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RESUMEN

La finalidad del presente trabajo fue la de realizar un diagnéstico organizacional del
Departamento de Atencion al Cliente en la empresa Baxter de Venezuela, C.A. para
determinar posibles causas que pudiesen afectar a los pacientes renales, y su propésito fue
evaluar al Departamento de Atencion al Cliente, el cual es responsable directo del
cumplimiento del proceso de entrega a domicilio (home delivery) del equipo para didlisis
peritoneal, para ofrecer una serie de conclusiones que seran determinantes para el
establecimiento de cualquier propuesta futura de cambio organizacional. En los actuales
momentos, la organizacién presenta ciertos niveles de devolucion de productos por no
cumplir las especificaciones establecidas en las érdenes médicas. Este trabajo especial de
grado estuvo enmarcado en la modalidad de diagnéstico, basado en una investigacién de
campo de tipo descriptivo con una revision y analisis bibliografico. Se realiz6 un diagnéstico
situacional a través de la técnica de la observacién directa, entrevistas con preguntas
abiertas, sondeos y la aplicacion de una auditoria administrativa de procesos siguiendo el
enfoque de la teoria de analisis de flujos propuesta por Jerry Porras, que consistié en una
revision de las politicas y procedimientos de la organizacion objeto de estudio y contrastarlo
con la realidad actual. Una vez obtenida la informacion se realiz6 un severo analisis, del
cual se obtuvieron los resultados que permitieron evaluar el desempefio del proceso y poder
identificar causas y razones, que posteriormente fueron tomados como elementos de
comparacion para establecer conclusiones y recomendaciones.
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INTRODUCCION

Aproximadamente existen 800.000 personas que sufren de
insuficiencia renal crénica a nivel mundial, es decir que sus rifiones no estan
en condiciones de cumplir con sus funciones normales de eliminar los
téxicos de su organismo y el excedente de liquido, por lo que todo paciente

con este mal requiere tratamiento para reemplazar sus rifiones.

La insuficiencia renal en Venezuela es un problema de salud publica,
por su frecuencia, por la alto porcentaje de incidencia y porque afecta a
individuos jévenes y en plena capacidad productiva.

La insuficiencia renal crénica puede afectar a cualquier persona en un
momento determinado sin importar la etnia, edad y clase social. Dentro de la
evolucién de Baxter como organizacion, se encuentra el desarrollo del
negocio renal , cuando se inicia la creacién del primer rifidén artificial, basado

en trabajo del Dr. Willem Johann Kolff en el afio 1977 .

En los ultimos 10 afios ha aumentado considerablemente la atencion
de personas aquejadas con problemas renales que requieren ingresar en un

programa de terapia sustitutiva como es la dialisis.

La presencia de esta enfermedad se debe a una serie de factores
entre los que destacan las enfermedades cronicas degenerativas como la
diabetes o la hipertensién arterial determinantes para desencadenar

progresivamente la insuficiencia renal.



Por el nimero de personas aquejadas por estas enfermedades
podriamos proyectar el crecimiento en los programas de tratamiento

sustitutivo en un futuro.

La dialisis en Venezuela se inicio a finales de la década de los anos
70, desde ese inicio las evoluciones tecnolédgicas se han venido sucediendo
de manera continda, por lo que el tratamiento que se le puede brindar al
paciente se ha diversificado de tal manera que la prescripciéon de la dialisis

no es una utopia como se pensaba en tiempos antafno.

Este Trabajo Especial de Grado se basa en el estudio que se efectué
en el Departamento de Atencién al Cliente de la empresa Baxter de
Venezuela, C.A.. Esta estructurado en seis capitulos, los cuales abarcan los
distintos aspectos tratados en el desarrollo de la investigacion siguiendo el

esquema de investigacion cientifica.

En el Capitulo | El Problema, se formula y justifica el problema objeto
del presente estudio, considerando los antecedentes de la organizacion,
donde se resaltan las caracteristicas de la empresa, los objetivos (general y
especificos) de la investigacién, el alcance y la limitacién que se le presenta
al investigador.

El Capitulo I, titulado Marco Teorico, se exponen las bases tedricas
consideradas por el investigador para orientar el proceso de analisis de
resultados.

El Marco Metodolégico enmarcado dentro del Capitulo Ill, representa
el modelo de abordaje utilizado por el investigador para llevar a cabo el
desarrollo del trabajo. En este capitulo se define el tipo de investigacion, la



modalidad de la investigacion, la recoleccion y andlisis de los datos, y por

ultimo, las fases de la investigacion.

El Diagnéstico producto del andlisis de resultados se presenta en el
Capitulo IV, tomando como base la data obtenida mediante los instrumentos

seleccionados por el investigador para la recoleccién de los datos.

Las Conclusiones y Recomendaciones se presenta en el Capitulo V,
mediante la presentacibn y justificacion de las mismas. Las
Recomendaciones fueron establecidas por el investigador como posible
punto de orientacién para realizar una continuidad del proyecto y ajustar

nuevos objetivos para un cambio organizacional.

Finalmente, se hace referencia a las fuentes bibliograficas consultadas

por el investigador, y se presentan los anexos del presente estudio.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Existen alrededor de 5.100 personas aquejadas con Insuficiencia renal
en etapa avanzada en Venezuela, que deben recibir tratamiento dialitico
como terapia sustitutiva de la funcion renal. La interrelacidén de las diversas
técnicas de tratamiento sustitutivo renal es el fundamento de un equilibrio
positivo en el beneficio del paciente, objetivo primario de toda actividad del
equipo de salud.

La interrelacién de las diversas técnicas de tratamiento sustitutivo
renal es el fundamento de un equilibrio positivo en el beneficio del paciente,
objetivo primario de toda actividad del equipo de salud.

Baxter se encuentra presente practicamente en todo el mundo,
recorriendo el planeta como mensajero de salud y bienestar, salvando vidas,
trabajando con dedicacién en 112 paises, con un equipo humano integrado
por mas de 41.000 colaboradores con el que diariamente comparte esta
labor.

Los hermanos Falk y Donald Baxter nunca imaginaron la dimensién
que alcanzaria su vision cuando iniciaron su primera empresa en Chicago,
poco después de la depresion de los afos 20. Asi naci6 "DON BAXTER
INTRAVENOUS PRODUCT INC." en 1931.



Dentro de la evolucion de Baxter como organizacion, se encuentra el
desarrollo del negocio renal , cuando se inicia la creacion del primer rifidn

artificial, basado en trabajo del Dr. Willem Johann Kolff en el afio 1977 .

En Venezuela, Baxter abri6 operaciones el 5 de Abril de 1957, en la
actualidad, concentra sus actividades entre Caracas y Valencia, en la
primera funcionan las oficinas administrativas donde se encuentran ubicadas
la Gerencia General, Gerencia de Finanzas, Gerencia Comercial de la cual
dependen las diferentes unidades de negocio y el area de Ventas, la

Coordinacion de Recursos Humanos y Coordinacién de Telecomunicaciones.

La presencia de Baxter en Venezuela se remonta al afio 1956, cuando
a través de undistribuidor independiente se comercializaba algunos

productos para bancos de sangre (Fenwal).

