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RESUMEN

Las organizaciones prestadoras de servicios de salud desarrollan nuevos
enfoques gerenciales para mejorar la calidad. El Laboratorio Clinico forma parte
de este tipo de organizaciones y requiere de la aplicaciéon de conocimientos que
permitan optimizar sus procesos y resultados. La presente investigaciéon tuvo
como objetivo elaborar un Plan de la Calidad para el Proceso “Atenciéon al
Usuario” del Laboratorio Clinico Bacteriolégico Goémez Ruiz, tomando en cuenta
los Fundamentos de la Norma ISO 10005:2005 “Sistemas de Gestion de la
Calidad, Directrices para los Planes de la Calidad”. La investigacion es de tipo
proyectiva e incluye elementos tanto del disefio de campo como del documental.
La recoleccion de datos se realizé a través de las matrices de identificacion de
procesos para describir los mismos vy los instructivos de analisis de procesos
sugeridos por Malagon-Londofio, Galan, & Ponton (2003). Esto permitié identificar
las necesidades que conllevan al disefio del plan de la calidad para el proceso en
estudio. El analisis de resultados se efectué empleando elementos de estadistica
descriptiva y analisis documental. De esta manera se ensambla una propuesta de
mejora continua para la organizaciéon, basada en el estudio de un proceso
acompafado del disefio de un plan de calidad que lo optimice.
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INTRODUCCION

La gerencia contemporanea abarca y conceptualiza diversos elementos que
permiten a las organizaciones adecuarse a las realidades del momento, ofreciendo
recursos y herramientas para afrontar la elevada competitividad en el mercado
(Hernandez, Chumaceiro, & Atencio, 2009). La ventaja puede ser definida por
diversos criterios de apreciacion de los consumidores y por la evaluacion que
hacen sobre el servicio recibido, entendiendo que cualquier organizacion ofrece
algun tipo de servicio relacionado con la atencién al cliente. (Hernandez,

Chumaceiro, & Atencio, 2009).

Es por ello que, para ofrecer servicios de calidad, se requiere, de acuerdo a
Hernandez, Chumaceiro, & Atencio (2009), estructurar un plan de accion y
desarrollo en la atencion al cliente, aplicado especialmente al recurso humano de
las organizaciones quien se constituye en el elemento principal para afianzar la

cultura, el compromiso y la estrategia de la calidad del servicio.

La Organizacion Panamericana de Salud (2014) sefala, ademas, que la
orientacion hacia la calidad exige procedimientos para evaluar la eficiencia, la
efectividad y la seguridad de las intervenciones preventivas, de apoyo y curativas.
Para esto es necesario un liderazgo comprometido de modo que este proceso sea
seguro y sostenible. Igualmente la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) ha
manifestado mucho interés por potenciar y desarrollar la calidad en salud y ya en
los afios ochenta se comenzd a utilizar la filosofia industrial del proceso de

mejoramiento continuo (PMC) y la administracion total de la calidad (TQM).

Actualmente las empresas tienen como objetivo la satisfaccion del cliente e
introducen el concepto de calidad entendida como ofrecer lo que el cliente
necesita. (Centro Europeo de Empresas Innovadoras, 2008). Es decir, la
disposicion de ir mas alla de lo comun para satisfacer las necesidades cotidianas
de los consumidores; en este sentido, destaca para Hernandez, Chumaceiro, &

Atencio (2009) el protagonismo del recurso humano que interactia directamente




con los clientes debido a que representa y transmite la calidad del negocio en la
generalidad de todos sus procesos, su interrelacion lo constituye en el eslabén
intermedio entre empresa y consumidores, por lo tanto, inciden sobre las
preferencias de consumo. Es determinante proporcionar un buen servicio a los
clientes, entendiendo sus necesidades e identificando las oportunidades y asi

construir una verdadera relacioén e impulsar su lealtad (Otalora & Orejuela, 2007).

En el mundo empresarial se desarrollan nuevos enfoques y modelos de gestion
que permiten mejorar la calidad de la atencién a los usuarios. La década de los 90
se caracterizé por el incremento de la calidad del servicio, los sistemas
productivos y de servicio debian dar respuesta a las necesidades de la sociedad y
los usuarios, que cada vez eran mas diversos e individualizados (Rodriguez,
Ochoa, & Torres, 2009). Entender correctamente las necesidades de la sociedad
se vuelve cuestion clave y punto de partida para disefiar y gestionar procesos que
logren una elevada satisfaccion. La calidad técnica ha recibido mas atencioén,
como garantia de la efectividad terapéutica de los tratamientos, pero esto es
insuficiente; Rodriguez, Ochoa, & Torres, (2009) sehalan que la tendencia en el
mundo es darle importancia a la atencion al paciente, a lo que éste percibe para

llegar a un concepto mas integrado de calidad o excelencia hospitalaria.

El debate que genera la evaluacion de la calidad de los servicios de salud gira
principalmente alrededor de dos cuestiones: quién evalia la calidad y bajo qué
criterios se realiza este proceso. (Otalora & Orejuela, 2007). Historicamente, el
establecimiento de criterios para la evaluacion ha sido responsabilidad del
personal médico, pero ahora la perspectiva del paciente se impone como un
indicador significativo de la calidad del servicio en el area de la salud y puede

representar la perspectiva mas importante (Otalora & Orejuela , 2007).

La calidad del servicio se ha convertido en un area de especial interés para
investigadores y gerentes. Es una pieza clave dentro del sector de los servicios y
su busqueda ha llevado a numerosos investigadores a desarrollar posibles
definiciones y disefiar modelos sobre la misma (Rodriguez, Ochoa, & Torres,

2009). De igual manera, ha generado impacto en el desempefio de los negocios,




reduccién de los costos, la lealtad del cliente y la rentabilidad (Rodriguez , Ochoa,
& Torres, 2009).

Otalora & Orejuela, (2007) explican que la mercadotecnia reconoce la importancia
de la percepcién del paciente en la evaluacién de la calidad del servicio en salud;
una razon para esta atenciéon es que se cree que la satisfaccion del paciente es
una meta de prestacion del cuidado de la salud (Alpirez, Baeza, & Pefia, 2007): no
obstante, Otalora & Orejuela, (2007) sugieren que no debe olvidarse la perspectiva
medica y cientifica en la definicion de estrategias y planes de la calidad para los

proveedores de servicios de salud.

Dentro de las instituciones de salud, los laboratorios clinicos, generan productos y
servicios al paciente, a la comunidad, a su mismo personal y a otras empresas,
por lo que las exigencias de la salud y la seguridad, asi como los requisitos legales
y las leyes del mercado, obligan a los mismos a incorporar el concepto de calidad
en sus rutinas diarias (Molero, Cruz & Zambrano , 2010). Dada la importancia
fundamental que tiene la gestion de la calidad en los laboratorios clinicos, resulta
indispensable la realizacion de estudios diagnésticos a través de instrumentos
confiables que permitan establecer planes estratégicos en pro de una mejora de la

calidad de los mismos. (Molero, Cruz, & Zambrano , 2010)

El presente documento de investigacion presenta una propuesta para la mejora
continua del Laboratorio Clinico Bacterioldgico Gémez Ruiz y se expone mediante
una serie de capitulos cuyo contenido se describe a continuacion: El primero
establece el enunciado del tema en estudio, los objetivos y alcances asi como la
justificacion, el segundo capitulo incluye los antecedentes de la investigacién y las
bases tedricas que la sustentan; el tercer capitulo abarca el marco metodolégico,
es decir el proceso a través del cual se dio cumplimiento a los objetivos
planteados, el cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos para luego
exponer la propuesta en el quinto, evaluada en el sexto capitulo, y finalmente

llegar a las conclusiones y recomendaciones.




CAPITULO I: EL PROBLEMA

El capitulo que a continuacion se presenta contiene el enunciado del problema

objeto de investigacion donde se establecen los limites del tema escogido,

conjuntamente con los objetivos que definen el fin de la investigacion y la

justificacion del estudio, la cual indica la relevancia de emprender este trabajo.

1.1 Planteamiento del Problema

Las empresas que se dedican a entender y satisfacer las necesidades de los
clientes en mercados meta bien definidos, motivan a todos los miembros de la
organizacion de modo que produzcan un valor superior para sus clientes y de
esta forma crean niveles elevados de satisfaccion (Della, 2009). Respecto a
este particular, Della (2009) afirma que para maximizar el rendimiento de los
negocios hoy y siempre es necesario enfocarse en el activo mas valioso: los
clientes, lo que significa ponerlos en primer lugar; esto quiere decir, para Della
(2009), construir las habilidades que formaran los habitos de servicios
orientados hacia ellos, planeando con efectividad y de esta manera alcanzar
sus requerimientos y darles los beneficios dentro del marco de la cultura de
servicios. A esta premisa no escapan los servicios asistenciales de salud tales

como el Laboratorio Clinico cuya situacion se expone a continuaciéon

Toda organizacion debe tener como prioridad la busqueda constante de la
mejora continua, mas aun cuando se habla de organizaciones prestadoras de
servicios de salud, cuyo producto contribuye en el hallazgo de soluciones para
los problemas de salud- enfermedad que afectan al ser humano, es alli donde
radica su importancia. Es posible afirmar entonces que las organizaciones de
salud deben estar orientadas a las mejores practicas que garanticen la calidad
de sus servicios. El laboratorio clinico es parte de esta realidad y por ello en el
mundo entero se han creado diversos organismos que buscan aproximar las
practicas del laboratorio a la maxima calidad, son entes que certifican el grado
de apego a una norma o acreditan la calidad técnica de los procesos,

organismos cuya competencia ha sido mas que comprobada y forman una




asociacién que traspasa fronteras y fortalece la aceptacion de servicios en

gran numero de paises.

Aunque los paises desarrollados llevan la delantera en este sentido no es poco
lo que se ha logrado en materia de calidad y servicios de Laboratorio Clinico
en Latinoamérica, hecho que indica la necesidad imperiosa de encaminar
dichas entidades de salud hacia gestiones mas eficientes para brindar mayor

cobertura y mejor calidad en los servicios asistenciales.

Durante la uitima década la mayoria de los paises de América Latina al igual
que los del resto del mundo, se encuentran en una busqueda continua de
mejores formas de organizar y financiar los servicios de atencion a la salud.
(Alpirez, Baeza, & Pefia, 2007). Una gran parte del movimiento de reforma se
ha originado por la comprension de que los sistemas de salud deben
renovarse. Es asi como surgen las Normas que constituyen las bases de la
gestion de calidad tales como la serie 1ISO 9000 y especificamente la ISO

9001, la cual es con diferencia, el marco de calidad mas solido del mundo.

En la actualidad, éstas normas la utilizan mas de setecientos cincuenta mil
(750.000) organizaciones de ciento sesentay un (161) paises y establece las
pautas no solo para los sistemas de gestion de la calidad (Fondo para la
Normalizacion y Certificacion de la Calidad, 2014), sino para los sistemas de
gestion en general, pero también a un nivel de mayor complejidad existen los
organismos de acreditacidbn para garantizar competencia y eficacia de los
servicios y que ademas estan regidos por normas de acreditacion como
ISO/IEC 17025 (Laboratorios de ensayos técnicos) o ISO 15189:2007
(Laboratorios de andlisis clinicos). Dichas normas toman en cuenta factores
especificamente relevantes a la habilidad de un laboratorio para producir
informaciéon precisa y acertada de pruebas y calibraciones en sus ensayos
(international Laboratory Accreditation Cooperation, 2014) La acreditacion de

laboratorios también abarca los elementos relevantes de los sistemas de




calidad tomados en cuenta por la certificacion ISO 9001. Para asegurar el
cumplimiento continuo, las instalaciones acreditadas se re-evalian
regularmente para garantizar que mantengan sus estandares de experiencia
técnica (International Laboratory Accreditation Cooperation, 2014). Varios
paises latinoamericanos registran en el historial respectivo de sus organismos
competentes, listados de Laboratorios Clinicos acreditados, lo que sefala el
compromiso y voluntad de mejora de los paises en vias de desarrollo, a

continuacion en la tabla N° 1, se puede ver un ejemplo:

Tabla 1. Laboratorios Clinicos Acreditados en Latinoamérica

Pais Organismo de Cantidad de Area especificay
Acreditacion Laboratorios nimero de
Acreditados laboratorios por area
Chile INN 14 Hematologia 3,

Inmunologia 4,
Microbiologia 4 ,

Quimica clinica 3
Colombia ONAC 4 Quimica Clinica 4

Costa Rica ECA 8 Quimica Clinica 6,

Bacteriologia 2
Ecuador OAC 4 Inmunogquimica 2,

Quimica Clinica 2

México EMA 68 Hematologia 1,
Hematologia y
Coagulacion 25,
Quimica Clinica 30,
Bacteriologia y
Micologia 3,

Micobacteriologia 9

Fuente: Adaptado de Cooperacién Internacional de Acreditacién de Laboratorios, (2014)

Venezuela, por su parte, no cuenta con trayectoria en materia de acreditacion
de laboratorios clinicos mas si en el area de certificacidn cuyo ente mas

representativo es el Fondo para la Normalizacion y Certificacion de la Calidad
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(FONDONORMA) el cual publica periédicamente el nimero de Laboratorios

Clinicos certificados bajo la norma ISO 9001 tal como se muestra a

continuaciéon, en la tabla No.2:

Tabla 2. Laboratorios Clinicos Certificados en Venezuela

Razén social Tipo Certificacién Estatus Alcance
Grupo Médico 1ISO 9001: 2008 Activo Laboratorio de
Vargas C.A. (Clinica Microbiologia Clinica
Santa Sofia)
Laboratorio Avilab, 1SO 9001:2008 Activo Servicio de
CA Bioanalisis en las
Areas de:
Bacteriologia-
Micologia,
Hematologia,
Serologia, Biologia
Molecular,
Especiales, Quimica
y Orina-Heces
Laboratorio Clinico ISO 9001:2008 Activo Servicios de

Medivar, C.A.

