiéndolos contra los riesgos resultantes de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales; ya que las condiciones laborales pueden desencadenarlas. Entonces he

ahi la importancia de no solo tener el servicio sino de gestionarlo con calidad.

A nivel internacional los empresarios se han visto en la necesidad de cumplir

una serie de normativas impartidas por los convenios de la OIT, asi como
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regulaciones internas del pais donde se desarrolle la actividad de trabajo, en aspectos
de seguridad, higiene, ambiente y salud laboral. En el pais estas regulaciones se
encuentran regidas por el INPSASEL bajo el cumplimiento de la LOPCYMAT
(2005).

Con respecto a esto también ha resultado una excelente alternativa de negocio
para los entes privados, el desarrollo de la préctica de medicina preventiva bajo el
contexto de medicina ocupacional, resulta una nueva unidad de negocio dentro del
sistema de administracién que funciona para dar respuesta al creciente mercado. Las
unidades de salud publica pueden beneficiarse de un sistema de gestion de la calidad

pues mediante la mejora continua se optimizan los recursos.

En este sentido, se pretende plantear un panorama sobre los beneficios que
acarrea implementar un sistema de gestion de calidad en organizaciones del sector
salud, especificamente en unidades de medicina ocupacional tanto publicas como
privadas con el propdsito de crear las bases necesarias en cultura de calidad y con ello

instaurar y mantener un sistema enfocado a la mejora continua.

Los sistemas publicos como privados necesitan recursos en mayor 0 menor
medida. Esto incluye personal, inversion, financiamiento, proveedores, insumos,
transportes, informacion, y comunicaciones. De igual forma requieren de una visiéon y
orientacion por la direccion. Para que un sistema funcione debe ser sustentable,
proporcionar tratamientos y servicios adecuados que respondan a las necesidades de

la poblacion, a sus equipos, recursos y otros recursos.

Por lo anterior, el autor pretende desarrollar un modelo de servicio de
medicina laboral, que cubra las necesidades en medicina ocupacional, de las pequefias
y medianas empresas en la ciudad de Caracas, implementandolo en un servicio
médico privado bajo la modalidad de servicio mancomunado, en la empresa

“Medicina Laboral de Venezuela” y otro en un servicio médico interno de una



institucion puablica en el “Instituto Nacional de la Vivienda” (INAVI) hoy en dia
absorbido por el Ministerio del Poder Popular de la Vivienda y Habitat (MPPVH).

Debido a que la salud siempre ha sido objeto constante de consumo, es decir,
genera un costo o gasto por el servicio sanitario, que ha sido incorporado por el
trabajo humano, generando una utilidad o ganancia y que posee aun una demanda no
satisfecha. Esta demanda insatisfecha, repercute en muchos patronos que por
cumplir con una serie de requisitos legales, termina contratando a aquellas empresas
que se encuentran abarrotadas y en realidad no cubren la oferta de servicio
contratado, ocasionan malestar al trabajador que acude al servicio médico. Por las
largas horas de espera. Esto no sélo incomoda al trabajador, sino a la empresa, que
nuevamente activa el proceso de blsqueda, evaluando el servicio y buscando ofertas;
para hacerlo debe lidiar con varias corrientes, las exigencias del trabajador por una
atencion medica profesional que lo satisfaga, diversidad de precios y servicios
especializados, proceso andlisis de costo-beneficio hasta generar la nueva

contratacion.

En el articulo 26 del Reglamento Parcial de la LOPCYMAT(2006) sefiala que los
trabajadores obligatoriamente cuando asistan a los servicios de seguridad y salud en
el trabajo deben ser remunerados con el pago de los salarios y demas beneficios
socioecondmicos como si hubiesen laborado efectivamente la jornada. En el
reglamento sefiala que la asistencia de los trabajadores al servicio debe realizarse
durante la jornada ordinaria de trabajo, a menos que no sea posible y sea autorizado
por INPSASEL. Por otro lado no se detallan los horarios especificos de asistencia a
los servicios, quedando a merced de los acuerdos establecidos entre el trabajador y el

patrono.

Otro aspecto relevante es que la LOPCYMAT (2005), en su articulo 39,
exige tener o contratar un servicio médico laboral, indiferentemente de la cantidad de

trabajadores que posea la organizacién, institucién y/o afines. Sin embargo mucho de
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los servicios médicos existentes exigen un minimo de empleados para poder efectuar
la contratacion del servicio, quien satisface a esas empresas que cuentan con ese
numero inferior al minimo de empleados exigidos por los servicios médicos privados,
si fuera el caso. La exigencia de estos servicios se regird por nimero de trabajadores
y en una evaluacion técnica de las condiciones y riesgos especificos de cada empresa.
En el articulo también sefiala que todas las empresas, incluyendo las cooperativas,
fundaciones y otras asociaciones deben organizar un Servicio de Seguridad y Salud

en el Trabajo, el cual podra ser propio 0 mancomunado.

El autor esboza las siguientes interrogantes a responder ¢Existen propuestas de
modelos de sistemas de gestion de la calidad para unidades de medicina ocupacional

en el pais?

Por otro lado es necesario conocer si: ¢Existe actualmente un sistema formal
de la calidad en las unidades de medicina ocupacional?, ;Estan identificados los

procesos medulares del sistema de la calidad en unidades de medicina ocupacional?

De igual modo, seria conveniente disefiar un sistema de gestion para unidades
de medicina ocupacional, y ¢Existe algun proyecto piloto en las unidades de medicina

ocupacional en el pais?

La investigacion plantea un modelo de sistema de gestion para unidades de
medicina ocupacional, se encuentra estructurada de la siguiente forma: el
planteamiento del problema, objetivos, su justificacion e importancia, el marco
tedrico. La poblacién a estudiar es finita, representada por el grupo de trabajadores
del servicio de medicina laboral interno y mancomunado, asi como las personas que

asistan a los servicios.

Para tal fin, este documento se ha estructurado en los capitulos descritos a
continuacion:
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Capitulo I, introduccion del problema de esta investigacion, planteando las

interrogantes, justificacion, objetivos, alcance y limitaciones de la misma.

Capitulo 11, marco tedrico, proporciona un punto de vista tedrico que sustentara
la investigacion a realizar. Marco organizacional, se describe el area u
organismo donde se realizara la investigacion, sobre este se apoyara el objetivo

de este trabajo de la investigacion.

Capitulo 111, marco metodoldgico, describe el tipo, métodos y disefio de la
investigacion, el método de recopilacion y analisis de datos.

Aspectos éticos y administrativos, se manifiesta la responsabilidad del
investigador al realizar la investigacion de manera ética, no exponiendo a los

participantes y respetando su decision de continuar o no con la investigacion.

Capitulo 1V, presentacion y analisis de resultados se muestran los datos
obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos seleccionados en el marco

metodoldgico

Capitulo V, conclusiones y recomendaciones, en esta fase se exponen una serie
de conclusiones y recomendaciones obtenidas en relacion a los objetivos de

investigacion del trabajo.
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Capitulo |

El Problema

“No hay enigmas. Si un problema puede plantearse, tambien puede resolverse”
Ludwig Wittgenstein (1889-1951)

En el presente capitulo se expone el planteamiento del problema, el objetivo
general de la investigacion, sus objetivos especificos y la justificacién e importancia

de la misma.

Planteamiento del problema

Actualmente por regulaciones gubernamentales se ha incrementado el nimero
de personas que asisten a centros de medicina ocupacional bien sea por motivos
propios, requerimientos de la organizaciones para contratar personal, enviarlos de

vacaciones o por culminacion de la relacién laboral.

Esto ha generado cambios econémicos importantes para las organizaciones
ahora obligadas a cumplir con la prevencién de enfermedades ocupacionales en el
trabajador y por otro lado representan una nueva opcion de lucro debido creacion de

unidades de negocio en las instituciones de salud en el pais.

En este interin los trabajadores se han visto afectados al no recibir por parte de
las unidades de medicina ocupacional la atencién oportuna y adecuada; en vista del
incremento desmedido de la demanda en relacion de la oferta. Asimismo como pais al
no estar preparados en el sector salud a brindar un servicio con cultura de calidad,
donde se tienen identificados los procesos, sus tiempos de ejecucidn, la eficiencia en

el manejo de recursos, la calidad de los insumos, proveedores, la mejora de los
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procesos Y la satisfaccion del persona por falta de conocimiento y formacion en el
sector tanto de los directivos como del personal en general.

La LOPCYMAT (2005) en su articulo 40, indica que los servicios deben tener

entre sus funciones:

Promover y mantener el nivel mas elevado posible de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores y trabajadoras. Asi como vigilar la salud de los
trabajadores y trabajadoras. Asegurar el cumplimiento de las vacaciones por
parte de los trabajadores. Entre los aspectos mas relevantes se mencionan:

1. Garantizar la proteccion de los contra toda condiciones inseguras en el centro
0 en ocasion del trabajo.

2. Garantizar el maximo bienestar bio-psico-social posible en los trabajadores.

3. Asesorar a empleadores y trabajadores en materia de seguridad y salud en el
trabajo.

4. Vigilar la salud de los trabajadores en relacion con el trabajo.

5. Suministrar a los trabajadores los informes, examenes, analisis clinicos y
paraclinicos que le sean practicados.

6. Aplicar unSistema de Vigilancia Epidemiolégica de accidentes y
enfermedades ocupacionales.

7. Reportar los accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales al
INPSASEL.

8. Organizar los sistemas de atencién de primeros auxilios, transporte de
lesionados, atenciébn médica de emergencia y respuestas y planes de
contingencia.

9. Investigar los accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales a los

fines de explicar lo sucedido y adoptar medidas necesarias.
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10. Elaborar la propuesta de Programa de Seguridad y Salud en el Trabajoy
someterla a la consideracion del Comité de Seguridad y Salud Laboral para

luego presentarlo ante el INPSASEL y obtener su aprobacion

En el articulo 20 del Reglamento Parcial de la LOPCYMAT (2006):

Se definen los Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo como la
estructura organizacional de los patronos, patronas, cooperativas y otras
formas asociativas comunitarias de caracter productivo o de servicio, que
tiene como objetivos la promocidn, prevencion y vigilancia en materia de
seguridad, salud y medio ambiente de trabajo, para proteger los derechos
humanos a la vida, a la salud e integridad personal de los trabajadores y
trabajadoras (p22, 23).

Segin lo manifestado en este articulo, estos servicios deben estar
conformados por profesionales de distintas disciplinas en las areas de seguridad y
salud en el trabajo, como médicos, enfermeros, epidemidlogos, higienistas,
industriélogos, ingenieros, psicologos, ergdbnomos y otros. Esto va muy relacionado a

la razon social del centro de explotacion laboral.

El servicio de asistencia médica ocupacional debe ser bien integral ya que
mediantes a €l se realiza el historial médico del trabajador, muchas veces se remite a

un especialista y es necesario realizarle una serie de examenes.

La utilizacién de los servicios de salud, parte de la condicién de la persona
que asiste, generan ciertas expectativas con respecto al mismo, hay una realidad
percibida que finaliza en la satisfaccion o insatisfaccion, segin sean cumplidas o no
sus expectativas. De ahi la importancia de garantizar la satisfaccion del cliente en los
servicios de salud ya que actualmente estos no funcionan como cualquier empresa
donde existe la figura de calidad, la atencion al cliente o alguien que supervise que
los procesos se realizan segun lo establecido. Entonces como se determina que la

atencion sea la requerida, que los tiempos de respuesta sean los adecuados, donde se
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generan las fallas, que esta ocasionando los problemas, como se hacen los planes de

mejora, quien y con qué frecuencia se le realiza el seguimiento de esos planes.

Todo esto conlleva a analizar que en el area de medicina se maneja mas bien
de manera empirica, enfocandose basicamente en la subjetividad y experiencia del
personal. Por este motivo se requiere de un sistema de gestion que permita establecer
criterios de aceptacion, tiempos de atencion en relacion al tiempo de espera del

persona, medir su nivel de satisfaccion en relacién al servicio.

Los sistemas de salud gestionados de manera eficiente, no sélo optimizan
recursos, sobreviven a los procesos inflacionarios, poseen politicas y planes para
acciones concretas, logrando esa flexibilidad organizativa que les permite crecer y

mantenerse.

Pereda (2008) Todas las organizaciones tienen bésicamente las mismas
razones para justificar su existencia: sobrevivir, crecer, proveer un
servicio o producto oportuno, generar utilidades, es decir, definen con
claridad un propdsito organizacional. De esta manera, puede
conceptualizarse la mision como la declaracion duradera de
caracteristicas y principios diferenciales que la convierte en entes Gnicos
de un servicio o mercado determinado (p.35).

Al hablar de un sistema de la calidad, también damos peso a la estrategia
como valor agregado de la organizacion para diferenciarnos del resto; asi que
mediante la estrategia visualizamos todos los aspectos del medio o entorno y
proyectamos lo que queremos, validando los resultados en el peor de los casos, esto
quiere decir, que a pesar de contar con el peor panorama, las metas planteadas

mediante la fijacion de obtenidos son alcanzados.

El trabajo del autor consistio en un modelo de sistema de gestion de la
calidad para unidades de medicina ocupacional tanto para clinicas como para centros
de salud publicos que cubra las necesidades en medicina ocupacional, de las pequefias

y medianas empresas. Tomando como casos de estudio un servicio médico privado
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bajo la modalidad de servicio mancomunado Ilamado “Medicina Laboral de
Venezuela” y otro un servicio propio en una institucion pablica, el Instituto Nacional
de la Vivienda (INAVI). El estudio parte del diagnostico los servicios de medicina
ocupacional, de la evaluacion integral de sus sistemas, identificando los factores
criticos necesarios para la mejora de los mismos. Durante la realizacion del disefio se
imparten los lineamentos para la puesta en marcha el sistema de gestion de la calidad

en esas unidades.

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Desarrollar un modelo de sistema de gestion de la calidad en unidades de medicina

ocupacional.
Objetivos Especificos

e Caracterizar la situacién actual de los sistemas de la calidad en las unidades de

medicina ocupacional en el pais.

e Determinar los procesos medulares y los requisitos para implementar un

sistema de gestion de la calidad para la unidad de medicina ocupacional.

e Formular el modelo de gestion de la calidad para un proyecto piloto en

medicina ocupacional en organizaciones prestadoras de servicios de salud.

e Validar el modelo de sistema de gestion de la calidad para unidades de

medicina ocupacional.
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Justificacion e importancia

Hoy, bien sea por las regulaciones legales hacia las organizaciones en materia
de prevencion de enfermedades ocupacionales o por iniciativa del propio trabajador,

se ha incrementado la demanda del servicio en materia de medicina preventiva.

En Venezuela las compafiias de servicios de salud estan operando en un
entorno econdmico dificil, lo que en términos financieros se conoce como
estanflacion; en el que se encuentran con un mayor nimero de empresas cuyas
finanzas se han reducido o no desean tener un nimero considerable de trabajadores,
para evitar algin problema legal posterior y unos gastos médicos por medicina
preventiva, que se incrementan y obligan a aumentar sus costos, subir los precios de
sus productos o servicios. Aunado a esto, afrontan no soélo cualquier accidente
laboral, gastos de medicina preventiva, correctiva, sino la profundizacion del
detrimento social, caracterizado por el aumento de la criminalidad, a los que estan

expuesto cualquier persona de nuestra sociedad y que demanda atencion.

Segun el INPSASEL se considera accidente laboral también aquel que le
pueda ocurrir al trabajador durante el traslado de su casa al trabajo y viceversa, razén
por la cual los patronos se han visto en la necesidad de solicitar a sus trabajadores una
declaracion de la ruta habitual, que indique la direccion de sus casas, el medio de

transporte utilizado, las horas o el tiempo que le toma en llegar de un sitio a otro.

En el convenio 121 relativo a las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) de

1967 en su articulo 7 numeral 2 indica que:

No serd necesario incluir en la definicion de accidentes del trabajo las
condiciones bajo las cuales debe considerarse como tal un accidente
sufrido en el trayecto si, independientemente de los sistemas de
seguridad social que cubren los accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, hay otros sistemas distintos que cubren tales accidentes
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sufridos en el trayecto, y que conceden prestaciones que en su conjunto

son por lo menos equivalentes a las que establece este Convenio (para. 2).
También en el Convenio 17 de la OIT que expone la indemnizacion por
accidentes del trabajo de 1925 y ratificado en 1964. Manifiesta en su articulo 9 lo

siguiente:

Las victimas de accidentes del trabajo tendrdn derecho a la asistencia

médica y a la asistencia quirdrgica y farmacéutica que se considere

necesaria a consecuencia de los accidentes. La asistencia médica correra

por cuenta del empleador, de las instituciones de seguro contra accidentes

0 de las instituciones de seguro contra enfermedad o invalidez (para. 10).

Las personas tienen derecho a trabajar sin que esto afecte su salud, haciendo
necesario que se prevengan las enfermedades ocupacionales, en ese sentido la

LOPCYMAT (2005) en su articulo 53 manifiesta:

El trabajador tiene derecho a que se le realicen periédicamente exdmenes de
salud preventivos, al completo acceso a la informacion contenida en los
mismos, asi como a la confidencialidad de sus resultados frente a terceros.
(para. 10).
Los usuarios de estos servicios, requieren de confiabilidad, es decir, confianza
en los resultados paraclinicos, confidencialidad para evitar fugas de informacion y

que lo ofrecido en el servicio sea fidedigno.

Por todo lo contemplado, existe gran cantidad de demanda del servicio de
medicina ocupacional y la calidad ofrecida al publico en general, son aspectos claves
como atencion oportuna y acorde a sus necesidades se ve amenazada por el
desconocimiento del manejo de herramienta de gestibn que asegure la correcta
ejecucion de los procesos y actividades, mediante procedimientos de control que

permitan evaluar el desempefio de estas unidades.

Todo sistema de gestion de la calidad en cualquier organizacion representa

un proceso de planificacién de actividades, control, sequimiento y analisis para lograr
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resultados y asi garantizar la calidad de los servicios. Para lograrlo se requiere un
norte o vision clara de la organizacion, cuéles son sus necesidades y que pretende
mejorar, bajo estas premisas se definen la politica, objetivos, procesos, documentos y

se registran resultados.

...La gestion estratégica como el proceso mediante el cual la alta
direccién o gerencia toma decisiones sobre los objetivos a corto, mediano
y largo plazo, los mercados en los que competira, la presentacion de
servicios y los productos que ofrecera, la manera como aprovechara las
oportunidades y las politicas que seguira para mejorar su relacion con los
usuarios, trabajadores y la comunidad donde opera... (Pereda 2008 pl4,
para. 4).
Actualmente la mayoria de las organizaciones del sector necesitan apoyarse
en un sistema enfocado a las necesidades de los usuarios, a optimizar recursos,
reducir los tiempos de espera, incrementar la satisfaccion, contar con proveedores

enfocados y alineados con la vision del sector.

Es importante que en todas las organizaciones en el que se brinden servicios
de medicina ocupacional cuenten con herramientas que aseguren mejorar la gestion
de los procesos de una manera objetiva, con un analisis fundamentado que permita
optimizar los esfuerzosy recursos.

En este orden de ideas, se genera la interrogante; ¢Las unidades de medicina
ocupacional existentes en el pais cumplen con los requerimientos legales asi como los
establecidos en la LOPCYMAT (2005) y con las regulaciones de INPSASEL?

Por otro lado hay evidencia de evaluacion sobre la atencion al usuario de los
servicios de medicina ocupacional en las instituciones de salud y se han determinado
cuales son los aspectos en los que se requiere mejorar.

Si las organizaciones de salud con unidades de medicina ocupacional
contaran con un sistema de gestién de la calidad que beneficios obtendria el centro

asistencia y como esto beneficiaria al usuario.
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La presente investigacion esta dirigida a establecer un marco de referencia que
permita facilitar el desempefio de las actividades de calidad destinadas al disefio e
implementacion de un modelo de gestion de la calidad en unidades de medicina

ocupacional.

Con base en los resultados obtenidos del trabajo, se desarrollé un modelo de
gestion estratégico acorde a las necesidades de estas unidades y que responda a los
requisitos regulatorios por los cuales deben regirse, a su relacion con los usuarios y

proveedores.

Alcance y limitaciones de la investigacion

Este trabajo de grado centra su estudio en aquellos factores intrinsecos y
extrinsecos que influyen en el desarrollo de la calidad en los servicios médicos
labores u ocupacionales, tanto propios como mancomunados de organizaciones
publicas como privadas; con el fin de generar un marco de referencia proponiendo un
modelo de gestidn estratégico de la calidad en unidades de medicina ocupacional en
instituciones de salud en el pais.

La investigacion abarcé la observacion y comparacion de los dos organismos,
la recopilacion de informacién, la revision de distintos modelos de la calidad, el
disefios, la elaboracion y formulacion del modelo de sistema de la calidad para
unidades de medicina ocupacional y su validacién mediante la aplicacién de una lista
de verificacion, la implementacion del estudio dependera de la disposicion de las
empresas donde se realizé el trabajo.

Las limitaciones se encontraron basicamente generadas por la promocion

para la participacion de empresas u organismos del ramo.
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Capitulo 11
Marco tedrico

“Nuestra vision siempre determina la calidad de nuestra labor”
J. H. Jowett (Siglo XX)

Dentro de este capitulo se referencian| las investigaciones que se
relacionadas con el problema planteado, se presentan los fundamentos
organizacionales, tedricos y juridicos que permiten ampliar la descripcién y

comprensidn del proyecto de investigacion que se propone.

Antecedentes de la investigacion

La calidad del servicio, es un concepto relativamente nuevo, ya que en un inicio
el concepto de calidad se asociaba a producto por ser algo mas tangible, fue después
que se asocio al servicio, y que éste podia ser percibido como un producto.

Al definir la calidad de servicio, inferimos una actividad en la que el cliente
recibe una labor o beneficio intangible de una transaccion comercial o negociacion.
Cuando se habla de calidad de servicio la atencion se centra principalmente en la
percepcion o impresion que el cliente manifiesta, es decir, si estd conforme con el

servicio, que tan satisfecho se siente con la atencion recibida.

Segln Evans y Lindsay (2005) mencionan que para poseer calidad esta debe
planificarse ya que no sucede por accidente, y para lograrlo se debe establecer un
sistema de gestion que permita mejorar continuamente el desempefio de la
organizacion considerando a los involucrados empleados, clientes, entorno y
proveedores. Es necesario controlar y hacer seguimiento a las personas responsables

de los procesos.
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La Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO), bajo la serie de
normas de la ISO 9000 por su caracter universal y general imparte los lineamientos
que pueden ser aplicados en cualquier tipo de empresa, incluyendo aquellas que
brindan servicios de salud.

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la calidad debe
incluir la seguridad del paciente, esta es una cualidad de la atencion sanitaria esencial
para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la
poblacién y el futuro sostenible del sistema de atencion en salud, sin embargo para
lograr esto aun existen muchos desafios tanto para los paises desarrollados como los
que estan en vias de desarrollo.

Segun el foro interactivo de la OMS del 2006 sobre ¢Cual es el mejor sistema
de seguro de enfermedad? Se manifiesta que los seguros de salud son simplemente un
medio para que las personas puedan cubrir sus necesidades de atencion médica,

recibir orientacion para prevenir una enfermedad ocupacional.

La Oficina de Seguridad y Salud Laboral de EE UU fue creada para proteger
a los trabajadores de peligros de seguridad y salud en su lugar de trabajo y en sus
trabajos.

Por otro lado Pereda (2008), en su libro sobre la Gerencia estratégica en
organizaciones de salud, concluye que es necesario desarrollar un modelo de atencion
basado en los derechos del paciente, haciendo necesario mejorar el proceso de toma
de decisiones secuenciales donde se responsabilicen a los involucrados. Asimismo
plantea que se debe mejorar el flujo de comunicacion entre el paciente, médico y
familiares, haciéndolo mas efectivo.

Tambien manifiesta la necesidad de realizar evaluaciones conjuntas al equipo
médico, gestores y usuarios. Destacando la importancia de generar cambios en la
cultura medica, basandose en la importancia de la informacion en la contencion y

manejo de angustias, incertidumbre y ansiedad.
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Silva y Galleguillos (2007), en su estudio publicado, disefio de un modelo de
gestion para un establecimiento Hospitalario. Llegaron a concluir que los modelos de
gestion son factibles en estructuras verticales, asimismo vislumbraron que es
necesario medir, monitorear estos modelo aplicando para ello la auditoria.

Saturno (2005), en el articulo Modelo de la calidad asistencial en atencién
primaria, manifiesta que para producir mejoras en la calidad de gestion del sistema
requiere apoyo de los gestores, sin ellos resulta cuesta arriba mejorar la atencion
clinica sin el compromiso de los clinicos. Igualmente los sistemas de gestion de la
calidad deben ser internos para alcanzar mejoras sustantivas y sostenidas.

Priego (2005), en su tesis doctoral sobre el andlisis mercadoldgico del
comportamiento del consumo sanitario, esboza en sus conclusiones que el consumo
sanitario puede ser entendido como el gasto por un producto en salud, que va desde la
adquisicién, utilizacion de los bienes y servicios de salud implica a fin de obtener una
satisfaccion de bienestar que mejore o disminuya la condicién inicial. Por otro lado
expone que los servicios de salud se reconocen dentro de la sociedad como empresas
de procesos de salud (producto/servicio) que requieren manejo empresarial para
lograr objetivos con efectividad, eficacia, calidad y equidad.

Singer, Donoso y Scheller-Wolf (2008) en el articulo una introduccién a la
teoria de colas aplicada a la gestion de servicios exponen la necesidad oportuna de
atencion de los pacientes, que estos al ser sometidos a largas horas de espera,
incrementa su ansiedad, predisposicién al recibir la atencion por parte del médico,
manifestando una recurrente insatisfaccion. Es necesario recordar que una persona
que acude a este tipo de servicio, bien sea rutinario, por alguna molestia o dolencia ya
se encuentra predispuesta de por si, haciendo necesario hacerle su visita lo mas

placentera posible y el factor tiempo es primordial en este tipo de servicio.

Llanos (2000), en su investigacion, auditoria médica en el primer nivel de

atencion. Permite evaluar como percibe el cliente el proceso de atencion medica, que
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es necesario un cambio cultural, que va desde la Ilamada oportuna al paciente, el

respeto de los horarios de atencion, el manejo de expedientes, entre otros.

Torres (2009), en su articulo. La acreditacion como modelo de gestion de la
calidad: un andlisis de su incorporacion como tecnologia administrativa. Elabord un

modelo de gestidn que permitio la mejora continua del departamento.

Mosquera, Gutiérrez y Serra (2009), articulo: La experiencia de participacion
ciudadana en el control social a la gestién en salud en Cali, Colombia. En este
articulo podemos evidenciar como una sociedad organizada e involucrada, que es
capaz de asumir responsabilidades, legitimiza haciendo suyo el servicio, mejorando

eficientemente al mismo.

De Toledo (2003), en su tesis doctoral, Propuesta de un modelo de sistema
de telemedicina para atencién primaria domiciliaria, disefio e implemento un modelo
de atencion para pacientes en condiciones cronicas, estados terminales y cuyas edades
superaban los 70 afos. El estudio se dividio en fases, analisis previo a la introduccion
de la telemedicina, disefio del modelo, software y equipos de trabajo, implementacion
del modelo en un ambiente real, evaluacion del servicio, impacto en la organizacion
con la utilizacion del servicio, impacto en la salud y la calidad de vida, aceptabilidad
por parte del paciente, costos involucrados y factibilidad de aplicabilidad.

El Hospital Nacional Cayetano Heredia ubicado en Per( fue distinguido por
implementar proyectos de calidad en sus diferentes servicios, orientados a mejorar la
calidad de atencion y seguridad del paciente. Este proyecto comenzé en el afio 2004 y
ha permitido la mejora continua en las areas de servicio de consulta externa,
emergencia, cuidado intensivos. Estas han hecho al hospital merecedor de diversos
premios y es catalogado por el ministerio de salud peruano como el centro modelo,
lider en calidad. Este hospital funciona desde el afio 2003 de forma descentralizada y

delegacion de responsabilidades gerenciales en los niveles intermedios y operativos;
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hasta los momentos los resultados de la gestion han sido los esperados.
La direccion del hospital ha incorporado el concepto de calidad en todos los procesos
de atencidn al paciente o usuario. Por otro lado ha motivado al personal activamente
para comprometerlos con la cultura organizacional del hospital; la misma se basa en

valores, conocimiento y experiencia.

Rojas (2006), propuso en su trabajo de grado un sistema de gestion segun las
direccion de la norma ISO/Ice 17025:2005 para un laboratorio de ensayos. Considero
que los laboratorios de ensayo necesitan dar resultados confiables, deben cumplir
aspectos regulatorios, ademas de garantizar medios econdmicos que les permitan
mantenerse en el mercado, por consiguiente es necesario mantener un enfoque a
procesos que permita determinar los hallazgos, evaluar sus causas y eliminarlas de
raiz con esto se mejoraria la calidad, se brindarias resultados confiables, se
disminuirian los costos y aumentaria la productividad. Haciendo factible implementar

un sistema de gestion de la calidad.

Deming (1989), en su libro Calidad, Productividad y Competitividad, en la
pagina 155, adapta los 14 puntos hacia la asistencia sanitaria, tocando aspectos
concisos y claros que van desde la finalidad del mismo, en que consiste, a quien o
quienes va dirigido, frecuencia de uso, requerimientos del cliente, requisitos para
brindar el servicio, relacion con los proveedores, ambiente laboral, conformacion del
equipo de trabajo, modelo administrativo, planificacién de trabajo, vision de
crecimiento y consolidacién, estadisticas de consumo, medicion de satisfaccion,

mejora continua.