El 5 de Abril de 1957 Baxter realiza su registro mercantil, quedando
asentada bajo la denominaciéon de Laboratorios Baxter C.A. En 1982 la
compania pasé a denominarse Travenol, C.A., adaptando su nombre al
de empresas de la cual formaba parte. En 1987 y con el objeto de proyectar
una imagen corporativa a nivel mundial, la comparia adoptd la denominacion

actual de Baxter de Venezuela, C.A.

Durante el transcurso de sus operaciones Baxter ha tenido como
domicilio la ciudad de Caracas, contando con representantes a lo largo del
pais para atender cualquier necesidad de sus productos. En 1994 Baxter
mud6é su almacén a la ciudad de Valencia, manteniendo las oficinas

administrativas en Caracas.



Desde el comienzo de sus operaciones en nuestro pais, Baxter ha
incrementado sostenidamente sus lineas de productos y servicios,
manteniendo siempre un objetivo comun: la mejora de la calidad de vida y el

cuidado de la salud de las  personas.

Actualmente, Baxter cuenta con un grupo de personas, presta
servicios y distribuye productos de diferentes lineas dentro de las cuales
podemos encontrar: Productos y terapias para dialisis (Renal), para bancos
de sangre (Fenwal), productos hemoderivados (BioScience) y una amplia
gama de soluciones intravenosas y equipos que complementan la linea a

domicilio (Medication Delivery).

Los valores son parte intrinseca de la cultura de Baxter. Estos definen
su personalidad e influyen en gran medida en el comportamiento de los
individuos en su interaccién diaria y por ende en la forma como desarrollan

sus actividades sociales y de trabajo, siendo estos los siguientes:

Figura No.1
Nuestros Valores

Los valores compartidos nos ayudan a definir quiénes somos como empleados de Baxter. Nos indican qué
significa ser empleado de Baxter y qué debe esperar cada uno de nosotros de los demas y de la empresa.

Los Valores compartidos son los principios segun los cuales hemos acordado desempefiarnos como
empleados de Baxter y la conducta que la compania espera de nosotros. Estas normas nos ayudan a
equilibrar nuestras responsabilidades para con los clientes, accionistas, compafieros de trabajo,
proveedores y comunidades. Nuestros valores compartidos son la base de las Normas de Etica
Comercial.




Respeto
Integridad

Establecemos relaciones soélidas y perdurables con nuestros clientes, accionistas,
proveedores y entre nosotros mismos, siendo honestos, abiertos y cumpliendo nuestras
promesas. Mantenemos una elevada conducta profesional que se caracteriza por ser
siempre ética y legal.

Respeto hacia los individuos

Tratamos a todas las personas con dignidad y respeto. Compartimos informacion
abiertamente, brindamos retroalimentacion y nos escuchamos mutuamente. Nuestro
ambito se caracteriza por un continuo aprendizaje en el que todos nuestros empleados,
cualesquiera que sean sus antecedentes culturales, sexo, nivel o cargo, pueden
desarrollar todo su potencial. Valoramos las contribuciones propias de cada individuo y
reconocemos que la diversidad de nuestra fortaleza de trabajo es nuestra ventaja
competitiva.

. |

Respuesta
LCalidad

Procuramos comprender y sobrepasar de manera constante los requisitos de nuestro
cliente. Nuestro Compromiso con la calidad incrementa la confianza y lealtad de los
clientes, lo que produce excelentes resultados para nuestros accionistas. Ofrecemos
productos y servicios de renombre mundial y diariamente incrementamos la satisfaccion
de los clientes.

Trabajo en equipo

Trabajamos abiertamente en equipo y nos brindamos todo el apoyo necesario para
lograr nuestros objetivos comunes. Formamos equipos con nuestros clientes y
proveedores para responder con rapidez a las cambiantes necesidades de los clientes.
Es un placer compartir nuestro trabajo y nos enorgullecemos de nuestros logros
continuos.

Toma de Decisiones

En Baxter, tanto los individuos como los equipos de trabajo tienen la responsabilidad, la
autoridad, los recursos y el apoyo necesarios para tomar decisiones y proceder con
acciones. Las decisiones se toman tan proximas al cliente como sea posible de modo
que nos permita actuar rapidamente para asegurar su completa satisfaccion. Somos
responsables por nuestras decisiones y acciones. Cada uno de nosotros acepta la
responsabilidad de satisfacer las necesidades de nuestros clientes, de nuestros
accionistas y nuestros comparieros de trabajo.

Innovacion

La innovacién es un elemento indispensable para crear nuevas fuentes de una relacién
costo-rendimiento adecuada para nuestros clientes y accionistas. Debemos transformar
rapidamente las nuevas tecnologias y las nuevas ideas en productos y servicios que
superen las expectativas del cliente y mejoren nuestra efectividad. Para ello, valoramos
y recompensamos la creatividad, los diferentes estilos de pensamiento y las decisiones
inteligentes. Actuamos para optimizar el éxito potencial mas que para minimizar los
posibles fracasos.




Resultados

Creacion de una proporcion costo-rendimientd

Para cumplir todos nuestros compromisos establecemos procesos eficaces y efectivos
que producen en forma consistente excelentes resultados para nuestros accionistas y
que aseguran la total satisfaccion de los clientes. Nos hacemos mutuamente
responsables de manera continua de mantener los valores compartidos.

Fuente: Baxter de Venezuela, C.A. (2004)

Para Baxter de Venezuela, sus clientes representan su mayor
preocupacion. Los productos que manufactura y comercializa son
destinados a preservar y /o salvar vidas. Dada la importancia que reviste la
relacion organizacion — cliente (paciente renal, en especial), la organizacion
viene observando con creciente preocupacion las devoluciones de productos,
los cuales no so6lo generan gastos de fletes por re-envios, sino también los
niveles de satisfaccién al cliente (paciente renal) no son los mas adecuados

a los estandares de la corporacion.

La situacién planteada anteriormente representa un problema tanto
econémico; como de imagen de la organizacion en el sentido, del costo
adicional que los fletes requeridos para sustituir las entregas erradas con las
apropiadas; asi como de la falta de confianza y credibilidad que estos

inconvenientes generan en los pacientes.

No obstante, la organizacion ha efectuado reuniones para discutir el
caso, no se ha efectuado un diagnéstico dirigido y formal de este proceso.
Por ende, el problema objeto de investigacion que se plantea consiste en la
realizacion de un Diagnéstico Organizacional de la situacién actual del
departamento de Atencién al Cliente, encargada de supervisar el proceso de

entrega del equipo de dialisis casera para los pacientes renales.



De tal manera, que la investigacién determine las causas y razones en
el incumplimiento del proceso. Durante el desarrollo de esta intervencion
diagnéstica se obtuvo resultados que respondieron a las siguientes

preguntas:

o ¢Cuales son las fortalezas y debilidades operacionales del proceso de

entrega a domicilio?

o ¢Qué impacto ocasiona la probleméatica en la imagen de la

organizacion?

o ¢Cuales son las causas que ocasionan los retrasos en la entrega de

los insumos a los pacientes renales?

o ¢Qué porcentajes de productos enviados a los pacientes renales son
devueltos a la organizacion?