Bioanalisis en las
Areas de Quimica,
Hematologia,

Coproandlisis y
Uroanalisis, Pruebas
Especiales, Serologia

y Pruebas Infecciosas

Fuente: Adaptado de Fondo para fa Normalizacién y Certificacion de la Calidad, (2014)

En Venezuela existe el interés por conocer e incrementar la calidad de los

servicios que se prestan en los laboratorios clinicos y en otfras entidades de

salud en general, el pais cuenta con el marco legal que respalda la iniciativa

de implementar medidas para mejorar la calidad e igualmente existen los

proyectos de conformar organismos que establezcan los protocolos necesarios

para acreditar laboratorios clinicos tales como El Servicio Auténomo Nacional
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de Normalizacion, Calidad, Metrologia y Reglamentos Técnicos (SENCAMER),
pero sobre todo existe el reconocimiento de que las organizaciones requieren
de cambios, optimizacion de recursos, mayor eficiencia y eficacia en los
procesos Y la satisfaccion de los clientes. El mayor auge en este sentido se da
a nivel de los prestadores de servicios privados, organizaciones que
entienden que muchos de los productos o servicios que se ofrecen son
similares a los de su competencia y deben sobresalir agregando valor, es por
ello que Velazquez & Contri (2011) destacan que la calidad de la oferta o el
menor precio no siempre resultan argumentos suficientes para convencer a un
consumidor cada vez mas exigente y bombardeado todo el tiempo con

promociones y anuncios de publicidad.

En el contexto de los servicios, Fuentes (2010) menciona que dicho proceso,
es decir, el encuentro en el que interactia la empresa con el cliente es el
origen de las valoraciones que resultan claves para construir la satisfaccion.
De igual manera, Della (2009) sehala que satisfacer las expectativas significa
darle a los clientes el servicio de primer nivel que estan esperando para que
sientan que estan siendo escuchados y puestos en primer término. Hay que
tomar en consideracion que los clientes no solo juzgaran el comportamiento de
la organizacion con relacion a los competidores, sino también el servicio que

se prometid entregar de acuerdo con estandares aceptables (Della, 2009)

Ahora bien, dado el gran auge de los estudios de calidad de atencion vy
satisfaccién de usuarios y a la amplia distribuciéon en Venezuela de los
laboratorios clinicos como empresas prestadoras de servicios de salud, se
propone abordar la elaboracion de un plan de la calidad para el proceso
“atencion al usuario” y establecer oportunidades de mejora, crecimiento y
gestion tomando en cuenta dicho proceso. La organizacion escogida para
emprender el estudio lleva por nombre Laboratorio Clinico Bacteriolégico
Goémez Ruiz C.A. y se define como una institucion prestadora de servicios de

laboratorio de rutina y pruebas especiales de referencia. Asimismo, busca




convertirse en una organizacidon reconocida por la calidad de sus resultados,
hecho que ha encaminado a la institucién a crear una unidad de gestién de la
calidad, para ello se cuenta con personal de coordinacion del drea y personal

de asesoria externa cuya meta es optar a la certificacién como primer paso.

Para lograr el reconocimiento se han establecido una serie de objetivos
estratégicos dentro de la planificaciéon anual y han empleado recursos tales
como la metodologia del Hoshin Kanri, que busca determinar los puntos clave
de investigacidn para alcanzar las metas trazadas. El primer elemento a
estudiar es el funcionamiento de los procesos desde el ingreso de usuarios
que solicitan diversos examenes de laboratorio de acuerdo a sus necesidades
especificas, hasta la salida del resultado solicitado. Igualmente, se desea
realizar el estudio en aras de conocer datos puntuales que permitan tomar
acciones concretas debido al creciente nimero de quejas, aproximadamente
12,3 mensuales en promedio (Coordinacidén de Gestiéon de la Calidad, 2013)
por diversas causas calificadas como inespecificas que deben estudiarse con
detenimiento para identificar los factores susceptibles de intervencion vy
finalmente elaborar el plan de la calidad para el proceso “atenciéon al usuario”

que permita orientar al laboratorio hacia la ruta de calidad 6ptima.

Por todo lo anteriormente mencionado surge la presente investigacién cuya

finalidad es darle respuesta a la siguiente pregunta:

1.2 Formulacion del Problema

¢, Como estaria conformado un Plan de la Calidad para el Proceso “Atencién

al Usuario” del Laboratorio Clinico Bacterioldgico Gomez Ruiz C.A.?

1.2.1 Sistemizacion del Problema

e ;Cudles son los procesos de atencidn al usuario que se llevan a cabo en el

Laboratorio Clinico en estudio?




e ;Cuales son los factores susceptibles de intervencion en los procesos de
atencion al usuario del Laboratorio Clinico Bacteriolégico Gomez Ruiz C.A.?
e ;Cuales seran los elementos que conformaran el Plan de la Calidad para el

Proceso “Atencion al Usuario” del Laboratorio Clinico en estudio?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Elaborar un Plan de la Calidad para el Proceso “Atencion al Usuario” del

Laboratorio Clinico Bacteriolégico Gomez Ruiz C A.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Describir los procesos actuales de atencién al usuario del Laboratorio

Clinico Bacteriologico Gémez Ruiz C.A.

e l|dentificar los factores susceptibles de intervencién a través del analisis de
los procesos de atencion al usuario del Laboratorio Clinico Bacteriologico
Gomez Ruiz C.A.

e Disefar el Plan de la Calidad para el Proceso “Atencion al Usuario” del

Laboratorio Clinico Bacteriolégico Gomez Ruiz C.A.

1.4 Justificacidn de la Investigaciéon

En la literatura de marketing relacional, la creacidn y el mantenimiento de
relaciones duraderas con los clientes constituyen un elemento clave para la
consecucion de ventajas competitivas por parte de las empresas. Dichas
relaciones deben partir de la existencia de clientes satisfechos, por lo que la
satisfaccién del consumidor es un topico que continua teniendo un interés tanto

académico como empresarial (Fuentes, 2010).

En ese sentido, Fuentes (2010) también afirma que el conocimiento de las
variables que contribuyen a explicar la satisfaccion permite que las empresas
puedan comprender, desde el punto de vista del cliente, los mecanismos que
conducen a emitir estos juicios que son, en gran parte, determinantes en la

formacion de conductas posteriores.
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A su vez, Della (2009) hace énfasis en la mayor importancia que tienen algunos
clientes para las empresas en el corto plazo, otros lo seran en un término mayor,
sin embargo, se necesita identificar a los mejores y enfocarse en darles los
servicios adecuados en el futuro. Ya sea internos, externos, empresas o
representantes de otras compafias, unos seran excelentes prospectos y los
mejores clientes tal vez no sean los que actualmente le generan el mayor ingreso,
sino aquellos que desearan mas los servicios en el largo plazo. Es mas redituable
la relacién costo-beneficio de retener los clientes actuales, que atraer nuevos; es
por ello que las empresas tienen que encauzar sus esfuerzos en aquellos mas
rentables a futuro (Della, 2009).

Ese mismo planteamiento es sostenido por Velazquez & Contri (2011) quienes
sefialan que “de acuerdo con diversos estudios en ventas, mantener a un cliente
resulta 25% mas barato para una empresa que conquistar uno nuevo. O en otras

palabras, con lo que cuesta ganar un comprador se podria retener a cuatro”.

Ahora bien, en Venezuela, existen diversos estudios que se enfocan en la
medicion de la satisfaccion de clientes y usuarios de servicios de salud
especialmente en el area publica y su influencia en la calidad de la atencion, pero
se hace necesario emprender otros estudios que permitan analizar el
funcionamiento de los procesos y establezcan propuestas de mejora continua mas
concretas que contribuyan a satisfacer las necesidades de los usuarios a través de

la gestidén de la calidad de dichos procesos.

Una de las prioridades que ha establecido el Laboratorio Clinico en estudio es
crear sensibilidad hacia el cliente debido a que es la Unica manera de mantener la
relacion a largo plazo y afadir valor a la lealtad de éste con la organizacion, para
lo cual es necesario efectuar revisiones continuas que den a conocer las
necesidades de los usuarios y de esta manera cumplir con las expectativas de los
mismos y aplicar herramientas que permitan las mejoras constantes. El
Laboratorio Clinico Bacteriolégico Gémez Ruiz a través de estudios de
satisfaccion de clientes ha determinado el impacto de los atributos de la

organizacion en la conformidad de éstos respecto a los servicios que reciben, lo
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que permite a la empresa priorizar acciones y planificar presupuesto y actividades
para realizar cambios y mejoras en puntos algidos (infraestructura, entrenamiento,
gama de servicios, ambiente comunicacion, etc.) sin embargo el camino de la
mejora continua requiere atencion en los procesos que se llevan a cabo para
reorientar la manera de hacer el trabajo en funcién de innovar y poder afrontar las

demandas de los nuevos tiempos.

1.5 Alcance y Limitaciones de la Investigacién

La investigacion se realizd en la sede del Laboratorio Clinico Bacteriologico
Gbomez Ruiz C.A. ubicada en la Calle Nacimiento, Urbanizacién Los Frailes, Local
1-B Caracas- Venezuela. Asimismo, el estudio abarco el cuarto trimestre del ano

2014 entre los meses de octubre y diciembre del afio mencionado.

El horario del laboratorio esta representado por dos turnos de trabajo de lunes a
viernes, el turno matutino esta comprendido entre las 7:00 am y las 12:00 m, el
siguiente turno inicia a la 1:00 pm hasta las 5:00 pm. La recoleccion de datos se
efectud durante el turno matutino por ser el de mayor movimiento de muestras y

concurrencia de usuarios.

Igualmente, es necesario mencionar que se dispone de acceso completo a la
unidad de analisis ya que constituye el lugar de trabajo de quien emprende esta
investigacion, los recursos financieros son aportados por la investigadora y
ademas se cuenta con la autorizacién correspondiente de la Direccién del
Laboratorio Clinico Bacterioldgico Gomez Ruiz C.A. asi como de la Coordinacion
de Gestion de la Calidad para recolectar la informacion pertinente que permitio

llevar a cabo el estudio.

La implementacion de la propuesta no estuvo prevista dentro de la presente

investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

En los ultimos afios ha venido adquiriendo mayor importancia y por ende
mayor repercusion en la sociedad, la aplicacién de criterios de calidad en el
terreno de los servicios de salud, exigiendo que los niveles de atencion estén
sujetos a evaluaciones que muestren la calidad de la realizacidon de los
procesos ofreciendo ademas calidad para los servicios y el empleo de
estandares en la ejecucion. A continuacion se expone una muestra de diversos
trabajos realizados en materia de calidad de atencion y servicio para la
asistencia en salud que respaldan la presente investigacion asi como las bases

tedricas que la sustentan.

2.1 Antecedentes

Quilaman & Chacur (2008) en su Trabajo titulado: Evaluacion y Propuesta de
Mejoras de un Modelo de Atencion de Usuarios en un Servicio Publico
para el Programa de Magister en Ingenieria Industrial en la Universidad de
Concepcion de Chile, proponen mejoras al modelo de atencidbn de una
institucion publica basandose en un estudio de la percepcion de los usuarios

sobre la calidad del servicio.

Empleando el modelo SERVQUAL establecen que un cliente que tiene algun
problema pendiente de aclaracion con la institucion evalla negativamente los

servicios en la atencion.

Pese a que dicho trabajo no se efectud en una organizacion de salud,
claramente se observa la importancia de determinar los niveles de satisfaccion
de usuarios para elaborar planes de intervencion en materia de calidad de
atencion de cualquier servicio. Los autores concluyen que los tiempos de
espera y de atencion de los usuarios deben ser reducidos para mejorar la
calidad de dicha atencion, igualmente las concurrencias por errores deben ser
reducidos. En cuanto a la importancia, 10os atributos de las categorias fiabilidad
y capacidad de respuesta incluidos en el estudio se muestran como las mas

relevantes para los usuarios asi como la atencion para resolver problemas de
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forma rapida y expedita. Respecto a los aportes de la investigacién se
encuentran el modelo de diseno muestral empleado y la estructura de la
encuesta dividida en tres bloques de expectativas y dos bloques de
percepciones que luego se miden con escala Likert, igualmente representa un
aporte el método usado para darle validez y fiabilidad al instrumento por medio

de consulta de expertos y fiabilidad por mitades respectivamente.
Palabras Clave: Calidad, servicios, SERVQUAL, pUblico, usuarios.