Camisén, Cruz y Gonzélez (2007) en el libro de Gestion de la Calidad.
Conceptos, enfoques, modelos y sistemas. Expone la calidad del servicio, el manejo
de informacion y la importancia de medir la satisfaccion del cliente, las deficiencias

en el servicio, el manejo y determinacion de las expectativas del cliente. Asimismo en
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el libro hay un capitulo dedicado a los modelos de la calidad, comparacion entre ellos

y los pasos para su implementacion.

Segun Weinberger (2009), en su libro un plan de negocios, debe contemplar
aspectos la viabilidad econdmica, social, técnica y ambiental de un nuevo negocio.
Aclara que el plan de negocios para nuevas empresas, este se convierte en una
herramienta de disefio, y es parte de una idea inicial a la cual se le va dando formay
estructura para su puesta en marcha. El contempla los objetivos a ser alcanzados, las
estrategias a ser aplicadas y los planes de accion respectivos para lograr las metas
propuestas. Este plan, en el futuro, se convertird en insumo para retroalimentar el
negocio, ayudando a estimar, corregir y/o instituir las posibles variaciones que se
realizaran durante el desarrollo de la empresa.

Tejedor (2007), en su libro modelo de la gestion de calidad en instituciones
sanitaria. Declara que la tecnologia y la globalizacién que manejan hoy las empresas
hacen que el entorno competitivo vertiginosamente cambiante, evidenciando la
carente relacion entre los sistemas de informacion y los sistemas de control. Haciendo
reflexion entre la estrategia la operacion y sus implicaciones. Elabord un estudio
sobre la aplicacion del modelo de la fundacion europea para la gestion de la calidad
en el sector sanitario.

Valbuena (2008), en su trabajo de especializacion disefio un servicio medico
basado en los requisitos de la ley orgéanica de prevencion condiciones y medio
ambiente de trabajo (LOPCYMAT), para un sistema de seguridad y salud laboral.
Este estudio indago las necesidades del ambiente interno o entorno de una
organizacion para luego desarrollar un producto o servicio aplicable. Realiz6 un
estudio factible, observo el mercado para comprobar la necesidad del servicio,
estudio economico, ubicacion de la organizacion, poblacion a la que se dirige la
oferta, que abarca el servicio, analiz6 como deberia elaborar la estructura
organizativa, sus descripciones de cargo, costos de funcionamiento, tarifas a cobrar

por el servicio. Ademas de observar que es factible establecer este tipo de
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organizacion, se hace necesario contar con las mismas ya que existe una creciente

demanda del servicio por las exigencias de ley.

Bases tedricas

Calidad

La calidad es un concepto muy nombrado actualmente, hoy por hoy marca la
pauta, es punto de referencia en la toma decisiones de muchas organizaciones, posee

un impacto en términos financieros.

La calidad es un aspecto muy amplio, es una época se decia que era algo
intangible, hoy se maneja de forma integral, la calidad no s6lo se asegura, gestiona,
posee un costos, requiere de optimizacion de recursos para hacer sustentable a las
empresas, necesita un seguimiento y control para encaminar los esfuerzos hacia la
mejora. Sin embargo existen aln organizaciones que la perciben como un ornato, un
mal necesario, algo superfluo, poco rentable, algo que requiere mucho esfuerzo e

inversion.

La Norma ISO 9000:2005 establece que la calidad es el “grado en el que un

conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos” (p. 8).
Segun la Ley del sistema venezolano para la calidad (2002).

Calidad grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes a
bienes y servicios cumple con unas necesidades 0 expectivas
establecidas generalmente implicitas u obligatorias (requisitos). (p.6).

“La calidad es el nivel de excelencia que la empresa ha escogido alcanzar para
satisfacer a su clientela clave. Representa, al mismo tiempo, la medida en que se logra
dicha calidad”. (Horovitz 1991, p. 1).
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.... “Cuando méas dependa la calidad del servicio al comportamiento de los
empleados, mayor es el riesgo de que ésta no resulte acorde con las normas”.

(Horovitz 1991, p.2, para 3).

Salud
La OMS la define como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Tomado de

http://www.who.int/suggestions/fag/es/index.html

Servicio

Cuando hablamos de servicio es relevante la calidad de atencion brindada por el
personal de la empresa a cliente, cuando se vende un producto, el talento humano no
suele impactar directamente en el cliente. En el servicio la calidad la marca el talento

humano que posee la organizacién, todo el proceso depende de las personas.

Deming (1989) en su capitulo 7 la calidad y productividad en las empresas de
servicio, habla de la importancia de brindar un buen servicio en relacion a la
disminucion de costos, la necesidad de poseer procedimientos definidos para evitar
errores que generen retrabajo y hasta la pérdida de clientes, asi como la importancia
de brindar un trato adecuado y mantener contacto con el cliente.

Segun el vocabulario de la ISO 9000:2005, sefiala que el servicio “es el resultado
de llevar a cabo necesariamente al menos una actividad en la interfaz entre el

proveedor y el cliente y generalmente es intangible”. (p. 12).

“Los servicios, principalmente los que requieren de mucha colaboracion humana
son heterogéneos, la prestacion varia de un productor a otro, de un usuario a otro y
de un dia a otro”. (Fernandez 2005, p. 635).
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...Calidad del servicio, aquel que independientemente de la
organizacion o empresa (de produccion de bienes o servicio),
despierta en el cliente o consumidor vivencias, emociones positivas y
de satisfaccion respecto al servicio como valor, y en el emisor
despierta nuevas expectativas. Fernandez (2005).

La calidad del servicio es responsabilidad de toda la organizacion.
Empleados, mandos, dirigentes y todas aquellas personas que estan en
contacto con la clientela, deben participar unidos en una vasta
busqueda organizada de errores, que solo conseguira llegar al cero
defectos si todos la suscriben con el mismo entusiasmo. (pag. viii,
para 8). La calidad del servicio, Jacques Horovitz, prélogo Gilbert
Triagano 1987.

El servicio tiene la particularidad de ser intangible. Su prestacion y
su consumo son simultaneos, al revés de lo que ocurre con los
productos, que primero son fabricados y luego han de venderse y ser
utilizados. Se pueden aplicar a los servicios toda una serie de técnicas
de gestion de la calidad desarrolladas por la industria, desde los
circulos de la calidad hasta mdltiples métodos de blsqueda vy
eliminacion de errores, pero con eso no basta. (Horovitz 1991 p. xii).

El cliente es quien juzga la calidad del servicio. Sus consejos son, por tanto,
fundamentales. El es quién determina el nivel de excelencia del servicio y como la
calidad no tiene limites siempre quiere mas, es por eso, que las empresas para
mantenerse en el mercado deben formular estrategias planteAndose metas y objetivos

que les permitan distinguirse de los demas para ganar dinero.

La calidad del servicio y las expectativas del cliente deben ir de la mano, claro
esta, dentro de las posibilidades de la oferta del servicio. Al cliente hay que hablarle
claro, haciendo necesario no caer en subjetividades, estableciendo normas precisas

de presentacion de servicio.

Para eliminar errores se debe imponer una disciplina férrea y un
constante esfuerzo. En servicio no existe término medio. Hay que
aspirar a la excelencia, al cero defecto. Atendiendo a los detalles es
como se logra mejorar la calidad de los servicios. Y eso exige la
participacion de todos, desde el presidente de la empresa hasta el
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ultimo de sus empleados... porque ¢l cliente no ve en el servicio mas lo
(que no funciona). (Horovitz 1991, p. xiii).

La calidad en el servicio, inherente principalmente a las empresas
productoras de servicios, es aquella que cumpliendo su mision social,
logra la satisfaccion del cliente o consumidor respecto al nivel de
expectativas, y produce actitudes positivas hacia el valor agregado, lo
que aumenta la disposicion en el cliente a la retornabilidad.
(Fernandez 2005, p. 635).

El cliente es, pues, el punto de partida de una estrategia de servicio. El
objetivo de una buena estrategia de servicio debe consistir en
mantener a los actuales clientes y atraer a los clientes potenciales. Es,
pues, fundamental conocer y seguir de cerca sus necesidades.
(Horovitz 1991, p.28).

Blanco (2006) en su trabajo de especializacion Calidad ¢En los servicios de salud?
Explora el concepto de la calidad a través de la historia, sus diferentes vertientes,
menciona diferentes autores y teoria para medir la calidad en los servicio, y realiza un
modelo de cuestionario para medir la satisfaccion de los clientes. Concluye que la
calidad en salud en una organizaciéon hospitalaria es al mismo tiempo una funcion
directiva, aplicando herramientas y métodos para el cliente, sin embargo lo primordial es
un sistema de pensamiento empresarial, una filosofia de vida empresarial e individual.
La calidad en este tipo de organizacion esta mas ligada a la aptitud y actitud de quienes

prestan el servicio que a la automatizacion, tecnologia y equipos involucrados.

Otero (2002) en su articulo ¢Qué es la calidad en salud?, manifiesta que existen
dos tipos de calidad, la “calidad técnica” y la “calidad funcional” la primera se basa
en el cumplimiento de requisitos y la segunda en la forma en la que se brinda el

servicio o como la persona atendida la percibe.

Tejedor (2007) La calidad es uno de los elementos estratégicos en que se
fundamenta la transformacion y la mejora de los sistemas sanitarios
modernos. La calidad de los servicios sanitarios sera el resultado de las
politicas sanitarias, de la mejora de la eficiencia de los procesos, de la
imagen que de la organizacion perciben y receptores de los cuidados, y de
la adecuada interaccion entre ellos. (p.6, para 2).
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Servicio Médico Laboral

Segun el Convenio Numero 161 de la OIT, sobre los servicios de salud en el
trabajo, creado en el afio 1985, se definen los servicios basicos de salud ocupacional
como servicios preventivos, asesoramiento del empleador, trabajador y sus
representantes sobre los requisitos necesarios para establecer y conservar un
medioambiente de trabajo seguro y saludable, que favorezca una salud fisica y mental
Optima en relacion con el trabajo y de la adaptacién de éste a las capacidades de los

trabajadores, teniendo en cuenta su estado de salud fisica y mental.

Entre las funciones de los servicios de salud, estan la supervision,
coordinacion y control de los establecimientos y servicios del sistema, ubicados en su
territorio, para el cumplimiento de las politicas, normas, programas y directivas, en
general.

En un servicio de salud ocupacional basico es necesario considerar los siguientes

aspectos:

v Vigilancia a través de la identificacion y evaluacién de los factores de riesgos
laborales potenciales y reales de cada puesto de trabajo, de acuerdo a los
estandares minimos que establezcan la legislacion local, relacionado con cada
riesgo identificado.

v' Promocion de salud en el trabajo en relacién a los factores de riesgos
identificado para cada puesto de trabajo.

v Atencion médica integral orientada a asegurar la compatibilidad del estado de
salud del trabajador en el puesto de trabajo asignado y los riesgos asociados.

v Vigilar el estado de salud de los trabajadores durante su desempefio laboral,
procurando un diagnostico oportuno, tratamiento adecuado y rehabilitacion
con reinsercion o reubicacion laboral.

v Evaluacion médico-laboral con implicacion legal.
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Adaptacion de los 14 puntos a la asistencia sanitaria:

1. Establecer constancia en el proposito del servicio.

a)Definir en términos operativos lo que usted quiere decir por servicio a
los pacientes.

b) Especificar los estandares del servicio para dentro de un afio y para
dentro de cinco afos.

c)Definir los pacientes que usted trata de servir — los que estan aqui, los
que usted busca, los que sélo han estado aqui una vez.

d) La constancia en el propdsito trae innovacion.

e)Innovar para dar un servicio mejor a un coste dado; la planificacion para
el futuro requiere la adicion de nuevas habilidades, formacion, y
reciclaje del personal, satisfaccion de los pacientes, nuevos
tratamientos, nuevos métodos.

f)Colocar recursos para el mantenimiento del equipo, muebles, y
accesorios; nuevas ayudas a la produccion en la oficina.

g) Decidir frente a quien son responsables el administrador y el
presidente del concejo, y los medios por medio de los cuales se haran
responsables trabajar hacia constancia en el proposito.

h) Traducir esta constancia en el prop6sito al servicio a los pacientes y a
la comunidad.

El consejo de administracion tiene que adherir al propdsito.

2. Adoptar una nueva filosofia. Nos encontramos en una nueva era
econdmica. No podemos vivir mas tiempo con los niveles
comunmente aceptados de errores, materiales inadecuados para el
trabajo, personas que no saben en qué consiste el trabajo y que tienen
miedo do de preguntar, directivos que no entienden cual es su trabajo,
métodos anticuados de formacion para el trabajo, supervision
inadecuada e ineficaz. La junta tiene que colocar recursos para esta
nueva filosofia, comprometiéndose en la formacion durante el
servicio.

3. a). Exigir la evidencia estadistica de la calidad de los materiales en
recepcion, tales como los medicamentos, sueros, y equipos. La
inspeccidn no tienen la respuesta. La inspeccion llega demasiado tarde
y no es fiable. La inspeccion no produce: La calidad ya esta
introducida y se paga por ella.

b). Exigir la accion correctora, cuando haga falta, para todas las tareas
que se realizan dentro del hospital o en otra instalacion, y que va
desde las facturas que se emiten hasta los procedimientos de registro.
Instituir un programa rigido de retroalimentacion desde los pacientes
respecto de su satisfaccién con los servicios.
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c). Buscar la evidencia de los procesos o defectos y el coste que
pueden acarrear como resultado- una factura incorrecta, un registro
incorrecto o incompleto.

4. Tratar con los proveedores que pueden proporcionar la evidencia
estadistica de control. Esto supondra que examinaremos las compras
genéricas méas baratas; hard que hagamos preguntas mas incisivas
acerca de los colegas futuros en cuanto a sus actuaciones con los
pacientes y con los colegas.

Tenemos que tener claro que el precio de los servicios no tienen
sentido si no hay una medida adecuada de la calidad. Si no nos
pronunciamos a favor de unas medidas rigurosas de la calidad, el
negocio se encamina hacias el licitador més bajo, con los resultados
inevitables de una baja calidad y un coste elevado. Vemos esto por
toda la industria de los Estados Unidos y en el gobierno, con las
normas que conceden el negocio de los estados unidos y en el
gobierno, con las normas que conceden el negocio al licitador méas
bajo.

Con toda probabilidad, al requerir medidas adecuadas de la calidad,
hara falta reducir el namero de proveedores. El problema reside en
encontrar un proveedor que pueda proporcionar la evidencia
estadistica de la calidad. Tenemos que trabajar con los proveedores
para que podamos entender los procedimientos que se emplean para
lograr reducir el nimero de defectos.

5. Mejorar constantemente y siempre el sistema de produccion y
servicio.

6. Reestructurar la formacion.

a) Desarrollar el concepto de tutor.

b) Desarrollar mas educacion durante el servicio.

c) Ensefiar a los empleados los métodos de control estadistico de trabajo.

d) Proporcionar definiciones operativas de todos los trabajados.

e) Proporcionar formacion hasta que el trabajo del principiante a fase de
control estadistico, y centrar la formacion para ayuda al principiante a
conseguir el estado de control estadistico.

7. Mejorar la supervision. La supervision pertenece al sistema y es
responsabilidad de la direccion.

a) Los supervisores necesitan tiempo para ayudar a las personas en su
trabajo.

b) Lo supervisores necesitan encontrar formas de trasladar las
constancias en el propdsito al empleado individual.

c) Los supervisores tienen que aprender métodos estadisticos sencillos
para ayudar a los empleados, con el objeto de detectar y eliminar las
causas especiales de problemas y no estar simplemente cazando
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anécdotas. Necesitan informacion que indique cuando deben
intervenir, no solo las cifras que describen el nivel de produccién y el
nivel de errores del pasado.

d) Centrar el tiempo de supervision en las personas que estan fuera de

control estadistico y no en aquellas que estdn por debajo del
comportamiento medio. Si los miembros de un grupo estadn de hecho
bajo control estadistico, habra algunos que estén por debajo y otros
que estén por arriba de la media.

Ensefiar a los supervisores a utilizar los resultados de las encuestas a
los pacientes.

8. Eliminar el miedo. Tenemos que romper las distinciones clasistas
entre tipos de trabajadores dentro de la organizacion — médicos, no-
médicos, proveedores de clinicas frente a no proveedores de clinicas,
medico frente a medico. Acabar con las murmuraciones. Dejar de
culpar a los empelados por los defectos del sistema. La direccion
tienen que hacerse responsable de los defectos del sistema. Las
personas tienen que sentirse seguras para hacer sugerencias. Las
personas que hacen un trabajo no pueden trabajar con eficacia si no
se atreven a preguntar cual es el objetivo del trabajo que hacen, y no
se atreven a dar sugerencias para simplificar y mejorar el sistema.

9. Derribar las barreras entre los departamentos. Conocer los
problemas de los distintos departamentos. Una forma de hacerlo seria
estimulandolos traslados de personal entre los departamentos
relacionados.

10.  Eliminar los objetivos numéricos, los esldganes, y los carteles
que piden a la gente que lo hagan mejor. En su lugar, colocar los
logros conseguidos por la direccién en lo que refiere a la asistencia a
los empleados para mejorar su actuacion. Las personas necesitan
informacién sobre lo que la direccion esta haciendo sobre los 14
puntos.

11.  Eliminar los estandares de trabajo que establecen cupos,
comunmente Ilamados también trabajo diario medio. Los estandares
de trabajo deben producir calidad, no simple cantidad: Es mejor fijarse
en los reprocesos, errores y defectos, y centrarse en ayudar a las
personas a que lo hagan mejor. Es necesario que las personas
entiendan el objetivo de la organizacion y como se relacionan sus
trabajos con éste.

12.  Instituir un programa masivo de ensefianza de las técnicas
estadisticas. Poner las técnicas estadisticas al nivel del trabajo de cada
individuo: y ayudarle a recopilar la informacion de manera sistematica
acerca de la naturaleza de su trabajo. Este tipo de formacion durante el
servicio debe estar ligado a la funcion de la direccion, mas que a la
funcidn de personal dentro de la organizacion.
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13. Instituir un programa vigoroso de reciclaje para las personas
que realizan nuevas tareas. Las personas tienen que estar seguras de
que tendran trabajo en el futuro, y tienen que saber que la adquisicion
de nuevas habilidades les facilitara esta seguridad.

14.  Crear una estructura en la alta direccion que trabaje todos los
dias en los 13 puntos anteriores. La alta direccion tienen que organizar
una agrupacion de fuerzas y recursos necesitara la orientacion
proveniente de un consultor experimentado, pero el consultor no
puede asumir las obligaciones que sélo la direccidon puede realizar.
Deming (1989), (p.165).

Los servicios de salud ocupacional apuntan a la seguridad de la salud,
la capacidad de trabajo y el bienestar de la poblacién laboral. Una fuerza
laboral saludable, productiva y bien motivada es el factor clave para el
desarrollo socioecondmico mundial. Ademas la alta calidad del trabajo
productivo puede asegurar una produccion saludable de materiales,
bienes y servicios, ademas de la implementacién practica y responsable
de los principios béasicos de un desarrollo sostenible. Salud Ocupacional
para Todos. Estrategia Mundial WHA49.12
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42109/1/951802071X_spa.pdf

Desarrollo del producto/servicio

Son una serie de actividades asociadas a la generacion real de la oferta, a fin
de cumplir con un cliente potencial; se generan una serie de acciones impulsada por
la presion temporal y la gestidn se basa en la administracién del tiempo.

El desarrollo de un producto o servicio es presidido del desarrollo estratégico
empresarial en busca de un nicho o posicionamiento de un sector del mercado. Todo
producto/ servicio tiene un ciclo de vida, algunos mas constantes que otros o con un
tiempo de vida mas larga, con pocas variaciones, pero que sin embargo todos tienen
una vida finita, razon por la cual existe una constante renovacion o reinvencion de

producto, servicios y marcas.

Horovitz (1991) La calidad es, pues, primordial en la comunicacion de
las ventajas comparativas del nuevo producto o servicio. Todo debe
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contribuir a reducir el riesgo percibido por el cliente: la imagen de la
marcar, la reputacion, las garantias, la ayuda en la puesta en marcha,
una documentacion clara y abundante, testimonios de satisfaccion,
disponibilidad de personal de ayuda e incluso la intervencion directa
del propietario. (p.11).

Gerencia Estratégica

David (1991) Puede definirse como la formulacion, ejecucion y
evaluacion de acciones que permitiran que una organizacion logre sus
objetivos. La formulacion de estrategia incluye la identificacion de las
debilidades y fortalezas internas de wuna organizacion, la
determinacion de las amenazas y oportunidades externas de una firma,
el establecimiento de misiones de la compafiia, la fijacion de los
objetivos, el desarrollo de estrategias alternativas, el anlisis de dichas
alternativas y la decision de cuél escoger. (p.3).

Recursos

Podemos definirlo como los suministros, por lo general los recursos son

materiales o activos que se transforman mediante procesos para producir beneficios.

Los recursos son aquellos activos que poseen las organizaciones, existen
activos tangibles e intangibles. Dentro de los tangibles encontramos los activos fijos,
que son los fisicos (edificaciones, inventario de materiales y mobiliario), y los
recursos financieros (disponibilidad monetaria). En los intangibles tenemos la
tecnologia y el prestigio o renombre de la empresa, o que conocemos como marca.
Otro recurso es el humano que proporciona el conocimiento, las habilidades,

ambiente de trabajo y las disposiciones para realizar las tareas.
Sistema

Los sistemas son elementos que interactian mediante pasos logicos para

alcanzar objetivos. Se encuentran divididos por entradas, procesos Yy salidas.
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Tamayo (2009) lo define como un “conjunto de principios o0 conceptos que
reunidos entre si sirven de marco a la disposicion ordenada de los datos de cualquier
ramo de la ciencia o area del conocimiento”. Asimismo podemos decir segin Tamayo
(2009) que es un “conjunto de objetos en cierto orden e interdependencia que

constituyen un todo organizado”. (p.108).

Todo sistema cumple un fin, es decir cual es su objetivo, qué pretende
conseguir, porque, definiendo su alcance y limitaciones. Por su naturaleza

encontramos que los sistemas se dividen en dos: sistemas abiertos y cerrados.

Los sistemas abiertos mantienen constante interaccion con el medio que los
rodea, son adaptativos no pueden vivir aislados, intercambian energia a través de sus
entradas y salidas. Busca la mejora continua para sobrevivir y depende de una

estructura bien organizada.

Los sistemas cerrados son programados y determinanticos o determinista, no
requieren précticamente interactuar con el medio, funcionan como méaquinas o

sistemas de computadora.

Sistema de gestion de la calidad

Un sistema de gestion de la calidad es modelo de trabajo que permite mediante
su aplicacién garantizar la satisfaccion de sus clientes, mediante la verificacion del
cumplimiento de la planificacion, mejoramiento continuo de los procesos,
optimizando esfuerzos y recursos mediante a la medicién de la eficacia y eficiencia
de los procesos para lograr permanencia y preferencia en el mercado.

Las normas de la familia 1SO 9000 describen un Sistema de Gestion de la
Calidad basado en procesos, por lo que cualquier actividad que utiliza recursos para
transformar elementos de entrada en resultados puede considerarse como un proceso,
haciendo necesario el control sistematico para conducir y operar una organizacion de
manera exitosa (ISO 9000, 2005).

38



El glosario iberoamericano de términos (2005) define la Gestion de la
Calidad Total coémo la sistematica de gestion a través de la cual la
empresa identifica, acepta, satisface y supera continuamente las
expectativas y necesidades de todo el colectivo humano relacionado
con ella (clientes, empleados, directivos, proveedores, etc.) con
respecto a los productos y servicios que proporciona. (p.4).

La gestion de la calidad se basa en ocho principios que pueden ser utilizados por la
alta direccion con el fin de conducir a la organizacion hacia la mejora en el
desempefio:

e Enfoque al cliente.

e Liderazgo.

e Participacion del personal.

¢ Enfoque basado en procesos.

¢ Enfoque de sistema para la gestion.

e Mejora continua.

¢ Enfoque basado en hechos para la toma de decision.

¢ Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor. (ISO 9000, 2005).

Norma 1SO 9001:2008

Esta norma internacional puede ser utilizada por cualquier organizacion sin
importar su razéon social ni el tamafio, en ella se contempla los requisitos para
implementar un sistema de gestion de la calidad. La version actual de 1ISO 9001 data
de noviembre de 2008, y se conoce como 1SO 9001:2008.

Esta norma esta estructurada en ocho capitulos, refiriéndose los tres primeros a
declaraciones de principios, estructura, descripcion de la organizacion, y requisitos
generales, es decir, son de caracter introductorio. Los capitulos siguientes estan
orientados a procesos y en ellos se agrupan los requisitos para la implantacion del
sistema de calidad. Los ocho capitulos de la ISO 9001 son:

2.0bjeto y campo de aplicacion.
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3. Referencias normativas.

4. Términos y definiciones.

5. Sistema de gestion de la calidad: contiene los requisitos generales y los de la
documentacion.

6. Responsabilidad de la direccion: contiene los requisitos que debe cumplir la
direccion de la organizacion, tales como compromiso, enfoque al cliente, la
politica de la calidad, planificacion, asegurar que las responsabilidades,
autoridad y comunicacion estan definidas, revision por la direccion.

7. Gestion de los recursos: provision de los recursos, recursos humanos,
infraestructura y ambiente de trabajo.

8. Realizacién del producto: contiene los requisitos relacionados con la
planificacion y realizacion del producto, procesos relativos al cliente, disefio y
desarrollo, compras, produccién y prestacion del servicio, control de los
equipos de seguimiento y de medicion.

9. Medicion, analisis y mejora: aqui se sefialan los requisitos para los procesos
que recopilan informacién, la analizan, controlan los productos no conformes,
toman acciones correctivas y de mejora para el desempefio.

La clausula 7.2 de esta norma, procesos relacionados con el cliente coloca como
requisito que los requisitos del cliente incluyen los requisitos que no han sido
establecidos por el pero sin necesarios para el uso especificado o para el uso previsto,
cuando sea conocido.

El modelo de un sistema de gestién de la calidad basado en procesos que describe
la norma ISO 9001(2008) se muestra en la Figura 1, los elementos de entrada son los
requisitos del cliente; la direccion establece las directrices para realizar los procesos
de forma que se asegure la satisfaccion del cliente, el area de gestion es la encargada
de hacer seguimiento al cumplimiento de esos requisitos mediante a la medicion y
mejora continua de los procesos, de esa informacion se evalla la percepcion del

clientes hacia la organizacién y si se han cumplido sus requisitos.

40



Mejora continua del

—_— )
sistema de gestion de la calidad
C T T Responsabilidades C
L de la Direccion ﬁ L
| |
E Gestion de Medicion, E
N Los Recursos Analisis y Mejora N
T T
E Salid E
Entrad Realizacion del Producto alida
Requisi Producto D Servicio | >
H N—

Figura 1. Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos
Fuente: Adaptado de la 1SO 9001:2008. (p. vii).

Mejora continua

La mejora continua se encuentra desarrollada bajo un esquema de cuatro (4)
etapas planear, hacer, verificar y actuar. Shwehart desarrollo este esquema el cual fue
mejorado por Deming, la idea de trabajo de este método consiste en localizar los
problemas que se puedan generar en el desarrollo de un proceso, eliminar su causa
raiz, lo que conlleva a mejoralo de aqui el nombre de mejora continua, también es
conocido por sus sigla PDCA en ingles y PHVA en espaiiol.

La figura 2 se observa que el ciclo representa una retroinformacion continua.

Segun la norma ISO 9000:2005, el proceso mediante el cual establecen

objetivos y se identifican las oportunidades para mejora es un proceso

continuo a través del uso de hallazgos de la auditoria, las conclusiones de

la auditoria, el analisis de los datos, la revision por la direccion u otros

medios y generalmente conducen a la accion correctiva y preventiva
(p.10).
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Fuente: Adaptado del documento Orientacion sobre el concepto y uso del “Enfoque

Figura 2 Mejora continua

basado en procesos” para los sistemas de gestion (ISO/ TC/ 176/SC/N544R2, 2003).
(p.11).

Ahora bien como utilizar esas cuatro (4) etapas, primero tendriamos que
comprender que significan cada una de ellas; segin el documento Orientacion sobre
el concepto y uso del “Enfoque basado en procesos” para los sistemas de gestion
(ISO/ TC/ 176/SC/IN544R2, 2003), (p. 11), menciona lo siguiente:

Planificar se encuentra definido como establecer los objetivos y procesos
necesarios para conseguir resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las

politicas de la organizacion.

Hacer significa implementar los procesos.

Verificar es realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los
productos respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto, e

informar sobre los resultados.
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Por altimos “Actuar” es tomar las acciones para mejorar continuamente el

desempefio del proceso.

Entonces al tener claro cada uno de los conceptos, como efectuamos o
desarrollamos la mejora continua. Es necesario determinar o establecer los pasos

requeridos en cada fase.