Justificacion del Problema

El paciente renal es el eje de la atencién médica y razén principal de
los avances tecnolégicos de la organizacién en materia de dialisis peritoneal.
Por lo tanto, estan directamente relacionados con el objetivo primario de
acercarlos a una mejor calidad de vida, ayudandoles a obtener la mejoria de
su estado integral de salud, dandoles a conocer la alternativa de tratamiento
que mejor se ajuste a sus necesidades

El Departamento de Atencion al Cliente es clave en toda organizacion
que presta un servicio, pues representa el contacto directo con los
beneficiarios directos del insumo. Informa a la empresa acerca de las quejas
y recomendaciones que efectdan los clientes, ofrecen soluciones, en otras

palabras son el puente de comunicacion entre organizacion y consumidores.

Por ende, el Diagnostico Organizacional a realizado aporta a Baxter
de Venezuela, C.A., un resultado preciso de la situacién, pues ofrece una
comprensién de la situacion actual del Departamento de Atencion al Cliente,
su interrelacién con las otras unidades organizacionales y las distintas fases
que integran el proceso de entrega a domicilio del equipo de didlisis
peritoneal. Este diagnostico tiene por finalidad, el garantizar que cualquier
esfuerzo de cambio que se efectie a futuro produzca los resultados

esperados.

La presente investigacion detalla las causas y razones del
incumplimiento del proceso, determind cudles son las politicas y los
procedimientos de la organizacién dictaminados por la Casa Matriz y
determinar potenciales amenazas para la organizacién ante la problematica

presentada.
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OBJETIVOS
Objetivo General
« Realizar un diagnéstico en el departamento de Atencién al Cliente en
la empresa Baxter de Venezuela para determinar posibles causas que
pudiesen estar afectando a los pacientes renales.

Objetivos Especificos

- |dentificar fortalezas y debilidades operacionales al proceso de

entrega a domicilio.

- Analizar el impacto que ocasiona la problemética en la imagen de la

organizacion.

« Determinar las causas que ocasionan los retrasos en la entrega de los

insumos a los pacientes renales.

« Analizar los porcentajes de devolucion de productos enviados a los

pacientes renales.

11



ALCANCE

El estudio se desarrollé tomando como base la realizacion de un
diagnéstico organizacional, la formulacién de lineamientos y estrategias para
el abordaje de la organizacién, a fin de lograr resultados concretos que
permitan garantizar que cualquier esfuerzo de cambio que se efectiue a futuro
produzca los resultados esperados. Por lo tanto, se conté con el soporte
técnico y la plena disposicion de la Empresa en todo el transcurso de la

investigacion.

Esta investigacién se delimité en espacio en el centro de operaciones
de Baxter ubicado en la Calle 96, Urb. Industrial Castillito CCVII, Locales del
1 al 6. Valencia, Carabobo; y las oficinas administrativas ubicadas en el
Centro Coinasa de la urbanizacién La Castellana en Caracas.

El estudio se basé en dos unidades de la empresa Baxter de
Venezuela, especificamente la gerencia Renal y el departamento de Atencién
al Cliente, que forma parte de la gerencia de Operaciones. No obstante,
también se estudio la interrelacién existente con el Departamento de
Administracién y Finanzas, Almacén / distribucion y Coordinacion Clinica,
dada la participacion y la responsabilidad compartida que las unidades
mencionadas anteriormente tienen en el proceso de entrega a domicilio

(home dleivery).

El personal involucrado en este analisis es el siguiente:
« Gerente de Renal
+ Gerente de Operaciones
« Jefe de Servicio al Cliente

- Analistas de Servicio al Cliente

12



Coordinadores Clinicos

Analista de Documentacion

Analista de Sistemas

Gerente de Sistemas

Coordinadora de Proyectos Especiales.

13



Factibilidad de la Investigacién

El investigador conté con los elementos necesarios para superar los
obstaculos que pudieron haber entorpecido el desarrollo del presente
estudio. Estos elementos se presentan clasificados de la siguiente manera:

» Aspecto Financiero: es factible, ya que representa un modelo de
organizacion que repercutira de forma positiva en los indices de

productividad de la organizacion.

» Aspecto Humano: se conté con la asesoria técnica del tutor, impartida por
el Licenciado William Medina Quero, asi como la asesoria metodolégica
que brinda la Universidad Catélica Andrés Bello. Ademas del apoyo y la
aceptacion de la Gerencia de Renal Latinoamérica de la empresa Baxter
de Venezuela, C.A.

» Aspecto Material: existe gran cantidad de material bibliografico que sirvié
de apoyo para la consulta de las bases teoricas, asi como también de
computadora con el software respectivo para la elaboracion de graficos y

la presentacién escrita de la presente investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Bases Teoricas

La Deficiencia Renal y sus tratamientos

La presencia de esta enfermedad se debe a una serie de factores
entre los que destacan las enfermedades cronicas degenerativas como la
diabetes o la hipertensién arterial determinantes para desencadenar
progresivamente la insuficiencia renal. Es por esto, se le considera una
enfermedad cronica que no sélo deteriora al ser humano sino también agobia
moramente hasta disminuir muy negativamente la autoestima y motivacion

tanto del paciente como sus seres queridos.

Por el nimero de personas aquejadas por estas enfermedades
podriamos proyectar el crecimiento en los programas de tratamiento

sustitutivo en un futuro.

La dialisis en Venezuela se inicio a finales de la década de los anos

70, desde ese inicio las evoluciones tecnolédgicas se han venido sucediendo

de manera continta, por lo que el tratamiento que se le puede brindar al

15



paciente se ha diversificado de tal manera que la prescripcion de la didlisis

no es una utopia como se pensaba en tiempos antano.

Las opciones de tratamiento como lo son la Hemodidlisis y la Dialisis
peritoneal han sufrido cambios favorables que dentro de ellas mismas
podemos encontrar variedad que se ajustan a las necesidades del paciente
no solo en atendiendo la parte organica del individuo sino su aspecto

psicoldgico, su entorno ambiental y familiar.

Por lo tanto, en el momento de decidir el tipo de tratamiento que le
ajuste al paciente el equipo multidisciplinario, médico, enfermera, trabajadora
social, nutricionista, psicélogo deben evaluar todos los parametros que los
conlleven a tomar la decisién acertada que nos permita brindar una

adecuada atencion y ofrecer calidad de vida a los pacientes.

Estos parametros basados en aspectos clinicos, demograficos y
psicosociales por diversas variables se han venido obviando en el transcurso
de los ultimos aros, de ahi nace la inquietud de poner en claro que existen
criterios de seleccion bien definidos y de investigar las causas por las cuales

no se estan aplicando.
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Alternativas de Tratamiento

Hemodialisis

La Hemodialisis remueve desechos y fluidos de la sangre utilizando
una maquina con dializador, como riién artificial. Este tipo de terapia se
requiere llevara a cabo tres veces por semana cada vez. Antes de que se
inicie este tratamiento se requiere que el paciente se someta a una operacion
menor para crear el acceso, el cual permitira que la sangre sea transportada
hacia y desde el dializador, el cirujano realiza una incisibn en la piel,

normalmente en el brazo, uniendo una vena y una arteria.

La hemodialisis es un método efectivo par remover desechos y exceso

de agua, pero requiere una dieta especial restringida en liquidos durante las

sesiones.