Ribeiro (2013) en la revista Nutricion Hospitalaria publica un Trabajo para la
Fundacidn de Investigacion de Brasilia titulado: Planificacion funcional de
Unidad de Nutricion Enteral para Atencion Domiciliaria en un Hospital de
Brasil, cuyo objetivo fue proporcionar las herramientas para la reorganizacién
del espacio fisico de una unidad de nutricion enteral, describiendo el proceso

de preparacion, la descripcion de sus caracteristicas y funciones laborales.

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y documental, proporcionando
las herramientas para la planificacion y gestiéon de la calidad en una unidad de
preparacion de la nutricion enteral en un hospital publico del Distrito Federal,
Brasil. La autora determina que por medio de la planificaciéon de un Laboratorio
de Nutriciéon Enteral, se puede garantizar la asistencia nutricional especializada
y de calidad, a la poblacion hospitalaria o domiciliaria, tomando las
precauciones necesarias en la manipulacion de las formulas enterales. El
principal aporte de esta investigacion es la implementacion de estrategias de
planificacién vinculadas a gestion de calidad. Los métodos para la planificacion
incluyeron: a) el plan organizacional atendiendo la mision institucional , b) el
diagnéstico situacional de las condiciones fisicas que garanticen la seguridad
c) la implementacion de estructuras adecuadas; d) el control del proceso por
medio de evaluaciones periddicas y e) establecimiento de un plan de acciones

correctivas.

Palabras Clave: Planificacion, asistencia, servicios, atencion, calidad.
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Por su parte, Otélora & Orejuela (2007) publican en la Revista “Cuadernos de
Administracién de Bogotd” un Trabajo titulado: Calidad del Servicio de
Salud: Una Revisién a la Literatura desde la Perspectiva de Marketing
como resultado del proyecto de investigacion: Disefio y Validacion de una
Escala para Medir la Calidad del Servicio en Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Desde la Perspectiva del Consumidor para la Universidad
del Valle. El proyecto se encuentra en su fase final y examinan diferentes
investigaciones tedricas y empiricas sobre la calidad del servicio y su medicion
en los ambitos local y mundial en el sector de la salud, reportadas en

publicaciones especializadas desde inicios de los afios noventa.

Esta revisiébn a la literatura sobre el tema de calidad en salud hecha en
Colombia aporta el enfoque de mercadotecnia, que vincula la perspectiva del
consumidor en la definicion y operacionalizacidon de la calidad del servicio, y lo
define como de mayor aceptacion entre administradores e investigadores en el
mundo, ademas de que ofrece de manera concreta las dimensiones de la
calidad necesarias de ser medidas. Esto genera un reto importante para los
directivos de las organizaciones de salud, ya que si bien es cierto que la
percepcion del paciente es importante, no se debe excluir de cualquier
definicion y estrategia de calidad la perspectiva técnica, meédica y cientifica, ya
que la complementariedad de estos enfoques permitira avances significativos

en términos de calidad de los servicios de salud.
Palabras Clave: Servicios, calidad, dimensiones, medicién, salud.

Liovera (2007) en su Trabajo de Grado titulado: Plan de Calidad para la
Atencion y Servicio Al Usuario de la Unidad de Patologia Cervical del
Hospital Universitario de Coro “Dr. Alfredo Van Grieken”, para optar al
titulo de Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud de la
Universidad Catoélica Andrés Bello, presenta los resuitados de una
investigacién cuya finalidad fue disefar un plan de calidad basado en la Norma
ISO 9001:2000 Sistemas de Gestion de Calidad; requisitos para la mejora de

los procesos en las organizaciones de servicios de salud y en la Norma ISO
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10005:2005, Sistemas de Gestion de Calidad, requisitos para los planes de
calidad. Se realizé un enfoque en el proceso de atencidén y servicio de la
Unidad de Patologia Cervical aplicando la metodologia del modelo de auditoria
de procesos desarrollado por Galan (2003) para evaluar los servicios
hospitalarios. Ademas de establecer el plan de calidad empleando elementos
de las Normas ISO, el trabajo describe los procesos a mejorar y propone la

aplicacion del modelo a otras areas del hospital.
Palabras Clave: Plan, calidad, procesos, atencion, usuarios.

e En el area del Laboratorio Clinico destaca el Trabajo de Grado de Salgado
(2006) titulado: Evaluacion de la Calidad de Atencion a los Clientes
Externos del Departamento de Bacteriologia del Instituto Nacional de
Higiene Rafael Rangel para optar al titulo de Especialista en Gerencia de
Servicios Asistenciales en Salud de la Universidad Catolica Andrés Bello cuyo
objetivo general fue evaluar la calidad de atencién en dicho departamento que
realiza andlisis de muestras bioldgicas para fines bacterioldgicos

especificamente.

Se realizd una investigacion evaluativa aplicada que a través de encuestas
medidas en escala likert del 1 al 5, establece la opinidn de los usuarios en calidad
de atencion. El estudio concluyé que los usuarios consideran que los factores mas
relevantes que influyen en la calidad de atencidon son la capacidad del personal, la
amabilidad, el buen trato y la informacion medica adecuada respecto a las

enfermedades de los pacientes.

El aporte radica en el disefio de la encuesta que incluy6 diversas variables como
comunicacion, satisfaccion, amabilidad, credibilidad, tiempo de respuesta,
instalaciones fisicas, oportunidad, integridad, equidad y accesibilidad con la
finalidad de conocer la opinion del usuario y a partir de ella, identificar las
necesidades susceptibles de mejora, conocer las expectativas del usuario para

mejorar su percepcion sobre el servicio, todo esto con miras a futuro en la
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creacion de nuevos modelos de respuesta inmediata para la toma de decisiones y

gestion de calidad en servicios.
Palabras Clave: Calidad, atencidn, servicio, cliente, gestion.

2.2 Fundamentos Teodricos
e Definicion de Calidad

Una caracteristica dominante desde mediados del siglo pasado es el esfuerzo
notable de empresas de toda clase para lograr la calidad en productos y servicios
como parte de sus valores y prioridades para no sucumbir ante el peso y fuerza de
la competencia por un lado, y la necesidad y exigencia cada vez mayor de sus
usuarios por el otro (Malagén-Londofio, Galan, & Ponton, 2006). La calidad en una
empresa es el resultado de su planeacion estratégica, de la ingenieria de
procesos, del mejoramiento continuo y progresivo en todos los aspectos, del

exigente control y las auditorias interna y externa (Malagén-Londofo, Galan &
Ponton, 2006)

Muchas definiciones de calidad se han generado en los ultimos anos; en funcién
de las necesidades del usuario se definié la calidad como la satisfaccién de las
expectativas del cliente, otros planteamientos la sefalaban como dar al cliente lo

que desea.

Venezuela por su parte maneja un concepto de calidad formalmente establecido
por la Ley del Sistema Venezolano para la Calidad (2003) que sefala que es el
‘grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes a bienes y servicios
cumple con unas necesidades 0 expectativas establecidas, generalmente

implicitas u obligatorias (requisitos)” (p.7).

Las dimensiones de la calidad pueden variar dependiendo del autor; algunas de
las mas estudiadas para Matus (2007) son las que menciona la Organization for
Cooperation and Development (OECD): Pertinencia exactitud, credibilidad,

oportunidad, accesibilidad, interpretabilidad y coherencia
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Por otra parte se encuentra el aporte con que mas ha contribuido la literatura de la
mercadotecnia segun Otalora & Orejuela (2007) en cuanto a las dimensiones de la
calidad del servicio y a su medicion que es el establecido por Parasuraman et al.
(1985) los cuales identifican diez dimensiones que representan los criterios que
utilizan los consumidores en el proceso de evaluacion de la calidad en cualquier
tipo de servicio: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
profesionalidad, cortesia, credibilidad. seguridad, accesibilidad, comunicacién y
comprension del cliente. Posteriormente, Otalora & Orejuela (2007) sefialan que
Parasuraman et al. (1988) reagrupan los criterios de forma que solo quedan cinco

dimensiones:

1. Elementos tangibles: Apariencia fisica de las instalaciones, equipos,
personal, etc.

2. Fiabilidad: Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma cuidadosa
desde la primera vez.

3. Capacidad de respuesta: Disposicién de ayudar y servir rapidamente a los
clientes.

4. Seguridad: Habilidad y conocimientos de los empleados para inspirar
credibilidad y confianza.

5. Empatia: Atencion individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes

o Calidad de Servicio

En lo relacionado a los servicios, calidad no significa lujo, ni el mayor refinamiento
para prestarlos, no se refiere a maxima comodidad ni a la mejor apariencia externa
o fisica de la infraestructura, mas bien se refiere al nivel de excelencia que la
empresa ha escogido durante todo su proceso y se impone como norma para
satisfacer las necesidades del cliente (Malagén-Londofio, Galan, & Pontén, 2006).
En salud el cliente clave corresponde a las comunidades enteras que desean
obtener bienestar fisico, psicolégico y social, queda relegada la consideracién

Unica de la ausencia de enfermedad y se extiende el panorama a la promocidn,
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prevencion y rehabilitacion y todas las acciones que permitan que un individuo se

reincorpore a sus labores habituales (Malagén-Londofio, Galan, & Ponton, 2006).

lLa calidad de un servicio debe diferenciarse de la calidad de un producto, la de un
producto responde a caracteristicas externas y efectividad aislada para un fin
determinado, mientras que la de un servicio implica un conjunto de factores que no
pueden disociarse como elementos técnicos, fisicos, cientificos, administrativos y

de relaciones humanas (Malagon-Londofio, Galan, & Ponton, 2006)

Sin embargo y a pesar de que la calidad de servicio ha sido ampliamente
estudiada en investigaciones de gerencia y mercadotecnia, no existe consenso de
la forma en que se debe operar y medir. (Otalora & Orejuela, 2007). Este problema
ha sido abordado principalmente desde dos perspectivas. La primera se basa en
el paradigma de la desconfirmacion y la segunda afirma que la calidad de servicio
se debe medir solamente a partir de las percepciones del consumidor. (Otalora &
Orejuela, 2007)

De acuerdo con Otalora & Orejuela (2007), en el paradigma de la desconfirmacion,
la calidad del servicio esta en funcion de tres componentes: la calidad técnica, la
calidad funcional y la imagen corporativa. Esta definicidn tiene una perspectiva
técnica y en ella los objetivos deseables se refieren a un apropiado estado de
salud y relega a un plano inferior la perspectiva de los pacientes en cuanto al
servicio que se les presta (Otalora & Orejuela, 2007). La segunda aproximacion a
la medicidon de la calidad del servicio incluye las expectativas del cliente. Esta
definicion es consecuente con la reportada en la literatura sobre calidad del
servicio y vincula una vision personal y subjetiva de ella (Otalora & Orejuela,
2007).

El segundo enfoque sostiene que la percepcion de un paciente sobre la prestacion
del servicio determina, en forma definitiva, su nivel de calidad (Otalora & Orejuela,
2007). Las expectativas avaladas por esta perspectiva se forman a partir de
experiencias anteriores, de declaraciones en el entorno y de la informacién de la

empresa Yy la competencia y ademas depende de que el producto o servicio aporte

19




o no soluciones a las necesidades del consumidor, (Centro Europeo de Empresas

Innovadoras, 2008)

Para Malagon-Londofo, Galan, & Pontén (2008) el hecho real en la practica es
que el usuario mira el punto critico, es el eslabon mas débil de la cadena de
calidad. Un solo elemento fuera de lugar, desequilibra el conjunto y favorece la
proyeccion de una imagen de negativa del servicio, muchas veces las labores de
encumbrados profesionales y la excelencia tecnica se ven empafnados por el mal
manejo del personal administrativo por ejemplo; es evidente que tiene peso sobre
el usuario la forma en que se le atiende y el trato que se le brinda (Malagén-
Londono, Galan, & Pontén, 2006).