Siguiendo ese orden de ideas van Dillewijn en clases de herramientas de la
calidad, expone que lo primero es tener claro antes de planificar que vamos a
mejorar, en cuales procesos enfocarnos, quienes estaran involucrados en la mejora,
explica que la planificacion no es algo al azar, o un barco a la deriva. Una vez
desarrollada la planificacion con las actividades y las personas involucradas, vienen
la ejecucion, la fase de “hacer” es muy dinamica y se entrelaza con la de “verificar”,
pues al ir haciendo se recoleta informacion y se van aplicando mejoras, se chequea
que todo salga segun lo planificado, entonces al ir tomando esas acciones para
mejorar también se involucra la parte de “actuar”, entonces las lineas divisorias en el
ciclo de mejora no son fijas o estaticas. Sin embargo es necesario consolidar cuales
son algunas de las posibles actividades que debemos realizar en las etapa del ciclo,
para hacerlo se resume a continuacion toda la explicacion otorgada por van Dillewijn
en clases de herramientas de la calidad en la siguiente tabla 1 Actividades planteadas

para cada etapa del ciclo de mejora.
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Tabla 1 Actividades planteadas para cada etapa del ciclo de mejora

Planear: Determinar los objetivos, metas a lograr y los métodos a emplear para
cumplir o exceder las expectativas del cliente. Abarca acciones correctivas y

preventivas

1 Identificar el proceso (area) que se
quiere mejorar

Planificar encuestas de satisfaccion

2 Definir objetivos de mejora

Identificar procesos clave

3 Involucrar a las personas correctas

Eliminar los errores tontos

Identificar criterio de cuantificacion

4 Definir las necesidades de los
clientes
5 Revisar a fondo los procesos

relacionados

Hacer. Formar, entrenar y ejecutar con el personal

1 Aplicar en la préactica las acciones a
emprender:

Recolectar datos tales como no
conformidades, quejas de los cliente

2 Implementar las mejoras

Aplicar gréficos de control

Verificar. Evaluar los resultados, efectos, dimensiones, segln las metas

establecidas

1 Revisar el proceso

Aplicar gréficos de control

2 Implementar las mejoras

Determinar la capacidad. Indice de
capacidad del proceso (CPk).

3 Identificar desviaciones ocurridas o
potenciales

Definir el aprendizaje logrado

Actuar. Mantener las mejoras y volver al ciclo para continuar indefinidamente

1 Normar el sistema para incorporar
las mejoras

Institucionalizar la mejora

2 Iniciar un nuevo ciclo PHVA

Elaborar un plan de la calidad

Fuente: Elaboracion propia
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Continuando con ese orden de idea ya mencionamos que el ciclo de mejora

debe partir de la identificacion de problemas a mejorar y los medios para hacerlo.

Pero existen otro grupo de actividades para la mejora de la calidad que son cénsonas

al ciclo de PHVA; van Dillewijn en clase nos menciona la monitorizacion y el disefio.

Manifestando que el ciclo de mejora jamés concluye, que una vez solucionado “el

problema” y aprovechado la oportunidad, debemos hacerle seguimiento, para esto

requerimos de la monitorizacion, esta a su vez parametros de medicion (tiempo,

frecuencia, disefio de indicadores, entre otros), pero que pasa cuando varia el proceso,

por cambios en el producto o servicio, mejora de la tecnologia, aca la actividad es

hacia el disefio. A continuacidn se muestra un resumen de lo expuesto en la tabla 2.

Tabla 2 Grupo de actividades para la mejora continua de la calidad

Grupo de actividades

Punto de partida

Objetivo inmediato

Ciclos de mejora

Identificacion de un problema de
la calidad u oportunidad de
mejora en algin aspecto de los
servicios que se ofrecen

Solucionar el problema

Aprovechar la oportunidad de
mejora descubierta

Monitorizacion

Identificacion  de  aspectos
relevante de los servicios que se
ofrecen 'y construccion de
indicadores sobre su calidad.

Seleccion de indicadores sobre
problemas que hemos sometido
a ciclos de mejora, o servicios
redisefiados.

Identificacion de problemas de
calidad u oportunidad de
mejora.

Disefio

Programacion de un
servicio a ofrecer

nuevo

Identificacion de nuevas
necesidades y expectativas de
los usuarios.

Identificacion de paradmetros y
resultados a conseguir.

Disefiar los procesos de
atencion para conseguir los
resultados deseados
predeterminados.

Fuente: Elaboracion propia.
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Estrategia empresarial:

Es la introduccién de productos o servicios que no poseen el grado de
desempefio de los existentes, pero resultan mas simples, mas convenientes o

MENOS Costosos, y atraen segmentos NUEVOS Menos exigentes.

No siempre la estrategia se basa en la introduccion de algo novedoso,
existen empresas ya consolidadas o en marcha que emplean como estrategia
un analisis de sus recursos, sus capacidades y aptitudes centrales, como
sacarle el mejor provecho para genera una posicion competitiva en el

mercado.

Ventaja
Competitiva

Aptitud
Central

Capacidades

Recursos
< Tangibles
< Intangibles

Figura 3 Flujo de la ventaja competitiva
Fuente: Adaptado de Pereda (2008). (p.48).

Luego de identificacién de la oportunidad empresarial (nicho de mercado), por
su parte el proceso emprendedor inicia con la fase de identificacion y evaluacion
de la oportunidad, como suplir esa necesidad y depende de la capacidad del
emprendedor de estar alerta ante las posibilidades también puede ser resultado de

mecanismos de la definicion e importancia de los factores de viabilidad de
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oportunidad, se realiza el estudio de mercado donde se contempla la demanda actual
y potencial, competencia.

Al analizarse las opciones y resultar viable se realiza un estudio técnico donde
se contemplan aspectos como: Infraestructura, dotacion de equipamiento, flujo del
proceso, recursos productivos. Claro sin dejar a un lado la etapa mas critica que es el
estudio financiero donde se evaldan los recursos financieros, fuentes, costos y modelo
de calidad.

Si hablamos de una empresa en formacion se desarrolla un plan de negocio
desde los cimientos para lo que es necesario proporcionar la mayor informacion
posible sobre los recursos a emplear, ya que el plan es una guia para desarrollar la
futura empresa. Al tener claro que capital requerimos, los recursos financieros,
infraestructura, personal estamos determinando los recursos requeridos para poner en

marcha el funcionamiento del negocio.

Una vez que todos los recursos necesarios estan disponibles, y contamos con el plan
de negocio hay que administrarlos recursos y emplearlos prudentemente. Este punto
crucial para el emprendedor saber tomar decisiones. A continuacion se resume lo

anterior en un esquema, figura 4. Proceso Emprendedor.
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oportunidad?

Analisis del
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oportunidad idea de modelo de
explotacion de negocio negocio

la fortaleza

Desarrollo
Plan de
negocio

Evaluacion
interna
Fortalezas y
debilidades

N

¢ Hay capacidad de
aprovechar las
fortalezas?

A

( )

¢Existe alguna fortaleza?

. J

Figura 4. Proceso Emprendedor

Fuente: Adaptado de clases de iniciativa empresarial de Pereda (2010).

El plan de negocio es vital para el proceso emprendedor al respecto Weinberger

(2009) describe lo siguiente:

El plan de negocios es un documento, escrito de manera clara, precisa y
sencilla, que es el resultado de un proceso de planeacion. Este plan de
negocios sirve para guiar un negocio, porque muestra desde los objetivos
que se quieren lograr hasta las actividades cotidianas que se desarrollaran
para alcanzarlos. Lo que busca este documento es combinar la forma y el
contenido. La forma se refiere a la estructura, redaccion e ilustracion,
cuénto llama la atencion, cudn “amigable” contenido se refiere al plan
como propuesta de inversién, la calidad de la idea, la informacién
financiera, el andlisis y la oportunidad de mercado.(p.33). En la figura 5
se muestra imagen con los pasos para elaborar el plan de negocio.
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OPORTUNIDAD
Descubrimiento de una necesidad
Capacidad de innovar y crear nuevas alternativas para ofrecer nuevas soluciones a los clientes
Descripciones del producto o los servicios

ANALISIS DEL ENTORNO Y DE LA INDUSTRIA

Identificacion de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (analisis FODA)

Evaluar si existe una demanda suficientemente por el producto o servicio a ofrecer que permiten al
Empresario tener una rentabilidad por su trabajo

Evaluar el nivel de aceptacién de la nueva propuesta

PLAN ESTRATEGICO (VISION, MISION, OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS)

Evaluar la disponibilidad de los recursos necesarios para poner en marcha la nueva idea de negocio
Plantear cuales son los objetivos que se quieren lograr y como es que se piensan alcanzar, es decir,
cudles son las estrategias mas adecuadas para reducir los riesgos y alcanzar el éxito.

PLAN RECURSOS
OPERACIONAL FINANCIEROS

VIABILIDAD ECONOMICA, TECNICA, SOCIAL Y AMBIENTAL

Figura 5 Esquema de Plan de Negocio
Fuente: Adaptado de Weinberger (2009) (p.34).

Luego de alcanzar la ventaja competitiva, se presenta la interrogante sobre

cuanto tiempo permanecerd esa ventaja. Al respecto Pereda (2008) menciona lo

siguiente:

Para encontrar la respuesta se hace necesario analizar tres aspectos
basicos: las barreras para la imitacion, la capacidad de los competidores y
el dinamismo del medio industrial.

a) Barreras para la imitacion: consiste en factores que obstaculizan la
capacidad de la competencia en replicar las habilidades distintivas de la
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organizacion. Mientras mas elevada sea la barrera mayor durabilidad
presentard la ventaja competitiva.

b) Capacidad de los competidores: segun la investigacion de Chemataw
(1999) “un determinante importante de la capacidad de los rivales para
imitar en forma rapida la ventaja competitiva de una compafiia radica en
la naturaleza de los compromisos estratégicos previos de los
competidores”. (p.21).

c) Por compromiso estratégico puede entenderse el enfoque de la
organizacion hacia una forma particular de hacer negocios, es decir, un
modelo para el desarrollo de un conjunto particular de recursos y
capacidades.

d) Dinamismo del medio ambiente industrial: hoy en dia, tal vez el
aspecto de mayor incidencia en la sostenibilidad de una ventaja
competitiva radica en el nivel de turbulencia del entorno, el cual
determinard la vigencia temporal en funcion del entorno, el cual
determinard la vigencia temporal en funcion de la velocidad de los
cambios. (p.50, 51).

I
Ventajy
Competitiy,

INnovacig,,
Supeﬂor

\

Figura 6. Determinantes de la ventaja competitiva
Fuente: Adaptado de Pereda (2008) (p.47).

Modelo

Tamayo (2009) Aproximacion teorica a lo real, por medio de la cual los
postulados y suposiciones conceptuales pueden ser aplicados a la
realidad. Intento de sistematizacion y descripcion de lo real, en funcion
del presupuesto tedrico. Son estructuras simplificadas o conocidas que se
emplean para investigar la naturaleza de los fendmenos que los cientificos
desean explicar. (p.120).



Modelos de Calidad

Son un conjunto de practicas vinculadas a los procesos de gestion, la
planificacion, evaluacion y el desarrollo de proyectos de mejora, mediante la fijacion
de metas cumpliendo con los objetivos trazados para lograrlo.

Existen varios modelos de calidad, sin embargo todos parten de cuatro etapas

bésicas: disefio, implantacion, evaluacion y mejora.

Modelo Deming Prize

Es el premio de la calidad de Japdn fue creado en 1951, en honor a Edwards
Deming, gracias a sus aportes a esa nacion y por su gran obra de reconstruccion del
pais luego de la segunda guerra mundial. Este premio surge de la aplicacion de la
estadistica como técnica del control de calidad. Este premio se obtiene mediante la
implementacion eficaz de las actividades de control de la calidad en todas las
funciones de la empresa, donde se premia la trayectoria de la empresa en materia de
mejora de la calidad.

Camison, Cruz, Gonzélez (2007) Las empresas mejoran sus
operaciones diarias a través de la implantacion de los conceptos de
calidad y direccion y control, y del establecimiento de los métodos de
control estadistico de la calidad y sistemas de aseguramiento de la
calidad. Es importante que toda empresa exista una conciencia de
calidad, lo que redundara en beneficios de los clientes a través de unos
productos y servicios que cumplan con sus expectativas, pero también
con las politicas de la empresa que han sido cuidadosamente
planificadas, desarrolladas, disefiadas, producidas e implementadas.
(p. 735, para 4).

Modelo Malcom Balbrige

Este modelo establece que son los lideres de la organizacion quienes deben
estar orientados a la direccién estratégica y a los clientes. Se basa en la gestion del
desempefio mediante resultados, la medicién y el uso de indicadores de gestion. Es el
mayor reconocimiento en materia de excelencia para las organizaciones

estadounidense, haciendose acreedoras de este galardén solo aquellas empresas u
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organizaciones que demuestren ser o mantener una trayectoria sobresaliente en
materia de calidad.
El Modelo Baldrige esta conformado por siete criterios:
. Liderazgo
. Planeamiento Estratégico
. Orientacion hacia el Cliente y el Mercado
. Medicidn, Analisis y Gestion del Conocimiento
. Orientacion hacia las Personas

. Gestién de Procesos

~N o o1 A W DN P

. Resultados
“Estos criterios también son una herramienta Gtil para las empresas que desean
llevar a cabo una autoevaluacion y para proporcionar una retroalimentaciéon a las
organizaciones”. Camisén, Cruz y Gonzalez (2007) (p.704).
Asimismo estos criterios ofrecen una perspectiva completa del sistema de
gestion de la organizacion. También hace necesario tener y mantener una vision de

conjunto de toda la organizacion, representada por la estructura del modelo.

Perfil Organizativo: Entorno, Relaciones y Desafios

r =

- 2 . Orientacion N
Planteamiento hacia las N
“ estratégico personas B
~
1 ¢ <) I 7
Liderazgo Resultados
3 6
B Enfoque al Gestion por 7
] cliente y proceso -
- mercado -

4
Medida, Andlisis y Gestién del Conocimiento

Figura 7 Modelo Malcom Baldrige.

Fuente: Adaptado de Baldrige National Quality Program (2010), http//baldrige.nist.gov/
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Todas las acciones del modelo apuntan hacia los resultados de negocio; el
conjunto de resultados de desempefio de productos y servicios, clientes y mercado,
financieros y de desempefio operativo interno, asi como los resultados de las personas

y de responsabilidad social

Modelo de Excelencia de la European Foundation for Quality Management
(EFQM)

El Modelo de Excelencia EFQM, fue desarrollado por la European Foundation for
Quality Management en la década de los noventa como esquema de referencia para la
autoevaluacion del nivel de excelencia empresarial y representa el reconocimiento a
la excelencia. Se basa en la autoevaluacion de las empresas y en el anélisis de las
deficiencias se facilita la definicion y priorizacion de planes de mejora para lograr un

crecimiento sostenible y un mejor rendimiento.

Camison, Cruz y Gonzalez (2007) exponen que el Modelo EFQM puede
aplicarse con varias finalidades:

e Realizar una autoevaluacion.

e Realizar una autoevaluacion por parte de un tercero.

e Realizar actividades de benchmarking.

e Utilizarlo como base para presentar la candidatura de la organizacion al

premio europeo de la calidad. (p.715).

Por otro lado Camisén, Cruz y Gonzalez (2007), mencionan gque el modelo
busca “identificar los puntos fuertes y débiles de una empresa, centrandose en la

relacion entre su personal, sus procesos y sus resultados”.(p.716).

Asimismo en la pagina web oficial de la EFQM
(http://www.efgm.org/), el modelo tiene visién integral para que las
organizaciones, independientemente de su tamario o sector:
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e Proporcionar un vocabulario comdn y la manera de pensar acerca de la
organizacion facilitando la comunicacion efectiva de ideas, tanto dentro
como fuera de la organizacion.

e Integrar las iniciativas existentes y previstas, eliminando la duplicacion
y la identificacion de vacios.

El Modelo EFQM se basa en 9 criterios detallados a continuacion:

. Liderazgo

. Estrategia

. Personas

. Alianzas y Recursos

. Procesos, Productos y Servicios
. Resultados en los Clientes

. Resultados en las Personas

. Resultados en la Sociedad

© 00 N oo o A~ W N

. Los resultados clave

Este modelo consta de 32 subcriterios de evaluacidn, de los cuales 24 son para

los agentes facilitadores y los 8 restantes para los resultados. A continuacion se

detallan como se encuentran repartidos:

Liderazgo se evalua mediante 5 subcriterios
Politicas y estrategias con 4 subcriterios

Personas a traves de 5 subcriterios

Alianzas y recursos con 5 subcriterios

Procesos, Productos y Servicios con 5 subcriterios
Resultados en los Clientes 2 subcriterios
Resultados en las Personas 2 subcriterios

Resultados en la Sociedad 2 subcriterios

© © N o g kDN E

Los resultados clave 2 subcriterios
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Agentes Facilitadores Resultados

v

Resultados en
las personas

‘ ‘ Resultados
Resultadosen

— B — ‘ Claves
los clientes

_ | Resultadosen
la Sociedad

N

Creatividad, innovacidon y aprendizaje

Figura 8: Modelo de Excelencia de la EFQM

Fuente: Adaptado del http://www.efgm.org/

Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestién

“La fundacién Iberomanericana para la Gestion de la Calidad (FUNIBEQ)
promueve la Gestién de la Calidad a través del Modelo Iberoamericano de la
Excelencia en la Gestion, creado en 1999”. (Camisén, Cruz, Gonzélez 2007, p.737).

Este modelo sirve de base para la evaluacion de las organizaciones candidatas a
los premios a la calidad que entrega la Fundacion Iberoamericana para la Gestion de
la Calidad (FUNIBEQ). Es muy similar al modelo europeo de la EFQM y posee
nueve criterios:

1. Liderazgo y estilo de direccion
Politica y estrategias
Desarrollo de las personas

2
3
4. Recursos y asociados
5. Clientes

6

Resultados en los clientes
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7. Resultados del desarrollo de personas
8. Resultados de sociedad

9. Resultados globales

Procesos facilitadores

Resultados
L 1 ]
) )
2 6
Politicay Estrategia RESCLIl::l::SS en
1
E 9

lee'razgo g N 9 Resultados del RESU“adOS

y estilo de Desarrollo de las Clientes o bl
gestion prroe personas globales

4 3

Recursos y Resultados de
asociados sociedad

—_ -/ —_
( ]

Innovacién y mejora continua

Figura 9: Modelo Iberoamericano a la excelencia en la gestion de (FUNDIBEQ)
Fuentes: Adaptado del manual Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestion
V.2012.

A continuacién se muestra dos tablas la primer la N° 3 un cuadro comparativo
de los diferentes modelos de la calidad, con el fin de evidenciar cuéles son sus
propdsitos, como nacen, que herramientas y criterios utilizan, como alcanzan y
definen sus objetivos. La segunda N°4 con los conceptos o principios fundamentales

de modelos de calidad, para vislumbrar los puntos en comdn.

56



Tabla 3 Cuadro comparativo de los modelos de calidad

Premio Deming

Premio Baldrige

Premio Europeo de

Premio Iberoamericano

Certificacion 1SO 9000

calidad EFQM
Afio de 1951 1987 1992 1999 1987
creacion
Ubicacion Asia (Japén) EE UU Europa Iberoamerica Internacional
Aplicabilidad
Geografica
Estructura Premio a largo Concurso anual Concurso anual Concurso anual Certificacion
béasica plazo
Ganadores Pocos Pocos Muy pocos Muy pocos Muchos
Enfoque Control Liderazgo del cliente, Facilitadores de la Facilitadores de la Estandares minimos de calidad global
estadistico, apoyo a la organizacion y organizacion y resultados, | igualitarios, documentacion del sistema de
resolucion de organizacion, resultados, liderazgo, liderazgo, clientes y control, de los procesos operativos y
problemas, mejora | medicion, procesos y resultados resultados actividades de apoyo. Enfoque a procesos,
continua bechmarketing al cliente y la mejora continua.
Elementos Planificar Estrategia Enfoque Enfoque Planificar
Hacer Despliegue Estrategia Desarrollo Hacer
Compraobar Revision Despliegue Evaluacion y Revision Comprobar
Actuar Evaluacion y Revision Actuar

Fuente: Adaptado de Nieto, C. y McDonnell, L. (2006) y norma 1SO 9001:2008
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Continuacién Tabla 3 Cuadro comparativo de los modelos de calidad

Premio Deming Premio Baldrige Premio Europeo de Premio Certificacion 1SO 9000
Calidad EFQM Iberoamericano de
Calidad
Criterios 1. Liderazgo 1. Liderazgo 1. Liderazgo 1. Liderazgo y estilo . Organizacion orientada al cliente
Visionario Ty de direccion
2. PIamﬂc_auon 2. Personas . Liderazgo
2. Cooperacion Estratégica - _ 2. Desarrollo de las
interna y externa. | 3. Enfoque en el 3. Politicay estrategia personas . Participacion del personal
3. Aprendizaje cliente y el 4. Alianzas y recursos 3. Politicay
' ' mercado estrategias . Enfoque basado en procesos
4. Gestion de 4. Dimension, 5. Procesos 4. Asociadas Enfoate del si | iy
s . . Enfoque del sistema para la gestion
proceso analisis y 6. Resultados en  los recursos y Y a parafad
5. Mejora continua direccion del clientes . . Mejora continua
; i conocimiento 7. Resultados en las > Clientes
6. Satisfacciondel | 5 Enfoque en los " personas 6. Resultados en los . Enfoque basado en hechos para la
empleado recursos clientes toma de decision
7. Satisfaccion del humanos 8. Resultados en la . -
: A sociedad 7. Resultados en las . Relaciones mutuamente beneficiosas
cliente. 6. Direccion de personas con el proveedor
procesos 9. Resultados claves
8. Resultados en la
7. Resultados :
. sociedad
econoémicos y
empresariales. 9. Resultados
globales
Costo Elevado Medio-alto Medio-alto Medio-alto Bajo-medio

Fuente: Adaptado de Nieto, C. y McDonnell, L. (2006) y norma ISO 9001:2008
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Tabla 4 Conceptos o principios fundamentales de modelos de Calidad

Modelo Deming Modelo Malcolm Modelo EFQM Modelo
Baldrige Iberoamericano
1 Crear y difundir vision, Enfoque en los resultados y Orientacion en los  Orientacion en los
propdsito y mision en la creacion de valor resultados resultados
2 Aprender y adoptar la nueva Excelencia enfocada haciael —Orientacion hacia el cliente Orientacion  hacia el
filosofia cliente cliente
3 No depender mas de la Vision de liderazgo Liderazgo y coherencia con Liderazgo y coherencia
inspeccion masiva los objetivos con los objetivos
4 Eliminar la préctica de otorgar  Direccidn por hechos Direccién por procesos y Direccion por procesos y
contratos de compra hechos hechos
basandose exclusivamente en
el precio
5 Mejorar de forma continua y Valoracion de los empleados Desarrollo e implicacion del  Desarrollo e implicacion
para siempre el sistema de 'y de los socios personal del personal
produccidn y de servicios
6 Instituir la capacitacion en el  Aprendizaje organizacional ~Aprendizaje, innovacion y Aprendizaje, innovacion
trabajo y personal. Mejora continua  mejora continua y mejora continua
7  Ensefiar e instituir el liderazgo  Desarrollo de las Desarrollo de alianzas y Desarrollo de alianzas y
asociaciones asociaciones asociaciones
8  Desterrar el temor, generar el Responsabilidad social y Responsabilidad social Responsabilidad social
clima para la innovacion buen hacer ciudadano
9 Derribar las barreras que hay Agilidad y  respuestas
entre las areas rapidas
departamentales
10 Eliminar los esléganes, las Enfoque en el futuro
exhortaciones y las metas
numéricas para la fuerza
laboral
11 Eliminar  estandares de Perspectiva en sistema
produccién 'y las cuotas
numeéricas, sustituir por
mejora continua
12 Derribar las barreras que
impiden el orgullo de hacer
bien un trabajo
13  Instituir un programa
vigoroso de educacion 'y
reentrenamiento
14 Emprender acciones para

alcanzar la transformacion

Fuentes: Adaptado de Deming (1989), Saturno P. (2005) y de Nieto, C. y McDonnell,
L. (2006).
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Antecedentes de la empresa

“Sé el cambio que quieres ver en el mundo...”

Mahatma Ghandi (1924)

Los servicios médicos ocupacionales, o de medicina preventiva son cada dias
mAas comunes en nuestro pais, esto es motivado a las normativas legales que hacen
obligatorio poseerlo, independientemente si se trata de una empresa o institucion, es

cumplimiento sine qua non.

El hecho de contar con este tipo de servicio, es una ventaja ya que a la larga
cubren una serie de aspectos que si no se tratan a tiempo se incurriria en un costo

superior, que hasta podria llevar al cierre de cualquier organizacion.

Este proyecto se desarrolla entre dos vertiente, la primera dentro del marco
privado, en un servicio médico que brinda servicio a varias empresas y solo suple las
necesidades dentro del contexto laboral, regido por las regulaciones nacionales,
LOTTT(2012), INPSASEL y LOPCYMAT(2005) , e internacionales enmarcadas en
la OIT.

La segunda dentro de una institucion del estado, en un servicio médico
internos que funciona en el INAVI, es mismo brinda servicio al personal activo,
jubilado y contratado, asi como sus familiares; actualmente funge como atencién
primaria y centro de referencia para aquellas especialidades médicas que no se
encuentran dentro del servicio. Actualmente este servicio no es utilizado como

servicio de medicina ocupacional.

A continuacion de se exponen el modelo organizacional de las dos

organizaciones, que serviran como caso de estudio:
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Medicina Laboral de Venezuela

Es una organizacion privada, donde un grupo de emprendedores observé la
necesidad de cubrir la creciente necesidad de las empresas del pais en materia de
seguridad, higiene, ambiente y salud ocupacional. Se tomo para el estudio la sede
ubicada en la ciudad de Caracas, en la Av. Libertador C/C Elice, Edf. Nuevo

Centro, piso 6, oficina C en el municipio Chacao. Ver anexo A
Resefia historica

Desde la promulgacién de la reforma de la LOPCYMAT en 2005, surgieron
varias necesidades a nivel empresarial en toda Venezuela. Hubo menester en realizar
evaluaciones médicas preempleo, formar servicios de seguridad y salud en los
trabajos en las empresas propios 0 mancomunados, asesoria legal y capacitacion en
las areas de salud, seguridad, ergonomia e higiene industrial para empleadores y

empleados.

Como iniciativa de sus actuales Directores, en 2009 se puso en marcha una
idea relacionada con la LOPCYMAT, naciendo asi una empresa, Medicina Laboral
De Venezuela C.A., que consta de una sociedad mercantil privada, dedicada a las
areas de Capacitacion, Asesoria Y Servicios segun la LOPCYMAT, constituida por
un conjunto de médicos, abogados, enfermeros, industri6logos, ergénomos y otros
profesionales a nivel nacional especializados en éreas distintas para prestar los

servicios de la manera mas apropiada, rapida y segura.

Medicina Laboral De Venezuela C.A., en la actualidad tiene dos sedes, una en

Caracas Yy otra en Valencia. Presta los siguientes servicios:

o Evaluaciones médicas pre-empleo, pre-vacacionales, postvacacionales,

anuales, post-reposo, pre-deportivas, post-deportivas y post-empleo,
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incluyendo exdmenes de laboratorio y pruebas especiales como espirometrias,
audiometrias y exdmenes radioldgicos

e Servicio de Salud y Seguridad en el Trabajo: mancomunados y propios

o Elaboracion de Programas de Salud y Seguridad en el Trabajo

e Asesoria para su empresa en temas de la LOPCYMAT: delegados de
prevencion, comités de salud y otros aspectos

o Evaluacion de puestos de trabajo: luxometria, sonometria, temperatura,
humedad, ergonomia, dosimetrias de sonido y otros aspectos

o Elaboracién de mapas de riesgos

o Asesoriay auditoria en al area de la salud ocupacional

o Asesoria y auditoria en el area de la seguridad e higiene industrial

o Asesoria legal en caso de demandas de empleados o ex-empleados

e Asesoria legal en caso de multas impuestas por el INPSASEL

« Conformacion de la brigada de primeros auxilios y plan de emergencia

o Elaboracion de plan de evacuacion

o Elaboracién de plan de extincion de incendios

o Elaboracién de plan de primeros auxilios

o Mapa de sefializacion del plan de emergencia

Misién

Cumplir la valiosa labor médica prestada bajo el régimen de la LOPCYMAT,
contando con un personal altamente capacitado e identificado con la organizacion,
médicos, industri6logos, abogados y otros especialistas, manejando tecnologia de
punta, que permitan lograr la satisfaccion de nuestros clientes, intermediarios,
empleados y proveedores tanto de sectores publicos como privados promulgando
actividades cientificas, educativas, culturales y civicas en la sociedad y en el

intercambio y formacion de profesionales.
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Vision

Ser una empresa de reconocido prestigio nacional, con excelencia en atencion
médica, accesible, donde el mejoramiento continuo en todas las areas de la empresa
sean de agrado a los clientes, de eficiente gestion, competitiva, con alianzas
estratégicas en el ambito nacional, comprometida con el servicio al cliente, la

formacion integral de su recurso humano y tecnolégico.
Politicas de la empresa

1. Realizar todo trabajo con excelencia.

2. Brindar trato justo y esmerado a todos los clientes, en sus solicitudes y
reclamos considerando que el fin de la empresa es el servicio a terceros.

3. Atender al cliente es responsabilidad de todos los integrantes de la empresa,
para lo cual deberan conocer los procedimientos a fin de orientarlos.

La estructura organizativa de la empresa se encuentra actualmente en revision, ya

que debido a su crecimiento, se han creado nuevas unidades funcionales.