Dialisis Peritoneal

La terapia de Dialisis Peritoneal ha venido ofreciendo, por mas de una

década un tratamiento seguro y confortable para los pacientes con

insuficiencia renal crénica. La dialisis peritoneal se realiza introduciendo de
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uno a tres litros de una solucion salina que con dextrosa , es decir liquido o

solucion de didlisis en la cavidad peritoneal.

Las sustancias toxicas se movilizan desde la sangre y los tejidos que
la rodean a la solucion de los procesos de difusiéon y ultrafiltracion. La
difusion consiste en el intercambio de solutos (toxinas) entre dos soluciones,
una de ellas es la sangre y la otra la solucién de dialisis por el peritoneo que
es una membrana semipermeable y que rodea muchos de los érganos
internos en la cavidad abdominal. Antes de que este tratamiento se
realizado, se requiere colocarle al paciente un catéter , lo cual consiste en un
pequefno tubo blando y unas pocas pulgadas del mismo permanece en el

abdomen oculto bajo la ropa.

El catéter es usado para conectar la bolsa de solucién de didlisis,
permitiendo la entrada y salida de la solucién del peritoneo; una vez que el
fluido se encuentra dentro del mismo, el exceso de agua y los desechos de

sangre pasan a través de la membrana peritoneal la cual actia como filtro.

Baxter ofrece actualmente dos tipos de tratamiento los cuales cuentan

con el servicio de entrega a domicilio (Home Delivery), es decir programa de

entrega en casa:
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- Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua (CAPD): Esta terapia se

realiza dentro del hogar con la finalidad, de que el paciente pueda

mantener su estilo de vida y la misma se lleva a cabo directamente por

el paciente o por un familiar de forma manual.

Con esta tratamiento el paciente cuenta con la siguientes ventajas:

1.

2.

Lo realiza por si mismo.

Control de su propio horario, libertada de acciéon y mayor
independencia.

Se somete a dietas menos estrictas.

Debe realizar controles médicos mensuales.

No hay agujas.

Alcanza un estado fisico mas estable con posibilidades de estar

laboralmente activo.

- Dialisis Peritoneal Automatizada (APD): Este tratamiento consiste

en la utilizacién de una maquina denominada Cicladora Home Choice

para llevar a cabo la purificacién de las sangre a través de fluidos. La

didlisis es hecha en casa, en la noche mientras el paciente duerme, la

maquina controla los cambios, el tiempo, drena los fluidos usados y

llena el peritoneo con nueva solucién.
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Las maquinas son muy simples y seguras de operar y pueden
ser usadas en cualquier lugar donde exista sistema eléctrico, en caso
de que el flujo de energia se suspenda, poseen un mecanismo que
sustenta su funcionamiento por dos horas. Este procedimiento,
ademas de permitirle al paciente y a su familia llevar una vida
absolutamente normal durante el dia, pudiendo asistir al trabajo o a la
escuela, facilita la adaptacién psicolégica a la terapia, ayuda ala
reduccién de aparicién de hernias, evita fugas peri catéter y garantiza

una mejor resistencia a la peritonitis.

Dentro de las ventajas de este tratamiento podemos enumerar:

1. Mejor adaptacién psicosocial, le permite al paciente participar
en su auto cuidado.

2. Flexibilidad en el estilo de vida.

3. Preserva por mas tiempo la funcién renal residual.

4. Mejor control de la presion arterial.

5. Menor restriccién dietética

6. Menor estrés cardiovascular, por tratarse de una dialisis
continua, le permite al paciente una mejor eliminacién del
exceso de liquido.

7. Independencia

8. No requiere acceso vascular.

20



Transplante de Rifon

El trasplante de rifién es llevado a cabo mediante cirugia, un rifidn
saludable es colocado cerca del hueso de la cadera. Esto proporciona la
opcidon de tratamiento mas parecida al funcionamiento normal de un riién y
no se requiere llevar a cabo didlisis después de la operacion, llevar una vida

normal con algunas restricciones en la dieta e ingesta de fluidos.

Con un transplante de rifdn, el tiempo de espera por un donante
compatible puede ser estresante, se requiere de una cirugia mayor y existe
el riesgo de un rechazo por parte de paciente, la resistencia a la

enfermedades puede ser menor.

Existe una amplio rango de opciones para el tratamiento de las
enfermedades renales, cada una con sus ventajas y desventajas
respectivamente, lo importante es conocer a fondo los tratamientos, discutir

las opciones con el médico tratante y decidir cual es la mejor terapia.

Convivir con la Deficiencia Renal

Los pacientes que son diagnosticados de deficiencia renal tienen en

comun estas interrogantes:
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¢Es normal tener reacciones emocionales por una insuficiencia

en los rinones?

Sensaciones tales como irritabilidad, nervios, mal humor, perdida de
memoria, confusién, problemas al dormir, depresion, rabia, y bajos niveles de
energia puedes ser el resultado de la acumulacién de toxina. Es normal sufrir
reacciones emocionales aun después de que haya comenzado la dialisis y

las toxinas sean removidas de su sangre.

Las reacciones comunes son: negacion de la enfermedad,
sentimientos de culpa por tener la enfermedad, miedo al porvenir, rabia,
depresién y sensacion de perdida del control. Los miembros de la familia
pueden también experimentar algunos de estos sentimientos.

Es importante para cada uno expresarlos (especialmente usted a su
familia, amigos, doctor, enfermera vy trabajadora social) porque de esta

manera su familia se adaptara con mayor facilidad.

¢cDe qué manera la enfermedad de mis rinones afectara mi

familia?

Todos los miembros de la familia son afectados por una enfermedad

renal. Para la persona enferma, el perder las anteriores responsabilidades,
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bien sea en forma temporal o permanente, puede ser deprimente y aterrador.
Por causa de la enfermedad puede que necesite depender de su familia en
principio. Puede ser dificil de aceptar, especialmente si usted es una

persona muy independiente.

Sin embargo, es importante que ellos no continten a tratarlo como si
usted estuviese demasiado enfermo para cuidar de si mismo, ya que esto

puede crear tensién en su familia

Principios de Organizacion

La estructura de la organizaciéon es un mecanismo proyectado para
ayudar a lograr las metas de la empresa. (Goémez C. 1994) No importa el
tamano de la organizacion, esta debe comenzar por definir sus objetivos, ya

que sus recursos pueden ser limitados y deben utilizarse eficazmente.
El disefio de organizaciones implica esencialmente establecer la
interrelacion que presentan los “principios de organizacién” al desarrollo del

nuevo sistema. Estos principios son:

1. Toda organizacion debera establecerse un objetivo definido y claro, cuya

consecucion se apoyara sobre un plan de organizacion.
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La responsabilidad siempre debera estar relacionada con la autoridad
respectiva, ya que siempre debe existir la obligacién de rendir cuentas por

el cumplimiento de los deberes.

La delegacidn de la autoridad debera ser descendente para su actuacion,
la autoridad debe darse de un nivel superior a un nivel inferior. Cuando la
autoridad no es delegada de forma apropiada, se producen demoras,
mala comunicacién, falta de control administrativo y fugas de
responsabilidades.

La divisién del trabajo adecuada evitara duplicidad de funciones, tomando
en cuenta que la naturaleza y el nimero de funciones fundamentales
estan en relacién con la importancia que tenga cada una de ellas en la

contribucion directa al propdsito de la empresa.