Aunque existe una variedad de criterios para evaluar la calidad de un servicio de
salud y que éstos varian dependiendo de la cultura de los paises, los mas
comunmente aceptados se pueden reunir en el siguiente listado, tal como se
puede observar en la tabla No. 3, que ademas son comparables con los

parametros aceptados para un servicio de cualquier otra indole:
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Tabla 3. Criterios de Evaluacion de Calidad de Servicios

Servicio en General Servicio de Salud
Puntualidad Puntualidad
Honestidad Presentacion del personal
Prontitud Prontitud en la atencion
Atencion amable y cortés Cortesia-amabilidad-respeto
Respeto al cliente Trato Humano
Diligencia

Agilidad para identificar problemas

Rapidez de la respuesta Destreza y habilidad para solucionar problemas

Precisién de la respuesta Efectividad en los procedimientos

Comunicacion con el usuario

Solicitud de concepto al cliente Interpretacion adecuada del estado de animo

del usuario

Aceptacion de sugerencias

Capacidad Profesional

Etica en todo el proceso

Equidad

Presentacion fisica de las instalaciones

Presentacion adecuada de utensilios y
elementos

Instruccion para el empleo Educacion continua a personal del servicio y a

los propios usuarios

Fuente: Adaptado de Malagén-Londofio, Galan, & Pontén, (2006)

+ Garantia de Calidad

La garantia de calidad para los japoneses se refiere principalmente a los
productos elaborados o producidos asegurando la calidad de los mismos de modo
que el cliente los adquiera con confianza, sabiendo que los usara largo tiempo;
ésa misma definicion puede adaptarse a los servicios ya que se debe asegurar la
calidad de eéstos para que el cliente los use con satisfaccion y confianza, pero si se
quiere hacer énfasis especificamente en las empresas de salud, la garantia de
calidad implica un conjunto de mecanismos mediante los cuales se asegura la
maxima eficacia de los procedimientos en aras de lograr el bienestar del paciente

y su entera satisfaccion (Malagon-Londono, Galan, & Pontén, 2006).
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Los pasos para lograr la garantia de calidad segin Malagén-Londofo, Galan, &

Pontén (2006) se resumen en la tabla No.4 que se presenta a continuacion:

Tabla No. 4. Etapas de la Garantia de Calidad

Planeacién de la Calidad Se identifica con la misma planeacion
estratégica de la empresa, implica la accion
conjunta de los medios al alcance para obtener

la meta fijada

Control de la Calidad Desarrollo, manufactura y mantenimiento de
productos de calidad econdémico, util vy

satisfactorio para el consumidor

Aseguramiento de la Calidad Reune actividades planificadas y sistematicas
asi como los recursos para gue las tareas se
cumplan disminuyendo al minimo posibles
fuentes de error

Mejora de la Calidad Compromiso permanente de la empresa

Evaluacién de la Calidad Mide impacto y desenvolvimiento del programa

desde la planeacion

Fuente: Adaptado de Malagén-Londofio, Galan , & Pontén (2003)

e La Calidad de la Atencion en Salud

Malagén-Londorio, Galan , & Pontén (2003) definen la calidad de atencién como
una propiedad compleja del servicio de salud que genera informacion para la toma
de decisiones, dirigidas a proporcionar una atenciéon de buena calidad para los
usuarios.

En la evaluacién de la calidad de atencion es importante tener en cuenta los
atributos que caracterizan una buena atencién de salud, diversos autores han

identificado las siguientes cualidades, las cuales se presentan en la tabla No. 5:
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Tabla No. 5. Atributos de la Calidad de la Atencién en Salud

Cualidad Definicién

Oportunidad Satisfaccion de necesidades de salud en el momento
requerido y con los recursos adecuados

Continuidad Aplicacién en secuencia légica de etapas del proceso
de atencién

Suficiencia e Integridad Provisién suficiente de recursos para necesidades de
salud

Racionalidad légico-cientifica Utilizacién del saber médico y tecnologia disponible

para atender problemas de salud

Satisfaccién del usuario y proveedor Complacencia con la atencién recibida, resultados y

medio ambiente

Efectividad Grado maximo de mejoramiento de salud alcanzable

con la atencién disponible

Eficiencia Capacidad de reducir costos de la atencién sin
sacrificar mejoramiento de salud

Optimizacion Balance entre costos y beneficios de la atencidn en
salud

Aceptabilidad Conformidad de la atencién global con expectativas

de los pacientes

Legitimidad Conformidad con ética, valores, normas y

regulaciones que rigen la comunidad

Equidad Conformidad con los principios que rigen la justa
distribucién del cuidado de la salud

Fuente: Adaptado de Malagén-Londofio, Galan , & Pontén (2003)

e Satisfaccion de Usuarios

La satisfaccion del cliente segun Gonzalez (2006) se define como la actitud
positiva que tiene el usuario frente a un servicio determinado basada en su
experiencia y es considerado un indicador confiable y valido de la calidad del
cuidado ya sea medido a través de la percepcidn del paciente o de los padres de
la poblacidén pediatrica. Representa ademas un indicador de calidad que refleja la
opinién en relacion con dos aspectos prioritarios: el servicio y la atencion recibida
durante la estancia (Moreno-Monsivais, 2011). También puede considerarse que
la satisfaccion es una condicién previa para el cuidado de calidad, donde se

asume que una persona satisfecha cooperara mas y demostrard una mayor
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conformidad a un tratamiento y, por consiguiente, regresard a solicitar atencién

nuevamente (Moreno-Monsivais, 2011)

Segun Malagdn-Londorio, Galan , & Pontdn ( 2003) la satisfaccién del usuario se
mide a través de un estudio especifico que se realiza en una muestra
representativa y se determina el tiempo de espera en cada uno de los pasos de la
atencion; se sugiere aplicar un formulario sencillo que omita el nombre del
paciente pero con registro de algunas caracteristicas como edad, sexo y tipo de
afiliacidin, se solicita la calificacion del usuario sobre la atencion brindada en cada
uno de los pasos del proceso de atencion y el tiempo de espera en los mismos. La
revision de literatura en torno a esta tematica se ha centrado en medir la
satisfaccion desde el punto de vista del usuario directo de la atencién, los
resultados de estos estudios sefialan algunos factores importantes que se asocian
con la satisfaccidon, entre estos se encuentran los relacionados con el trato, la
informacién, la competencia del personal y el tiempo de espera, aspectos

comunes a los reportados por pacientes hospitalizados (Moreno-Monsivais, 2011).

¢ Planificacion de la Calidad

La Norma ISO 9000:2005 Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos y
Vocabulario define planificacion de la calidad como parte de la gestién de la
calidad enfocada al establecimiento de los objetivos de la calidad y a la
especificacion de los procesos operativos necesarios y de los recursos
relacionados para cumplir los objetivos de la calidad, siendo la gestién de la
calidad, segun la Norma, un conjunto de actividades coordinadas para dirigir y

controlar una organizacion en lo relativo a la calidad.

e Fundamentos de la Norma ISO 10005:2005. Sistemas de Gestion de la
Calidad. Directrices para los Planes de la Calidad

La Norma Internacional atiende las necesidades de orientacion sobre
planes de la calidad bien sea en el contexto de un sistema de gestion de la

calidad establecido o como una actividad de gestion independiente.
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Los planes de a calidad proporcionan un medio de relacionar requisitos
especificos del proceso, producto, proyecto o contrato, con los métodos y
practicas de trabajo que apoyan la realizacién del producto.

Los planes de la calidad se aplican principalmente a la trayectoria que va
desde los requisitos del cliente, a través de la realizacion del producto vy el

producto, hasta la satisfaccion del cliente.

Términos y Definiciones

Para los propodsitos de este documento, se aplican los términos vy
definiciones dados en la Norma ISO 9000:2005 Sistemas de Gestidon de la
Calidad. Fundamentos y Vocabulario.

-Evidencia Objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de
algo.

-Procedimiento: Forma especifica de llevar a cabo una actividad o un
proceso.

-Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactyan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.
-Objetivo de la Calidad: Algo ambicionado o pretendido relacionado con la
calidad.

-Plan de la Calidad: Documento que especifica cuales procesos,
procedimientos y recursos asociados, se aplicaran, por quién y cuando,

para cumplir los requisitos de un proyecto, producto, proceso o contrato

especifico.

Desarrollo de un Plan de la Calidad (Norma ISO 10005:2005)

-ldentificacion de la Necesidad de un Plan de la Calidad: La organizacion

deberia identificar qué necesidades podria tener de planes de la calidad.

Ejemplos: cumplir requisitos legales, del cliente, validar nuevos procesos vy

productos, optimizar el uso de los recursos.
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-Entradas Para el Plan de la Calidad: Identificar las entradas para |a preparacion
del plan; ejemplos: requisitos para el caso especifico, requisitos y disponibilidad de
recursos, evaluacion de riesgos, entre otros.

-Alcance del Plan de la Calidad: La organizacion debe determinar qué sera

cubierto por el plan de la calidad.
Preparacion del Plan de la Calidad

1. Iniciacion: Identificar a la persona responsable de la preparacion del plan,
definir las actividades y documentacion aplicables al caso especifico.

2. Documentaciéon del Plan de la Calidad: Indicar cémo van a llevarse a
cabo las actividades requeridas.

3. Responsabilidades: Acordar y definir funciones, responsabilidades vy
obligaciones tanto en el interior de Ia organizacion, como del cliente.

4. Coherencia y Compatibilidad: El contenido y formato del plan debe ser
coherente con el alcance del mismo.

5. Presentacion y estructura: Puede tener diversas formas; texto tabla,

formato o flujograma.
Contenido del Plan de la Calidad

1. Alcance: Incluir declaracion del propoésito, limitaciones y condiciones de su
validez.

2. Elementos de Entrada del Plan de la Calidad: Describir elementos de
entrada con el objeto de facilitar revisiones.

3. Objetivos de la Calidad: Declarar los objetivos en términos medibles y
como se van a lograr.

4. Responsabilidades de la Direccion: Identificar a los individuos dentro de
la organizacion responsables de que las actividades requeridas se lleven a
cabo.

5. Control de Documentos y Datos: Indicar identificacion, revision,

distribucion y obtencién de acceso a documentos y datos.
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6. Control de los Registros: Declarar qué registros deberan establecerse y
cOmo se mantendran.

7. Recursos: Definir el tipo y cantidad de recursos necesarios para la
gjecucion exitosa del plan; estos pueden incluir materiales, recursos
humanos, infraestructura y ambiente de trabajo.

8. Requisitos: Elementos a ser cumplidos para el caso especifico.
Comunicacion con el Cliente: Indicar responsables, medios a utilizar,
vias de comunicacion, registro y proceso a seguir cuando se reciba una
felicitacion o queja.

10. Disefio y Desarrollo: Tener en cuenta coédigos aplicables, normas,
especificaciones, caracteristicas de calidad y requisitos reglamentarios.

11. Compras: Definir entre otras cosas; caracteristicas de los productos
comprados, métodos de evaluacion y control de proveedores, verificacion
de conformidades del producto comprado, etc.

12. Produccion y Prestacion del Servicio: Produccidn y prestacion
conjuntamente con los procesos pertinentes de seguimiento y medicion,
forman parte principal del plan de la calidad.

13. Identificacion y Trazabilidad: Donde sea apropiada la identificacion del
producto, el plan de la calidad deberia definir los métodos a utilizar.

14. Propiedad del Cliente: Indicar cédmo se identifican y controlan los
productos proporcionados por el cliente.

15. Preservacion del Producto: Indicar requisitos para manipulacion,
almacenamiento, embalaje y entrega.

16. Control del Producto no conforme: Identificar y controlar el producto no
conforme para prevenir un uso inadecuado.

17.Seguimiento y Medicion: Proporcionan los medios por los cuales se
obtendra la evidencia objetiva de la conformidad.

18. Auditoria: Su utilizan para propositos tales como dar seguimiento a la
implementacion y eficacia de los planes de la calidad, verificar la

conformidad de los requisitos y proporcionar una evaluacion objetiva
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independiente, cuando se requiera, para cumplir las necesidades de los

clientes u otras partes interesadas.

« La Auditoria en las Instituciones de Salud

Segun Malagdn-Londofio, Galan, & Ponton (2003), cada institucion de salud
requiere una personaa o grupo de personas que auditen el comportamiento de las
actividades diarias y evallen los logros obtenidos para asegurar que se cumplan

las expectativas y metas, es decir, la auditoria cumple con las siguientes

funciones:

1. Asegurar que la operacion diaria concuerda con los objetivos generales
establecidos por la administracion.

2. Desarrollar las tareas rutinarias de control para que la direccidon se
concentre en la evaluacion de problemas mayores y en la toma de
decisiones.

3. Disenar y evaluar estandares.

Disefio de estandares

La auditoria debe controlar las actividades operacionales, Malagon-Londofio,
Galan, & Ponton (2003) indican que los estandares se establecen para cada
proceso de la operacion con el fin de medir el desarrollo de cada actividad,
asimismo seflalan que existen cinco (5) procesos de control relacionado con el

establecimiento de estandares:

1. Planeacién: Curso de accion futuro para lograr resultados definidos.

2. Presupuesto: Limitaciones presupuestales y objetivos por alcanzar a largo
plazo.

3. Elaboracion de Normas: Politicas, procedimientos, regulaciones, que
definen la calidad de las actividades o la forma aceptable de llegar a ellas.

4. Analisis Operacional: Estudio detallado del proceso de cada actividad u

operacion.
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5. Investigacion: El establecer estandares para algunas areas operacionales

determinando los estandares que otras operaciones han escogido para

operar.

Uso de Mediciones

Una vez que la organizacion establece los estandares debe decidir qué
mediciones produciran los mejores datos para evaluar logros. Las cuatro formas

basicas de medicion segun Malagon-Londofio, Galan, & Pontén (2003) son:
-La Contabilidad: Mide el desarrollo operacional en términos financieros.

-El Control Interno: Cuando la contabilidad es inapropiada, la administracién

usa en control interno para saber si los estandares se estan cumpliendo

-La Investigacion: Permite medir indicadores que no pueden ser expresados

en términos monetarios o contables

-La Observacion: El observador simplemente nota la habilidad y la seguridad

del trabajo, la calidad y cantidad de elementos empleados.