Estructura Organizativa

Presidencia

Gerencia General

Mercadeo

Recepcion
Consultas Historias Laboratorio Formacion y Administracion
Médicas Médicas Capacitacion
Toma de Bioanalisis Formacion Formacion
Muestras Interna a Terceros

Figura 10: Organigrama de Medicina Laboral de Venezuela

Fuente: Elaboracion propia (2011)
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Instituto Nacional de la Vivienda (INAVI)

Ubicado en Caracas en la Av. Francisco de Miranda, Torre INAVI,
Municipio Chacao. El servicio médico funciona en la mezzanina del edificio. Ver
anexo B
Resefia historica

Correspondié al Banco Obrero creado en 1928, hoy Instituto Nacional de la
Vivienda (INAVI) iniciar y ejecutar la politica habitacional que ha contribuido al
desarrollo urbano a lo largo y ancho de toda Venezuela durante casi un siglo. Con la
elaboracion del Primer Plan Rector de la Ciudad de Caracas y la realizaciéon de
distintos tipos de vivienda ubicadas en Bella Vista, Propatria, EIl Silencio y San
Agustin del Sur se le da un impulso definitivo al desarrollo habitacional y
Venezuela, segln algunos especialistas, entra definitivamente en el siglo XX. En esta
etapa se aplica por primera vez el concepto de viviendas en arrendamiento con

opcidn a compra, 30 afios antes de los que norteamericanos inventaran el leasing.

Entre 1946 y 1958 se establece una cuota de viviendas a construir para cada
ciudad y se conforma el Taller de arquitectura del Banco Obrero (TABO) integrado
por profesionales de la arquitectura y de la ingenieria a quienes correspondio disefiar
unidades de viviendas para familias de bajos ingresos. Se inicia la produccién masiva
en todo el pais y la eliminacion de barrios inadecuados que dan cabida a los ranchos.
Nacen conjuntos multifamiliares como Ciudad Tablitas en Propatria y el 23 de Enero.
Se impone el super-blolque como simbolo de una época y afios mas tarde, Simon
Diaz, pega una cancion cuya letra dice: “Un superbloque, es lo mejor para poder

vivir, para poder cantar”.

Con la llegada de la democracia el Banco Obrero cre6 normas de
racionalizacion vy estandarizacion que se aplicaron a la construccion de viviendas.
Surgen los conjuntos unifamiliares, multifamiliares, remodelaciones urbanas y nace el

Sistema de Ahorro y Préstamo, la Banca Hipotecaria y el programa de vivienda rural.
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En el periodo 1969-1974 aparecen las denominadas viviendas en pendiente con
Importantes conjuntos habitacionales levantados en Caricuao, Las Brisas y el Valle.

La modalidad de contratar los disefios de urbanismo se impone a partir de
1975, afio en el que se crea el Instituto Nacional de la Vivienda. Se impone
definitivamente el programa de créditos habitacionales y el Instituto es orientado
hacia su descentralizacion administrativa. El énfasis del instituto se centra en la labor
de acondicionamiento de barrios y viviendas inadecuadas, lo que vino a ser una
manera de reconocer formalmente su existencia y al mismo tiempo brindarles una
solucion parcial a un problema que para 1988 existia en las principales ciudades del

pais.

El déficit de viviendas que existe en el pais dio origen en los noventa a la
promulgacion de la Ley de Politica habitacional. Se trata de crear las bases para el
desarrollo de una politica que a mediano y largo plazo atienda mediante soluciones
eficientes a las necesidades de vivienda que tienen las familias venezolanas. El
INAVI enfoca sus recursos en el area I, conformada por los estratos poblacionales
cuyos ingresos estaban por debajo de tres salarios minimos mensuales y considerados
grupos sujetos de proteccion especial por parte del Estado. Para lograrlo crea un
sistema de asistencia técnica que a través de organizaciones intermediarias y
comunitarias estimulen la autogestion para que las familias construyan sus propias

viviendas.

La Constitucion de 1999 se ampli6 el derecho a la vivienda y se aprobo el
decreto con rango y fuerza de Ley de arrendamientos inmobiliarios, mediante el cual

se rige el arrendamiento y subarrendamiento de inmuebles urbanos.

Se duplica la inversion en el afio 2000 al pasar de 5 al 10% vy se crea la Ley
de Subsistema de Vivienda y Politica habitacional y el Fondo de Ahorro del Sector
Publico (FASP) a donde va un porcentaje de los ingresos de la nacion destinados a la

inversion en el sector vivienda. En el 2001 se lograron conocer importantes datos
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socio-demograficos de la poblacion e indicadores de vivienda, luego de la realizacion
de un censo de poblacién y vivienda tanto para las zonas urbanas como para las

comunidades indigenas.

Desaparecen “Los créditos indexados” con la Ley de Proteccion a los
Deudores Hipotecarios y se comienza con el Proceso de Regularizacion de la
Tenencia de Tierras. En el 2003 se congelacion de los precios en los alquileres se
promulga y un afio mas tarde mediante el decreto presidencial 1666 se procede a
entregar titulos de tierra a miles de familias que por mas de 30 afios se vieron

obligadas a levantar con su propio esfuerzo las viviendas donde moran actualmente.

Se cred el Subsidio Directo a la Demanda, el cual es un beneficio
contemplado en la Ley que regula el Subsistema de Vivienda y Habitat y que consiste
en un subsidio familiar de vivienda que se otorga en dinero a personas 0 grupos
familiares cuyos ingresos mensuales sean inferiores a 55 Unidades Tributarias. La
Ley del Deudor Hipotecario del afio 2005 establece entre otras cosas que durante la
vigencia del crédito el monto de la cuota de pago no exceda el 20% del ingreso anual

del deudor.

En enero de 2006 segin Decreto N° 4.230 se crea la Fundacién Misién
Habitat para garantizar la ejecucion y desarrollo de proyectos en materia de vivienda
y habitat a nivel nacional. Los convenios con China e Iran contemplan la
construccion de 30.000 viviendas. Ese mismo afio, dentro de los lineamientos
generales del Plan Nacional y Social de la Nacion 2007-2013 se constituye el
Proyecto Simén Bolivar, Primer Plan Socialista, que establece como prioridad que se

repotencie el acceso a una vivienda y habitat dignos.

El Mapa de Actuacion 2009 eleva la meta anual de construccion de viviendas
a 107.000. La planificacion garantiza el acceso a una vivienda y habitat dignos,
provistos de servicios basicos y equipamientos. La Ley de Reforma del INAVI

declara de utilidad publica la construccion de viviendas y conduce a la institucion a
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un proceso de restructuracion sin concluir y que implica cambios en su vision y
competencias, sin dejar de lado su funcion de ejecutar directa o indirectamente, los
planes, programas, proyectos y acciones en materia de vivienda y habitat
debidamente aprobados por el Ejecutivo Nacional.

Actualmente el INAVI se encuentra es reestructuracion y adscrito al
Ministerio del Poder Popular para la Vivienda y Habitat (MPPVH).

Servicio Médico:

El servicio médico del INAVI, actualmente no posee una estructura
organizativa, carece de misién, vision, objetivos y valores. Esta unidad es
dependencia de la direccion de Bienestar Social de la gerencia de Recursos Humanos
de la institucion.

Este servicio surge a finales de la década de los setenta, inicialmente para
beneficiar solo a los empleados fijos de la institucion, luego se sumaron el personal
obrero y luego el contratado.

Hoy cuenta con una gama de servicios que van desde medicina general,
pediatria, odontologia, ginecologia, fisioterapia, sala de cura, nebulizacion,
laboratorio y rayos X.

Estructura Organizativa

Gerencia de Recursos
Humanos

L}

[}

P, . . L]
Divisién de Bienestar Social ™
| |

| |

u

| |

PP Dlvisién de Administracién de
Divisién Técnica de Personal
Personal

Figura 11: Organigrama de RRHH del INAVI

Fuente: Gerencia de Recursos Humanos del INAVI (2008)
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Divisién de Bienestar Social

L}
|}
Comedor Casa Cuna Jardin de infancia Servicio Medico

Figura 12: Organigrama de Bienestar Social del INAVI

Fuente: Gerencia de Recursos Humanos del INAVI (2008)

Unidad de Estudio

Secretaria

Historias ' Atencion Medica Laboratorio ' Radiologia ' Fisiatrfa ' Administracion Estadistica

Figura 13: Organigrama del Servicio Médico del INAVI

Fuente: Elaboracion propia (2011)

El autor destaca que todo servicio de medicina ocupacional, tanto privado, de
instituciones publicas, interno o mancomunado, debe funcionar bajo una vision y

planteamiento estratégico, por lo que propone lo siguiente:
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Bases Legales

Cuando hablamos de clientes usuarios o servicios, lo principal es ver cuales son
las consideraciones legales dispuestas en el pais en que se desenvuelve. En el caso de
Venezuela la primera ley a evaluar en la constitucion.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de Gaceta Oficial
N° 36860 del 30/12/1999 en su articulo 83 manifiesta:

La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado,
que lo garantizard& como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.

Por otro lado en el articulo anterior también expresa el derecho a la salud

Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y
el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Asimismo la Constitucion, en el articulo 117 especifica que:

Todas las personas tendran derecho a disponer de bienes y servicios
de calidad, asi como a una informacién adecuada y no engafiosa sobre
el contenido y caracteristicas de los productos y servicios que
consumen; a la libertad de eleccion y a un trato equitativo y digno. La
Ley establecera los mecanismos necesarios para garantizar €sos
derechos, las normas de control de calidad y cantidad de bienes y
servicios, los procedimientos de defensa del publico consumidor, el
resarcimiento de los dafios ocasionados y las sanciones
correspondientes por la violacién de estos derechos.

En la Ley Organica del Trabajo, las Trabajadoras y los trabajadores (LOTTT)
del 2012, en su articulo 44. Participacion en salud y seguridad.
Los patrones o patronas estan en la obligacion de garantizar que los

delegados y delegas de prevencion dispongan de facilitadores para el
cumplimiento de sus funciones y que los comités de salud y seguridad
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laboral cuenten con la participacion de todos y todas sus integrantes, y sus
recomendaciones sean adoptadas en la entidad del trabajo.

Ahora le toca el turno a la La Ley Organica de Prevencién, Condiciones
y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) publicada en el 2005:

Articulo 10 parrafo 1 manifiesta que el Ministerio posee competencia
en materia de seguridad y salud en el trabajo formulara y evaluaré la
politica nacional destinada al control de las condiciones y medio
ambiente de trabajo, la promocion del trabajo seguro y saludable, la
prevencion de los accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales, la restitucion de la salud y la rehabilitacion, la
recapacitacion y reinsercion laboral, asi como la promocion de
programas para la utilizacion del tiempo libre, descanso y turismo
social y del fomento de la construccion, dotacion, mantenimiento y
proteccion de la infraestructura de las areas destinadas a tales efectos.

Para el establecimiento de la Politica Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo deben tenerse en cuenta, entre otros factores, las
estadisticas de morbilidad, accidentalidad, mortalidad en el trabajo,
horas laborales, tiempo libre, ingresos, estructura familiar, ofertas
recreativas y turisticas, asi como los estudios epidemioldgicos y de
patrones culturales sobre el aprovechamiento del tiempo libre, que
permitan establecer prioridades para la accion de los entes publicos y
privados en defensa de la seguridad y salud en el trabajo.
LOPCYMAT (2005), en su articulo 11 para 3.

También esta ley en su articulo 11 parrafo 2 expresa que:

La inspeccion y supervision de las condiciones y medio ambiente de
trabajo, asi como los mecanismos y politicas de coordinacion y
cooperacion entre los 6rganos y entes competentes en el area de
prevencion, salud y seguridad en el trabajo y de utilizacién del tiempo
libre, descanso y turismo social a nivel nacional, estadal y municipal.



Ahora siguiendo la pirdmide de jerarquia, nos toca contemplar la ley del Sistema
Venezolano para la Calidad (2002).

Articulo 1 de la ley del Sistema Venezolano para la Calidad, establece
que esta ley tiene por objeto desarrollar los principios orientadores
que en materia de calidad consagra la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, determinar sus bases politicas y disefiar el
marco legal que regule el Sistema Venezolano para la Calidad,
Asimismo, establecer los mecanismos necesarios que permitan
garantizar los derechos de las personas a disponer de bienes y
servicios de calidad de calidad en el pais, a través de los sub sistemas
de normalizacion, Metrologia, Acreditacion, Certificacion vy
Reglamentaciones técnicas y ensayos.

Del mismo modo, la Ley del Sistema Venezolano para la Calidad (2002), en su
articulo 5:

Instaura que las personas naturales o juridicas, publicas o privadas,
que produzcan bienes, 0 presten servicios sujetos a reglamentaciones
técnicas, o los comercialicen, deberan suministrar la informacion y la
documentacion necesaria que permita la posterior comprobacion de la
calidad de los mismos. Asi mismo deberan colaborar con el personal
autorizado por el Ministerio de la Produccién y el Comercio, o con los
organismos que este Ministerio autorice, para el cumplimiento de las
funciones establecidas en esta Ley y su reglamento.

En articulo 1 del convenio OIT nimero C161 de 1985, referente a los
servicios de salud en el trabajo, se define a los mismos como servicios
investidos de funciones esencialmente preventivas y encargados de
asesorar al empleador, a los trabajadores y a sus representantes en la
empresa acerca de:

i) los requisitos necesarios para establecer y conservar un medio
ambiente de trabajo seguro y sano que favorezca una salud fisica y
mental dptima en relacion con el trabajo;

i) la adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida
cuenta de su estado de salud fisica y mental;

De igual forma OIT convenio N°C161(1985) en el articulo 3 del

convenio estipula que todo Miembro se compromete a establecer
progresivamente servicios de salud en el trabajo para todos los
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trabajadores, incluidos los del sector pablico y los miembros de las
cooperativas de produccion, en todas las ramas de actividad econémica
y en todas las empresas. Las disposiciones adoptadas deberian ser
adecuadas y apropiadas a los riesgos especificos que prevalecen en las
empresas. Cuando no puedan establecerse inmediatamente servicios de
salud en el trabajo para todas las empresas, todo Miembro interesado
deberd elaborar planes para el establecimiento de tales servicios, en
consulta con las organizaciones de empleadores y de trabajadores mas
representativas, cuando existan.

También en el articulo 7 del mismo convenio expresa que “Los servicios de

salud en el trabajo pueden organizarse, segun los casos, como servicios para una sola

empresa 0 COMO Servicios comunes a varias empresas”.

Continuando en ese el orden el articulo 9 del convenio anterior
manifiesta: De conformidad con la legislacién y la practica nacionales,
deberan tomarse medidas para garantizar la adecuada cooperacion y
coordinacion entre los servicios de salud en el trabajo y, cuando asi
convenga, con otros servicios involucrados en el otorgamiento de las
prestaciones relativas a la salud.

El personal que preste servicios de salud en el trabajo debera gozar de
plena independencia profesional, tanto respecto del empleador como
de los trabajadores y de sus representantes, cuando existan, en relacion
con las funciones estipuladas en el articulo 5. OIT convenio
C161(1985).(art. 10)

La autoridad competente debera determinar las calificaciones que se
exijan del personal que haya de prestar servicios de salud en el
trabajo, segun la indole de las funciones que deba desempefiar y de
conformidad con la legislacion y la préctica nacionales. OIT convenio
C161(1985).(art. 11)

La vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion con el trabajo
no debera significar para ellos ninguna pérdida de ingresos, debera ser
gratuita y, en la medida de lo posible, realizarse durante las horas de
trabajo. OIT convenio C161(1985).(art. 12)
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Los servicios de salud en el trabajo deberan ser informados de los
casos de enfermedad entre los trabajadores y de las ausencias del
trabajo por razones de salud, a fin de poder identificar cualquier
relacion entre las causas de enfermedad o de ausencia y los riesgos
para la salud que pueden presentarse en los lugares de trabajo. Los
empleadores no deben encargar al personal de los servicios de salud
en el trabajo que verifique las causas de la ausencia del trabajo. . OIT
convenio C161(1985).(art. 15)
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Capitulo 111
Marco Metodologico
""Si no conozco una cosa, la investigaré”
Louis Pasteur (1822-1895)
Tipo y disefio de la investigacion

La metodologia es el marco de referencia donde se evalla un método de
trabajo, este es critico, sistematico y de orden. Gramaticalmente hablando la
metodologia es el camino que conduce a algo.

Sin embargo al emplear el término metodologia en este contexto, hablamos en
materia de investigacién, por lo que ésta representa la manera sistematica para la
formulacién de métodos, que permitan resolver el problema planteado por el
investigador.

Entonces es necesario definir el concepto de investigacion para comprender la
metodologia de la investigacion. Tamayo (2009) plantea la investigacion como un
“proceso formal, sistematico e intensivo de llevar a cabo el método cientifico del
analisis, es decir, un procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico, que
permite describir nuevos hechos o datos, relaciones o leyes, en cualquier campo del
conocimiento humano”. (p.103).

Por consiguiente la metodologia de la investigacion es medio secuencial
controlado y critico mediante el cual se toman decisiones basadas en leyes
cientificas para explicar y validar fendmenos concretos asi legitimar la organizacion

de estudio.
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La presente investigacion es descriptiva porque se busca caracterizar los
sistemas de gestion de la calidad en las organizaciones de medicina ocupacional y se
enmarca en la modalidad de proyecto factible, debido a que la implementacién de la
propuesta de un modelo de gestién de la calidad en unidades de medicina ocupacional

en instituciones de salud en el pais.

En este sentido, se tiene como referencia la definicion de proyecto factible
publicada en el 2010 por la Universidad Pedagogica Experimental Libertador
(UPEL):

Comprende las siguientes etapas generales: diagnéstico, planteamiento y
fundamentos teérica de la propuesta, procedimiento metodoldgico,
actividades y recursos necesarios para su ejecucion; analisis y
conclusiones sobre la viabilidad y realizacion del Proyecto; y en caso de
su desarrollo, la ejecucidon de la propuesta y la evaluacion tanto del
proceso como de sus resultados.(p.21).
...“la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un
modelo operativo viable para solucionar  problemas, requerimientos o
necesidades de organizaciones 0 grupos sociales; puede referirse a la

formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos y procesos.” (p.21).

En este contexto, el disefio de la presente investigacion es disefio de campo,
definida por Arias (2006) de la siguiente manera:

La investigacién de campo es aquella que consiste en la recoleccion de
datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable
alguna, es decir, el investigador obtiene la informacidn pero no altera las
condiciones existentes. De alli su cardcter de investigacion no
experimental. (p.31).

Para Tamayo (2009), la investigacion de campo es “cuando la informacion se
obtiene directamente por el investigador en el lugar en el cual se presentan los

fenémenos de estudio”. (p.105).
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En este aspecto el manual para trabajos de grado especializacion, maestria y
tesis doctorales (2010) de la Universidad Pedag6gica Experimental Libertador
expone lo siguiente:

Se entiende por investigacion de campo, el analisis sistematico de

problemas en realidad, con el proposito bien sea de describirlos,

interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar

sus causas Y efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos

caracteristicos de cualquiera de los paradigmas o enfoques de

investigacion conocidos o en desarrollo. Los datos de interés son

recogidos en forma directa de la realidad. (p.18)

Continuando en ese orden de ideas, como el proposito de la investigacion va
mas alla de la recoleccién de datos primarios en un momento determinado, sino que
su objetivo se basa en el andlisis, podriamos enmarcarnos mas en el ambito

descriptivo; cémo detallamos la investigacion descriptiva:

Para Tamayo (2009) la investigacion descriptiva consiste en algo méas que

la recogida y tabulacion de datos; se ocupa de un andlisis e interpretacion

de los datos que han sido reunidos con un proposito definido, el de la

comprensidn y solucion de problemas. La investigacion descriptiva puede

ser utilizada para identificar metas u objetivos y sefialar los caminos por

los que pueden ser alcanzados. (p.105)

Por otro lado, la recoleccion de la informacidén necesaria para alcanzar los
objetivos planteados en este proyecto, se ha seleccionado la investigacion no

experimental entendiéndose por ello lo siguiente:

“Estudios que se realizan sin la manipulacion de variables y en los que sélo se

observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.” Hernandez,

Fernandez y Baptista (2010), (p.149).

Igualmente “la investigacion no experimental es la que se realiza sin manipular
deliberadamente la variable independiente; se basa en categorias, conceptos,

variables, sucesos, comunidades o contexto que ya ocurrieron o se dieron sin la
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intervencion directa del investigador”. Hernandez, Fernandez y Baptista (2010),
(p.165).

La recoleccion de los datos involucrados se realizard en un solo momento, en
un tiempo Unico. Por consiguiente de acuerdo a la explicacion de Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010) al respecto, estamos hablando de un disefio de

investigacion transeccional o transversal.

A partir de las observaciones se procede a disefiar una investigacion
cuantitativa, pues los objetivos propuestos buscan solucionar una serie de eventos
presentados en los procesos de los servicio de medicina ocupacional durante la
ejecucion.

Comprendiendo que la investigacion cuantitativa es aquella que:

Pretende explicar la realidad desde una perspectiva externa y objetiva. Su

intencionalidad es la exactitud y la medicion de dimensiones o

indicadores de la realidad con el fin de generalizar sus resultados a

poblaciones mas amplias y poder asi estandarizarlos. Se trabaja con el

dato cuantificable; de ahi su relacién con el numero. Tamayo (2009),
(p.105).

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010) en enfoque cuantitativo “usa la
recoleccion de datos para probar la hipdtesis, con base en la medicién numérica y el

analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”

(p. 4).
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Tabla 5 Cuadro Resumen de la metodologia empleada para el proyecto

Tipo de investigacion De campo

Método de investigacion Investigacion desarrollo
Descriptivo

Disefio de investigacion No Experimental

Transeccional
Enfoque Cuantitativo
Observacion
Entrevistas

Lista de verificacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de Hernandez, Fernandez y Baptista (2010);
Tamayo (2009).

Poblacion y muestra

La poblacién en una investigacion es la totalidad del grupo de estudio de una
investigacion, entendiéndose con ello como la totalidad de grupos de entidades o

unidades y personas del fendmeno de estudio.

La unidad de andlisis corresponde a la entidad mas representativa de lo que va a
ser objeto especifico del estudio, en una medicion y se refiere al objeto de interés en
una investigacion. En este caso los servicios de medicina laboral y/o unidades de

medicina ocupacional del pais.
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Palella y Martins (2006) la poblacion de una investigacion es el conjunto
de unidades de las que se desea obtener informacion y sobre las que se
van a generar conclusiones. La poblacion puede ser definida como el
conjunto finito o infinito de elementos, personas o cosas pertinentes a una
investigacion y que generalmente suele ser inaccesible. (p.115).

La muestra es un extracto de la poblacion de estudio, debe ser representativa y

cuyas caracteristicas se reproduzcan lo més parecido posible al fenémeno de estudio.

Para Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010), representa un “subgrupo
de la poblacion del cual se recolectan los datos y debe ser representativo a
ésta”. (p.173).

El muestreo por otro lado es el instrumento empleado para validar la
seleccion de las unidades representativas en la investigacion. Tamayo (2009)
manifiesta que a través del mimo se obtendran los datos para extraer

conclusiones acerca de la poblacion sobre la cual se investiga.

Para propdsito de la ejecucion del proyecto se ha determinado que la
muestra a emplear debe ser intencional, ya que por consideraciones de la
LOPCYMAT existen dos clasificaciones de servicios laborales, aquello
internos o de funcionamiento propio de la empresa donde se desarrolla la
actividad de explotacion y los mancomunados que representas a las empresas
prestadoras de servicios a terceros en materia de salud ocupacional, a juicio del
investigador es necesario abarcar las dos modalidades debido a las

caracteristicas especificas de cada una dentro de la investigacion.

Entiéndase por muestreo intencional segun Tamayo (2009) donde “el
investigador selecciona los elementos que a su juicio son representativos, 1o

cual exige un conocimiento previo de la poblacion que se investiga”. (p.124).
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Los elementos de investigacion narrados anteriormente llevan a la
eleccion entre numerosas técnicas y herramientas para la recoleccion de datos.
Pero antes de elegirlas primero debemos realizar las preguntas de la
investigacion, ¢qué demostrar?; ¢ qué propdsito tiene?, ¢a quienes involucra?,
la orientacion  hacia las respuestas que pretendemos obtener de la
investigacion, de la eleccion se orientara el rumbo de la investigacion, es por
eso que las preguntas deben ser concisas y precisas para tratar de conseguir la
mayor informacion posible al respecto del fendmeno de estudio, por lo éstas
tienen que plantearse de forma sencilla, clara sin términos ambiguos ni

abstractos.

Al respecto Torres (2009) las preguntas de la investigacion “se formulan a

partir de la identificacion de tres dimensiones de analisis del problema: a) el sujeto de

la organizacion, b) el modelo de gestion de la calidad y c) la organizacion”. (p.29). A

continuacion se muestra la figura 14 Preguntas de investigacion.

Dimensiones

Sujeto Modelo Organizacion

Figura 14: Preguntas de investigacion.

Fuente: Adaptado de Torres (2009), (p.29).
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Como se mencion0 anteriormente, esta investigacion se ubica en la modalidad
de proyecto factible, que incluye la investigacion documental y de campo, por tanto
para la recoleccion de la informacion requerida para alcanzar los objetivos propuestos
se emplearan las técnicas siguientes:

= El Andlisis documental y de contenido: de los manuales, procesos internos,
normativas, planes, procedimientos, mapas de procesos y registros existentes,
entre otros, de los servicios médicos del INAVI y de Medicina Laboral de
Venezuela, asi como, de los documentos generales que aplican para el area en
estudio. De igual modo, se analizard la documentacion referente a las
exigencias regulatorias que sirvan de evidencia para evaluar el cumplimiento de
todo aquello relacionado con la calidad.

» La observacion directa: conforman la investigacion de campo, es decir, estas
aportaran los datos de la realidad de las actividades que se desarrollan en cada
una de las areas de los servicios. Para ello se utilizan los cinco sentidos del ser
humano, e instrumentos de recoleccidn de datos como, planes de recoleccién de
informacion, cuadros de registros, listas de chequeo, libreta o cuaderno de
anotaciones, medios electrénicos para almacenar o registrar los datos.

» Entrevistas semiestructurada: Las entrevistas se utilizan para recabar
informacién en forma verbal, a través de preguntas semi-abiertas asi como
aquellas que van surgiendo de manera espontanea en la conversacion.
Permitiendo hacer énfasis en aquellos punto en las que el entrevistador
considera relevante.

= Lista de Verificacion: Es una lista de requisitos a cumplir que lleva una
secuencia ldgica, de tal forma que nos ayude a evaluar los procesos de la
organizacion de manera eficiente. Se encuentra basada dos modelos de la
calidad, el Modelo de la Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad
(EFQM) y la ISO 9001:2008, asi como su grado cumplimiento segun el modelo

de gestion de la calidad disefiada.
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Técnicas para el analisis de dato

Los datos que se recolecten segin lo previsto en esta investigacion, se
organizan, registran, para su posterior procesamiento y analisis.

Para la interpretacion de los datos, se emplearon las herramientas estadisticas
de tipo descriptiva, usando el andlisis de frecuencias absolutas. Se detalla el

procedimiento seguido de acuerdo a la técnica usada a continuacion:

= Observacion directa: Se registran las observaciones realizadas en forma
narrativa, de acuerdo a su momento de aparicion y éarea de interés. Luego al
inicio del analisis de resultados, se describen de manera resumida, tomando en
consideracion aquellas que repercuten en la investigacion.

» Entrevistas semiestructurada formales: La informacion obtenida de los
entrevistados, se presenta de manera narrativa y en orden de sucesion aquella
informacidn resaltante o importante que surgio en la entrevista y que no formo
parte del instrumento.

= Lista de Verificacién: Se revisa y evalla su aplicacién en empresas destinadas
a la medicina ocupacional por parte de personas calificadas. La lista
previamente elaborada se pone a prueba, tomando en cuenta los puntos de vista
de los evaluadores, sus sugerencias y correcciones. En la revision se verifica
que los criterios de evaluacion seleccionados correspondan a la descripcién del
mismo asi como su aplicacion en la organizacion. También se comprueba el
propdsito para el cual se disefio la lista, su objetividad y la validez de la

informacidn que recaba.

82



Operacionalizacion de los objetivos

Hernandez S., Fernandez C., Baptista L. (2010) definen a la operacionalizacién
de objetivos como “un conjunto de procedimientos y actividades que se desarrollan
para medir una variable” (pag.111).

También podriamos decir que son una serie de actividades desarrolladas o
procesos requeridos que nos permiten disefiar la manera de obtener la informacion
para dar respuesta a la hipotesis del estudio.

La operacionalizacion de los objetivos se encuentra compuesta de los siguientes

elementos, descritos a continuacion:
v Objetivo General: Es lo que intentamos realizar en una investigacion
v Objetivo especifico: Indica que vamos a lograr en cada etapa del estudio

v" Variables: Son fenémenos de estudio que varian, pueden observarse y medirse

v Dimensién: Son aquellos aspectos que abarcan una variable en cuanto a

magnitud.

v" Indicadores: Son criterios que nos permiten evaluar una variable, nos permiten

mantener un control y estar atentos al logro de los objetivos

v" Fuentes: Hechos, acontecimiento, documento que nos permiten respaldar una

investigacion

v' Herramientas y técnicas de medicion: Son aquellos instrumentos que nos
permiten recabar datos o informacion que dan respuesta a los objetivos del

estudio.

En la Tabla 6 se muestran las actividades derivadas de los objetivos
anteriormente planteados:
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Tabla 6. Operacionalizacion de los objetivos de la investigacion

Objetivo General

Desarrollar un modelo de sistema de gestion de la calidad en unidades de medicina ocupacional

Objetivo especifico

Variables

Dimension

Indicadores

Fuentes

Herramientas y técnicas de
medicién

Caracterizar  la situacion
actual de los sistemas de la
calidad en las unidades de
medicina ocupacional en
Venezuela

Situacién actual de los
sistemas de la calidad.

Sistema de gestion de la
calidad es un modelo de
trabajo mediante el cual
garantizamos la
satisfaccion del cliente,

verificamos el
cumplimiento de
estrategias, planes,
optimatizacion de
recursos y la mejora

continua de los procesos.