Cada empleado debe ser responsable ante una sola persona, si no se
respeta el principio basico de la unidad de mando, resulta muy dificil de
establecer responsabilidades.

No deberan ser responsables ante una misma persona mas empleados
de los que ésta pueda supervisar, en areas de trabajo muy grandes, los
jefes tienden a descuidar algunos problemas y pierde el control de las
actividades de su cargo.

La organizacion debera estructurarse lo mas sencilla posible, atendiendo
las necesidades de la organizacién, evitando las complejidades.

Ningun jefe puede invadir el campo de accién que no le compete, ni

puede criticar ni convertirse en ayudante de otro jefe a la vez, en algunos
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casos, ha ocurrido que jefes de una linea especifica desarrollen labores

de otros campos que no son inherentes a su cargo.

Desarrollo Organizacional

Las organizaciones se encuentran enmarcadas por un sistema macro
en el cual se suceden transformaciones imprevistas, para poder sobrevivir

deben cambiar sus estructuras.

El desarrollo organizacional (DO) es una serie de conceptos de
diversa indole, relacionados entre si y que tienen como objeto comun buscar
el desarrollo y la consecucién de los objetivos generales de la organizacion.
(Gémez, C. 1994)

También se puede definir como el mejoramiento de la organizacion
mediante la investigacién participante (French, W. et al. 1996). Esta
definicién contiene los elementos que creemos son importantes para el DO.
Para resumir, he aqui las principales caracteristicas que distinguen al
desarrollo organizacional:

1. El desarrollo organizacional se enfoca en la cultural y los procesos.

2. Especificamente, el DO fomenta la colaboracion entre los lideres
de la organizacion y los miembros en la administracion de la

cultura y de los procesos.
3. Los equipos de todas clases son de una importancia particular

para el desempefio de las tareas y son los objetivos de las
actividades del DO.
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4. El DO se concentra primordialmente en el aspecto humano y
social de la organizacion, y al hacerlo interviene también en los

aspectos tecnolégicos y estructurales.

5. La participaciéon y el compromiso de todos los niveles de la
organizacién en la resolucion de problemas y en la toma de

decisiones son los sellos del DO.

6. El DO se concentra en el cambio del sistema total y considera las

organizaciones como sistemas sociales complejos.

7. Los practicantes del DO son facilitadores, colaboradores vy

coaprendices con el sistema cliente.

8. Una de las metas de primer orden es lograr que el sistema cliente
sea capaz de resolver por si mismo sus problemas, mediante la
ensefianza de las habilidades y el conocimiento del aprendizaje
continuo por medio de métodos autoanaliticos. El DO considera el
mejoramiento de la organizacién como un proceso permanente en

el contexto de un entorno en constante cambio.

9. El DO se basa en un modelo de investigacién-accion con una

extensa participacion de los miembros del sistema cliente.

10.El DO adopta una perspectiva del desarrollo que busca el
mejoramiento tanto de los individuos como de la organizacion.
Tratar de crear soluciones “en las que todos ganan” es una
practica comun en los programas de DO (French, W. et al. 1996).
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El desarrollo organizacional es un proceso Unico para cada
organizacién, sin embargo, existen algunos aspectos generales que sirven
como herramientas para implantar una nueva estructura dentro de una

organizacion, tales como:

1. Detectar el problema: es importante comprobar que existe realmente
un problema que afecta el desarrollo de las actividades de la empresa,
lo cual impide la consecucién de sus objetivos.

2. Definir el problema: la definicién clara y precisa de la probleméatica
existente en la empresa permitird elaborar una propuesta que

coadyuve a mejorar sus niveles de organizacion.

3. Establecer las posibles soluciones: formular un conjunto de posibles
soluciones que sirvan como base para disefiar un plan que solvente la

problematica existente.

4. Elegir la solucion: escoger la solucion que mas se adapta a la

organizacion.

5. Trazar el plan de accion: disenar un plan que permita definir los pasos
de implantacién que permita solventar el problema.

6. Con base en la solucién dada, prever futuros conflictos: establecer
proyecciones que permitan definir problemas que puedan presentarse
en la organizacién, tomando en cuenta que el plan disenado en la

actualidad puede convertirse en un futuro en un programa obsoleto.
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7. Establecer los mecanismos de retroalimentacion: incluir dentro del
plan mecanismos que permitan evaluar y controlar el plan implantado,
de forma tal que pueda establecerse un conjunto de acciones
correctivas que ajusten el plan a los cambios que pueda experimentar

la organizacion.

La Consultoria: Concepto y Proceso

La consultoria se define como el servicio prestado por una o varias
personas independientes y calificadas en la identificacién e investigacion de
problemas relacionados con politicas, organizacion, procedimientos y
métodos, recomendacion de medidas apropiadas y prestacion de asistencia
en la aplicacién de dichas recomendaciones (Instituto de Consultores de
Empresas del Reino Unido).

Es una forma de proporcionar ayuda sobre el contenido, proceso o
estructura de una tarea o de un conjunto de tareas, en que el consultor no es
efectivamente responsable de la ejecucién de la tarea misma, sino que

ayuda a los que lo son (Steele, F. 1975).

Conviene destacar que, algunas de las caracteristicas fundamentales
de la consultoria de empresas:

= Como servicio independiente debe:
o Ofrecer imparcialidad y objetividad en su servicio

profesional.

o Mantener libertad de criterio durante el servicio consultivo.
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o Promover el cambio.

o Limitado en el tiempo, por lo cual debe ser un servicio
temporal.

= Como servicio interdependiente con el cliente:
o Implica relaciones complejas con las organizaciones y con

las personas.

o La autoridad, la toma de decisiones, y su ejecucion

corresponden al cliente.

o Debe asegurar la maxima participacién del cliente en el

proceso.

o EIl éxito final se logra en funcion del esfuerzo tanto del

cliente como del consultor.

= Como servicio consultivo:
o Su papel es actuar como consultores no para tomar
decisiones, dirigir organizaciones 0 asumir

responsabilidades gerenciales.

o Ofrece el consejo 0 asesoria adecuada, manera asertiva y

en el momento apropiado.

o El cliente debe ser capaz de aceptar y utilizar la ayuda del

consultor.
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o El consultor es responsable por la calidad e integridad de

Sus consejos.

= Como servicio que brinda conocimientos y destrezas para la
resolucidén de problemas organizacionales debe por tanto:
o Tener alta visibilidad organizacional.

o Poseer experiencia diversificada.

o Mantener actualizados sus conocimientos, tanto en la teoria

como en la practica.

» Limitaciones de la Consultoria:
o No es un proceso magico con una solucién estandar para
todo problema de cada organizacion.
o El consultor no es quien alivia al cliente de la carga del
problema, es decir, no lo libera de la responsabilidad ante

las consecuencias que se originen de la decision tomada.

o No tiene porque ser una ocupacién de tiempo completo.

Diagnéstico: Marco Conceptual

El objetivo del diagnéstico es examinar el problema que afronta y los
objetivos que trata de alcanzar el cliente de manera detallada y a fondo,
poniendo al descubierto los factores y las fuerzas que ocasionan el problema
e influyen en él, y preparar toda la informaciéon necesaria para decidir cémo
se ha de orientar el trabajo encaminado a la solucion del problema (OIT.
2002).
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Todo trabajo de diagnostico debe iniciarse con un marco conceptual lo
suficientemente claro que permita un analisis de resultados que arroje
conclusiones veraces. El consultor, al diagnosticar el problema, estara

constantemente expuesto a tomar decisiones equivocadas.