Una vez efectuadas las mediciones, los Directores comparan los desempefios
encontrados con los estandares para evaluar la gravedad de las desviaciones y si
es el caso, iniciar las acciones correctivas necesarias. Malagon-Londofio, Galan, &
Ponton (2003) mencionan que se puede auditar el desarrollo de una operacién por
una evaluacion formal, por métodos de investigacién o por observacién, pero no
es un requisito indispensable el emplear un proceso formal y detallado con
muchos formatos ya que quien supervisa una actividad operacional observa y
mide, luego evalua y finalmente decide si las desviaciones tienen la suficiente

significacion para que amerite acciones correctivas.

o Normalizacion de Procesos

Malagén-Londofio, Galan, & Ponton (2003) afirman que si se busca calidad y

eficiencia, se requiere el mejoramiento de las condiciones existentes, incremento
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de la productividad, la reduccion de los costos y la mayor satisfaccion de los
usuarios. Cuando de procesos se trata, los objetivos del mejoramiento para

Malagon-Londono, Galan , & Ponton ( 2003) se dirigen a:
- Hacer eficaces los procesos, generando los resultados deseados.
- Hacer eficientes los procesos minimizando los recursos empleados.

Hacer los procesos adaptables a las necesidades cambiantes de los usuarios y

de las empresas.

En la normalizacion de los procesos es necesario identificar los mismos por area
0 unidad de produccidn la cual es definida por Malagon-Londofio, Galan, & Pontén
(2003) como conjunto de procesos, procedimientos y actividades realizaddos por
diferentes dependencias de la institucion alrededor de una finalidad comun
definida y diferenciada de otras. Dichas areas segun Malagon-Londofo, Galan, &
Ponton (2003) son:

-Direccion: Que mantiene la unidad de objetivos e intereses en consonancia con

la mision y objetivos institucionales.

-Atencion al Usuario: Proceso de produccion y prestacion de servicios de salud
con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo laa atencion

administrativa demandada por el usuario.

-De logistica: Comprende las unidades funcionales encargadas de realizar los
procesos de planeacion, adquisicion, manejo, utilizacion, optimizacion y control de

recursos.
Caracterizacion Estructural del Proceso

Malagén-Londono, Galan, & Ponton (2003) sefialan que para cada proceso se

establece:
-Entradas: Insumos o recursos necesarios para el desarrollo del proceso.

-Proveedores: Dependencias o cargos requeridas para el desarrollo del
proceso.
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-Procedimiento: Formas de llevar a cabo las actividades relacionadas con el

proceso.

-Actividades: Acciones que se requieren para generar un determinado
resultado.
-Salidas: Bienes o servicios que se generan como resultado del proceso.

-Usuario: Beneficiario de la salida del proceso.
Caracterizacion dinamica del Proceso:

A traves del analisis de la caracterizacion estructural del proceso, se evalua
segun Malagon-Londono, Galan, & Pontén (2003):

-Eficacia: Se satisfacen las expectativas del usuario.

-Eficiencia: Se utilizan adecuadamente los recursos.

-Tiempo del Ciclo: Es el lapso necesario para transformar las entradas en
salidas.

-Recursos Humanos: Grado de compromiso y satisfaccién de los

responsables del proceso.

« Auditoria de la Calidad en las Instituciones de Salud

En la actualidad es un hecho ampliamente reconocido que toda institucion
prestadora de servicios de salud debe evaluar con alguna regularidad la
calidad de la atencién (Malagon-Londofio, Galan, & Pontdén, 2003). Sin
embargo, se reconoce la poca disponibilidad de metodologias practicas y
sencillas, que puedan aplicarse a todas las instituciones y que permitan con
baja inversion de recursos, generar informacion util para la toma de decisiones.
Existe una metodologia basada en el modelo DOPRI (Demanda, Oferta,
Procesos, Resultados e Impacto) de evaluacion institucional, que relne parte
de las propiedades antes mencionadas y permite valorar en forma practica y
objetiva la calidad de la atencion en distintas instituciones prestadoras de
servicios de salud, realizando las adaptaciones que cada una requiera segun

sus caracteristicas. Dicha metodologia esta descrita por Malagén-Londorio,
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Galan, & Pontdn (2003) y se desarrolla a través de empleo de plantillas para la
evaluacién de la calidad de atencion, las cuales se definen como instrumentos
operativos que facilitan la recoleccion de la informacién para distintas areas del
modelo DOPRI, que constituye la base de dicha evaluacion. Cada area de
evaluacién tiene su propia plantilla, se dispone entonces de plantillas para
evaluacion del Contexto, Demanda, Oferta, Procesos, Resultados e Impacto

(Malagon-Londofio, Galan ; & Ponton, 2003).

2.3. Marco Organizacional

e Descripcién Breve de la Organizacion.

Nombre de la Empresa

Laboratorio Clinico Bacteriologico Gomez Ruiz C.A.

e Direccidén: Avenida Sucre de Catia, Esquina Nacimiento, lLocal 1-B,

Caracas, Distrito Capital.
e Teléfono: 0212-8611455 / 0212-8620397

» Correo electronico: faboratoriogomezruiz@gmail.com

Clientes (externos)

« Clientes que ingresan a las instalaciones del laboratorio.
e Laboratorios que derivan muestras.

e Empresas (analisis pre-empleo, pre y post vacacionales, etc.)

Servicios

Ofrece analisis de muestras en el area de Bacteriologia, Serologia, Pruebas

Especiales, Uroanalisis, Coproanalisis, Hematologia y Bioguimica.
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» Lineamientos Estratégicos de la Organizacion: Mision, Vision, Valores,
Objetivos.

Mision

Somos una empresa constituida para ofrecer servicios de analisis de muestras
biologicas en las areas de hematologia, bioquimica, bacteriologia, inmunologia,
marcadores tumorales, hormonas, drogas terapéuticas y de abuso, con el fin de
lograr un diagnostico, prondstico y prevencion de enfermedades, brindando
confiabilidad, confidencialidad y oportunos resultados a través del empleo de

equipos automatizados y personal calificado con valores de ética, responsabilidad
y honestidad.

Vision

Ser reconocida por la calidad de nuestros servicios, apoyandonos para ello en la
competencia del personal con conocimientos actualizados y quienes mantienen
valores de ética, responsabilidad y honestidad contando con procesos
automatizados y un sistema de gestiéon de la calidad para lograr en los usuarios

la confiabilidad en cada uno de los resultados de las muestras evaluadas.
Politica de la Calidad

Lograr la satisfaccidon de las necesidades y requerimientos de los clientes internos
y externos; ofreciendo servicios de analisis de muestras bioldgicas en las areas de
hematologia, bioquimica, bacteriologia, inmunologia, marcadores tumorales
hormonas, drogas terapéuticas y de abuso, contando para ello con personal
calificado, competente y comprometido quienes utilizan equipos automatizados
que permiten ofrecer resultados eficaces, eficientes, oportunos y confiables. La
Direccion General dispone de los recursos para la implementacion y desarrollo de
un sistema de Gestiéon de la Calidad que permita el direccionamiento y control de
los procesos; asi como también la deteccion de no conformidades para promover

la mejora continua del servicio y l0s procesos de |la organizacion.
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Objetivos

1.

Establecer indicadores para evaluar la satisfaccion de los clientes después
de definirlos, conocer sus expectativas y necesidades de calidad a través
de encuestas de satisfaccion. Esto tendra una frecuencia de realizacion
semestral, con la finalidad de hacer seguimiento para obtener la mejora
continua del sistema de gestion de la calidad.

Establecer una planificacion anual de programas de capacitacion y
actualizacion para todo el personal del laboratorio, en la implementacion de
nuevas técnicas que permitan lograr un nivel de conocimientos que facilite
el proceso hacia el aseguramiento de la calidad.

Implementar procesos de seguimiento, medicion, analisis y mejoramiento
para demostrar la conformidad del servicio, del sistema de gestion de la
calidad y la eficacia del proceso. Todo esto mediante la utilizacion de
indicadores; ademas del registro y documentacion que permita tener
soporte de los procesos ejecutados. Para ello se estableceran diferentes
frecuencias segun lo requiera el proceso que se va a evaluar, pudiendo
realizarse mensual, trimestral, semestral y/o anual.

Organizar mensualmente programas de participacion del personal,
orientados a cultivar el interés, esfuerzo, compromiso y conocimientos
necesarios para mejorar continuamente los procesos y la satisfaccion de los

usuarios.
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Figura 1. Organigrama del Laboratorio Clinico Bacteriolégico Gémez Ruiz C.A.

Fuente: Laboratorio Clinico Bacteriolégico Gomez Ruiz C.A., (2014)
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Figura 2. Mapa de Procesos del Laboratorio Clinico Bacteriolégico Gomez Ruiz C.A.

Fuente: Laboratorio Clinico Bacteriologico Gomez Ruiz C.A., (2014)

2.4. Bases Legales

Para presentar los principales fundamentos legales que sustentan la investigacion,
se debe hacer referencia, en primer lugar a la Constitucion de la Republica

Bolivariana de Venezuela, (2011) que en su articulo 83 establece:

Articulo 83.- “La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,

que lo garantizara como parte del derecho a la vida...” (p. 29)
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Asimismo, la Carta Magna determina en su Articulo 117 que “Todas las personas
tendran derecho a disponer de bienes y servicios de calidad, asi como a una
informacion adecuada y no engafosa sobre el contenido y caracteristicas de los

productos y servicios que consuman”(p.42).

Ademas en el Capitulo I, que menciona las competencias del Poder Publico
Nacional, el Articulo 156 enumera un listado siendo el numeral 17 el que senala

como parte de dichas competencias: “El régimen de metrologia legal y control de
calidad”(p.54)

Partiendo de estos principios, la Ley Organica de Salud, (2011) que rige todo lo

relacionado con este sector en el pais sefala:

Articulo 3°.- “Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la
salud a todos los habitantes del pais y funcionaran de conformidad con
los siguientes principios:...

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion médica se
desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la
calidad en la prestacion de los servicios, la cual debera observar
criterios de integridad, personalizacion, continuidad, suficiencia,
oportunidad y adecuacion a las normas, procedimientos administrativos
y practicas profesionales.”(p.4)

En este sentido, el Estado venezolano establece los mecanismos para el
cumplimiento de dicho estatuto por medio de la Illamada Ley del Sistema
Venezolano para la Calidad, (2003) cuyo objeto es desarrollar los principios
orientadores que en materia de calidad consagra la Constitucion, determinar sus
bases politicas, y disefiar el marco legal que regule el Sistema Venezolano para la
Calidad y establecer los mecanismos necesarios que permitan garantizar los
derechos de las personas a disponer de bienes y servicios de calidad en el pais, a
través de los subsistemas de Normalizacion, WMetrologia, Acreditacion,

Certificacion, Reglamentaciones Técnicas y Ensayos.

Como se observa, Venezuela cuenta con marco legal que fundamenta y normaliza
la orientacion hacia la calidad en sus productos y servicios, dicho respaldo legal

otorga mayor impacto a la busqueda de la mejora continua a través de la
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planificaciébn y ejecucion de acciones gerenciales en las organizaciones
asistenciales prestadoras de servicios de salud, a su vez conceptualiza las

principales definiciones en este tema:

Articulo 4°.- *A los efectos de la presente Ley, se entendera por: ..

2. Calidad: grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes a
bienes y servicios cumple con unas necesidades o expectativas
establecidas, generalmente implicitas u obligatorias (requisitos)

13. Gestidn de la Calidad: actividades coordinadas para dirigir y
controlar una organizacion en lo relativo a la calidad.

5. Control de la Calidad: parte de la Gestién de la Calidad orientada
al cumplimiento de los requisitos de la Calidad” (p. 7)

Ilgualmente, el Capitulo Il de la misma Ley que indica los deberes, derechos y

garantias, menciona de manera explicita:

Articulo 6°.- "Las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, estan

obligadas a proporcionar bienes y prestar servicios de calidad.” (p.7)

Por otra parte, destaca en la literatura el importante papel de la gerencia en la
orientacidon a la mejora continua y la calidad de los servicios de salud, cuya
responsabilidad es recalcada por el ordenamiento legal. La Ley Organica de
Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (2011) en su apartado

Relacion Persona, Sistema de Trabajo y Maquina explica:

Articulo 60 “.... en tal sentido debera realizar los estudios pertinentes
e implantar los cambios requeridos tanto en puestos de trabajo
existentes, como al momento de introducir nuevas maquinarias,
tecnologias o métodos de organizacion del trabajo a fin de lograr que la
concepcion del puesto de trabajo permita el desarrollo de una relacion
armoniosa entre el trabajador o la trabajadora y su entorno laboral’
(p-54)
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Asimismo, la Ley para la Defensa de las Personas en el Acceso a los Bienes y
Servicios (2010) establece en su Capitulo | los derechos de los usuarios \y

menciona como prioridad que en relacién a los bienes y servicios las personas
tienen derecho a:

‘2. La adquisicion de las mejores condiciones de calidad y precio, sin
condicionamientos, tomando en cuenta las previsiones legales que
rigen el acceso a bienes y servicios nacionales o extranjeros.

3. La informacién suficiente, oportuna, clara, veraz y comprensible
sobre los diferentes bienes y servicios puestos a su disposicién, con
especificaciones de precios, cantidad, peso, caracteristicas, calidad,
riesgo y demas datos de interés...” (p.5)
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CAPITULO 1li: MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo incluye el conjunto de acciones destinadas a describir y
analizar el fondo del problema planteado determinando el tipo y disefio de
investigacion, unidad de analisis, poblacién y muestra objeto de estudio asi como
las técnicas de recoleccion de datos la operacionalizacion de los objetivos y los

aspectos éticos a tomar en cuenta.