Asignacion de recursos
para la aplicacion de la
calidad en las
organizaciones
medicina ocupacional
en Venezuela.

Asignacion de éarea
responsable de la
calidad en la

organizacion.
Documentacién de los
procesos.

Registro de los
procesos.

Asignacion de duefios
de procesos y
medicion del
desempefio.

Medicion de la
satisfaccion del cliente.
Planes o estrategia de
mejora.

Aprendizaje y
crecimiento
Trazabilidad de la
informacion.
Liderazgo.

Organizaciones
de servicio
ocupacional.

prestadoras
médico

v/ Aplicar el estudio a un servicio
privado mancomunado y otro
servicio de organismo publico
interno.

v'Observacion  directa  para
aquellas que se encuentren en
la ciudad.

v Entrevista semiestructurada
para el personal.

v'Revision de la documentacion
existente

Fuente: Elaboracién propia
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Continuacién. Tabla 6. Operacionalizacion de los objetivos de la investigacion

Objetivo especifico

Variables

Dimension

Indicadores

Fuentes

Herramientas y técnicas de
medicién

Determinar  los procesos
medulares y los requisitos
para implementar un
sistema de gestion de la
calidad para una unidad de
medicina ocupacional

Procesos medulares y
requisitos

Procesos medulares son
aquellos procesos que
dan sentido
organizacién, contempla
la razon principal a la
que se dedica la empresa
u organismo.

Los  requisitos  son
aquellos items  de
cumplimiento 'y que
aportan valor al modelo
de la calidad por el cual
se rigen.

La caracterizacion de
los procesos es una
representacion grafica
y esquematica de las
entradas y salidas de
los mismos, indicando
los  pasos, areas
involucradas, recursos
empleados, asi como
su interaccion.
Requisitos legales,
requisitos del cliente.

Organizaciones prestadoras
de servicio médico
ocupacional. Nivel gerencial.
LOPCYMAT, INPSASEL,
otras leyes.

Necesidades y expectativas
del cliente segiin la ISO y la
EFQM

v Entrevista semiestructurada
para el personal.

v'Tipos de requisitos segin la
EFQM e ISO 9001:2008

v'Revision de los modelos de
calidad referenciados.

v'Compatibilidad de adaptacion
de los modelos de referencia al
modelo propuesto.

Formular el modelo de
gestion de la calidad para
un proyecto piloto en
medicina ocupacional en
organizaciones prestadoras
de servicios de salud.

Politicas, normas,
procesos y requisitos
aplicados al Modelo de
Sistema de Gestién de
la calidad basado en la
EFQM.

Politicas, normas,
procesos y requisitos
aplicados al Modelo de
Sistemas de Gestion de
calidad 1SO 9001:2008

Modelo de Sistema de
Gestion de la calidad
basado en la EFQM es
un intento de practica
tedrica vinculada a los
procesos de  gestion,
planificacion,

evaluacion, fijacion de
objetivos de mejora de la
calidad, que puede
reproducirse o emplearse
para evaluar el fenémeno
que se pretende estudiar.

Requisitos de la ISO
9001:2008.
Principio de la calidad

Requisitos del sistema
de la calidad en la
organizacion
Compresion y
aplicacion del modelo
propuesto
Aplicabilidad y
funcionabilidad.
Programas de
formacion
Satisfaccion de los
usuarios.

Tiempo de espera para
ser atendidos.
Diagnosticos certeros
y a tiempo

Trato del personal al
usuario

Empresas proveedoras del
servicio de salud ocupacional
Empresas prestadoras del
servicio de salud
ocupacional.

v'Evaluacion de los recursos
necesarios

v Elaboracién y descripcion del
modelo

v Diagrama de flujo

v'Matriz de documentos

v'Planes de formacién del
personal.

v Elaboracion de indicadores de
gestion.

v'Revision de seguimiento.

v'Evaluacion y propuesta de
mejoras.

v/ Lista de verificacion inicial
basada en la EFQM e ISO
9001:2008.

v/ Lineamientos para la
implementacion del modelo
propuesto

Fuente: Elaboracién propia
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Continuacién. Tabla 6. Operacionalizacion de los objetivos de la investigacion

Objetivo especifico Variables Dimension Indicadores Fuentes Herramientas y técnicas de
medicion
Validar el modelo de sistema de  Requisitos del  Cumplimiento de la Grado cumplimiento Dos organizaciones v'Revision y evaluacion del

gestion de la calidad para
unidades de medicina
ocupacional

Modelo de Sistema
de Gestion de la
calidad basado en la
EFQM.

lista de requisitos de
cumplimiento segun la
EFQM e ISO
9001:2008
Factibilidad técnica
del modelo

de requisitos segun la
EFQM e ISO
9001:2008

proveedoras de servicios de
salud, una propia y otra
mancomunada.

modelo de la calidad para
servicios de medicina
ocupacional en instituciones del
pais.

v Carta de aceptacioén del modelo
por parte de empresa
colaboradora

Fuente: Elaboracion propia
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Aspectos éticos y administrativos
Aspectos Eticos

Las investigaciones que involucran personas como objeto de estudio o forman
parte como coinvestigadores, es necesario hacerles saber que son parte de la
investigacion, asimismo contar con su aprobacion. Por lo que es preciso informar que
se observaran las areas de trabajo y se realizaran entrevista entre otros en los sitios de
estudio. Si es solicitado que no se mencionen nombre de participantes, empresas u
organizaciones, estas se mantendran anonimas. No se utiliza informacion para
perjudicar a algun participante y se mantendra la confidencialidad.

Todas las opiniones de los participantes en el estudio deben considerarse, los
juicios de valores u otro tipo de juicios no son precedentes.

Por otro lado se hara entrega del ejemplar una vez aprobado por la universidad

a las organizaciones seleccionadas como caso de estudio.

Aspectos administrativos

Los gastos de implementacién del modelo propuestos seran asumidos por las
organizaciones seleccionadas para el estudio. Sin embargo los gastos académicos asi
como los costos de impresion del trabajo de grado seran asumidos por el investigador.
Dentro de los aspectos administrativos se encuentra el plan de trabajo para el

desarrollo de la investigacion, descrito a continuacion.
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Capitulo IV
Presentacion y analisis de resultados

“Comienza haciendo lo que es necesario, después lo que es posible y de repente estaras

haciendo lo imposible”
Francisco de Asis (1182-1226).

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion de manera ordenada, con
el analisis de datos recolectados del marco metodolégico.

El analisis se refiere a la observacién de las caracteristicas de un objeto, en este caso se
analizaron por separado dos entes uno privado y otro publico, prevaleciendo la naturaleza o
los rubros de las organizaciones y sus puntos comunes.

Segun Tamayo (2009) el analisis de resultados es la “revision de los resultados para
determinar su relacion y congruencia con los objetivos propuestos en relacion con el problema
de estudio”. Por otro lado también Tamayo (2009) indica que es el “Proceso de convertir los
fendmenos observados en datos cientificos, para que a partir de ellos, se puedan obtener
conclusiones validas”.

Presentacion de resultados por objetivo planteado:

1. Caracterizacion de la situacion actual de los sistemas de la calidad en las
unidades de medicina ocupacional en Venezuela

En el transcurso de esta investigacion se elaboraron registros sobre las condiciones
actuales de las organizaciones que sirvieron al estudio, destacandose aquellos proyectos que
estdn desarrollando como expansion, restructuracion, elaboracion de manuales,
procedimientos, entre otros. La tabla 7 y 8 muestra de manera resumida la informacion
recopilada por la investigadora, esta se encuentra asociada a la informacion obtenida de la
tabla 3 Cuadro comparativo de los modelos de calidad y la tabla 4 Concepto o principios

fundamentales de la calidad.
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Tabla 7 Resultados de observacion directa en la empresa Medicina Laboral de Venezuela

Area

Impresiones Recolectadas

Asignacion de recursos

e La empresa por motivacion propia estd buscando la manera de mejorar en materia de
calidad de servicio, sin embargo no tienen una estructura o partida presupuestaria en
materia de calidad.

¢ Desconocimiento de personal en la asignacién de recursos destinados a las areas.

e No se evidencia el manejo de presupuesto, ni los factores relacionados con costos
operativos, equipos, materiales entre otros.

e Alta incidencia de retrabajo y desechos, mayormente materiales de oficina.

Documentacion de los procesos,
manejo y Trazabilidad de la
informacién.

Se estd comenzando a documentar procesos, bajo la norma 1SO9001: 2008.

Existe muchisima informacién no documentada y otra documentada que no es controlada

Necesidad de formalizar el sistema de informacion

Algunas unidades entre ellas, el laboratorio cuenta con el habito de escribir o anotar

resultados en papeles, transcribirlos en distintos cuadernos, sin embargo esta costumbre

no se realiza de manera ordena y al culminar retranscriben en la computadora para emitir

el resultado final.

e Esta practica de transcribir varias veces se evidencia en otras areas administrativas, sin
embargo en mas evidente en el proceso de toma de muestra y laboratorio.

e Cada area cuenta con una carpeta en el servidor y todos los archivos con resultados se

guardan en él.

Definicion de duefios de procesos

o Existe una estructura funcional definida la misma se encuentra a prueba.
e Los procesos se encuentran sujetos a esa estructura y se han asignado responsables en
cada una de ellas.

Medicion de la satisfaccion de los
clientes

¢ No se aplican encuestas de satisfaccion.

e Tampoco se manejan las quejas y reclamos, apenas se esta elaborando un procedimiento
para el tratamiento del mismo.

e La satisfaccion se mide por la fidelidad del cliente al servicio y las referencias que dé a
otras empresas.

Planes o estrategias de mejora

e La empresa cuenta con planes de expansion, en este momento estdn desarrollando y
prestando servicios en una nueva sede ubicada en la ciudad de Valencia.

¢ Pagina de internet en planes de mejorar.

o Planean reactivar el blog informativo y clases por internet.

Fuente: Elaboracién propia
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Continuacion. Tabla 7 Resultados de observacion directa en la empresa Medicina Laboral de Venezuela

Area

Impresiones Recolectadas

Aprendizaje y crecimiento

e Se cuenta con formacion interna al personal en materia de seguridad industrial, ergonomia y
temas referentes a la salud, sin embargo el tema en materia de calidad de servicio es nuevo.

¢ Hay una cartelera informativa con las fechas estimadas de capacitacion.

e La empresa tiene una linea de negocio dedicada a la formacion y capacitacién de empresas
y estudiantes en general.

e La empresa es muy familiar ain y no existen planes de carrera, sin embargo a medida que la
empresa crece se amplia su estructura y permite escalar o postularse a otros cargos.

e Poca promocion al aprendizaje continuo, sin embargo se da la posibilidad de que el
personal comparta sus experiencias con otros colegas.

e Poca conciencia del personal en materia de retrabajo, costos y desechos asociados.

Personal

e El personal en su mayoria es joven su edades oscilan entre 22 y 27 afios y se encuentran en
etapa de formacién.

e Los cargos con responsabilidad son los que cuenta con personal mas formado.

e Se observa rotacion de personal debido que la empresa da la posibilidad de ingreso de
pasantes en las unidades administrativas, toma de muestra y laboratorio.

o El personal se encuentra motivado y participativo.

¢ Se manifiestan abiertamente las opiniones y sugerencias para cambio o mejoras en las areas.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8 Resultados de observacion directa en la unidad del Servicio Médico de la institucion INAVI

Area

Impresiones Recolectadas

Asignacion de recursos

Dentro de la unidad no se maneja informacion en materia de calidad, ni en calidad de
servicio.

Desconocimiento de personal en la asignacion de recursos destinados a las areas.

El servicio médico es una jefatura que depende de la division de bienestar social y
este a su vez de la gerencia de recursos humanos, esta es la encargada de elaborar y
manejar el presupuesto asi como los factores relacionados con costos operativos,
equipos, materiales entre otros.

Alta incidencia de retrabajo y desechos, mayormente materiales de oficina.

Tiempo indeterminado para reponer recursos solicitados. Existe un procedimiento
desactualizado por lo que los tiempos propuestos no se cumplen.

Documentacion de los procesos y
manejo y trazabilidad de la
informacion.

Hay un manual aprobado que data de hace més de 30 afios, existe otro de la década de
los 90 que nunca fue aprobado.

Existe muchisima informacion no documentada, otra documentada que no es
controlada y desactualizada, se usan formatos que se encuentran bajo codificacion y
otros no.

Los procesos que se encuentran documentados no corresponden a la realidad del
servicio.

El area requiere del apoyo del departamento de organizacion y sistema para formalizar
los procesos actuales y normarlos.

Existe la necesidad de formalizar el sistema de informacidn, se cuenta con intranet y
las comunicaciones son formales, llevadas por mensajeros internos, sin embargo no es
eficaz.

Los resultados de los estudios se maneja en cuadernos y s6lo se transcriben los
resultados para entregarselo a los pacientes. La unidad de rayos X posee un software
asociado al equipo, sin embargo las placas no son informadas por ausencia de
traumatélogo.

Existen muchas debilidades asociadas a la parte de servicio de medicina ocupacional,
no se encuentra formalizado, no se realiza con frecuencia esta actividad, y solo
funciona en casos aislados.

Fuente: Elaboracién propia
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Continuacién Tabla 8 Resultados de observacion directa en la unidad del Servicio Médico de la institucion INAVI

Area

Impresiones recolectadas

Documentacion de los procesos y
manejo y trazabilidad de la
informacion.

Los registros en materia de servicio médico ocupacional se archivan aparte; solo de
manera fisica y no forman parte de la estadistica del departamento. A menos que se
requiera

No existe un protocolo especifico para examinar pacientes, eso se realiza segun el criterio
médico, asi como los analisis paraclinicos requeridos

Definicion de duefios de procesos

Existe una estructura funcional definida no aprobada.
La unidad no tiene un érea definida en medicina ocupacional, ni un responsable asignado,
el jefe del servicio médico asume la actividad.

Medicion de la satisfaccion de los
clientes

No se aplican encuestas de satisfaccion

Tampoco se manejan las quejas y reclamos, estos son informales.

Hay quejas que se gestionan y otras no, dependiendo de donde provenga la queja se da
solucién a la misma.

Planes o estrategias de mejora

La institucidn se encuentra en restructuracion ya que esta siendo absorbida por el
Ministerio Popular para la Vivienda y Habitat (MPPVH).

Aprendizaje y crecimiento

Se cuenta con formacién interna asociada a la gerencia de recursos humanos, solo se pide
capacitacién cuando se realiza el programa anual de formacién y este no se cumple en su
totalidad.

La linea de negocio de la institucién es la vivienda por lo que la parte de salud como
servicio es un requisito y un bienestar que se brinda a los trabajadores y una cortesia a la
comunidad.

Existen evaluaciones al personal, mediante aplicacion de instrumentos normados en la
institucién publica.

Poca conciencia del personal en materia de retrabajo, costos y desechos asociados.

Personal

El personal en su mayoria tiene tiempo en la institucion, hay mucho personal contratado,
este se rota por diferentes departamentos durante su vida laboral.

Las funciones del personal estan definidas segln su contrato, sin embargo hay funciones
que realizadas que no aparecen en el mismo.

Solo se realizan cambios puntuales no de envergadura, ya que dependen de instancias
superiores.

Fuente: Elaboracion propia
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Continuacién Tabla 8 Resultados de observacion directa en la unidad del Servicio Médico de la institucion INAVI

Area

Impresiones recolectadas

Personal

Si el personal requiere un cambio considerable en su proceso debe acudir al jefe del
servicio y si él no tiene la autoridad para hacerlo la canalizar a instancias superiores.
Existe personal motivado y desmotivado debido a la incertidumbre ocasionada por la
restructuracion. La mayoria del personal motivado es el que se encuentra bajo la
modalidad de figura contratada.

La plantilla de personal contratado supera a la de personal fijo, el personal contratado en
su mayoria supera los cuatro contratos.

Equipos, materiales y otros

Los equipos del servicio meédico son adquiridos por otras &reas mediante una solicitud, en
su mayoria la adquisicion de los mismos dependen de terceros, hay equipos en desuso por
falta de capacitacion y otros no corresponden a las necesidades de la institucion.

Fuente: Elaboracion propia
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Entrevistas semiestructuradas

También las entrevistas semiestruturadas en ambas organizaciones, fueron realizadas
durante la observacion directa con el propésito de comprender las précticas en materia de

calidad.

La entrevista se gener6 como una conversacion guiada para obtener informacion

dirigida hacia los puntos observados en la tabla 7 y 8

Las preguntas realizadas durante las sesiones de entrevistas, y que guiaron la
informacidn extraida se pueden detallar en el anexo C, estas se desarrollaron de acuerdo a las

areas mencionadas anteriormente. A continuacion se presentan las preguntas mas frecuentes:

1.- Cuenta la organizacion con un modelo o sistema de aseguramiento de la calidad. De ser
afirmativa su respuesta por favor indique si le parece efectivo; de ser negativa por favor

indigue si considera que es necesario
2.-Existe una unidad responsable del aseguramiento de la calidad en la organizacion

3.- Se asignan los recursos necesarios para el aseguramiento de la calidad
4.- Conoce de qué manera se implementa un modelo de gestién de la calidad
5.- Cuales son los procesos medulares o claves de gestion de la organizacion

6.- Existen descripciones de cargo o responsabilidades formalmente asignadas para el
personal

7.- Cudles son los criterios que aplican para evaluar el desempefio del talento humano.
8.- Conoce la opinién y/o expectativas de sus clientes

9.- Mencione los posibles obstaculos que presentan las organizaciones para implementar un
modelo de gestion de la calidad

10.- De qué manera se pueden superar

11.- Existen planes en la organizacion para apoyar la implementacién de esas ideas
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Estas preguntas fueron aplicadas al Jefe de la division de servicio médico de la

institucion publica y a los directivos de la empresa de servicio de medicina ocupacional; el

tiempo promedio de la entrevista fue de 45minutos a lhora. Los resultados se mostraron en

dos tablas, la primera realizada en

la empresa servicio médico ocupacional Tabla 9

Informacion recolectada a través de entrevistas en la empresa Medicina Laboral de Venezuela y

la segunda en la institucion del estado Tabla 10 Informacion recolectada a través de

entrevistas en la unidad del Servicio Médico de la institucién INAVI.

Tabla 9 Informacion recolectada a través de entrevistas en la empresa Medicina Laboral de

Venezuela

items

Respuestas y Oportunidades de mejora

Modelo o sistema de

aseguramiento de la calidad

Si se conocen los sistemas de calidad. Aun no poseemos uno,
internamente se estan documentado los procesos para migras a
un sistema basado en la ISO 9001:2008. Es necesario contar
con uno ya que permite evidenciar como se encuentra la

organizacion.

Responsable del aseguramiento de

la calidad

La gerente de administracion y mercadeo se encuentra
documentando los procesos y es quien se encarga de la

atencion del cliente

Asignacion de recursos en materia
de calidad

No existe un presupuesto formal en materia de calidad

Procesos medulares o claves de
gestién de la organizacion

¢ Evaluacion médica ocupacional

e Laboratorio

¢ Radiologia

¢ Analisis especializados (Espirometria y audiometria)

e Formacién y capacitacion a los clientes

Descripciones de cargo o
responsabilidades formalmente
asignadas para el personal

Se evalua al personal luego del periodo de prueba para aspirar
a un cargo fijo, luego de eso se realizan evaluaciones
continuas, pero nada formal, no hay registros de la evaluacion,
ahora con la documentacion se estd elaborando un

procedimiento de evaluacion de personal.

Fuente: Elaboracién propia
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Continuaciéon Tabla 9 Informacion recolectada a través de entrevistas en la empresa
Medicina Laboral de Venezuela

Items

Respuestas y Oportunidades de mejora

Cuales son los criterios que aplican
para evaluar el desempefio del
talento humano.

Puntualidad

Presentacion

Disposicion de trabajo

Colaboracion en otras areas

Orden y limpieza

Capacidad de poseer el trabajo al dia

Conoce la opinion y/o expectativas
de sus clientes

Nosotros ofrecemos todo lo referente al cumplimiento de la
Lopcymat 2005 y su reglamente 2006, asi como las normas
nacionales e internacionales vigentes (COVENIN, OSHAS,
otras).El cliente acude al servicio para cumplirlas ya que

procura evitar ser multado.

Mencione los posibles obstaculos
que presentan las organizaciones
para implementar un modelo de
gestién de la calidad

Econdémicos

Tiempo

De qué manera se pueden superar

Revisando la disposicién de recursos, redistribuyendo gastos e
iniciando poco a poco a medida que se obtengan mayores

ingresos.

Existen planes en la organizacion
para apoyar la implementacién de
esas ideas

Si, se escuchan las sugerencias de todos, la organizacion es
muy abierta a las mejoras y opiniones de los responsables de

los procesos.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10 Informacion recolectada a través de entrevistas en la unidad del Servicio Médico de
la institucion INAVI

items

Respuestas y Oportunidades de mejora

Modelo o sistema de aseguramiento de
la calidad

Existe un modelo que es por el que se rigen el sistema de
administracion publica, pero nada tiene que ver con

aseguramiento de la calidad

Responsable del aseguramiento de la

calidad

El departamento de Planificacion y descentralizacién es el
encargado de verificar o auditar la gestion de los
departamentos.

No existe un responsable del aseguramiento de la calidad
dentro de la organizacion. En la mayoria de los entes
publicos existe una oficina de seguimiento y evaluacion

de politicas publicas

Asignacion de recursos en materia de

calidad

No posee informacion al respecto

Conoce como se implementa un modelo

de gestion de la calidad

No

Sabe que hay modelos de calidad como ISO

Procesos medulares o claves de gestion
de la organizacion

e  Atencion médica
. Laboratorio

e Radiologia

e  Odontologia

. Fisiatria

Descripciones de cargo o
responsabilidades formalmente
asignadas para el personal

La estructura dentro del departamento no se encuentra
aprobada, se trabaja con la estructura vieja, sin embargo
en el contrato o asignacién del cargo posee un documento
con sus funciones, atributos y a quien reporta. Manual de

carrera administrativa

Cuales son los criterios que aplican
para evaluar el desempefio del talento
humano.

La gerencia de recursos humanos emite semestralmente
un formulario para ser llenado por el jefe del personal
evaluado. En ella se toman en cuenta la puntualidad,
cumplimiento de las asignaciones, desempefio general, la

presentacion personal, cooperacion y compafierismo.

Fuente: Elaboracién propia
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Servicio Médico de la institucion INAVI

Continuacién Tabla 10 Informacién recolectada a través de entrevistas en la unidad del

items

Respuestas y Oportunidades de mejora

Conoce la opinion y/o expectativas de sus
clientes

Solicitan ampliar la gama de especialidades
médicas y reactivar aquellas como traumatologia,
existen muchos trabajadores jubilados que asisten
al servicio. Ampliar la gama de analisis que
realiza el laboratorio y que radiologia entregue las
placas informadas.

Los trabajadores en general quieren constar con
un servicio médico amplio y no tener que recurrir
a consultas externas utilizando la pdliza de

seguros.

Mencione los posibles obstaculos que
presentan las organizaciones para
implementar un modelo de gestién de la
calidad

Recursos econémicos, espacio fisico, paradigmas
por el cambio, convencimiento de la directiva,
asignacion de un responsable de la implantacion,
plan de trabajo definido, convencimiento de
viabilidad y funcionabilidad.

De qué manera se pueden superar

Convencimiento sobre el sistema

Formando al personal en el tema

Asignado los recursos necesarios

Estableciendo metas y objetivos claros que
permanezcan.

Haciendo seguimiento

Existen planes en la organizacion para apoyar
la implementacion de esas ideas

No

Fuente: Elaboracién propia
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Ambas empresas colaboradoras evidencias las brechas existentes en materia de calidad,
por consiguiente a continuacion se muestra en la figura 15 el resultado esquematizando del

comportamiento organizacional en materia de calidad de las empresas colaboradoras.

. . 1 . .
Apoyo para implementacién Sistema de aseguramiento
de ideas

Responsable de aseguramiento

Superacion de obstaculos
para implementar un modelo ;4
de gestion de la calidad

Recursos necesarios para la
calidad

Implementa un modelo de
Obstéaculos para implementar 4 lacalidad
un modelo de gestion de la

calidad

Definiciény
Opinién y fo espectativas documentacion procesos

de sus clientes
Servicio Médico

INAVI

Evaluacion de desempefio del 7 6  Descripcion de cargo [ Medicina Laboral
de Venezuela
talento humano

Figura 15. Diagrama diagnostico de las organizaciones colaboradoras en materia de calidad

Fuente: Elaboracién propia

Revisiéon de los documentos existentes

Durante el desarrollo de esta investigacion se revisaron los documentos existentes para
el funcionamiento de los procesos en ambas organizaciones de estudio. Verificando si los
mismos se encuentren soportados en informacién documentada y registrada, asi como sus
canales de informacion y revision.

Revision en la empresa Medicina Laboral de Venezuela

El sistema documental en la empresa colaboradora Medicina Laboral de Venezuela se
encuentra iniciando, por lo que aun no cuentan con un sistema documental consolidado, sin
embargo se evidencid que existen procesos con mayor control en el manejo de la informacion.

Como es el caso de la recepcion del paciente, toma de muestra, radiografias, analisis de
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muestras en el laboratorio, atencidbn médica, elaboracion de informes ocupacionales,
elaboracion de las estadisticas epidemioldgica de los clientes.
A continuacion se muestra la lista de documentos que posee la empresa:
e Manual de la calidad (fase de elaboracion)
e Control de documentos (fase de elaboracion)
e Control de registros (fase de elaboracion)
e Servicio no conforme (fase de elaboracion)
o Auditorias internas(fase de elaboracion)
e Equipos de medicion. Instructivo de funcionamiento ( fase de prueba)
e Calibracion de equipos de medicion. ( fase de prueba)
e Toma de muestra( fase de prueba)
e Procesamiento de muestras clinicas(fase de prueba)
¢ Inventario de suministros y solicitud de reposicién(fase de prueba)
e Transcripcion y entrega de datos(fase de prueba)
e Evaluacion médica ocupacional(fase de revision y mejora)
¢ Informes médicos ocupacionales. Pre-empleo, vacacionales, egreso
( fase de revision y mejora)
e Instructivo para elaborar certificados de capacitacion impartida al cliente

(fase de elaboracion).

Por otro lado cabe destacar que la empresa tiene una gama extensa de servicios dentro
de los que incluye, elaborar los indices de morbilidad, realizar Analisis de Riesgos por Puesto
de Trabajo (ART), elaborar planes de desalojo en caso de siniestro, asesorar en el reporte de
accidentes laborales, planes de formacion en materia de seguridad, higiene y ambiente laboral
a los trabajadores de las empresas contratistas, asimismo poseen una unidad de negocio
dedicada a la ensefianza en este ambito y otros mas especializados como ergonomia,

espirometria, audiometria por mencionar algunos.
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Revision en la unidad del servicio médico de INAVI

Este servicio es un bienestar que brinda la institucion a sus trabajadores y parte de la
comunidad; tiene mas de treinta afios funcionando, sin embargo se ha transformado la
naturaleza del mismo ya que inicié como un servicio para atender requerimientos puntuales y
en este momento funciona mas como consultorio medico, atendiendo no sélo a los
trabajadores sino a sus familiares.

Estos cambios no fueron controlados lo que genero6 que los manuales de funcionamiento
del area se encuentren obsoletos y no sean cénsonos a la realidad del mismo, por lo que se
evidencio el uso de documentos desactualizados, otros fuera del sistema, duplicacion de la
informacion, mucha informacion que no se registra y otra registrada que no aporta mejoras.

A continuacion se muestra la lista de documentos que posee el servicio:

Libro de emision de carnet del servicio.

Historia médica

Registro de pacientes atendidos

Receta médica

¢ Referencia a especialidades

e Solicitud de analisis paraclinicos

e Solicitud de exdmenes médicos

e Estadisticas de global y por especialidad

e Clasificacion de triaje para sala de curas y nebulizacion.
e Reporte de inventario

e Emision de andlisis de laboratorio

e Control de placas realizadas en rayos X

Solicitud de requerimientos del servicio

Inventario de materiales y bienes

Informes de gestion

Informes médicos

Comunicaciones internas
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El caso de medicina ocupacional, se realiza de manera esporadica y por requerimiento
de la Gerencia de Recursos Humanos de la institucion; la unidad cuenta con dos médicos
especialistas que en su mayor parte de la jornada trabajan en pediatria y medicina general ya
que poseen estudios en otras especialidades.

Hasta los momentos los médicos ocupacionales han evaluado solo pacientes dedicados a
obras de construccion, cuya contratacion ha sido directa del MPPVH, estos médicos manejan
criterios propios sobre como realizar la evaluacion médica ocupacional, los exdmenes que el
paciente debe efectuarse, asi como el registro de los resultados en un formato de constancia
de aptitud que no se encuentra en el sistema del servicio.

Solo en caso de evaluacién médica ocupacional maneja formatos de registro distinto,
que se archivan en la jefatura del servicio. Todos los médicos indistintamente de la
especialidad pueden referir, recetar y solicitar examenes al paciente evaluado, esto se
evidencia en el formato de control de pacientes, ya que el médico registra su labor en este. Esa
informacion es entregada a area administrativa, una parte de la informacién pasa a estadistica

y otra a inventario en caso de aplicar tratamiento.