Es recomendable que el consultor tenga presente lo siguiente:

1. Nunca base un juicio o una decisibn en un Unico caso, por

sorprendente que sea.

2. Al formarse una impresiéon de una persona (u objeto), trate de
analizar sus diversas cualidades sin permitir que ninguna de las
que destacan (sea buena o mala) influya en su opinion sobre las
restantes. Puede que esto peque de frialdad, pero es importante
en situaciones en que como una entrevista o en un diagndstico
basado en un conjunto de sintomas, el juicio pueda afectar

seriamente a la persona que juzga.

3. Cuando se le presente informacion relacionada, posponga el juicio
hasta el final; trate de conceder la misma importancia al Gltimo

elemento que al primero.

4. Evite la informacién que le pueda predisponer a favor o en contra
(Sutherland, S. 1992).

El diagndstico a veces consiste en reunir, escrutar y analizar ingentes

cantidades de datos, con inclusién de muchos que no tienen relacién alguna
con el objetivo del cometido. No obstante, también un diagnéstico veraz se
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circunscribe a un grupo determinado de datos y se concentra de manera

coherente con los objetivos del proyecto.

Cabe destacar, que el diagnéstico es punto de partida para el trabajo
que se efectuara a continuacién con el desarrollo de los objetivos de cambio,

esto como marco referencial para el analisis de posibles soluciones.

La Auditoria

La auditoria es una evaluacién de la direccion interna, de los estados
financieros, documentos, operaciones contables y de los procesos, que

prepara la gerencia anticipadamente (Holmes, A. 1979).

Por otra parte, también puede definirse como un examen de la
informacion por una tercera persona distinta de quien la prepard y del
usuario, con la intenciéon de establecer su veracidad, y el dar a conocer los
resultados de este examen con la finalidad de aumentar la utilidad de tal
informacion para el usuario (Bas, A. Et al. 1987).

Otra definicién, se establece que la auditoria es la actividad por la cual
se examinan los estados financieros de una empresa, con el objeto de

expresar una opinion profesional (Montgomery, R. 1988).
La concepcion en las tres definiciones precedentes sostiene que la
auditoria es un proceso de revisidn, un examen, que bien efectuarse a los

aspectos econémicos, financieros y/ o técnicos de una organizacioén.

La auditoria es una evaluacién que debe ser critica y sistematica con

la finalidad de verificar y valorar la integridad y autenticidad de la informacion,
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ya que esta permitira emitir una opinibn a las personas interesadas

(accionistas, acreedores, clientes, otros) y asi facilitar el proceso de toma de

decisiones.

« Clases de Auditoria

La clasificacion de la auditoria, no obedece a un orden rigido, estas

pueden ser :

Auditoria de Sistemas: es efectuada para determinar si el sistema o
procedimiento documentado se esta cumpliendo.

Auditoria Técnica: se aplica para saber si los procedimientos técnicos y
de operacién cumplen con los requisitos de la norma estandar y la

codificacion aplicada.

Auditoria Interna de Calidad: es la planeada y ejecutada dentro de la
empresa para verificar la implantacién del sistema de calidad. Son
preparadas y supervisadas por el responsable de mantener los sistemas
de calidad de la organizacion y es efectuada por un auditor interno.
Pueden ser programadas o no programadas, cubre las diferentes
secciones del manual de aseguramiento de calidad y los procedimientos.
Esta clase de auditoria se puede utilizar para medir la efectividad y estado
de implantacion del sistema de calidad.

Auditoria Gerencial: esta auditoria es planeada por la alta gerencia de la
empresa. Debe incluir las actividades del responsable de calidad. Su
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utiliza para medir la efectividad del sistema de calidad. Como minimo es

efectuada por auditores externos una vez al afo.

Segun este esquema las auditorias son consideradas un instrumento
indispensable para asegurar la calidad de la empresa, es por ello que deben
efectuarse en periodos regulares para asi controlar el éxito de la aplicacién

de las instrucciones impartidas por la alta direccién de la organizacion.

- Programas de Auditoria

El programa de auditoria es un enunciado légicamente ordenado y
clasificado, de todos los procedimientos, pruebas de cumplimiento y pruebas
que sustentan lo que se ha de aplicar, asi como también su alcance vy
oportunidad (Camaran, C. 1994).

Dentro de este orden de ideas, se concluye que un programa de
auditoria es el resultado principal del proceso de planeacién, y debe ser
aprobadas previamente por el auditor responsable del trabajo.

El programa de auditoria es esencial para todos los niveles de
responsabilidad. Para el personal subalterno es una guia en la ejecucién del
trabajo que les permitira mantener armonia e impedira que por omisiéon o

descuido se deje de aplicar un procedimiento en el momento preciso.
Analisis de Flujos
El Andlisis de Flujos es una técnica basada en la Teoria de Sistemas y

la Teoria Cognoscitiva Social. La misma consiste en la creacion de
diferentes tipos de diagramas para usar en el manejo de distintas fases de un
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proceso de cambio planeado, lo cual permite visualizar un gran numero de
interrelaciones claves por medio del seguimiento de los diagramas y la

identificacion de conjuntos problemas relacionados.

El Enfoque de Sistemas reconoce el papel central de los datos del
negocio en las empresas, al seguir el flujo a través de los procesos del
negocio, que es el proposito del analisis de flujo, proporcionandole a los
analistas una informacién importante sobre como se estan llevando los

objetivos de la compaiia.

El Andlisis de Flujo se basa en la creacion de representaciones
gréficas de los tres componentes centrales de cualquier proceso de cambio
organizacional planeado: diagnéstico de problemas, planificacion e

intervencion.

- Etapas en el Analisis de Flujos

Los pasos del enfoque son los siguientes:

1. Formacion de un grupo de administracion de cambio: debe estar
conformado por miembros de la organizacibn que guien y
supervisen el proceso de cambio. También se le denomina Equipo
de Administracion del Cambio (EAC).

2. Recopilaciéon de la informacion: comienza con la recoleccion de
datos sobre las razones del mal funcionamiento de la organizacion
al intentar lograr sus objetivos. Para ello pueden utilizarse varias
herramientas como: entrevistas, cuestionarios, observacién del

personal y analisis de los registros de la empresa.
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Clasificacion de los problemas por flujo: el EAC es responsable de
asignar cada problema en algunos flujos, mediante una discusién
de profundidad.

Establecimiento de Interconexiones: identificar las interconexiones
de los problemas diagramados. Se debe tener cuidado en no
sobrecargar el proceso al especificar interconexiones relativamente

superfluas.

Andlisis de los Problemas Centrales: se analiza los conjuntos de
problemas centrales y se identifica los historiales y temas de

problemas.

Disefio de un Plan de Accion: debe concordar con los problemas
identificados. Es importante evitar que los planes no se extiendan
a muchos meses en el futuro, para garantizar la operatividad de los

mismos.