3.1. Tipo de Investigacion

La investigacion realizada se incluye dentro de la clasificacién proyectiva que de
acuerdo a la guia Practica para Elaboracién de Trabajos de Grado de la UCAB,
(2006) se define como “la elaboracién de una propuesta de tipo practico, para
satisfacer necesidades de una institucién o grupo social’. Sin embargo, también
aplicaron elementos de la investigacion descriptiva porque propone inicialmente
caracterizar el evento objeto de estudio (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2003).
La investigacion descriptiva comprende la caracterizacion, registro, analisis e
interpretacién de la naturaleza actual y la composicion o procesos de los
fenomenos (Tamayo y Tamayo, 1999). También se considera una investigacién
aplicada ya que pone en practica los conocimientos de gerencia para la

elaboracion de una propuesta de mejora continua en una organizacion.

3.2. Disefio de la Investigacion

Para responder al problema planteado se empled el disefio de campo que consiste
en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados o de la
realidad donde ocurren los hechos sin manipular ni controlar variable alguna
(Arias, 2006). Como toda investigacién tiene su base documental, que aplica en
fa revisidn pertinente en aras de elaborar el plan de la calidad. Arias (2006) define
este tipo de diseflo como un proceso basado en la busqueda, recuperacion y

analisis de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros
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investigadores en fuentes documentales. Por sus caracteristicas la presente

investigacion constituye un estudio no experimental y transeccional.
3.3. Unidad de Analisis

e Unidad de Analisis: De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2003)
constituye un segmento del contenido ubicado dentro de una categoria. En la
presente investigacion, estuvo conformada por los procesos internos de

atencion al usuario del Laboratorio Clinico Bacteriolégico Gomez Ruiz C.A.

3.4. Técnicas de Recoleccién de Datos

Se recurre inicialmente al analisis documental para revisar la teoria de trabajos
similares, bases de datos del laboratorio en estudio, informes estadisticos e
informacion relacionada con la elaboracién de planes de la calidad.

Por otra parte, la forma basica de medicidon que se empled fue la observacion
directa ya que permitié apreciar el comportamiento de los procesos de atencién al

usuario del Laboratorio Clinico Bacteriolégico Gémez Ruiz C A.

Los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en el presente estudio
estan conformados de la siguiente manera:

1. Para la descripcion de procesos de atencién al usuario que se llevan a cabo
en el Laboratorio Clinico Bacteriolégico Gomez Ruiz C.A. se emplearon las
matrices para la identificacion de procesos y procedimientos, asi como los
instructivos para establecer las entradas y salidas del proceso sugeridas
por Malagén-Londofio, Galan, & Pontdn (2003).

2. Para el analisis de procesos una vez identificados se emplearon los
instructivos disefiados Malagén-Londofio, Galan, & Ponton (2003) para
identificar los diferentes elementos involucrados en el proceso. Dicho
estudio se realizd dando respuesta a cada una de las preguntas que se
formulan a continuacion:

-, Qué se hace?- ldentifica la finalidad, resultados que se obtienen o

justificacion del trabajo que se ejecuta.
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-¢,Donde se hace?- Identifica el sitio donde se desarrolla el paso.

-¢,Cuando se hace?- Determina el orden o la secuencia del paso. Fija la
posicion exacta de cada paso dentro del proceso.

-¢,Quién lo hace?- ldentifica los responsables de realizar las tareas.

-, Como se hace?- Identifica los medios (métodos y técnicas) para realizar

ia tarea.

Una serie de preguntas complementarias especifican las cinco anteriores. Estas
prolongan y detallan las preguntas basicas para decidir si es conveniente mejorar
el método empleado, reemplazar por otro el lugar, la secuencia, la persona, el
medio, o en algun otro aspecto en particular. Para el analisis de los resultados se

utilizaron herramientas de estadistica descriptiva.

Los fundamentos de la Norma ISO: 10005:2005 “Sistema de Gestion de la
Calidad, Directrices para los Planes de Calidad” proporcionan los cimientos para la
formulacion de una propuesta de mejora al proceso “Atencién al Usuario” del
Laboratorio Clinico Bacteriolégico Gomez Ruiz C.A., una vez descrito y analizado

el proceso y los elementos a intervenir en el mismo.

Sistema de variables

Tabla 6. Definicion de las Variables

Variable Definicién Nominal Definiciéon Operacional

Proceso de produccién vy Entradas: Insumos para el desarrolio
. . . del proceso.

prestacion de servicios de P

Proveedores: Dependencias.

salud con sus respectivos

Proceso “ Atencién al Usuario” Procedimientos: Guias para

. . rocedimientos actividades, | ejecucion.

del Laboratorio Clinico P y 4

incluyendo la atencion | Actividades: Acciones elementales
- . Salidas: Bienes o0 servicios e

administrativa demandada por d au

i resultan.

el usuario.
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es necesario operacionalizarlas:

Tabla 7. Operacionalizacién de las Variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Proceso “Atencion al
Usuario” VB del
Laboratorio Clinico
Bacteriolégico Gomez
Ruiz C.A.

Proceso de produccion y
prestacién de servicios de
salud con sus respectivos
procedimientos y
actividades, incluyendo la
atencién administrativa
demandada por el
usuario.

Entradas del proceso

Proveedores del proceso

Procedimientos del proceso

Actividades del proceso

Salidas del proceso

» Ubicacién del proceso

» Secuencia del proceso

e Métodos y técnicas para
realizar tareas

Tipos de Insumos
Cantidades de insumos

Dependencias para el
desarrollo del proceso
Grado de calificacién de
los responsables.

Formas de llevar a cabo
las actividades
relacionadas con el
proceso

Cantidades y tipos de
acciones que se
requieren para generar
resultados.

Servicios que se
generan como resultado
del proceso

Clasificacion de
actividades por area
fisica.

Posicién de la actividad
dentro del proceso

Tipos de métodos

Una vez definidas las variables que se consideraran en la presente investigacion,
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3.5. Procedimiento por Objetivos

A continuacién se presentan los pasos, para dar cumplimiento a los objetivos
especificos establecidos en la presente investigacion:

1. Describir los procesos actuales de atencion al usuario del Laboratorio
Clinico Bacteriologico Gomez Ruiz C.A.

Para la descripcién de procesos se emplearon las matrices de identificacion
sugeridas por Malagon-Londofo, Galan, & Pontén (2003), las cuales tienen
en cuenta los siguientes aspectos:

-Nombre

-Responsable

-Propésito

-Producto

-Usuario

-Procedimientos

-Responsable de |a actividad en términos de cargo y dependencia

Se procedié a trazar el proceso en un formato comprensible, lo que
constituye de acuerdo a Malagon-Londofio, Galan, & Pontén (2003) un
instrumento efectivo para analizar el proceso y el impacto de los cambios
que se quieran proponer. La representacion grafica se realizé empleando el
flujograma por que presenta en forma dindmica la secuencia del trabajo y
permite conocer y comprender el proceso que se describe, a través de las
actividades y responsables que intervienen en él.

2. ldentificar los factores susceptibles de intervencion a través del analisis de
los procesos de atencion al usuario que asiste al laboratorio en estudio.
Una vez descritos los procesos que se llevan a cabo para la atencién al
usuario, se procedio a analizarlos empleando la observacion directa para la
medicion y los instructivos de analisis de procesos disefiados por
Malagon-Londono, Galan, & Ponton (2003).

Se debid agrupar los elementos identificados como susceptibles de mejora

a partir del analisis, los cuales permitieron identificar las necesidades que
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conducen al disefio de un Plan para la Calidad del Proceso “Atencion al
Usuario”.

. Disenfar el Plan de Calidad para el Proceso “Atencidén al Usuario” del
Laboratorio Clinico Bacterioldgico Gémez Ruiz C A.

Se procedio a elaborar el plan en base a la investigacién documental que
permitiera diferenciar las fases del mismo asi como los recursos y
responsables de su ejecucidn tomando en cuenta los lineamientos de la
Norma ISO 10005:2005 Sistemas de Gestion de la Calidad. Directrices para
los Planes de Calidad. El formato a emplear fue el de tabulacion, éste

ofrece practicidad para su visualizacion.
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3.6. Operacionalizacién de los Objetivos

Tabla 8. Operacionalizacion de los Objetivos

Evento

Sinergias Indicios Indicadores Técnicas Fuentes de
Informacién
Describir los Caracterizarta | -Responsable
procesos secuencia de -Propésito
actuales de actividades -Producto Revisién
atencién al l6gicamente -Usuario Investigacion bibliografica
usuario del relacionadas -Procedimiento documental Datos de
Laboratorio para dar Investigacién de Campo
Clinico resultados en campo
Bacteriolégico apoyo a los
Goémez Ruiz objetivos de la
CA. organizacion
Identificar los
Elaboracién factore; Analisis de los | Descomposicién ‘
de un plan de §uscept:b}es de procesos detallada de los Investigacién
la Calidad intervencién a cara_ctenzados procesos para docyme.ntal
para el travé.s.del previamente |deqtlﬁpar las Investigacion de
Proceso de andlisis de los para  generar pos_nblhdades de campo Datos de
Atencién al procesos de informacion mejoras de los campo
Usuario del atencién al para la toma | mismos.
. usuario del de decisiones
Laboratorio :
Clinico La’bgratorro
Bacteriolégico Clinico
. Bacteriolégico
Gomez Ruiz . :
CA. Goémez Ruiz
; CA.
Disefar el Plan
de la Calidad Norma ISO
Para el Plan de la 10005:2005 Investigacion
Proceso de Calidad ‘Sistema de documental Revision
Atencién al basado en los | Gestibn de la Investigacion de bibliografica
Usuario del fundamentos Calidad, campo Datos de
Laboratorio de la Norma Directrices para campo
Clinico ISO los Planes de
Bacteriolégico 10005:2005 Calidad”
Gémez Ruiz
CA.

3.7. Aspectos Eticos

La presente investigacion se llevé a cabo siguiendo los principios éticos de trabajo

con seres humanos enfocado al area de la salud. Ademas se enmarcod en el

cumplimiento del Cédigo de Etica y Deontologia del Bioanalista en su Ejercicio

Profesional que establece entre los deberes:

Articulo 5.- “Constituye deber primordial y fundamental en el ejercicio del

Bioanalisis el respeto a la vida y a la integridad de la persona, con apertura, rigory

tolerancia”. (p. 1)
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Articulo 10.- “Todo Profesional del Bioanalisis debe siempre ajustar su actuacion,
por encima de cualquier otra consideracion, a normas morales de dignidad,

justicia, probidad, honradez, eficiencia y seriedad”. (p.2)

Por otra parte, en la aplicacion de los instrumentos de mediciéon se tomé como
base fundamental el consentimiento previo de los usuarios involucrados en el
estudio, la Direccién y Coordinacion de Gestion de la Calidad entendiendo dicho
concepto como la declaracion de voluntad que deben ser comunicada entre las
partes y que deben ajustarse o combinarse reciprocamente en relacion al Unico
objeto por el cual esa voluntad es manifestada (Aguiar-Guevara, 2008). Se respeto
por tanto, la confidencialidad de las declaraciones realizadas, considerando
opiniones y derechos de participacion explicando la finalidad del trabajo

investigativo y el aporte que representa la medicion.
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3.8. Cronograma

Modo  Nombre de tarea buracién _ Comienzo _ Fin - §1133Br*i4 11 may 14 [08jun 34 [o6jui'id [G3a 14 31 ‘14 28 '714_]?&_‘@
de 'ﬂi_[s—rx_"ﬁ*ﬁ,_r'rﬁﬂl's]xlnslvusxnxlvu X b
1 < ELABORAR UNPLAN DE 249dias  mié30/04/14 sdb03/01/15 v -
CALIDAD DE ATENCIDN
PARA UN LABDRATORIO
CUINICO A PARTIR DEL
NIVEL DE SATISFACCION
DE SUS USUARIOS
2 k3 PROYECTO TEG 139dias  mI&30/04/18 lun 15/09/14 v )
3 2 CAPITULO I: EL 28 dias mié 30/04/14 mar 27/05/14 vﬂ
PROBLEMA
s < * PLANTEAMIENTC 12 dias mié 30/04/14 dom 11/05/14 1
DEL PROBLEMA
4 = - OBJETIVOS 10 dias fun12/05/14 mié 21/05/14
g = T OBJETIVO 3 dias lun12/05/14  mié 14/05/14
GENERAL
9 = OBJETIVOS  7dias jue 15/05/14  mié 21/05/14
ESPECIFICOS
0 @ ? JUSTIFICACION 4 dias jue22/05/14 dom 25/05/14
DELA
INVESTIGACION
u = 2 ALCANCEY 2dias lun 26/05/14  mar 27/05/14
UMITACIONES
LR RN - CAPTTULO 22 21 dias mié 28/05/14 mar 17/06/14
MARCO TEGRICO ]
13 @ 4 ANTECEDENTES 5 dias mié 28/05/14  dom 01/06/14 |
14 2 FUNDAMENTOS 10 dias iun02/06/14  mic 11/06/14 '
TEDRICOS
5 w9 BASES LEGALES  2dias Jue12/06/14  vie 13/06/14
16 = LABORATORIO, 2 dias sib14/06/14 dom 15/06/14 |
MISION ¥ VISION !
|
o B VALORES Y 2 dias 1un 16/06/14  mar 17/06/14 |
SERVICIOS '
18 - + CAPITULO 3: 1 dias mié 18/06/14 mar 01/07/14 |
MARCO
METODOLOGICO
30 = ENTREGA Y APROBY 76 dias mié 62/67/14 lun 15/09/14 B
—_ s1 =2 REVISION FINAL! 6 dias mié 02/07/14 un07/07/14
32 2 ENTREGA Y APRO 70 dias mar 08/07/14 iun 15/05/14
33 2 ELABORACIONDELA 110dias  mar16/09/14 sib03/01/15 i
PROPUESTA
3a b3 - CAPRULO IV: sadias mar16/09/18  mié 12/11/14 [ ——
ANALISIS ¥
RESULTADODE LA
INVESTIGACION
s @ B DEFINIR LOS IND 10 dias mar16/05/14 jue 25/08/14 |
3 B OETERMINAR ELt 10 dias vie26/09/14  dom 05/10/14:
37 = -3 IDENTIFICAR LOS 10 dias 1un 06/10/14  mIé 15/10/14 |
38 [ R ESTABLECER LAS | 20 dias jue16/10/14  mar 04/11/14
39 -3 PROPUESTA sdias mié 05/11/14 mié12/11/14 |
FINAL
a0 -3 CAPITULO 5: EVALU, 7 dias jue13/11/14  mié19/11/14
a1 2 CAPITULO 6: CONCL 7 dias Jue 20/11/14  mié 26/11/14
42 2 EVALUACION Y ENT 38 dias jue27/11/14  sib03/01/15
a @ B ELABORACION Di 2 dias Jue 27/11/18  vie 28/11/14
44w -3 ENTREGA Y APRO 30 dias sab29/11/14 dom 28/12/14
as -3 LECCIONES APRE! 6 dias lun 29/12/14 sab03/D1/15