2.-Determinacién de los procesos medulares y los requisitos para implementar un
sistema de gestion de la calidad para una unidad de medicina ocupacional

Entrevistas al personal

En esta etapa se efectuaron una serie de preguntas al personal aplicadas segun el area
consultada generando la presente lista:

a.  Conoce las necesidades de los usuarios o clientes.

b.  Tiene claro a qué se dedica la organizacion

c.  Conoce en qué consiste su trabajo
d.  Conoce sus funciones
e.  Podria explicar cuél es su rutina de trabajo

f. Le han comunicado que impacto tiene su labor dentro de la organizacién

0.  Que elementos requiere para hacer sus actividades
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Le han proporcionado algin tipo de capacitacion o formacion para hacer sus
actividades

Existen documentos en su area que sirvan de consulta para hacer sus labores
Cuenta con formatos para registrar resultados, actividades, entre otros.

Alguna vez lo han evaluado

Su éarea de trabajo cuenta con el apoyo de la gerencia y colaboracion de otras areas
para cumplir con sus funciones

En su area de trabajo se han establecido metas

Estas se cumplen

En la organizacion lo incentivan o felicitan por lo logros en el trabajo

Cuenta con la libertad de revisar informacién o solicitarla si la requiere para

realizar su trabajo

De igual forma se hicieron preguntas especificas en algunas areas de trabajo como

laboratorio, radiologia, ecografia, audiometria, espirometria. Se muestran a continuacion:

T @

o o

@

Calibracién de equipo

Normas empleadas

Manejo y disposicion de desechos

Limpieza, higiene, sanitizacion de equipos y materiales

Confidencialidad y manejo de la informacion.

Que actividades realiza en pro de la bioseguridad (aplica en laboratorio y

radiologia)

Al analizar las respuestas brindadas por el personal de cada una de las organizaciones se

demostré que una posee una estructura vertical con poca permeabilidad del flujo de la

informacion, mientras en la otra es un sistema abierto, con una estructura mas informal, con

alto flujo de informacién. Cabe destacar que en ambas organizaciones se evidencia

desconocimiento por parte del personal de la importancia de sus funciones para el

cumplimiento de metas en la organizacion y como afectan en las funciones de otras areas, no

trabajan como sistema entrelazado sino como unidades aisladas. Asimismo ambas requieren
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sensibilizar al personal sobre el impacto econdmico generado por el retrabajo y los desechos
originados.

Por otra parte se evidencia que el personal se encuentra identificado con las
organizaciones donde trabaja por lo que fomentar la comunicacion, trabajo en equipo
mejoraria la deteccion de fallas, disminuiria el retrabajo, planteamiento y canalizacion de de
problemas, mejoraria la productividad y optimalizaria los recursos al concientizar al personal.

Continuando en ese orden de ideas la fijacion de metas y objetivos no son comunicadas
y supervisadas continuamente, lo que desmotiva a los trabajadores, esto es clave en toda
organizacion que pretenda permanecer en el tiempo.

Luego de examinar detenidamente los procesos en ambas organizacién, se procedié a
elaborar una caracterizacion aplicando un mapa conceptual para cada organizacion con el
propdsito de esquematizar la naturaleza de las mismas, funcionabilidad, areas involucradas y

determinar las similitudes y diferencias entre ellas.

Sus departamentos son

se encarga de

- por‘
\
cuenta con
atiende a se manejan

Figura 16 Mapa conceptual del Medicina Laboral de Venezuela

Fuente: Elaboracion propia
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Sus departamentos son

se encarga de

formada por
cuenta con
se manejan

Figura 17 Mapa conceptual de la Jefatura del servicio médico del INAVI

atiende a

Fuente: Elaboracién propia

De estas representaciones de observa la diferencia més evidente entre ambos servicios,
una se dedica a la medicina diagnostico o evaluativa y la otra es consultiva o de tratamiento.
Sin embargo con el fin de fijar similitudes, es evidente que ambas se dedican a prestar

servicios de salud, una con caréacter legal y la otra como beneficio.
Para establecer cuéles son los procesos medulares que deben poseer un servicio de

medicina ocupacional emplearemos los requisitos de la clausula 8 de la norma ISO

9001:2008, destacando los criterios que aportan valor al servicio.
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Tabla 11 Cuadro procesos medulares obtenidos mediante la clausula 8 de la norma

1SO9001:2008.

Proceso

Clausula 1SO 9001:2008

Atencién médica(evaluacion)

8.1Generalidades
8.2Control del servicio no conforme

8.5.1 Mejora continua

Servicio de atencion al cliente

8.2.1 Satisfaccion al cliente

8.2.4 Seguimiento y medicion del servicio
8.3 Control del servicio no conforme

8.4 Anélisis de datos

Anaélisis de exdmenes paraclinicos requeridos

(laboratorio, radiologia, espirometria, otros)

8.2.4 Seguimiento y medicion del servicio
8.4 Andlisis de datos

Elaboracion de informes de Aptitud

8.1 Generalidades
8.4 Analisis de datos
8.5.2 Acciones correctivas

8.5.3 Acciones preventivas

Fuente: Elaboracién propia

El modelo de calidad propuesto se basa en los siguientes aspectos:

Servicios al cliente
Atencién médica
Gestion de recursos
Mercadeo
Aprendizajes

Proveedores/ alianzas estratégicas

O N o g B~ WD P

Mejora continua

Documentacion, procesos, trazabilidad de la informacién
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Figura 18 Esquema de los aspectos contemplados para el modelo de calidad propuesto en
unidades de servicios médicos ocupacionales.

Fuente: Elaboracién propia

Requisitos segun la EFQM y la 1SO 9001:2008

Para esta etapa la investigadora indago sobre los modelos de calidad; su descripcion,
premisas, representacion esquematica, componentes principales y su relacion con el modelo
de calidad para unidades de medicina ocupacional propuesto, analizando los siguientes
elementos comunes.

El modelo de la calidad EFQM, no es un modelo normativo sino un modelo de

excelencia que busca la mejora en resultados, que aporten a la organizacion una ventaja

competitiva, alianzas estratégicas con proveedores, mejoras en la cadena de valor y
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efectividad en el Know-how; consta de nueve criterios de evaluacion, los cinco primero son
premisas y los otros cuatro son el resultado de la gestion. Posee de aproximadamente treinta y

dos 32 subcriterios.

El modelos de la calidad I1SO 9001:2008 es una norma sobre los sistemas de gestién de
la calidad, se basa en el enfoque a procesos y parte del modelo de la mejora continua de los
mismos, se divide en ocho clausulas y consta de cincuenta y dos requisitos (debes) de

cumplimiento, y veintiin muestras de evidencia de cumplimiento.

Ambos coinciden en que todos sistema de la calidad debe contar con documentos
(instructivos, procedimientos, formatos, otros.), para el desarrollo de las actividades, esto
permite demostrar la gestion en la organizacion (trazabilidad de la informacion), visualizar las
no conformidades o desviaciones, el cumplimiento de planes y politicas, asi como todo el
desenvolvimiento del servicio desde la llegada del usuario o cliente, la entrega de resultados a
las empresas contratadas y la satisfaccion de los mismos. Controlan las desviaciones y la
solucion de las mismas, las relaciones del personal con la organizacion, los materiales y

equipo empleados.

El modelo EFQM es compatible con la norma 1SO 9001:2008, pues el primero requiere

de un sistema de gestién de la calidad implementado para aplicar su filosofia de excelencia.

A continuacion se muestra en la tabla 12 Cuadro resumen con los requisitos comunes
del modelo EFQM y la norma ISO 9001:2008
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Tabla 12 Cuadro resumen con los requisitos comunes del modelo EFQM y la norma ISO 9001:2008

Requisitos de los modelos de la Calidad

Criterios Norma 1SO 9001:2008 EFQM
Compromiso con la 5 Responsabilidad de la direccion Liderazgo
Calidad 5.2 Enfoque al cliente 1.Lideres deben involucrarse directamente para garantizar el desarrollo,

5.5.3 Comunicacion interna
5.6 Revision por la direccién

implementacion y mejora del sistema de la organizacién.

2.La interaccién de los lideres con los clientes, socios, personal y representantes
de la sociedad es crucial.

3.Los lideres deben reforzar la cultura de excelencia entre todas las personas de la
organizacion

4.Los lideres deben definir e impulsar el cambio en la organizacion.

5.Los lideres deben ser el ejemplo y marcar la pauta.

5.5.3 Comunicacién interna
5.6 Revision por la direccion

Planes estratégicos

Politicas y estrategias

1.Establecer politicas y estrategias de acuerdo a las necesidades, expectativas
actuales y futuras.

2.Fundamentar las politicas y estrategias en la informacion de los indicadores de
rendimiento, investigacion, aprendizaje.

3.Desarrollar, revisar y actualizar continuamente las politicas y estrategias

4.Comunicar las politicas y estrategias mediante un esquema con los procesos
claves.

Formacion y
aprendizaje

6.2.2 Competencia, formacién y toma
de conciencia

Personas

1.La planificacion, gestion y mejora de los recursos.

2.La identificacion, el desarrollo y el mantenimiento y la capacidad de las
personas en la organizacion.

3.El compromiso de asumir funciones y responsabilidades por las personas dentro
de la organizacion.

4.La comunicacion entre las personas y la organizacion.

5.La recompensa, el reconocimiento y la atencion a las personas de la
organizacion.

6.3 Infraestructura
6.4 Ambiente de trabajo
7.4 Compras

Recursos

Alianzas y recursos
1. Gestionar alianzas externas
2. Gestionar recursos econdmicos y financieros
3. Gestionar edificios, equipos y materiales
4. Gestionar la informacién y el conocimiento.

Documentacion,
registros y manejo de la
informacion

4.2 Requisitos de la documentacion
5.5.3 Comunicacion interna

5.6 Revision por la direccion

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

Procesos
2. Disefiar y gestionar sistematicamente los procesos.
3. Introducir las mejoras en los procesos a través de la innovacion, para satisfacer
a los clientes y otros grupos de interés generando cada vez mayor valor.

Fuente: Elaboracién Propia
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Continuacion Tabla 12 Cuadro resumen con los requisitos comunes del modelo EFQM y la norma ISO 9001:2008

Requisitos de los modelos de la Calidad

Criterios

Norma 1SO 9001:2008

EFQM

Documentacion, registros
y manejo de la
informacion

7.6 Control de los equipos de
seguimiento y medicién

Procesos

4. Disefiar los productos y servicios basandose en las necesidades y expectativas
de los clientes.

5. Producir, distribuir y prestar un servicio de atencion de los productos y
Servicios.

6. Gestionar y manejar las relaciones con los clientes.

7. Disefiar y gestionar sistematicamente los procesos.

8. Introducir las mejoras en los procesos a través de la innovacion, para satisfacer
a los clientes y otros grupos de interés generando cada vez mayor valor.

9. Disefiar los productos y servicios basandose en las necesidades y expectativas
de los clientes.

10. Producir, distribuir y prestar un servicio de atencidon de los productos y
Servicios.

11. Gestionar y manejar las relaciones con los clientes.

Servicios al cliente

5.2 Enfoque al cliente

7.5 Produccion y prestacion del
servicio

8.2.1 Satisfaccion del cliente

Resultados del cliente
9. Medidas de precepcion e indicadores de reconocimiento.

Responsabilidad social

Resultados de la sociedad
1. Medidas de precepcion e indicadores de reconocimiento.

Mejora continua

7.5.3 Identificacion y trazabilidad
8.2.2 Auditoria interna

8.2.3 Seguimiento y medicion de
los procesos

8.2.4 Seguimiento y medicion del
servicio

8.4 Andlisis de datos

8.5 Mejora continua.

Resultados claves
1. Resultados de rendimiento de la organizacion.
2. Indicadores claves de rendimiento de la organizacion.

Fuente: Elaboracion propia
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Compatibilidad de adaptacion
Este modelo es compatible con otros sistemas de la calidad ya que parte de
principios universales de la calidad como la satisfaccion del cliente y la calidad del servicio
igualmente se encuentra basado en el enfoque a procesos. Se pueden emplear modelos de la
Calidad como Deming y sus 14 puntos adaptados a los servicios de salud.

Requisitos Legales

El modelo de calidad debe cumplir con la normativa legal vigente en el pais que va desde
el cumplimiento de la Constitucién, la LOTTT, la LOPCYMAT vy el reglamento de
INPSASEL, también debe contemplar normas mas especificas en materia de seguridad para el
manejo e instalacion de equipos de laboratorio, radiologia y disposicion de desechos. Asi
como la ética o deontologia médica.

Por otro lado es necesario incluir las normas internacionales de la OIT, las OSHAS y
cualquier otra norma que implique o conlleve a un riesgo en materia de seguridad e higiene

laboral.

3.Formulacién del modelo de gestion de la calidad para un proyecto piloto en

medicina ocupacional en organizaciones prestadoras de servicios de salud

Evaluacion de los recursos necesarios

Se evaluaron los recursos necesarios de forma integral, debido a que el modelo de
calidad propuesto requiere de recursos tangibles e intangibles. Dentro de los recursos
tangibles encontramos los recursos fisicos, que especifican la necesidad de espacio fisico,
instalaciones de equipos, uso de materiales, tecnologia, disponibilidad en innovacion; los
intangibles constan del recurso de su experiencia, formacidén y preparacion. Se destacan
aspectos como el nivel de compromisos de los empleados con la organizacién, ambiente
laboral o clima organizacional, nivel de conflicto laboral y nivel de rotacion de personal.
También dentro de los recursos intangibles encontramos las patentes o el know-how.

Lista de recursos necesarios para la implementacién del modelo:
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Recursos Tangibles

v"Recursos econémicos

v'Infraestructura (edificios o instalaciones, mobiliario, otros)

v'Equipos (equipos de computacion, equipos de laboratorio, audiémetros,
espirémetros,

v otros).

v'Servicios (agua, luz, teléfono, internet, otros)

v'Inventario y compra de insumos (papeleria, médicos, materiales de laboratorio,
otros)

Recursos Intangibles

v Prestigio y marca
v'Tecnologia

Recursos Humanos

v'Personal calificado y especializado
v'Personal responsables, comprometido, motivado y con sentido de pertenencia

v'Personal con iniciativa

Elaboracién y descripcion del modelo
Los sistemas son entes controladores que garantizan que las actividades se
desarrollen segun lo planificado, nos proporcionan los recursos necesarios para ejecutar
correctamente el servicio solicitado.

Ademas los sistemas de gestion identifican aquellos procesos de direccion, valor y
apoyo. Siendo los de gestion los que impulsan politica interna que conllevan a una serie de
actividades para evaluar internamente los procesos y encaminarlos a cumplir los requisitos del
cliente. Considerando la importancia de mantener un sistema de gestién dentro de la
organizacion enfocado en el interés principal que es garantizar su permanencia en el mercado,
en esta seccion se introduce la propuesta de modelo de sistema de gestion de la calidad
orientado a los servicios de medicina ocupacional en el pais, la cual comprende los siguientes

elementos: descripcion y presentacion esquematica del modelo (mapa de procesos).
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Objetivo y aplicacién

El modelo de sistema de gestion de la calidad se encuentra orientado para, apoyar las
actividades en los servicios de medicina ocupacional en el pais, sirviendo como referencia
aplicable en organizaciones dedicadas a este tipo de servicio. Su aplicacion queda a criterio y
decision de la empresa interesadas. Igualmente puede complementarse con otros modelos de

gestion.

Identificacién de los procesos

Los procesos del modelo de calidad propuesto se encuentran basados en los aspectos
identificados en las actividades sefialadas en la figura 17 Esquema de los aspectos
contemplados para el modelo de calidad propuesto en unidades de servicios medicos
ocupacionales.

El modelo se encuentra estructurado bajo el esquema de procesos de: Direccidon, Medulares,
Apoyo.
Los procesos de Direccion son los siguientes:
1. Politicas: Orientacién y directrices de la organizacién para el desarrollo y alcance de
los objetivos planteados.
2. Planes y estrategias: Conjuntos de actividades destinadas al logro de la permanencia y
sustentabilidad de la organizacion
Liderazgo: Impulsa las practicas motivacionales en todas las areas de la empresa.
4. Servicios al cliente: Asegura que la atencion proporcionada cumpla con los requisitos
del cliente.
5. Recursos: Garantiza el uso y distribucion adecuado de los recursos dentro de la
organizacion.
Los procesos de Medulares son los siguientes:
1. Atencion Médica: Brinda un servicio de evaluacion médica que acata los protocolos
éticos, respeta la confidencialidad y proporciona un servicio de calidad
2. Examenes Médicos: Serie de estudios paraclinicos realizados acorde a necesidades

especificas que soportan la evaluacion médica.
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3. Historias y Estadisticas: Informacién técnica que se recolecta a partir de la atencion y
evaluacion del personal de la empresa contratista, suministra datos sobre sus
condiciones epidemiolodgicas.

4. Asesorias: Brinda el apoyo técnico necesario por parte de grupo de expertos en
materia de seguridad, higiene, ambiente de trabajo y salud laboral.

Los procesos de Apoyo son los siguientes:

1. Mercadeo: Mantiene actualizadas la gama de servicios de atencion ofrecidos por la
organizacion, de acuerdo a los cambios generados en las necesidades del cliente y
modificaciones legales.

2. Compras: Garantiza el abastecimiento y calidad de los insumos requeridos para el
buen funcionamiento de las actividades de la organizacion.

3. Personal: Mantiene el equipo profesional especializado de la organizacion

4. Capacitacion: Establece y mantiene los pasos a seguir para la elaboracion del
Programa de Capacitacion tanto para los cliente como para el personal de la
organizacion

5. Mantenimiento e infraestructura: Asegura el optimo estado de los equipos y las
instalaciones del servicio médico ocupacional, a través de la planificacién, control,
seguimiento y registro del mantenimiento.

6. Soporte técnico: Avala que la atencidén de solicitudes por servicio técnico son

canalizadas, gestionadas y solventadas.

A continuacion se muestra en la figura 18 una representacion esquematica de la

integracion de los procesos mediante al disefio de un mapa de caracterizacion
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- PLANES SERVICIOS
POLITICAS LIDERAZGO AL CLIENTE RECURSOS
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Figura 19 Mapa de Procesos del Modelo de Sistema de la Calidad Propuesto

Fuente: Elaboracion propia

Requisitos generales

Toda la informacion generada del proceso de evaluacion meédica es de caracter
confidencial por lo que se requiere mantener un control de documentos y que estos sean
trazables para llenar la historia médica del personal de la empresa contratistas del servicio.

Los servicios de medicina ocupacional velan por evitar que el personal desarrolle una

enfermedad ocupacional.
Se recomienda que la informacion asociada a los procesos identificados se compilen en

un manual de la calidad empleando la norma 1SO9001:2008. De igual manera todos los
procesos generan procedimientos, instructivos y formatos estos deben controlarse para

garantizar que se empleen las versiones vigentes, utilizar la clausula 4.2.3 de la norma ISO

9001:2008
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Mantener un listado de documentos que contenga la informacion vigente, ubicacion y

responsable de la misma, para asegurar disponibilidad, evitar uso de versiones en obsoletas.

Diagrama de flujo

Se elabordé un diagrama de flujo general para representar graficamente la secuencia

I6gica de cdmo se llevan a cabo las tareas, desde la solicitud del servicio, contratacion del

mismo, el envid y la recepcion de pacientes, toma de muestra, examenes médicos, facturacion

y cobro del servicio. Esto nos da un panorama de como funciona el servicio médico

ocupacional. A continuacién se muestra en la figura 19 el diagrama de flujo de procesos del

Sistema de la Calidad Propuesto para Servicios Médicos Ocupacionales.

( Inicio

Solicitud del

(contratacion)

<

Oferta del
servicio

Recepcion de
Requerimientos

3

Atencion al
paciente

l

Toma de muestra

!

Estudios especializados
(rayos X, audiometria,
espirometria, otros)

1

Evaluacién Médica

v

Elaboracion y entrega
de informes de
resultados

+

Facturacion y cobro
del servicio

e

Figura 20 Diagrama de flujo del Sistema de la Calidad propuesto para servicios medicos

ocupacionales
Fuente: Elaboracién propia
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Matriz de Documentos

La matriz de documentos es un instrumento que enlista toda la informacion de la
organizacion y su ubicacion; esta herramienta es muy util ya la todos sistema de gestion de la
calidad puede requerir modificaciones en sus documentacion, incorporando y desincorpora
procedimientos, formatos e instrucciones de trabajo, su uso nos garantiza que la informacion

requerida se encuentre vigente en los puntos de uso.

Es importante destacar que la documentacion o procedimientos elaborados deben
mantenerse actualizados y disponibles por lo que es necesario llevar un control de
documentos que se revise periédicamente. Se sugiere codificar los documentos segln el area
de origen para evitar su confusion, asi como su version iniciando desde cero (0) para indicar

que es la version original.

Asimismo mantener un historial de los cambios generados en los documentos en los

mismos, sefialando la fecha y nimero de version.

A continuacion se recomienda el uso de la lista de documento disefiada para soportar los

documentos iniciales del modelo de Sistema de Gestion de la Calidad propuesto.
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Tabla 13 Listado de Documentos del Modelo de Sistema de la Calidad Propuesto

Listado de Documentos

Area Documento

Requisitos generales Mision, vision y valores

Documentacion y manejo de la informacion

Control de documentos y trazabilidad de informacion
Procedimiento de servicio no conforme
Procedimiento de evaluacion del SGC

Manual Organizativo

Manual de la calidad Compendio de todos los procesos asociados al SGC

Compras Procedimiento de compra y recepcion de suministros varios
Procedimiento de seleccién y evaluacién de proveedores de
servicio e insumos.

Formato de recepcién de materiales e insumos

Personal Procedimiento de seleccién de personal
Procedimiento de formacién de personal
Descripciones de cargo

Programa de formacion de personal

Formato de control de asistencia a las actividades de

capacitacion

Fuente: Elaboracién propia
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Continuacién Tabla 13 Listado de Documentos del Modelo de Sistema de la Calidad Propuesto

Listado de Documentos

Area

Documento

Atencion médica

Procedimiento de quejas y reclamos
Evaluacion de la satisfaccion del cliente

Elaboracién manual del laboratorio

Instructivo de rotulado de muestras de laboratorio
Instructivo de toma de muestra

Procedimiento de recepcion y disposicién de muestras para
su andlisis

Proceso de andlisis de quimica de sanguinea

Proceso de andlisis de hematologia completa

Instructivo de operacion de equipos de medicion de
laboratorio

Instructivo mantenimiento limpieza de material de vidrio.
Procedimiento para disposicion de desechos solidos y
liquidos en el laboratorio.

Procedimiento de limpieza y sanitizacion de equipos de
laboratorio

Procedimiento de mantenimiento y calibracion de equipos de

medicién del laboratorio.

Fuente: Elaboracion propia
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Continuacién Tabla 13 Listado de Documentos del Modelo de Sistema de la Calidad Propuesto

Listado de Documentos

Area

Documento

Elaboracion manual del laboratorio Formato de mantenimiento y calibracion de equipos

laboratorio.

Procedimiento normas de seguridad e higiene en el

Normar la disposicion de cuadernos (quimica sanguinea,
hematologia, orina, heces, otros).
Emplear cuadernos foliados para el reporte de novedades

Elaborar el manual de Atencién Médica Formato de listado de pacientes para atencion medica

Formato de evaluacion

Historia Médica

Formato de listado de pacientes para atencion medica

Protocolo de evaluacion al paciente

Formato de informe de Aptitud
Formato de informe de indices de epidemioldgicos
Procedimiento de calibracion de equipos de medicion

(balanzas, termometros, otros)

Fuente: Elaboracién propia
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Continuacién Tabla 13 Listado de Documentos del Modelo de Sistema de la Calidad Propuesto

Listado de Documentos

Area Documento
Elaborar Manual para otros estudios Procedimiento de examenes de rayos X
médicos Procedimiento de calibracion y mantenimiento del equipo de
rayos X

Procedimiento de estudio de audiometria
Procedimiento de calibracion y mantenimiento del
audiometro

Procedimiento de estudio de espirometria
Procedimiento de calibracion y mantenimiento del
espirébmetro

Procedimiento de informe de resultados de estudios
realizados a los pacientes

Formato de mantenimiento y calibracion de equipos

Asesoria Listado de requisitos generales y legales vigentes en el pais

necesarios para brindar el servicio médico ocupacional.

Fuente: Elaboracién propia
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Continuacién Tabla 13 Listado de Documentos del Modelo de Sistema de la Calidad Propuesto

Listado de Documentos

Area

Documento

Elaborar Manual para otros estudios

médicos

Procedimiento de calibracion y mantenimiento del
audiometro

Procedimiento de examen de espirometria
Procedimiento de calibracion y mantenimiento del
espirébmetro

Procedimiento de informe de resultados de estudios
realizados a los pacientes

Formato de mantenimiento y calibracion de equipos

Mantenimiento e infraestructura

(Servicios Generales)

Procedimiento de mantenimiento y limpieza de areas
Instructivo de canalizacién de requerimientos de
mantenimiento de equipos e infraestructura

Formato de gestion de la solicitud de mantenimiento

Soporte Técnico

Procedimiento para el requerimiento y canalizacién del
servicio técnico (IT)

Formato de solicitud del servicio técnico

Fuente: Elaboracion propia
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Continuacién Tabla 13 Listado de Documentos del Modelo de Sistema de la Calidad Propuesto

Listado de Documentos

Area Documento

Mercadeo Plan de analisis del sector
Plan de analisis del consumidor

Procedimiento para presentar nuevas opciones de servicios

Politicas Politicas de la Organizacion.
Objetivos de la Organizacion
Politicas de la calidad

Procedimiento de Revisién por la Direccion

Planes estratégicos Procedimiento de Planificacion y desarrollo
Recursos Formato de control de inventario de insumo, equipos y otros
bienes.

Procedimiento para el manejo del almacén

Politicas para el manejo del inventario (almacenamiento,
rotacion y desincorporacion).

Procedimiento para el manejo de licencia y software

Procedimiento para la rendicion de cuentas administrativas

Fuente: Elaboracion propia
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Continuacién Tabla 13 Listado de Documentos del Modelo de Sistema de la Calidad Propuesto

Listado de Documentos

Area

Documento

Liderazgo

Procedimiento para fomentar y formar la participacion de
liderazgo en la organizacion.
Planes motivacionales y mesa de trabajo para proponer

mejora continua de los procesos

Capacitacion

Programa de capacitacion y formacion para terceros
Formato de cumplimiento del programa para terceros
Formato de lista de asistencia a cursos

Formato de Certificados de participacion

Fuente: Elaboracion propia

124



Planes de formacion de personal
Es necesario que el personal de la organizacion cumpla con los requisitos del manual de
la organizacion por lo que se sugiere que se asocien los procesos y funciones segun el perfil
del personal, es decir que las auxiliares de enfermeria sean responsable de la toma de muestra
de sangre y su rotulacién, las bionalistas se encarguen del estudio de la muestra, la enfermera
sirva de asistente del médico evaluador y asi sucesivamente. Se sugiere evaluar el perfil y
funciones del personal y realizar un plan programa de formacion para los mismos. Ademas
incluir en el plan de formacién lo siguiente:
¢ Informacion sobre los conceptos basicos de la calidad
e Atencidn al cliente
o Calidad de servicio
e Principios de la auditoria

e Mejora continua de los procesos

Indicadores de Gestion:

Los indicadores son herramientas utilices para medir el desenvolvimiento de los
procesos y proveen informacién precisa sobre el nivel de cumplimiento de las actividades
claves de la organizacion.

En esta etapa disefiamos y proporcionaremos un sistema general de indicadores basicos
para garantizar tanto cumplimiento de implementacion del modelo de gestién de calidad
propuesto y la satisfaccidn de los usuarios con el servicio médico ocupacional.

Se verificaron las categorias de los indicadores y se determiné que los méas adecuados
para el modelo son calidad, productividad, eficiencia, finanzas y servicio. Ademas se tomo
como referencia la norma UNE 66175:2003 Guia de la implementacion de sistemas de

indicadores para definir y desarrollar los indicadores para el sistema.

125



Por otro lado se recomienda adecuar los indicadores propuestos a los objetivos e
intereses de la organizacion, existiran indicadores que tendras que modificarse, eliminarse e

incluso desarrollar e incluir nuevos indicadores al modelo.

Los indicadores propuestos poseen la siguiente informacion:

e Nombre del indicador: Nombre de referencia asignado

e Definicion del indicador: Finalidad, explica que mide el indicador

e Categoria: Sefiala la naturaleza del indicador (Productividad/ Eficiencia/ Servicio/
Calidad/ Personal/Otros)

e Unidad de medida: Numérica o porcentual

e Periodicidad: La frecuencia con la que se mide el indicador

e Formula Matemaética: Determina como se calcula el indicador

e Responsable: Asigna el area la que pertenece el indicador.

A continuacion se muestras los indicadores definidos para el modelo propuesto:

1. Nombre del indicador: Documentacion de procesos (DP)
Definicion: Verificar que todos los procesos del servicio sean universales y todos
puedan tener acceso.
Categoria: Normativo
Unidad de medida: Porcentual
Periodicidad: Trimestral
Formula matematica:

DP= N° de procesos documentados X 100%
N° de procesos del servicio

Responsable: Toda la organizacion
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Nombre del indicador: Pacientes atendidos por jornada (P)
Definicion: Medir la capacidad de atencion dentro de la organizacion
Categoria: Capacidad de servicio

Unidad de medida: Numérica

Periodicidad: Mensual

Férmula matemética:

P= Cantidad de pacientes atendidos por semana
Total de Jornada en la semana

Responsable: Todos los involucrados

Nombre del indicador: Fidelidad del cliente (FC)
Definicion: Medir el nivel de fidelizacion con el servicio
Categoria: Servicio

Unidad de medida: Numérica

Periodicidad: Mensual

Formula matematica:

FC= Clientes que regresan
Cartera de Clientes
Responsable: Mercadeo, atencion méedicay Toda la organizacion

Nombre del indicador: Quejas y reclamos (QR)

Definicion: Determinar la cantidad de quejas recibidas y canalizadas
Categoria: Eficiencia

Unidad de medida: Porcentual

Periodicidad: Trimestral

Formula matematica:

QR= N’ de Quejas gestionadas X 100%
N° de Quejas recibidas

Responsable: Toda la organizacion
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5.