Implantacion: tiene lugar cuando se llevan a cabo las acciones de
cambio. Las intervenciones se pueden seguir en un diagrama cuyo
formato es similar al diagrama de planificacion, con la unica
diferencia que el contenido de las casillas describe lo que en
realidad sucedio y no lo que se planeé.
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Marco referencial para el abordaje de la organizacion: Modelo de
Organizacion de Flujos de Jerry Porras

El Modelo de Organizacién de Flujos (MOF) es un patron de
diagnéstico general sobre las organizaciones. Se denomina asi porque parte
del concepto que las organizaciones consisten en una mezcla compleja de
componentes, cada uno de los cuales es una fuente de informacién, que

influye en el comportamiento de las personas en el trabajo (Porras, J. 1988).

El modelo proporciona una base conceptual para el enfoque del
Andlisis de Flujo en general, y para la estructura de las gréaficas; ademas,
suministra una base para comprender porque los miembros de la
organizacion se comportan de modos disfuncionales y puede servir como
guia para la seleccién de intervenciones disefiadas para modificar sus

comportamientos.

Este enfoque considera el comportamiento del individuo como un
mediador clave entre las caracteristicas basicas de una organizacién y sus
resultados. En este sentido sostiene, que los cambios organizacionales
tendran éxito sélo si podemos identificar cual es el estimulo que impulsa a los

individuos a modificar su comportamiento.

« Componentes del Modelo

El modelo considera cuatro dimensiones o flujos; los cuales se

detallan a continuacién:

- Funcionamiento Organizacional: contiene todos los aspectos de la

organizacion disefiados para coordinar formalmente el comportamiento de la
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persona y el funcionamiento de distintas partes de la misma. Describe la
manera cdmo la organizacion deberia funcionar y no cémo en realidad lo
hace. El flujo consta de seis elementos, los cuales representan la parte
formal, la racionalidad y el comportamiento individual y los enumeramos a

continuacion:

+  Metas

+ Estrategias

« Estructura Formal

« Politicas y Procedimientos Administrativos
« Sistemas Administrativos

. Sistema Formal de Incentivos

- Factores Sociales: abarca todos los aspectos directamente relacionados
con las personas; sus caracteristicas (individuales y en pequefios grupos),
sus procesos y patrones de interaccion y sus caracteristicas como grupos
sociales mas grandes. Los elementos del flujo describen el aspecto humano

o informal de la organizacion, los cuales son:

« Cultural

« Procesos de Interaccion

« Patrones y Redes Sociales
« Caracteristicas Individuales

- Tecnologia: tiene un efecto directo sobre el comportamiento individual de
los miembros de la organizacion. Cuanto mas dominante y bien definida sea
la tecnologia de un sistema, mas impacto tendra en el comportamiento. Este
flup abarca todos los factores que contribuyen directamente a la

transformacién de recursos organizacionales en productos o servicios.
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« Herramientas, equipos y maquinarias.
« Disefio de puestos.

« Diseno de flujo de trabajo.

- Procedimientos técnicos.

- Sistemas técnicos.

. Pericia técnica.

- Ambiente Fisico: Esta dimensidén considera las estructuras concretas y los
objetivos de la parte no social y no técnica del ambiente de trabajo. Los

componentes son:

« Configuracion del Espacio.
+ Diseno Interior.

- Disefo Arquitectonico General.

Por lo general, estas cuatro dimensiones o flujos organizacionales del
Modelo de Organizacién de Flujos (MOF) de Jerry Porras, conforman los
procesos internos de la organizacion. Estos flujos se afectan unos a otros de
manera significativas y poderosas. El disefio de uno influye en el

funcionamiento de los otros, por cuanto estan mas interconectados.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

Las caracteristicas del presente trabajo, lo clasifica en la modalidad de
diagnéstico organizacional, apoyado sobre la base de una investigacion de
campo de tipo descriptivo y sustentado con una revision bibliogréfica.

El componente del diagnostico representa una recopilacion continua
de datos acerca del sistema total o de sus subunidades, y acerca de los
procesos Yy la cultura del sistema y de otros objetivos de interés (French, W.
et al 1996).

El propdsito del investigador es describir situaciones y eventos. Es
decir, cdmo es y como se manifiesta determinado fenébmeno. Por esto la
investigacién es de tipo descriptivo. Los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendbmeno que sea sometidos a analisis. Por lo tanto, miden o
evalian varios factores o componentes del fendmeno que se esta
investigando. (Dankhe, G. 1996).

La Investigacion de Campo es el andlisis sistematico de problemas

con el propésito de describirlos, explicar sus causas y efectos, entender su
naturaleza y factores constituyentes o predecir su ocurrencia. (Manual de
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Trabajos de Grado de Maestrias y Tesis Doctorales de la Universidad
Pedagdgica Experimental Libertador. 1990).

La investigacién de campo permiti6 recabar los datos en forma
directa, gran parte de la informacibn se obtuvo a través de la
observacion y la aplicacidn del cuestionario. Esta investigacion también
se apoy6 sobre una revision bibliografica, obteniendo asi, elementos que de
forma tedrica sustentan la propuesta.

Area de la Investigacion

El area de la investigacibn no es mas que el area tematica o el
contexto historico donde se enmarca un estudio determinado y la ubicacion
es el area geografica donde se desarrollara la investigacién, y donde estara
localizada la poblacion y muestra o en su defecto la empresa donde se ha
realizado la investigacién. (Morles, V. 1971)

Mientras que la seleccién del area que se desea investigar es la
definicion y posterior delimitacién del campo de conocimientos sobre el que
se piensa trabajar. Escoger y delimitar un area tematica indica simplemente
qgue se ha definido un campo de trabajo, un terreno de estudio, sobre el cual
podra o no hacerse una investigacion cientifica. (Sabino, C. 1992)

Esta investigacion se desarroll6 en la empresa Baxter de Venezuela,
C.A., ubicado en la Zona Industrial Big Low Center, Valencia; y las oficinas
administrativas ubicadas en el Centro Coinasa de la urbanizacién La
Castellana en Caracas. Es una empresa del sector salud que se dedica a la
importacion y distribucion de los insumos médicos fabricados por sus plantas
en otros paises del mundo.

41



El estudio se orient6 en las unidades organizacionales de la empresa

Baxter de Venezuela encargadas del proceso de entraga a domicilio (home

delivery):
Cuadro No. 1
Muestra de Analisis
Departamento No. de Empleados

Coordinacién de Ventas « 1 Supervisor
Gubernamentales « 4 Coordinadores Clinicos
Centro de Documentacion « Asistente Administrativo de Renal
Cuentas por Cobrar « 1 Supervisor

« 2 Analistas
Contabilidad « 1 Supervisor

« 3 Asistentes Contables
Atencion al Cliente « 1 Jefe

« 3 Analistas
Almacén / distribucion « 1 Jefe

+ 5 Almacenistas

Fuente: El Investigador (2004)
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Se obtuvo toda la documentacidon que representa una fuente de
recoleccion de datos, tales como: formatos de requisicion de compras,

ordenes de compra, cédigos de productos, otros.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos necesarios para el logro de los objetivos de la
investigacion, fue realizada a través de la técnica de la Observacién directa y
la aplicacién del instrumento, que consistié en un cuestionario de preguntas

abiertas, el cual fue aplicado en forma directa a la muestra seleccionada.