Figura 3. Cronograma de Actividades
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3.9. Recursos

Tabla 9. Presupuesto del Proyecto

Recursos Tipo Unidades Cantidad Costo Bs.
Papel Resma 2 700
Tinta Toner 1 2.000
Encuadernacion Unidad 2 50
. Empastado Unidad 1 600
Materiales Inscripcién Seminario Asignatura 1 2.000
Inscripcion
Administrativa del
TEG 1 4.000
Tecnoldgicos Internet Hora 50 h 100
Investigador Hora/Hombre 120 h 9.000
Asesor Hora/Hombre 12h 1.500
Humanos Director de 4h 700
Laboratorio. 5h 200
Auxiliar de Laboratorio
Total 20.850
Tabla 10. Gastos del Trabajo Especial de Grado
Recursos Tipo Unidades Cantidad Costo Bs,
Papel Resma 3 1.200
Tinta Toéner 2 4.000
Encuadernacion Unidad 6 180
Materiales Empastado Unidad 1 1200
Inscripcion Seminario Asignatura 1 2.000
Inscripcion
Administrativa del
TEG 1 6.000
Tecnoldgicos Internet Hora 65 h 200
Fotocopiado Hoja carta 50 250
Investigador Hora/Hombre 120 h 9.400
Asesor Hora/Hombre 12 h 2.000
Humanos Director de 4 h 1.000
Laboratorio. 5h 400
Auxiliar de Laboratorio
Total 28.100




CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

El capitulo que a continuacién se desarrolla, presenta los resultados obtenidos de
la investigacion lo cual permite dar respuesta a los objetivos planteados. Por
medio de la observacion se pudo realizar la descripciéon y el analisis de los
procesos que se llevan a cabo en la organizacion en estudio y la identificaciéon de
factores susceptibles de intervencién que conducen a la elaboracién del Plan de la
Calidad para el Proceso “Atencion al Usuario” del Laboratorio Clinico

Bacteriologico Gomez Ruiz.

e Descripcidon de Procesos

Empleando las Matrices de identificacion de procesos y procedimientos
sugeridas por Malagén-Londofio, Galan , & Pontdn, (2003) representadas en
fisico por fichas técnicas para la recoleccion de informacién pertinente, se
obtuvo la caracterizaciéon del proceso “Atencion al Usuario” del laboratorio
clinico donde se desarrollé la investigacion, dichas matrices toman en cuenta
los aspectos: Nombre, responsable, propésito, producto, usuarios vy

procedimientos.

Partiendo de que el asunto “Atencion al Usuario” implica una serie de eventos
inherentes al contacto directo del personal que labora en la organizacion con
los usuarios externos o pacientes; como comunmente se le llama a quienes
solicitan examenes de laboratorioc de manera ambulatoria; se realizé una
divisiéon del proceso general en cuatro (4) subprocesos que se describen en la

siguiente tabla:
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Tabla 11. Resultados de la Descripciéon de Procesos

Nombre del | Responsable | Propésito Producto Usuario Procedimientos
Proceso
Responder a - Paciente
las diversas solicita
solicitudes de informacion
Informacioén | Secretarias de informacion Presupuestos Pacientes - Secretaria
al Paciente Recepcién por parte del en fisico (usuarios indica
paciente de externos) especificacion
acuerdo a es
sus Secretaria
necesidades emite
presupuesto
-Paciente solicita
examen
Pacientes -Secretaria solicita
Ingresar al -Factura datos del paciente e
Ingreso de Secretarias de paciente al -Boleta de Secretarias ingresa a sistema junto
Pacientes Recepcién sistema solicitud de con las pruebas a
examen Asistentes de | realizar
Laboratorio | -Se realiza el cobro
asociado a dichas
Bioanalistas pruebas
- Se entrega a paciente
factura y boleta de
solicitud
Obtener -Paciente entrega
muestras boleta de solicitud al
biolégicas Asistente de
para el Laboratorio
Asistentes de anélisis Asistentes de | -Asistente prepara
Toma de Laboratorio clinico de Muestras Laboratorio | material y realiza toma
Muestras acuerdo a lo biolégicas de muestra
solicitado por generalmente por
el paciente Bioanalistas | puncién venosa de
acuerdo a protocolo
técnico-cientifico
establecido.
Asistente traslada las
muestras al area de
procesamiento y
analisis.
Emitir -Bioanalistas entregan
reportes a .Secretarias de
contentivos Administracién
de los resultados preliminares
Entrega de Secretarias de | resultados de | Reporte fisico una vez procesadas y
Resuitados Recepcién los exdmenes | de resultados Pacientes analizadas las

solicitados
por los
pacientes

muestras
-Secretarias ingresan
dichos datos al sistema
de informacién
Secretarias imprimen
reportes fisicos
validados a los
pacientes

Fuente: Elaboracion propia con base a informacién recopilada en matrices de identificacion de procesos
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LLos resultados de la descripcidn de subprocesos evidencian que pese a que la
gerencia del Laboratorio Clinico recae obligatoriamente sobre los Profesionales
del Bioanalisis, son éstos quienes tienen la menor cuota de participacion en el
proceso global “Atencidn al Usuario”, el contacto directo entre la organizacion y el
usuario externo se da a través del personal administrativo y técnico. Esto pone de
manifiesto la relevancia de contar con personal capacitado y correctamente
entrenado para la atencién y prestacién del servicio de salud tratando de

satisfacer las necesidades del usuario.

También se pudo constatar que los procedimientos son de facil manejo y

desarrollo para el personal que los ejecuta.

e Analisis del Proceso

La observacion se empleé para medir el desarrollo de los procedimientos
operacionales tomando en cuenta la habilidad y la seguridad del trabajo, la
calidad y la cantidad de elementos empleados. Para ello, fueron completados los
instructivos disefiados por Malagon-Londofio, Galan, & Pontén, (2003)
representados en fichas técnicas que dieron respuesta a las preguntas que
permiten desglosar los procesos e identificar los diferentes elementos involucrados
en ellos: ;,Qué se hace?, Doénde se hace?, ;Cuando se hace?, ;Quién o quiénes

lo hacen?y ¢;Cbémo se hace?

Dando respuesta a las preguntas complementarias que especifican las cinco
anteriores, se logré agrupar un conjunto de elementos susceptibles de
intervencién por cada subproceso lo cual pone en evidencia la necesidad de
elaborar un plan de la calidad que permita mejorar el proceso “Atencién al
Usuario” en la organizacion. Los resultados del andlisis se resumen a

continuacion:

52




Y.

Tabla 12. Analisis de Procesos

Nombre del ¢Qué se ¢Doénde se ¢Cuando se ¢ Quién lo ¢Coémo lo
Proceso hace? hace? hace? hace? hace?
Proporcionar Al momento del -Emite
informacién ingreso de informacion
sobre: pacientes a la verbalmente
Informacién al Tipos de Recepcién organizacion, Secretarias de -Imprime
Paciente muestras, durante la Recepcién presupuesto
tiempos de jornada de empleando el
entrega de trabajo sistema si el
resultados, paciente 1o
precios solicita
-Ingresar datos Cuando el
de pacientes al paciente
sistema realice la
Recepcion de | - Facturaciony solicitud Empleando el
Pacientes cobro de durante la Secretarias de sistema de
examenes Recepcion/Caja jornada de Recepcién/Caja informacion
solicitados trabajo
-Emision y
entrega de
boletas de
solicitud
Recepcion de Una vez Empleando los
muestras y ingresado el recursos
Toma de extraccion por paciente a Asistentes de indicados para
Muestra punciéon Area de Toma sistema y Laboratorio tal fin segtin
venosa de de Muestra entregada la protocolo
muestras a boleta de técnico
pacientes solicitud de cientifico
segun el examen establecido
examen
solicitado
Una vez
procesadas y
Fadcilitar al analizadas las | Secretarias de
Entrega de paciente el muestras Administracién Empleando
Resultados reporte de Recepcion bioldgicas e sistema de
resultados de ingresados y informacion
los exdmenes reportados los
realizados resuitados en
el sistema de
informacién

Fuente: Elaboracion propia con base a informacién recopilada en matrices de anélisis de procesos

El analisis detallado producto de haber dado respuesta a las preguntas
complementarias derivadas de las cinco (5) preguntas generales, permitié obtener

una serie de elementos susceptibles de intervencidbn que se exponen de la

siguiente manera:
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Informacién poco precisa, dependiente de la subjetividad de las secretarias.
Podria sustituirse elaborando folletos con la informacién mas relevante
respecto a tipos de muestra o especificaciones especiales sobre los examenes
mas frecuentes.

Poco espacio para el desenvolvimiento del paciente, falta de sefales que le
indiquen al mismo donde aclarar sus inquietudes.

Ausencia de exactitud y precision en la informacién ofrecida por parte de las
secretarias, es necesario establecer un protocolo estandarizado de atencion al
cliente donde se proporcione la informacion correcta v necesaria a los

pacientes.

e Poco espacio para la recepcion y desenvolvimiento de los pacientes, es
necesario ejecutar labores de ampliacion de la recepcion.

e Confusién funcional en la recepcion, el trabajo podria ejecutarse de manera
mas efectiva si se separan francamente las actividades de informacién, caja
y entrega de resultados.

o Los tiempos de espera para la atencién en recepcion son prolongados. La
disminucion de dichos tiempos seria posible con protocolos de atencién vy

la separacion de las actividades de manera mas organizada.
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Ausencia de protocolos de atencion estandarizados que aporten fluidez al
proceso y capacite al personal responsable para un adecuado manejo del

paciente y la emotividad inherente a sus problemas de salud.

Ausencia de sistema de control para disminuir los tiempos de entrega de
resultados de pruebas especiales especificamente, cuyos reportes son
emitidos en tiempos variables y no se cumple en muchos de los casos con
lo que se le indica al paciente.

Los principales elementos a intervenir se agrupan relacionando aquellos
con caracteristicas similares entre si; dichos elementos constituyen factores
sobre los que necesariamente se deben tomar decisiones para la mejora
del proceso global “Atencién al Usuario” del Laboratorio Clinico
Bacteriolégico Gomez Ruiz. La siguiente tabla cuantifica la frecuencia en

gue menciono alguno de los elementos.
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Tabla 13. Frecuencia de observacién del elemento susceptible de intervencién

Elemento Frecuencia Porcentaje
Falta de protocolo de 2 29%
atencién
Poco espacio fisico 2 29%
Desorganizacién del 1 14%
trabajo
Tiempos de espera en 1 14%

recepcion extensos

Tiempos de entrega de 1 14%
resultados extenso

(pruebas especiales)

Total 8 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de las matnces de analisis de procesos

M Falta de protocolo de
atencién

M Poco espacio fisico

Desorganizacion del trabajo

Tiempos de espera en
recepcion extensos

B Tiempos de entrega de
resultados extenso (pruebas
especiales)

Figura 4. Frecuencia de observacion de! elemento susceptible de intervencién

Fuente: Elaboracion propia a partir de las matrices de analisis de procesos




Como se observa en el gréfico anterior, los elementos susceptibles de intervencidon
en el proceso “Atencion al Usuario” lo constituye principalmente la poca
capacitacion del personal administrativo y técnico en cuanto al manejo protocolar y
formal de la informacidén que ofrecen a los pacientes, asi como el trato que se les
brinda a los mismos (29%). La necesidad de ampliacion del espacio fisico (29%),
es un elemento que influye en el confort que toda organizaciéon debe tomar en
cuenta para trabajar bajo parametros de calidad 6ptima. Sin embargo no se debe
pasar por alto elementos como desorganizacién del trabajo y la disminucién de
tiempos de espera y entrega de resultados, cada uno con 14% de peso en la

cuantificacion de elementos a intervenir.