Nombre del indicador: Servicio al cliente (SC)

Definicion: Determinar si las solicitudes de servicio o requerimiento se encuentran

la cantidad de quejas recibidas y canalizadas

Categoria: Eficiencia

Unidad de medida: Porcentual
Periodicidad: Trimestral
Formula matematica:

QR= N° de solicitudes recibidas X 100%
N° de solicitudes atendidas

Responsable: Toda la organizacion

6. Nombre del indicador: Rotacion de personal (RP)

Definicién: Medicion de la fuga de talentos
Categoria: Personal

Unidad de medida: Numérica
Periodicidad: trimestral

Formula matematica:

RP = Nimero de empleados con finiquito de contrato
Total de empleados nébmina

Responsable: Unidad administrativa o recursos humanos

Nombre del indicador: Capacitacion a terceros (C)

atendidas, igualmente permite evaluar la capacidad de atencidn del servicio con respecto a

Definicion: Determinar la aceptacion del publico de los cursos ofrecidos por la

organizacion

Categoria: Servicios
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Unidad de medida: Porcentual
Periodicidad: Trimestral
Formula matematica:

C= N° de Cursos ejecutados X 100
N° de Cursos planificados

Responsable: Capacitacion y mercadeo

8. Nombre del indicador: Utilidad (U)
Definicion: Verificar las ganancias de la organizacion
Categoria: Finanzas
Unidad de medida: Trimestral
Periodicidad: Trimestral

Féormula matematica:

U= Ganancia obtenida por servicios vendidos

Inversion Total

Responsable: Unidad administrativa

Por otro lado es necesario emplear los indicadores de la OMS, que abordan temas como
morbilidad, calidad de vida, enfermedades ocupacionales, tasa de accidentes ocupacionales,
de trafico, victimas, entre otros. También esta el promover conductas hacia una salud positiva
y reducir los comportamientos perjudiciales para la salud, mejorar la salud laboral evaluando
el nimero de dias de trabajo perdido al afio debido a lesiones laborales y los accidentes de
trabajo, evidenciado el indice de gravedad, segun el sector econémico y su impacto.
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Revision y seguimiento

Para la revision es necesario supervisar cada fase del servicio, evidenciar debilidades y
oportunidades de mejora, como los entregables al término de la jornada laboral.

También es conveniente realizar mesas de trabajo para exponer ideas, revisar procesos y
propuestas de mejoras, fomentando la participacion del personal de las areas.

Cabe destacar que todo cambio en las leyes gubernamentales en materia de seguridad,
higiene y ambiente afecta el servicio afecta al sistema implementado, por lo que es necesario
que el sistema permanezca en constante seguimiento.

Se sugiere tomar en consideracion la norma ISO 1911:211 Directrices para la auditoria
de los sistemas de gestion y evaluar inicialmente cada tres meses los avances de la
implementacién, luego realizar un plan de auditoria periodicamente, estableciendo el tiempo
estimado y la frecuencia de evaluacion. Por otro lado se sugiere formar a un grupo de expertos
para realizar evaluaciones continuas.

Asimismo con la finalidad de garantizar la objetividad de los resultados de la auditoria
y evitar posibles conflictos de intereses, los integrantes del equipo deben ser independientes

de las actividades auditadas.

Evaluacion y propuestas de mejora

El grupo auditor registra los problemas operativos 0 no conformidades durante una
auditoria, aplicando una lista de verificacion ver anexo D, sin embargo la soluciones surgen
de las éreas evaluadas, estos elaboran una serie de actividades que realizan y supervisan para
solventar la causa de los problema encontrados durante la auditoria, verificando el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el Sistema de Gestion de la Calidad del
Servicio Médico Ocupacional.

También se recomienda emplear los indicadores de gestion antes mencionado, para
evaluar los procesos de la organizacion, estableciendo metas de cumplimiento.

Analizar las propuestas de mejora, priorizando aquellas que sean de impacto y cuya

factibilidad de aplicacion pueda garantizarse.
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Lista de Verificacion

Se elaboré un instrumento de verificacion llamado Lista de Verificacion, para evaluar al
modelo de la calidad propuesto, ver anexo D. Este instrumento se disefi0 a partir de los
modelos la primera la 1SO 9001:2008 Sistema de gestion de la Calidad y el modelo de
excelencia EFQM. Para realizar la lista de verificacion se emplearon aspectos de ambos,
desarrollando un instrumento béasico que fuera adaptativo, es decir, que se pudiera
enriquecerse y ajustarse a las realidades del sistema de la calidad del servicio médico

ocupacional que implemente el modelo propuesto en el trabajo especial de grado.

La lista incluye criterios como: liderazgo, politicas y estrategias, planificacion, alianzas
y recursos, procesos, resultados de procesos, resultados en personas y resultados de los
clientes. A continuacion se detallan los criterios de evaluacion de la lista de verificacion
disefada:
= Las politicas y estrategias definen e instauran la misién, vision, valores, politicas,
normativas y metas.
» La planificacién establece las actividades a realizar en la organizacion y el tiempo de
cumplimiento.
= Las alianzas y recursos son los planes con proveedores, socios, el uso de materiales,
instalaciones y la asignacion de recursos.
= Los procesos son las actividades que se realizan en la organizacion y que garantizan su
funcionamiento.
= Los resultados de los procesos son el desenvolvimiento de estas actividades evaluadas
mediante auditorias, el establecimiento de los indicadores, planes de mejora continua.
= Los resultados en personas en la percepcion de estos en relacion a la organizacion; es
decir; la motivacion del personal, satisfaccion, igualdad de oportunidades, condiciones
laborales, niveles de formacion, higiene y seguridad en el trabajo, por mencionar

algunos. Se obtiene mediante las encuestas al personal, reuniones de grupos de trabajo,
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medicién del clima organizacional, evaluaciones de desempefio y el reconocimiento al
trabajo.

= Los resultados con los clientes son aquellos que miden la satisfaccion, y la fidelidad de
los mismos aplicando encuestas, indicadores que permitan evidenciar la percepcion del

cliente con respecto al servicio.

La lista de verificacion fue revisada y evaluada por dos personas calificadas, para asegurar
que la misma cumple con la funcién para la cual se disefid, garantizando su objetividad,

criterios de evaluacion seleccionados y validez de la informacion recabada. Ver anexos E y F.

Lineamientos para la implementacién del modelo propuesto

En la tabla 14 Lineamientos para la implementacion del modelo propuesto, se muestra una
metodologia de implementacion, sefialando los pasos a seguir en cada etapa, asi como los
responsables de las actividades, tiempo estimado de entrega y evidencia de cumplimiento.

Para implementarlo es conveniente realizar una evaluacion previa ya que partiendo del
diagndstico podemos ajustar los pasos de ejecucion del modelo propuesto. También es
necesario que los lideres cuenten con el apoyo para el desarrollo de la metodologia planteada.

Para garantizar el cumplimiento del plan de implementacion del modelo es preciso
establecer una frecuencia de revisién para demostrar avances, asentando en una minuta los

logros, cambios y decisiones tomadas en la reunién.

A continuacién se muestra en la tabla 14 los lineamientos para la implementacion del

modelo:
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Tabla 14 Lineamientos para la implementacion del modelo propuesto (Elaboracién propia)

Lineamientos sugeridos para la implementacion del modelo SGC propuesto

Etapa Actividad Tiempo estimado Responsable Evidencia de cumplimiento
Compromiso v" Presentacion del SGC 3meses Presidencia vSesién grupal informativo del
implementacion v’ Evaluacion de brechas Gerencia General S.GC o S

v'Diagnéstico de la situacion
v Determinacion, evaluacion de paradigmas Jefes de Departamento actual
L . v'Listado de oportunidades de
v/ Comunicaci6n de planes para romper paradigmas mejora
v Evaluacion de los procesos vPlanes de comunicacion
v . ., _(escrlta, ) mail,  carteleras
Asignacion de responsables de los procesos informativas).
v Determinacién de recursos necesario y disponibles v'Entrega de folleto, boletines.
. . v’ Revisié
para la implementacion del SGC Revision _de la estructura
organizativa
v Elaboracion del plan de implementacion del SGC v Andlisis financiero de la
organizacién, inclusion en
presupuesto partida de gastos
para el SGC
Desarrollo v" Desarrollo de la documentacién 6meses Responsable asignado | v'Informe de cumplimiento de
plan v" Aplicacion de indicadores del plan !evantam_le:\ntos de
informacion
v’ Establecimiento de metas y objetivos Jefes de Departamento v'Informe de establecimientos
- . de metas y objetivos
v L -
Establecimiento de planes de formacion para el Responsables de v Actividades de formacién
personal procesos realizadas
v" Definicion y establecimiento de planes de formacion
Desempefio v" Revisidn, evaluacion de los documentos 3meses Responsable asignado | v" Informe de gestion de
v Revision del cumplimiento del plan del plan indicadores
v' Evaluacion del cumplimiento de los procesos
v" Aplicacion de encuetas de satisfaccion del cliente
Mejora continua v/ Evaluacion del cumplimento del SGC 3meses Toda la organizacion v Lista de verificacion
v" Revision del cumplimiento del plan Grupo auditor propuesta
v' Revisién y ajuste de metas y objetivos
v' Programa de Auditorias internas
v' Resultados de las auditorias internas
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4.-Validacién del modelo de sistema de gestion de la calidad para unidades

de medicina ocupacional

Se valido mediante la presentacion, revision, evaluacion del modelo propuesto
por parte de las empresas colaboradoras, verificacion de su aplicabilidad y
factibilidad dentro de sus organizaciones.

El modelo propuesto es extrapolable a otros servicios de atencion médica,
brinda confianza en la gestion de los servicios ofrecidos, es una ventaja competitiva
que los distingue en el ramo, cumple con todos aquellos requisitos legales
vinculantes a los mismos y asegura la eficiencia en la organizacion.

La empresa Medicina Laboral de Venezuela, se mostré interesada en aplicar el
modelo propuesto, corroborando la utilidad, aplicabilidad de la metodologia y los

instrumentos presentados en el estudio. Ver anexo G
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Conclusiones y Recomendaciones

Tabla 15 Cuadro Resumen de Conclusiones y Recomendaciones

Objetivo General: Desarrollar un modelo de sistema de gestion de la calidad en
unidades de medicina ocupacional

Obijetivo Especifico 1 | Caracterizar la situacion actual de los sistemas de la
calidad en las unidades de medicina ocupacional en
Venezuela

Conclusiones:
El estudio consintid en evaluar a dos organizaciones distintas y esto permitio

constatar que los servicios de medicina ocupacional manejan de manera inadecuada
los sistemas gestion de la calidad.

Los modelos de la calidad no se encuentran acondicionados a las necesidades
de las unidades de medicina laboral. Asimismo la investigacion realizada en las
empresas colaboradoras evidencio que la calidad depende del compromiso y madurez
de las mismas, asi como del conocimiento de sus procesos, el ambiente laboral y las
personas que la integren. En ambas organizaciones no estan definidos los procesos
debido a que una de las empresas se encuentra en fase de elaboracion y ajuste de
documentacién, y la otra esta en etapa de reestructuracion y por este motivo sus
procesos permanecen obsoletos.

Se evidencié que existe ausencia de integracion de procesos, situacién que
genera retrabajo en la consolidacion de informacion, de alli la importancia de
vincular las actividades de las areas, ya que es vital que las organizaciones
funcionen como un todo que relaciona cada proceso, cliente y/o proveedor interno,
esto permite tener un mejor y mayor control, incrementa los valores de integracion,
disminuye reprocesos y tiempos de inspeccion o verificacion.

Los resultados de la observacion directa develaron que ambas organizaciones
actualmente no cuentan con un responsable de la calidad, estd presente el
desconocimiento de la materia y no se ha adquirido el compromiso formal de

implementar el sistema.

Fuente: Elaboracion propia
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Continuacién Tabla 15 Cuadro Resumen de Conclusiones y Recomendaciones

Las entrevistas semiestructuradas permitieron evidenciar que la organizacion
dedicada al servicio médico ocupacional, como razon social, posee mayor interés en
el &mbito de la calidad como sistema de gestion ya que la implementacion generaria
un orden o control en pro de la sustentabilidad de la empresa. Mientras que la
institucion pablica la percibe como un requisito para demostrar la gestion, siendo este
un sistema con poco flujo de informacion que impide impulsar cambios a niveles

supervisorios superiores

Recomendaciones:

Toda organizacion dedicada a la salud debe velar por el bienestar de sus
clientes (pacientes) y fomentar una cultura organizacional que maximice la calidad
del servicio, sin embargo para hacerlo es necesario mejorar sus procesos, asi
garantiza su permanencia en el tiempo, impulsando los cambios que estén alineados a
los objetivos que permitan tomar decisiones e incrementen la efectividad, cumpliendo
con las regulaciones gubernamentales o marco legal. La decision para lograrlo es
implementar el modelo de calidad propuesto.

Se sugiere a servicios médicos ocupacionales que deseen emplear el modelo
propuesto primero evaluar su estructura, mercados a los que se encuentran dirigidos
los procesos, su cultura organizacional y la situacion financiera de la organizacion,
para establecer la dimension del sistema y evaluar la asignacion de recursos para su
implementacion.

Asimismo antes de iniciar se debe formar y convencer al personal, el
incremento del liderazgo y la autoevaluacion mantienen vivo a cualquier sistema de
gestion de la calidad, permitiendo disminuir los aspectos negativos, destacando lo
que hacemos bien y lo que nos debemos mejorar. Esto es clave para no fallar a la
hora de implementar cualquier cambio en la organizacion, haciendo coparticipe a los

trabajadores.

Fuente: Elaboracién propia
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Obijetivo Especifico 2 Determinar los procesos medulares y los requisitos para
implementar un sistema de gestion de la calidad para una
unidad de medicina ocupacional

Conclusiones:

Luego de evaluar puntos comunes y diferencias de ambas organizaciones se
concluyd que los procesos medulares de los servicios medicos ocupacionales son los
siguientes: servicios al cliente, los analisis meédicos, la evaluacion médica, la
elaboracion de informes de aptitud. Esto se verifico con base a la clausula ocho (8) de
la norma 1SO 9001:2008.

Las entrevistas con el personal de ambas organizaciones develaron que el
compromiso del personal y su mistica de trabajo, son un aspecto positivo clave para
la definicion de estrategias, valores, mision, vision y politicas de la organizacién; que
permiten adecuarse a las necesidades reales del entorno y cumplir con los requisitos
para implementar un sistema de gestion de la calidad.

Las comparaciones entre los modelos estudiados y el propuesto, muestran
similitud en varios criterios, evidenciando que la propuesta del modelo de sistema de
gestion de la calidad es viable, universal y compatible con la norma ISO 9001:2008,
el Modelo de la Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM) y los 14
puntos a la asistencia sanitaria de Deming; asimismo genera las bases para ajustarlo a
las necesidades especificas de los servicios médicos ocupacionales que deseen
implementarlo.

El modelo propuesto cumple con todos aquellos requisitos legales

vinculantes a los servicios médicos ocupacionales en el pais.

Fuente: Elaboracién propia
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Recomendaciones:

El modelo propuesto tiene como pre-requisito cualquier aspecto legal
normativo a los servicios médico ocupacionales en el pais, sin embargo cada
organizacion es Unica por lo que deben integrarse y adecuarse a las caracteristicas
particulares de la empresa interesada en aplicarlo, también adaptar e incluir aquellos
factores relevantes para la organizacién que no aparezcan en el modelo.

Las organizaciones son seres cambiantes que evolucionan, por diferentes
motivos como aperturas a nuevas lineas de negocios, cambios en su estructura,
alianzas o sociedades; indiferentemente del motivo todos estos cambios modifican los
procesos tanto de apoyo como los claves, estos cambios deben documentarse y
controlarse para garantizar que el sistema de la calidad implementado no se pierda.

Objetivo Especifico 3 | Formular el modelo de gestion de la calidad para un
proyecto piloto en medicina ocupacional en organizaciones
prestadoras de servicios de salud

Conclusiones:
El modelo de la calidad disefiado es una base y plataforma para los servicios

médicos ocupacionales que deseen emplear la metodologia propuesta, ya que es
estdndar y universal, lo que lo hace adaptable a los requerimientos de las
organizaciones. De igual manera impacta en los servicios del ramo por ser
extrapolable a servicios de atencion primaria o ambulatoria, consultas médicas,
laboratorios de bioanalisis y otros estudios médicos.

También se elaboraron ocho (8) indicadores para medir los procesos claves e
identificar rapidamente los problemas antes de que implique un costo de no calidad.

Para la evaluacion del modelo se disefid un instrumento de verificacion de
cumplimiento llamado lista de verificacion, esta lista es genérica y adaptativa, se
encuentra asociada al proceso de auditorias internas con el propdsito de verificar el

cumplimiento de los requisitos del sistema propuesto.

Fuente: Elaboracién propia
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La lista de verificacion disefiada incluye los siguientes criterios: liderazgo,
politicas y estrategias, planificacion, alianzas y recursos, procesos, resultados de
procesos, resultados en personas y resultados de los clientes. Fue revisada, evaluada y
validada por dos personas calificadas a fin de corroborar su funcion y aplicabilidad.

Los lineamiento de implementacion son un esquema de los pasos a seguir para
desarrollar el modelo propuesto, sin embargo para aprovechar el recurso y asegurar
los resultados debe establecerse una frecuencia para revisar los avances del mismo,

registrando los logros.

Recomendaciones:

La auditoria interna es una alternativa viable para medir el grado de
implementaciéon y madurez del sistema de gestion de la calidad propuesto. Emplear
los lineamientos de implementacion propuestos para poner en marcha la propuesta y
verificar su cumplimiento

Se sugiere codificar la documentacion generada durante la etapa de
implementacion, creando un listado de documentos en el que se identifique a que area
pertenece el procedimiento o formato. Para esto se recomienda emplear una leyenda de
letras y nimeros.

Ajustar los indicadores presentados en el estudio a las estrategias de la
organizacion, hay que recordar que los procesos deben medirse para examinar su
cumplimiento e identificar problemas rapidamente antes de que implique un costo de
no calidad.

Debemos comprender la importancia de la aplicacion de herramientas tanto a
instituciones publicas como privadas para garantizar la satisfaccion de los clientes
mejorando la eficiencia de los procesos

Es necesario emplear la lista de verificacion desarrollada para evidenciar el grado

de cumplimiento del modelo.

Fuente: Elaboracién propia

139




Continuacién Tabla 15 Cuadro Resumen de Conclusiones y Recomendaciones

La lista de verificacion desarrollada, es una lista base, es decir, que debe
ajustarse a los procesos de las organizaciones y a las evidencias que se requieran
encontrar para garantizar el funcionamiento del Sistema de Gestion de la Validad
implementado. Razén por la cuél es necesario depurar aquellos aspectos que no
apligue e incluir los que se requieran, esto queda a libre albedrio, siempre y cuando se
justifique la eliminacién o inclusién basandose o empleando metodologias acordes al

modelo de la calidad propuesto que fundamente el criterio de evaluacion.

Objetivo Especifico 4 | Validar el modelo de sistema de gestion de la calidad para
unidades de medicina ocupacional.

Conclusiones:

El modelo propuesto es viable y factible, cumple con los requisitos de la
calidad necesarios para medir la gestion de una organizacion destinada al servicio de
medicina ocupacional. Por otro lado es extrapolable a otros servicios de atencion
médica.

Se verifico su aceptacion por parte de una de las empresas colaboradoras, ya
que es percibida como herramienta didactica especifica con los requerimientos de un
sistema de gestion de la calidad para unidades de medicina ocupacional.

La implementacion del modelo representa una ventaja competitiva en el
mercado ya que actualmente no existen organizaciones con del ramos con sistemas de

la calidad implementado.

Recomendaciones:

El modelo propuesto es universal por lo que requiere de los ajustes y adaptacion
segun las particularidades de la empresa que va emplear el modelo. Sin embargo
todos los ajustes deben ser soportados empleando para ello referencias de los modelos
de la calidad compatibles al modelo propuesto. También es necesario cumplir con
todos aquellos requisitos legales vinculantes a los mismos servicios médicos

ocupacionales.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo A

Medicina Laboral de Venezuela C.A.
RIF.- }297703124 Expertos a Nivel Nacional
Av. Libertador C/C Elice, Edf. Nuevo Centro, piso 6, oficina C.

Urb. Chacao. Caracas. Teléfono: 0212.418.57.99.

Medicina Laboral de VenezuelaCA. ™

Caracas, 01 de septiembre de 2011

Att:Victoria Grillo

Medicina Laboral de Venezuela, C.A. se caracteriza por ser una
Institucion abierta a ofrecer a los estudiantes la oportunidad de
desarrollar sus conocimientos y llevarlos a la practica dandoles el
acceso para poner en marcha proyectos, tesis y ensayos para el logro
de metas académicas.

Es grato dirigimos a Ustedes en esta oportunidad de notificarles
la aceptacion de la propuesta planteada por la tesista Victoria Grillo,
asi mismo reiteramos nuestra disposicion de contribuir con la
informacién necesaria para el desarrollo de los objetivos estipulados.

Sin otro particular al cual referirme, quedo de Ustedes,

Atent;?en{
YA N )\

Labora e Venezmela €A

Lic. Elys Canas
Directora Ejecutiva
Medicina Laboral de Venezuela, C.A.

Humanizamos el trabajo
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Anexo B

Gobierno Bolivariano Ministerio del Poder Popular Instituto Nacional
de Venezuela para Vivienda y Habitat de Ia Vivienda

K
T

(]
INAVI/RRHH/DTP/ N° 3556

Caracas, 21 SE? 20m
Ciudadano (a)
PHD. Jasper Dwillinger
Tutor: Académico de la
Universidad Catélica Andrés Bello UCAB
Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en la oportunidad de saludarle en nombre del Personal
que labora en este Instituto y en el mio propio, es propicia la ocasién para dar respuesta a su
comunicacién, mediante la cual solicita colaboracién para que la Bachiller, Victoria Eloisa Grillo
Rivero, titular de la cédula de identidad N° 15.700.145, realice un Proyecto en nuestra Institucion,
al respecto cumplo con informarle que dicha peticién ha sido aprobada y la estudiante debera
cumplir con el siguiente cronograma de pasantias:

Régimen entre los dias: Lunes A Viernes
Lapso: 05/09/2011 al 23/12/2011

Esta actividad sera realizada en la Gerencia de Recursos Humanos / Unidad de Servicio
Medico, siendo su Tutor empresarial el Dr. Luis Osorio

Con los mejores deseos que este intercambio Interinstitucional, contribuya a un acercamiento
mas efectivo, para el logro de los objetivos relacionados con la formacion de los Recursos ¢
Humanos que el pais requiere.

Es importante sefialar, que dicha pasantia  son de caracter remunerativo.

7&

10600509

Av. Francisco de Miranda, Torre INAVI, piso 6, Chacao, Caracas-Venezuela Cédigo Postal 1010
2, Fax: il
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Anexo C
Entrevista Semiestructurada

Mediante la presente se pretende caracterizar la situacidn actual en materia de calidad de las empresas
o unidades de medicina ocupacional en Venezuela. Entrevista dirigida a directivos, representantes de la
organizacion y/o personal que labore en el drea de calidad.

1.- Cuenta la organizacidon con un modelo o sistema de aseguramiento de la calidad. De ser afirmativa
su respuesta por favor indique si le parece efectivo; de ser negativa por favor indique si considera que es
necesario

Si [ | Esefectivo i [ ]
No |:| Es necesario NO |:|

Comentarios

2.-Existe una unidad responsable del aseguramiento de la calidad en la organizacién

sii [_INo [

3.- Se asignan los recursos necesarios para el aseguramiento de la calidad

sii [_INo [

4.- Conoce de qué manera se implementa un modelo de gestién de la calidad

Si [ Jcémo/Cudles No [ ]

5.- Cuales son los procesos medulares o claves de gestion de la organizacién
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6.- Existen descripciones de cargo o responsabilidades formalmente asignadas para el personal

si [ N0 [ ]

7.- Cuales son los criterios que aplican para evaluar el desempeiio del talento humano.

8.- Conoce la opinidn y/o expectativas de sus clientes

si N0 []

Comentarios

9.- Mencione los posibles obstaculos que presentan las organizaciones para implementar un modelo de
gestion de la calidad

10.- De qué manera se pueden superar
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11.- Existen planes en la organizacion para apoyar la implementacién de esas ideas

Si [ ]Jcémo/Cudles No [ ]
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Anexo D

LISTA DE VERIFICACION
Fecha : / /

Pag.: 1 de4
1.- Se presenta la lista de verificacion para determimar si los procesos

Instrucciones  evaluados cumplen con los requisitos del modelo dede Sistema de
gestion de la Calidad para unidades de medicina ocupacional en el pais

Evaluacion
Criterios Puntos/ Items c [Nc|NA Observaciones

La organizacién cuenta con una estructura organizativa o funcional

Politicas y estrategia | ootaplecida

- . Existe una mision y vision en la organizacion
Politicas y estrategia sSte una mision y vision en la organizacio

- ) Conoce la vision y vision
Politicas y estrategia

" . La empresa cuenta con politicas y estrategias
Politicas y estrategia

La Mision y la Vision de la organizacion, se ven claramente reflejadas en
la politica y la estrategia, en los planes, programas, objetivos y en la

Politicas y estrategia | o jonacion de recursos

Politicas y estrategia | Existen valores y principio definidos

Las estratégicas se despliegan en planes operativos consistentes y
Planificacion viables, que son conocidos, aceptados y desarrollados por las personas de
la organizacion.

La organizacion planifica utilizando la informacién necesaria, lo que
incluye las opiniones de clientes y usuarios, la situacién del entorno y la
comparacion con otras organizaciones de referencia.

Planificacion

La organizacion tiene un enfoque para garantizar que la asignacion y la
Alianzas , recursos y | Utilizacion de los recursos econémicos responden a su politica y
planificacion estrategia y a los valores y criterios de calidad.

Se recopila informacién suficiente y de forma sistematica y fiable a fin de
Planificacion que la organizacion la pueda utilizar para la toma de decisiones.

Se optimizan los recursos materiales como instalaciones, equipos y
Planificacion material de oficina. Asi como aquellos necesario para la realizacion de las
funciones

Alianzas y recursos Mantiene alianzas con otras organizaciones

La organizacion revisa y, si es preciso, cambia la politica y la estrategia

en relacion al servicio que esta ofreciendo, siguiendo una metodologia

rigurosa, como por ejemplo sabiendo cuando y cémo debe hacerlo, quién
Planificacion ha de llevar la iniciativa, quién tiene que intervenir, quién se

Politicas y estrategia | responsabiliza de su aprobacién, etc.

- . Evaluan a la competencia para establecer sus planes
Politicas y estrategia P P P

Procesos Procedimientos e instrucciones escritas
150 9001:2008 (4.2)
1SO 9001:2008 (4) Existe un manual organizativo

1SO 9001:2008 (4) Cuentan con un manual de calidad
Planificacion Cuentan con planes estrategicos

1SO 9001:2008 (4) | Mapas estrategicos
1S0 9001:2008 (4)  |Politicas de calidad

Existe un sistema que garantiza que todas las actividades estan
Procesos 1SO organizadas y controladas de acuerdo a normativas internas o con
9001:2008 (4.2) normas estandar, como pueden ser las normas 1SO u otra.
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i Fecha : [
LISTA DE VERIFICACION
Pag.: 2 de4

1.- Se presenta la lista de verificacion para determimar si los procesos

Instrucciones  evaluados cumplen con los requisitos del modelo dede Sistema de
gestion de la Calidad para unidades de medicina ocupacional en el pais
Evaluacion

Criterios Puntos/ Items c IncNA Observaciones

1SO 9001:2008 (8)

Los datos sobre los resultados se utilizan para mejorar el sistema
buscando soluciones a las causas de los problemas, en lugar de aplicar
s6lo para resolver problemas puntuales

Procesos 1SO
9001:2008 (4.2)

Los procesos de soporte también se organizan, se documentan, se
controlan y mejoran

Planificacion
Resultados clientes

La organizacién mide periédicamente de forma sistemética y directa el
grado de satisfaccion de sus clientes, mediante encuestas o entrevistas.

Resultados clientes

Los resultados de las encuestas o entrevistas presentan una tendencia
positiva desde hace tres afios como minimo.

Resultados clientes

Se comparan los resultados de las encuestas o entrevistas con los de otras
organizaciones y se puede demostrar que son parecidos 0 mejores.

Recursos y
planificacion

La organizacion dispone de un sistema de indicadores que la orienta
respecto al grado de satisfaccion de los clientes, como, por ejemplo, el
grado de respuesta a las distintas convocatorias, la participacion, la
demanda, el grado de fidelizacion, etc.

Politicas y estrategias
Planificacion

Se compara los resultados de estos indicadores con los de otras
organizaciones y se puede demostrar que son parecidos 0 mejores.

Politicas y estrategias

La organizacion fija unos estandares de referencia para determinar los
objetivos que quiere alcanzar tanto en las encuestas como en los
indicadores.

1SO 9001:2008(8)

Existe un sistema de quejas y sugerencias, que los clientes utilizan
habitualmente y que esta bien gestionado por la organizacion.