Existen, varios elementos susceptibles de intervencién que permiten identificar las
necesidades de elaborar un plan de la calidad para el proceso “Atencién al
Usuario” en aras de cumplir con los requisitos del cliente y de optimizar el uso de

los recursos para cumplir con los objetivos de la calidad en la organizacion.
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Flujograma del Proceso:

No

Si

Figura 5. Flujograma del Proceso “Atencién al Usuario” del Laboratorio Clinico
Bacterioldégico Gdmez Ruiz C. A.

Fuente: Elaboracién propia a partir de las matrices de descripcién de procesos
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CAPITULO V: DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Una vez establecidos identificados y analizados los procesos que se llevan a
cabo en la organizacion en estudio para la atencién al usuario, asi como
determinado los elementos susceptibles de intervencion que conducen al disefio
de un plan de calidad; se procede a la elaboracién del mismo para dar

cumplimiento al objetivo general de la presente investigacion.

El formato escogido para la presentacion del plan de la calidad es el tipo tabla
(Norma I1SO 10005:2005), debido a su simplicidad y practicidad para visualizar los

elementos que conforman el mismo.

El plan se elabora tomando como referencia la Norma ISO 10005:2005 “Sistemas

de Gestion de la Calidad. Directrices para Los Planes de Calidad”

Dentro del plan se contemplan todos los subprocesos asociados al proceso global
“Atencién al Usuario” del Laboratorio Clinico Bacteriolégico Gomez Ruiz C.A.; vy
se espera que su alcance contribuya con la mejora continua de la organizacion a
través de la intervencién oportuna sobre los elementos susceptibles y la
incorporacion de un nuevas ideas en la gestion de la calidad para la toma de
decisiones que conduzcan a la organizacion hacia el verdadero camino de la

excelencia.

A continuacién se expone el titulo del plan de la calidad, seguido por la

presentacién de la tabla que constituye el desarrollo del mismo:

59




Plan de la Calidad para el Proceso “Atencion al Usuario” del Laboratorio

Clinico Bacteriologico Gomez Ruiz

PC 001

Proceso
“Atencion al
Usuario”
Version #1

Elaborado
por: Lecda.
Yumary
Machado

Aprobado
por:

Revisado por:

Fecha: Abril
2015

Pag.1

Actividad

Descripcion

Area/Dpto

Alcance

Este Plan de la Calidad aplica a todos los subprocesos que
intervienen en el proceso global “Atencion al Usuario” del Laboratorio
Clinico Bacteriolégico Gémez Ruiz C.A.

CGC

Objetivos de la
Calidad

Capacitacion del personal, en cuyo caso se establecen requisitos de
obligatorio cumplimiento contemplados en el documento ROP-1,
Entregas a tiempo, que implica una serie de procedimientos
descritos en el documento PET-1 y Satisfaccion del cliente que se
medira a través de encuestas periédicas cuyos resultados seran
archivados en el documento NSC-1

CGC/ RRHH

Responsabilidades
de la Direccion

La descripcion de cargos y responsabilidades de quienes cubriran el
progreso de las actividades contempladas por este plan incluyendo
la planificacion, ejecucién, control y seguimiento de las mismas,
serdn archivadas en documentos de referencia: PCR-1

CGC/ RRHH

Documentacion

» Lo referente a control de documentos seréd manejado por la
Coordinacién de Gestion de la Calidad y se conservaran un
minimo de 3 afios

» La Coordinacién de Gestion de la Calidad sera responsable
igualmente de la elaboracion y validacion periddica del
Manual de la Calidad

CGC

Registro

Los registros identificables serdn mantenidos para proporcionar
evidencia de las actividades que afectan a la calidad, asimismo
seran archivados en la Coordinacién de Gestion de Calidad y se
conservaran por 3 afios

CGC

Recursos

» La Direccién proporcionara los recursos necesarios y una
infraestructura adecuada para la prestacién del servicio,
ofreciendo suficiente espacio para satisfacer las
necesidades del cliente.

» Los requisitos para seleccion del personal capacitado para
toma de muestras y atencibn al cliente estardn
especificados en el documento ROP-1

» Se requiere que el personal técnico y administrativo
complete proceso de formacion en protocolos de atencién
al usuario.

DG/RRHH

Requisitos/
Especificaciones

El proceso “Atencién al Usuario” debe ser ejecutado por personal
capacitado para la atencién al cliente. Los tiempos de atencién
deben estar establecidos vy justificados y los procesos a llevar a cabo
deben estar documentados, delimitados y definidos para organizar
su ejecucion.

CGC

Comunicacion con
el Usuario

Se empleara un protocolo formal de atencién y comunicacién con el
cliente, se suministrara la informacién requerida de una forma clara,
sencilla y completa

Diserio y
Desarrollo

Para controlar los procesos y actividades de atencién y servicio al
usuario, debe crearse un manual de la calidad que defina cada
proceso, los responsables, resultados a obtener; asimismo debe ser
revisado periédicamente y validado por la Coordinacion de Gestién
de la Calidad

CGC

Compras

Seran gestionadas por medio de un proceso de procura, llevado por
la Coordinacion de Gestion de la Calidad en el que se tome en
cuenta todo tipo de insumos, mobiliario o equipos necesarios para la
optima prestacién del servicio.

CGC
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Producciény Las actividades del proceso “Atencion al Usuario® seran | CGC

Prestacion del desarrolladas de acuerdo al tipo de solicitud emitida por el usuario y
Servicio el personal técnico y administrativo debe respetar los tiempos de
atencién establecidos.
Propiedad del Las especificaciones resultantes de los métodos de consuita al | CGC
Cliente cliente seran registradas y documentadas para revisién oportuna y

peribédica que permitan proponer mejoras

No conformidades | Seran registradas, archivadas, revisadas y evaluadas para proponer | DG, CGC

mejoras.
PC 001 Proceso Elaborado Aprobado por: | Revisado por: | Fecha: Abril
“Atencion al por: Lcda. 2015
Usuario” Yumary
Version #1 Machado Pag. 2
Actividad Descripcidén Area/Dpto.
Seguimiento | ¢« Los progresos del plan deben ser registrados en diagramas de | CGC
y Medicion tiempo, debe presentarse un informe periddico a la Direccion para

mostrar los avances en materia de la calidad.

¢ Como estid establecido en los objetivos de la calidad, seran
realizadas periédicamente encuestas para determinar el grado de
satisfaccién del usuario a medida que se implementen
modificaciones a los procesos.

Auditoria El Proceso “Atencién al Usuario esta sujeto a la realizacion periddica DG
de Auditoria interna planificada por la Direccién General para contribuir
con la mejora continua de la organizacion

CGC: Coordinacion de Gestién de la Calidad
DG: Direccién General

PCR: Plan de la Calidad. Responsables
ROP: Requisitos Obligatorios del Personal
PET: Procedimientos para Entregas a Tiempo
NSC: Nivel de Satisfaccion del Cliente

Fuente: Elaboracidn propia con base en revision del documento: Norma 1SO 10005:2005. Sistemas de
Gestion de la Calidad. Directrices para los Planes de la Calidad




CAPITULO VI: EVALUACION DE LA PROPUESTA

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad la elaboracion de un Plan
de la Calidad para el Proceso “Atencion al Usuario” del Laboratorio Clinico
Bacteriologico Gdmez Ruiz. Para ello fueron planteados tres objetivos especificos

que contribuyeran al cumplimiento del objetivo general.

El primero de los objetivos establecia describir los procesos actuales de atencion
al usuario dentro de la organizacién, lo cual fue llevado a cabo por medio del uso
de matrices para identificacién y caracterizacion de procesos. Seguidamente se
plantedé analizar dichos procesos con la finalidad de identificar los factores

susceptibles de intervencion que conllevarian al disefio del plan de la calidad.

El cumplimiento del segundo objetivo fue logrado gracias a la descomposicion
detallada de los subprocesos englobados en el proceso general de atencion al
usuario a través del uso de matrices compuestas por preguntas concretas

disefiadas para tal fin.

Una vez identificados los elementos susceptibles de intervencion y que justifican la
necesidad de elaborar un plan de la calidad, se procedié a disefiar el mismo
empleando como base la Norma ISO 10005:2005 “Sistemas de Gestion de la
Calidad. Directrices para los Planes de la Calidad” que constituyé una valiosa
herramienta para el cumplimiento de los objetivos planteados que ademas

contribuye con la mejora continua de la organizacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacién se presentan las principales conclusiones que se derivan de la
puesta en marcha del trabajo de investigacion asi como las recomendaciones que

surgen del proceso desarrollado.

Conclusiones:

e El disefio de un Plan de la Calidad para el Proceso “Atencién al Usuario”
del Laboratorio Clinico Bacterioloégico Gomez Ruiz responde a la necesidad
de establecer un nuevo orden que responda a los objetivos de la calidad
planteados por la organizacion en cuanto a la atencién de calidad, siempre
pensando en la premisa de mejora continua.

e El empleo de las normas ISO constituyen una herramienta valiosa y util
para la elaboracion de planes de la calidad, asi como para establecer
mejoras en el sistema de gestion de la calidad de las organizaciones.

e Al emprender el estudio se lleva a cabo la descripcidbn de procesos que
concluye que la atencion del usuario recae sobre el personal técnico y
administrativo de la organizacion.

o El andlisis de los procesos determind que existen varios elementos
susceptibles de intervencién dentro del proceso global “Atencion al Usuario”
cuyo mayor peso lo obtuvo la falta de protocolos formales de atencidn al
cliente y el poco espacio fisico para el desenvolvimiento de las actividades,
pero igualmente se encontré relevancia en los elementos tiempos de
espera y estrega y fallas en la organizacion dei trabajo.

o Dichos elementos susceptibles constituyen necesidades para la
elaboraciéon de un Plan de la Calidad en aras de cumplir con los requisitos
del cliente y de optimizar el uso de los recursos para cumplir con los

objetivos de la calidad en |la organizacion.
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Recomendaciones:

El disefio de un manual de procedimientos asi como el manual de la calidad
son necesarios, para contribuir con la mejora de los procesos dentro de la
organizacion e igualmente con la elaboracion e implementacién de planes
de la calidad.

La implementacién del plan de la calidad propuesto en la presente
investigacion constituye un ideal a poner en practica para fomentar los
cambios dentro de la organizacion.

La modificacién de la infraestructura para ampliar espacios debe ser
tomada en cuenta por la Direccién como paso fundamental para dar
cumplimiento a los objetivos de la calidad.

Continuar con el disefio e implementacion de planes de la calidad dirigidos

a mejorar otros procesos dentro de la organizacion.
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ANEXOS
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Matrices para Descripcion e ldentificacion de Procesos y Procedimientos

-

Institucion

Ngma!jzag@n dgﬁgrgcesos ; ]

Fecha

Identificacion del Proceso

S . —

Area de Produccion

Unidad de Produccién

Nombre del Proceso

Propésito del Proceso

Producto ! {Usuario

; i
Procedimientos del Proceso ’% e
—T-

1 2.

Responsable del Proceso

Entradas y Salidas del Proceso

Institucién

Fecha,

Nombre del Proceso

Producto del Proceso

Entradas

Datos

Proveedores Insumos .
Requeridos

? Salidas

Usuarios Subproductos

Datos
Producidos

Levantamiento de los Procedimientos

3

Institucién

Fecha

Nombre del Proceso

Producto del Proceso

Dependencia:

Responsablel

Procedimientos Actividades
H

Fuente: Adaptado de Malagén-Londofio, Galan & Pontén (2003)
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W

Formato para el Analisis de Procesos

.QUE SE HACE?

¢, Es realmente necesario hacer eso? s Por qué?

¢ Podria hacerse algo para completario o sustituirlo?

s Constituye una necesidad absoluta?

¢ Sirve para o que se supone que debe servir?

¢DONDE SE HACE?

¢ Por qué se hace en ese sitio?

¢ Es el mejor lugar? ; Por qué?

¢ Podria hacerse mejor cambiando la persona o el equipo del lugar?

¢CUANDO SE HACE?

¢ Por qué se hace en ese momento?

¢ Esta el paso ubicado correctamente dentro del proceso?

¢ Existe una mejor ocasion para hacerlo?

¢, Se pueden eliminar recursos, tiempo, esfuerzos, transporte o elaborarse otra secuencia de ejecucion?

¢ Puede combinarse con algtin paso previo o futuro?

¢QUIEN LO HACE?

¢Quién hace ese trabajo? ¢ Es la persona indicada?

¢+.Si no, quién podria ser?

¢ Co6mo se podria mejorar el rendimiento de quien lo ejecuta?

¢COMO SE HACE?

¢ Por qué se ejecuta de ese modo?

¢Hay otras maneras de hacerlo?

¢ El puesto de trabajo, ambiente fisico del trabajo, instrumentos y equipos son los apropiados?

¢ Es complicada la manera como se realiza actualmente?

Fuente: Adaptado de Malagén-Londofio, Galan & Pontdn (2003)
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