Politicas y estrategias
Planificacion

La organizacién mide periédicamente de forma sistematica y directa,
mediante encuestas o entrevistas la percepcion de las personas, sobre el
clima laboral, el entorno de trabajo, las perspectivas de carrera, la
comunicacion, el estilo de direccion, el reconocimiento, las oportunidades
de formacion, la participacion, etc.

Resultados cliente

Los resultados de las encuestas o entrevistas y los de los indicadores
presentan una tendencia positiva desde hace tres afios como minimo.

Politica y estrategia

Se compara los resultados de las encuestas o entrevistas con los de otras
organizaciones y se puede demostrar que son parecidos 0 mejores.

Resultados en personas

Los resultados son conocidos por las personas y se puede apreciar que
los directivos actlian en consecuencia.
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, Fecha : I
LISTA DE VERIFICACION
Pag.: 3 de4

Instrucciones 1.- Se presenta la lista de verificacion para determimar si los procesos

evaluados cumplen con los requisitos del modelo dede Sistema de

gestion de la Calidad para unidades de medicina ocupacional en el pais

- Evaluacion _
Criterios Puntos/ Items C INCTNA Observaciones

Resultado de proceso

Se conocen los resultados de estas actividades mediante encuestas o
entrevistas y un sistema de indicadores

Resultado cliente

Los resultados de las encuestas o entrevistas y de los indicadores
presentan una tendencia positiva desde hace tres afios como minimo.

Politicas y estrategias

Se compara los resultados de eficacia con los de otras organizaciones de
referencia y se puede demostrar que son parecidos 0 mejores.

Politicas y estrategias

Se ha establecido un sistema de indicadores que determina la eficacia y la
eficiencia de los procesos de soporte.

Resultado de proceso

Los resultados de eficacia presentan una tendencia positiva desde hace
tres afios como minimo.

Planificacion

Se mide con regularidad suficiente la eficacia de los procesos clave de la
organizacion, controlando los resultados mediante un sistema de
indicadores.

Politicas y estrategias

Se ha establecido un sistema de indicadores que determina la eficiencia
de los procesos clave de la organizacion, relacionando los resultados
obtenidos con los recursos utilizados.

Resultados de procesos

Estos resultados de eficiencia presentan una tendencia positiva desde
hace tres afios como minimo.

Planificacion

Se mide con regularidad suficiente la eficacia de los procesos clave de la
organizacion, controlando los resultados mediante un sistema de
indicadores.

Politicas y estrategias

Se compara estos resultados de eficiencia con los de otras organizaciones
de referencia y se puede demostrar que son parecidos o mejores que
otras de referencia.

Procesos 1SO
9001:2008 (4)

Existe un sistema de clasificacion de documentacion

Politicas y estrategias

La organizacion tiene un programa activo y organizado de relaciones con
los agentes sociales, como los medios de comunicacion, las instituciones,
asociaciones, plataformas diversas, etc. para conseguir una presencia

Sociedad clara y decisiva en la sociedad.

¢Existe un sistema para resguardar los registros y resultados?
Procesos
Procesos ¢Existen planes de calibracién de todos los equipos de medicion de la

1S09001:2008(7)

unidad medica?

Proceso

¢La calibracion de todos los equipos de la unidad se encuentran
vigentes?

Liderazgo

¢ Se realizan reuniones de generacién de ideas?
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, Fecha : A
LISTA DE VERIFICACION
Pag.: 4de4
1.- Se presenta la lista de verificacién para determimar si los procesos
Instrucciones  evaluados cumplen con los requisitos del modelo dede Sistema de
gestion de la Calidad para unidades de medicina ocupacional en el pais
Evaluacion
Criterios Puntos/ Items Observaciones
C |NC|[NA
Se permite participar o dar ideas que mejoren los procesos
Liderazgo
. Se reconoce o premia a los trabajadores con mejores resultados de
Liderazgo trabajo demostrado
Se miden el desempefio de los trabajadores
Personas
Existe un plan de carrera implamentado en la organizacién
Personas
Procesos Las &reas se mantienen limpias y ordenadas
Procesos Cuentan con un &rea de almacenamiento
Procesos Existe un responsable del manejo de almacén
Se rotan los productos almacenados
Procesos
Existe un programa para desincorporar, donar u otro productos proximos
Procesos a vencerse
Procesos ¢Existe un procedimiento de evaluacién de proveedores?

Alianzas y recursos

Procesos y Personas

Los materiales, productos, equipos, se adquieren tomando encuenta la
opinion de los usuarios de los mismos

¢Existe un programa de auditorias internas establecido?

Procesos
1SO 9001.2008 (8.2.2)
Procesos ¢Se verifica la ejecucion de las acciones correctivas propuesta?

1SO 9001:2008(8.4)

Procesos
1SO 9001:2008 (6.2)

Programas de formacion de personal

Procesos

Programas de calibracion

Procesos

Programas de mantenimiento de equipos
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Anexo E

Caracas; 04 de junio de 2013

Sefiores

Consejo de Postgrado

Facultad de Ingenieria
Universidad Catodlica Andrés Bello
Presente -

Por medio de la presente certifico que el instrumento “Lista de Verificacion “del
trabajo de maestria titulado "Modelo de Gestién de la Calidad en unidad de
Medici Ocupaci | en Instituci de Salud en el Pais”, realizado por: Victoria
Eloisa Grillo Rivero de Cédula de Identidad V-15.700.146 ha sido revisado y evaluado, por
este motivo lo considero valido.

Atentamente,

Arathte as Geelte; Creces
Ana Julia Guillen

Cl. 25 7 267

Fecha: 04/06/13
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Anexo F

€ 2 (B oot Coporaionfus] s fbay 170, maldve.cordefaLlt aspdn=86745 72 188 c=Bst=tior 1809%<0yzhon comBmid=02Totd 6 Te- 1 1e2-Bza7-00237de 35 Lefv=1 w0 EB

Hi Qutiook |v

mjgri809@yahoo.ct O

Carpetas

Entrada 1781

Correo no tieseaclo
Borradores 2
Enwiados

Eliminados 23
Resultados dle blsqueca

Nuevz carpets

Vistas rapidas
Documentos 709
Fotos 167
Marcados 5

Nueya categoria

Javascriptvo(D);

i inicion Gou

Ry Lista de Verficacion A4 XA maria jose

qoncalves

Para ver mensajes relacionados con este, grupar menszjes por conversaan,

maria jose goncalves 16/06/2013 | Ver contacto

Para:victuris_grilla@hotrail.com ¥

SlEhndos!!!

Anexo el comentano de la velidacion dz Ia beta. Estamos en contacto Mana Jose

De: Rosa Isabel Sanchez <iscd000sanlezymall. com»
Para: Maria Goncabes <mjgr 80%yahoo com»
Enviado: Viemes, 14 de junio, 2013 8:06 AM

Rsunto: Lista de Verficacidn

LaLista que e envias es muy basica, s embargo es un buen cotmienzo a m patecer, pero podkia consular como referencia el Modelo de los 300 putos de fa
EFCM que esta dispenble en Tnternet.

Saudos.

Rosa Isabel Sanchez Gonzalez
Director Téerico SANLEZ.C.A
0038-214-2327665

v Contenido de B ¥
Mas
nformacion | Desactivar

Anadnbe T e

©0 Desarolladores  Espafiol
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Anexo G

Caracas; 21 de junio de 2013

Sefiores

Consejo de Postgrado

Facultad de Ingenieria
Universidad Catélica Andrés Bello
Presente.-

Por medio de la presente la empresa Medicina Laboral de Venezuela, C.A.,
cumple con notificar que el trabajo de maestria “Modelo de G stién de la Calidad en
unidades de Medicina Ocupacional en Instituciones de Salud en el Pais” presentado
por la ciudadana Victoria Eloisa Grillo Rivero titular de la Cédula de Identidad V-
15.700.146, ha sido revisado y evaluado, verificando su factibilidad de aplicacién en
nuestra organizacién, razén por la cual consideramos el modelo presentado valido para
empresas de nuestro ramo.

Sin otro particular al cual referirme, quedo de Ustedes,
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sExisten propuestas de modelos de sistemas de gestion de la
calidad para unidades de medicina ocupacional en el pais2

sExiste actualmente un sistema formal de la calidad en las
unidades de medicina ocupacional?

sEstan identificados los procesos medulares del sistema de
la calidad en unidades de medicina ocupacional?

3 Seria conveniente disefar un sistema de gestion para
unidades de medicina ocupacional?

El problema

Objetivo General

Desarrollar un modelo de sistema de gestion
de la calidad en unidades de medicina
ocupacional

Objetivos Especificos

= Caracterizar la situacion actual de los = Formular el modelo de gestion de la
sistemas de la calidad en las unidades calidad para un proyecto piloto en
de medicina ocupacional en el pais. medicina ocupacional en
organizaciones prestadoras de
servicios de salud.

= Detferminar los procesos medulares y
los requisitos para implementar un
sistema de gestion de la calidad para = Validar el modelo de sistema de
la unidad de medicina ocupacional. gestion de la calidad para unidades

de medicina ocupacional.
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Justificacion

El Problema

Conceptos
claves de la
calidad

\ Estructura

organizativa

\ Bases Legales

Sistema de
5 Modelos de 1SO
gestien de la calidad 9001:2008

Servicio Medicina
Médico Laboral de
INAVI Venezuela

Constitucién de la Ley Orgdnica del La Ley Orgdnica de
RepUblica Trabajo, las Prevencién,
Bolivariana de Trabajadoras y los Condiciones y
Venezuela frabajadores Medio Ambiente de
Trabajo

Organizacién
Internacional
del Trabajo
(oIm
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Organigrama Especifico

del servicio médico del INAVI

Organigrama Especifico

m uwuwww de Me?,i;:;ne: :gz'ora! de

Tipo y Diseno de la
Investigacion

Ente PUblico
Empresa

. Y
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Técnicas de Recoleccion

Observacién * Datos de la realidad de las actividades

que se desarrollan en cada una de las

Directa dreas de los servicios

Y
. * P i{ i-abi i
Enfrevistas reguntas semi-abiertas asi como
aquellas que van surgiendo de manera
Semiestructuradas espontdnea en la conversacion
-
.‘f/ 7\"
Lista de * Requisitos que llevan una secuencia
l6gica para evaluar los procesos de la
| Verificacion organizacién de manera eficiente.
. /

Operacionalizacién de Objetivos S

Objetivo General

Desarrollar un modelo de sistema de gestion de la calidad en unidades de medicina ocupacional

Objetivo especifico Variables Dimension Indicadores Fuentes Herramientas y técnicas de
medicién

Caracterizar  la situacion ~ Situacién actual de los ~ Sistema de gestion de la  Asignacién de recursos ~ Organizaciones  prestadoras

actual de los sistemas de la  sistemas de la calidad. calidad es un modelo de  para la aplicacion de la  de servicio médico Aplicar el estudio a un servicio

calidad en las unidades de trabajo mediante el cual calidad en las  ocupacional. gmgz g‘:"cfrugzjig;d;’ ):]bll)i';g
medicina ocupacional en garantizamos la  organizaciones intermo. o n
Venezuela satisfaccion del cliente, ~medicina ocupacional . "
] v recta
verificamos e enVenezuela. Observecion  _ di para

aquellas que se encuentren en

cumplimiento de  Asignacion de érea la ciudad.
estrategias,  planes, responsable  de  la laciudad. !
optimatizacion de calidd en la E:;am;';?m";em'mmmmda
recursos y la mejora  organizacion. + Revisi6 N -
continua de los procesos.  Documentacion de los :;‘;::'r:"'e' de la documentacion
procesos.
Registo  de  los
procesos.

Asignacion de duefios
de procesos y
medicién del
desempefio.

Medicién de la
satisfaccion del cliente.
Planes o estrategia de
mejora.

Aprendizaje y
crecimiento
Traz: lad

informacion.
Liderazgo.
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Operacionalizacién de Objetivos

Objetivo especifico Variables Dimension Indicadores Fuentes Herramientas y técnicas de
medicion
Determinar  los procesos Procesos medulares y  Procesos medulares son La izacion de O v Entrevista semiestructurada
medulares y los requisitos  requisitos aquellos procesos que los procesos es una de servicio para el personal.
para  implementar un dan sentido  representacion grafica ocupacional. Nivel geren v Tipos de requisitos segin la
sistema de gestion de la organizacion, contempla y esquematica de las LOPCYMAT, EFQM e 1SO 9001:2008
calidad para una unidad de la razén principal a la entradas y salidas de otras leyes. vRevision de los modelos de
medicina ocupacional que se dedica la empresa  los mismos, indicando i y i calidad i
u organismo, los pasos, 4reas del cliente segin la ISO y la v Compatibilidad de adaptacion
Los  requisitos son involucradas, recursos EFQM de los modelos de referencia al
aquellos items  de empleados, asi como ‘modelo propuesto.

cumplimiento 'y que su interaccion.
aportan valor al modelo  Requisitos  legales,
de la calidad por el cual  requisitos del cliente.

se rigen.
Formular el modelo de Politicas, normas, Modelo de Sistema de Requisitos del sistema ~ Empresas proveedoras  del v Evaluacion de los recursos
gestion de Ia calidad para  procesos y requisitos  Gestion de la calided  dela calidad enla servicio de salud ocupacional  necesaos o
un proyecto piloto en aplicados al Modelo de  basado en la EFQM es  Organizacion Empresas del y del
medicina ocupacional en  Sistema de Gestion de Un intento de practica Compresiony servicio de salud modelo .
organizaciones prestadoras  la calidad basado en la  teorica vinculada a los aplicacion del modelo ocupacional. /Dlag[‘ama de flujo
de servicios de salud. EFQM. procesos de  gestion, Propuesto v Matriz de documgntﬂs
planificacion, Aplicabilidad y + Planes de formacion del
i evaluacion, fijacion de funcionabilidad. personal.
:ﬂ,‘ﬂgﬁ y mgﬂj?.‘f:s objetivos de m]ejora dela Programas de + Elaboraci6n de indicadores de
aplicados al Modelo de  calidad, que puede formacion . -
Sistemas de Gestion de reproducirse o emplearse  Satisfaccion de los Revision de seguimiento.
calidad 1SO 9001:2008  Para evaluar el fenomeno ~ USuarios. ¥ Evaluacion y propuesta de
que se pretende estudiar.  Tiémpo de espera para mejoras.
ser atendidos. ¥ Lista de verificacion inicial
Requisitos de la ISO Diagnosticos certeros basada en la EFQM e I1SO
9001:2008. yatiempo 9001:2008.
Principio de la calidad Trato del personal al ¥ Lineamientos para la
usuario implementacion del modelo
propuesto

Operacionalizacién de Objetivos

Objetivo especifico Variables Dimension Indicadores Fuentes Herramientas y técnicas de
medicion
Validar el modelo de sistema de  Requisitos del  Cumplimientodela  Grado imi Dos izaci / Revision y evaluacion del
gestion de la calidad para Modelo de Sistema lista de requisitos de de requisitos segtn la proveedoras de servicios de modelo de la calidad para
unidades e medicina  de Gestion de la  cumplimientoseginla  EFQM e ISO salud, una propia y otra servicios de medicina
ocupacional calidad basado en la e1S0 9001:2008 mancomunada. ocupacional en instituciones del
EFQM. 9001:2008 pals.
Factibilidad técnica ¥ Carta de aceptacion del modelo
del modelo por parte de empresa
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Presentacion y andlisis de resultados

1.Caracterizacion de la situacion actual de los sistemas de la calidad en
las unidades de medicina ocupacional en Venezuela
Medicina Laboral de Venezuela

*No se evidencia el manejo de presupuesto, ni los factores relacionados con costos operativos, equipos,
materiales entre ofros.

Se estd comenzando a documentar procesos, bajo la norma 1ISO2001: 2008.

Existe una estructura funcional definida la misma se encuentra a prueba

-La empresa es muy familiar adn y no existen planes de carrera, sin embargo a medida que la empresa
crece se amplia su estructura y permite escalar o postularse a otros cargos.

*El personal se encuentra motivado y participativo

Instituto Nacional de la Vivienda (INAVI)

*Dentro de la unidad no se maneja informacién en materia de calidad, ni en calidad de servicio.

*Hay un manual aprobado que data de hace mds de 30 afos, existe ofro de la década de los 90 que
nunca fue aprobado.

Los procesos que se encuentran documentados no corresponden a la realidad del servicio.

Existen muchas debilidades asociadas a la parte de servicio de medicina ocupacional, no se encuentra
formalizado, no se realiza con frecuencia esta actividad, y solo funciona en casos aislados.

«Existe una estructura funcional definida no aprobada.

Existen evaluaciones al personal, mediante aplicacién de instrumentos normados en la institucion
publica.

«Las funciones del personal estan definidas segun su contrato, sin embargo hay funciones que realizadas
que no aparecen en el mismo.

Entrevista semiestructurada

. . 1 .
Apoyo para implementacion Sistema de aseguramiento

de ideas 1
Responsable de aseguramiento
Superacion de obstaculos 'q~
3

para implementar un modelo 1 Recursos necesarios para la

SR =
R e

de gestion de la calidad ,
Obstaculos para implementar

|
un modelo de gestion de la \ !’,‘A A:” 4 lacalidad
“"A',,; efinicién y

calidad

Opinién y/o expectativas de s — documentacion procesos
clientes 8 5
Servicio médico
J— =

Evaluacion de desempefio del 7 6 Descripcion de cargo [ ] f:brg;gfdr;\édlw
talento humano Venezuela

Revision de los documentos existentes

I Documentacién obsoleta y ofra vigente sin controlar

I Documentacién sin control y levantamiento de procesos
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Entrevistas al personal

Mapa conceptual del
Medicina Laboral de
Venezuela

Susdepartamentosson

Es  Seencargade

Formada por

Atiendea

2.-Determinacion de los procesos medulares y los
requisitos para implementar un sistema de gestién de la
calidad para una unidad de medicina ocupacional

Mapa conceptualde la
Jefatura del servicio
médico del INAVI

Susdepartamentosson

Seencargade

Formada por

Cuentacon

Atiendea Semanejan

norma ISO9001: 2008.

Procesos medulares obtenidos
mediante la cldusula 8 de la

Proceso

Atencién médica(evaluacion)

ausula 1SO 9001:2008
?:‘*'-"95 s g.l des
M no conforme

)

Andlisis de examenes parachpicos\iBGyYS!i

N . p Estratégica:
(laboratorio, radiologia, espirom ha, 3}!03)

G 3 1155 [ 82Corbl del s
! |- Atencién
| &4 i i ion. de
L ) 85.1 Majuia cSfifiia® ,
Servicio de atencion al u..{ ) clienfeg 2.1 Saflisfaccigmyal client g
Documentacion/
Procesos/ trazabilidad imi€ito y medicion del servicio
de informacion Mercadeo
.3 Co el M no conforme, .,
b ‘ i

Elaboracion de informes de Apt# YA

Infraestructura y
Equipos

8. YiGrnemlidadasiad
o AR

8.5.2 Acciones correctivas

Mejora Continua

8.5.3 Acciones preventivas
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.alianzas
cliente___...

Liderazgo

...al.!cresptl'maahil‘ldad

Reguisitos deJos modelos de la Calidad
Criterios EFQM
SR 0
52 Enfoquealcliee
553 Comunicacion ntema 1 L
56 Revision porladireccion
organizacion.
2 L ock
3 L
4 L
B Los lideres debensereljemploy marcara pauta
Planes estakgicos 553 Comunicacion intema Polficas yestrategias T
56 Revision porla direccion 1 Establecer polticas y estrategis deacuerdo
2 Fundamentarlas poliicasy estategias enla
3 Desartollar,fevisary actualizarcontinuamer
4 Cormunicar las polticas  estrategias median
By aprendize 522 Campetence Personas T
1 La planifcacion, gestdny mejora de los rec
2 Laidentiicacion,el desarolloy el mantenir
3 £l compromiso de asumirfunciones  respor
4 La comunicacién entre las personesy laorge
s La recompensa, elreconocimientoy laatenc
Recursos 63 Infrasstructura “Alianzas y recursas T
6.4 Anbiente de rabajo L Gestionar alianzas exenas
74 Compras 2 Gestionar recursos econdmicosy finandierce
3 Gestionar edificios, equipos y materiales
4 Gestionar ainformacion y el conocimiento.
o, reg 2 Procesos T
ainformacion 553 Comunicacion ntema 1 Disefarygestonarsistemiticamentelos procesos.
56 Revision por adireccion 2 i ésdelai
753 Identificaciony razabilidad interés generandocada vezmayorvalor.

3.Formulacién del modelo de gestion de la calidad para un proyecto
piloto en medicina ocupacional en organizaciones prestadoras de

servicios de salud

Compadtibilidad de
adaptacion

Requisitos Legales

Evaluacion de los
recursos necesarios

Objetivo y aplicacién

-

G

¢
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Descripcion del Modelo

RECURSOS '

Identificar lineamientos de atencién y evaluacion
del paciente.
Al ]‘;N(—ION Brindar un servicio exhaustivo respetando la
MEDICA privacidad del paciente.
Cumplir con un protocolo de atencion

PLANES SERVICIOS

SIBERaE—S AL CLIENTE

ESTRATEGICOS

om—H4Zm=r o

al
Elaborar informes de aptitud

Entregar indices epidemiol6gicos e incidencia a las
empresas

woH4-n-Ccomx
om4zm=-ro

Mantenerse izado sobre los requisitos legales
vigentes en materia de seguridad, higiene y
ambiente laboral.

Proporciona informacién y formacién a
clientes para el cumplimiento la le:

los

MANTENIMIENTO E SOPORTE

MERCADEO COMPRAS PERSONAL CAPACITACION INFRAESTRUCTURA TECNICO

Flujograma de Procesos

Listado de Documentos por Area '

Listado de Documentos

Area Documento

Elaborar Manual para otros estudios | Procedimiento de ex4menes de rayos X

médicos F de calibracion y imiento del
equipo de rayos X
Procedimiento de estudio de audiometria
P imiento de calibracion y imiento del
audiémetro

F imiento de estudio de

P imiento de calibracion y imiento del
espirémetro

Procedimiento de informe de resultados de estudios
realizados a los pacientes

Formato de mantenimiento y calibracion de equipos

Asesoria Listado de requisitos generales y legales vigentes en
el pais necesarios para brindar el servicio médico
ocupacional.

II
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Se disenaron 8 indicadores entre los que se destacan:

Documentacién de procesos(DP)

DP= _N° de procesos documentados X 100%

N° de procesos del servicio

Pacientes atendidos por jornada (P)

P= Cantidad de pacientes atendidos por semana

Totalde Jornada en la semana

Fidelidad del cliente (FC)

Servicio al cliente (SC)

& Confianza
Eficienciq /]
ﬂ@ Servicio
Calidag
et
Li i i i io modelo SGC propuesto
e Actividad Tiempo estimado Responsable Bidencia e cumplimiento
Compromiso de| v Presentacion del SGC ameses Presidencia j Sesl‘":’ smw‘: ":'"'H‘iv;de' Sgc
. o . Diagn6sticode lasituacionactu
v
implenentacion debrechas Gerencia General M Lltado deoptnidaiesd nefora
v evaluacitn de paradigmas Jefes de Departamenio v Planes de comunicacion (escrita, mail,
v ‘Comunicacien deplanes para romper paradignmas carteleras informatives).
. delosprocens v Entrega e folleto, boltines.
el P v Revision de laestructuraorganizativa
v Asignacion de responsables de los procesos v Andlisis financierode a organizacidn,
v Determinacion de recursos necesario y disponibles par la implementacion inclusion en presupuestopartida e
gelsec gastos parael SGC
v Eleboracion del plan de implementaciondel SGC
Desarrollo del | v Desarmollo de la documentacion bmeses v - e e
vantanientos de informaci
v
plan Aplicacion deindicadores Jefes de Departaento . Informe de esuabletimientoo de metas
v Establecimiento demetas y objetivos Responsables de procesos yobjetivos
v Establecimiento de planes deformacion paralpersonal v ‘Actividades de formacion realizadas
v Definicion y establecimiento e planes de formacion
Desempefio v Revision, evaluacion de los documentos ameses v
v Revision delcumplimiento delplan
v Evaluacion delcumplinientode los procesos
v Aplicacion deencuetas de satsfaccion delcliente
Mejoracontinua v Evaluacion delcumplimento delSGC ameses Todala organizacién v Listade verificacion propuesta
v Revisidn delcumplimiento delplan Gupoauditor
v Revisidny ajuste de metasy objetivas
v Programa de Auditorias internas
v Resultados de las auditoras intemas
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Lista de Verificacion Validada

LISTA DE VERIFICACION

1.- Se presenta Ia lisa de verificacion para ¢
Instrucciones  evaluados cumplen con los. requisitos del
gestin de la Calidad para unidades de medicit

Garacas; 04 de junio do 2013

tx » merajse
S gt

[

e, 1 e AN

e e 2 oo s o |t
= VB 05 g e

-]

o elcion vl e et o, o una o

....... e Bevar s s, i e cue verven,

[ umeiy responbitz 6 < sromacien, o

4.-Validacién del modelo de sistema de gestion de la
calidad para unidades de medicina ocupacional
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1.Caracterizacion de la situacion actual de los sistemas de la calidad en
las unidades de medicina ocupacional en Venezuela

Conclusiones y Recomendaciones

Los modelos de la calidad no se encuentran ajustados a las
necesidades de las unidades de medicinalaboral. La calidad
depende del compromiso y madurez de las organizaciones, asi
como del conocimiento de sus procesos, el ambiente laboraly las
personas que la integren. En ambas empresas no estdn definidos
los procesos debido a que una de ellas se encuentra en fase de
elaboraciony ajuste de documentacién,y la otra estd en etapa
de reestructuraciony por este motivo sus procesos permanecen

obsoletos.
£al
\‘ f"‘ﬂ .a?v‘l ﬁ\ ]

Calidad

5:65.-'--' F B I

Se sugiere a los servicios médicos ocupacionales, que
deseen emplear el modelo propuesto, la evaluacion de su
estructura y revisién de los mercados a los que se
encuentran dirigidos sus procesos, verificacién de su
cultura organizacional y de la situacion financiera para
establecer la dimension del sistema y de la asignacion de
recursos para su implementacion.

2.-Determinacién de los procesos medulares y los requisitos para
implementar un sistema de gestion de la calidad para una unidad de

medicina ocupacional .
Entrevistas al personal - ONclusiones

Luego de evaluar punfos comunes y diferencias de ambas
organizaciones se concluyd que los procesos medulares de los servicios
médicos ocupacionales son los siguientes: servicios al cliente, andlisis
médicos, evaluacién médica, elaboracién de informes de aptitud. Esto "\

s ¥

se verificd con base en la cldusula ocho (8) de la norma ISO 9001:2008. g4 |
Las comparaciones entre los modelos estudiados y el propuesto, 0,{
muestran similitud en varios criterios, evidenciando que la propuesta del
modelo del sistema de gestidon de la calidad es viable.

{
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El modelo propuesto tiene como pre-requisito cualquier
aspecto legal normativo a los servicios médico ocupacionales
en el pais, no obstante cada organizacién es Unica por lo que
deben integrarse y adecuarse a las caracteristicas particulares
de la empresa interesada en aplicaro, también gjustar e incluir
aquellos factores relevantes para la organizacién que no
aparezcan en el modelo.

3.Formular el modelo de gestion de la calidad para un
proyecto piloto en medicina ocupacional en organizaciones
prestadoras de servicios de salud

Conclusiones 7

El modelo de la calidad disenado es una base y plataforma
para los servicios médicos ocupacionales que requieran
emplear la metodologia propuesta, porque es estdndar y
universal, lo que permite que su ajuste a los requerimientos
de las organizaciones. De igual manera impacta en los
servicios del ramo por ser extrapolable a servicios de
atencidn primariac o ambulatoria, consultas médicas,
laboratorios de bioandlisis y otros estudios médicos.

También se elaboraron ocho (8) indicadores para ’i @ m
medir los procesos claves e identificar los problemas ‘
antes de que impliquen costos de no calidad. fi, ﬁfi‘i ﬁ ﬁ

§ & i

Para la evaluacidén del modelo se disend un
instrumento de verificacion de cumplimiento

llomado lista de verificacion, esta lista es genéricay e
adaptativa, se encuentra asociada al proceso de &

auditorias internas con el propdsito de verificar el A1\
cumplimiento de los requisitos del sistema propuesto. | U |

Los lineamientos de implementacion son un
esquema de los pasos a seguir para desarrollar el
modelo propuesto, no obstante para aprovechar el

recurso y asegurar los resulfados — se requiere
establecer una frecuencia para revisar los avances
del mismo, registrando los logros.
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4.Vdlidar el modelo de sistema de gestion de la calidad
para unidades de medicina ocupacional

El modelo propuesto es viable y factible, cumple con los requisitos
de la calidad necesarios para medir la gestidon de una organizacion
destinada al servicio de medicina ocupacional. Por ofro lado es
extrapolable a otros servicios de atencidon médica.

Se verificd su aceptacién por parte de una de las empresas
colaboradoras, ya que es percibida como una herramienta
diddctica especifica con los requerimientos de un sistema de
gestién de la calidad para unidades de medicina ocupacional.

La implementacién del modelo representa una ventaja competitiva
en el mercado ya que actualmente no existen organizaciones del
ramo con sistemas de la calidad implementado.

El modelo propuesto es universal por lo que requiere de
ajustes segun las particularidades de la empresa que va
emplearlo. Sin embargo todos los ajustes deben ser
soportados empleando para ello referencias de los modelos
de la calidad compatibles al modelo propuesto. También es
necesario cumplir con fodos aquellos requisitos legales
vinculantes a los mismos servicios médicos ocupacionales.
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