La observacién directa consiste fundamentalmente en la utilizacién de
los sentidos y percepciones, para la recopilacion de datos a través de los
hechos y realidades presentes en el contexto donde se desarrolla la

investigacién. (Ander-Egg, E. (1987).

Es un el registro sistematico, valido y confiable de comportamiento o
conducta manifiesta. La observacion efectiva involucra el notar algo y darle
significacién con otro algo conocido o notado anteriormente; de este modo
contiene un elemento sensorio perceptible como un elemento mental
Hernandez, R. (1990).

Se le considera una técnica antiquisima, cuyos primeros aportes
resultan imposibles de rastrear en el tiempo. A través de sus sentidos el
hombre capta la realidad que lo rodea, para luego organizarla
intelectualmente. La observacion puede definirse como el uso sistematico
de nuestros sentidos en la busqueda de los datos que necesitamos para

resolver un problema de investigacion (Sabino, C. 1992).
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A continuacion se sefialan una serie de sugerencias referidas

principalmente a la observacion directa cualitativa:

1. Registrar las observaciones.

2. Aprender a tomar notas rapidamente. Es recomendable utilizar algun

sistema de codificacion.

3. Las notas deben ser lo suficientemente claras y completas como para
obtener una vision de la realidad mucho tiempo después.

4. Si no utiliza ningun sistema de codificacién, se recomienda que las notas
se tomen a maquina siempre que sea posible (Bisquerra, R. 1987).

Un instrumento de medicién efectivo, es aquel que graba y almacena
los datos observables que sean fieles representantes de los conceptos o
variables que el investigador tiene establecidos en su plan de estudio.

El cuestionario de preguntas abiertas no delimita las alternativas de
respuestas. Por tanto, las preguntas “abiertas” son particularmente Ultiles
cuando no tenemos informacién sobre las posibles respuestas de las
personas o cuando esta informacion es insuficiente. (Hernandez, R. 1990).
Un cuestionario de preguntas abiertas resulta Gtil cuando el investigador

desea profundizar una opinién o los motivos de su comportamiento.

Otros instrumentos de recoleccion de datos fueron los siguientes:
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. Analisis documental:

Se revisaron las politicas y procedimientos disenados localmente por
Baxter de Venezuela, a fin de determinar cualquier normativa que estuviese

en contra de las disposiciones normadas por la Casa Matriz.

- Sondeos:

Los sondeos fueron realizados a los Analistas de Atencion al Cliente,
Almacenistas, Conductores del transporte Baxter que realiza las entregas al
domicilio de los pacientes renales, los cuales aportaron data sobre
motivaciones, inquietudes, necesidades y preocupaciones sobre el proceso.

« Auditoria Administrativa de Procesos:

Esta técnica permitié contrastar las politicas y procedimientos de
Baxter de Venezuela, C.A. y la forma como se cumplen los procesos dia a
dia. Asi pudo verificarse los aspectos de la norma que no son cumplidos. La
auditoria administrativa para la revision de politicas y procedimientos, se
procedié a efectuar al realizar una revisién del legajo de documentos que
componen los papeles de trabajo (6rdenes médicas, 6rdenes de compra,
notas de entrega, notas de despacho, facturas por cancelar y facturas
canceladas).

Se procedi6 a efectuar una revision a cada uno de los departamentos
involucrados en el proceso y el responsable directo de las funciones
descritas en los procedimientos: Coordinacién de Ventas Gubernamentales

(el Asistente Administrativo de Renal), Departamento de Cuentas por Cobrar
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(Analistas de  Cobranzas), Contabilidad (Asistentes Contables),
Departamento de Atencion al Cliente (Analistas de Atencién al Cliente) y
Departamento de Almacén / distribucion (Almacenistas).

El proceso de auditoria fue disefiado por el investigador considerando
la premisa: el deber ser en contraposicién con el hacer actual. Es decir,
tomar las politicas contenidas en los procedimientos y contrastarlas con la

realidad.

Analisis y Procesamiento de Datos

El investigador utiliz6 el analisis cualitativo. A través de una serie de
conceptos, atributos, descripcion de procedimientos y cualidades se
describio la realidad estudiada.

El procedimiento consiste en encontrar y darle nombre a los patrones
generales de respuestas (respuestas similares o comunes) (Hernandez, R.
1990). Se sugiere el siguiente procedimiento para cerrar las preguntas

abiertas:

1. Seleccionar determinado nimero de cuestionarios mediante un método
adecuado de muestreo, asegurando la representatividad de los sujetos
investigados.

2. Observar la frecuencia con que aparece cada respuesta a la pregunta.

3. Elegir las respuestas que se presentan con mayor frecuencia (patrones

generales de respuesta).
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4. Clasificar las respuestas elegidas en temas aspectos o rubros, de
acuerdo con un criterio légico, cuidando que sean mutuamente

excluyentes.

5. Darle un nombre o titulo a cada tema, aspecto o rubro (patron general de

respuesta).

6. Asignarle el cédigo a cada patron general de repuestas.

Los datos obtenidos son de caracter cualitativo, por lo tanto, las
técnicas de analisis no pertenecen al campo de las estadisticas descriptivas,
ni los modelos deterministicos. Las técnicas que se utilizaron para analizar y
procesar los datos consistieron en cuadros de cualidades, comparaciones
entre las respuestas dadas por los sujetos entrevistados, busqueda de

semejanzas y diferencias, sintesis, deducciones e inducciones.

Toda la informacién obtenida se analizé con la finalidad de evaluar el
proceso de entrega a domicilio (home delivery) de la empresa Baxter de
Venezuela, C.A.

Fases de la Investigacion

A continuacion se describen las fases de la investigacion
desarrolladas para el cumplimiento del presente trabajo.

 Primera Fase o Fase Motivacional: en este paso se escogié el tema

central de la investigacién, se definié el planteamiento del problema, se
formularon los objetivos (General y Especificos), se establecié el alcance,
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se detectaron las limitaciones y los factores que hacen viable o factible la
elaboracién del presente proyecto.

* Segunda Fase o Fase de la Investigacidn: se diserié el marco teorico,
mediante la revision bibliografica que sustentan los antecedentes de la
investigacion y las bases tedricas, los antecedentes de la empresa y los

supuestos implicitos.

» Tercera Fase o Fase Metodoldgica: se identifico y explicd el tipo de
investigacién, el instrumento usado para la recoleccion de los datos que
consistid en un cuestionario de preguntas abiertas y la técnica de la

observacion directa.

» Cuarta Fase o Resultados del Diagnéstico: se aplicaron las técnicas de
recopilacion de informacién a las personas relacionadas con el proceso
de entrega del equipo de tratamiento para dialisis renal a domicilio (home
delivery) para el tratamiento del paciente renal, se procesaron los datos y

posteriormente se interpretaron.

* Quinta Fase o Comunicacion de los Resultados: se elaboraron las
conclusiones y las recomendaciones que integran todas las partes del
proyecto, para luego ser presentadas ante la Direccion de Postgrado en
Desarrollo Organizacional de la Universidad Catdlica Andrés Bello.

El flujo de las fases de la investigacién se grafican de la siguiente

manera.
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Figura No. 2
FASES DEL PROCESO DE INVESTIGACION

Fase 1
Definiciéon del Problema.

4

Fase 2
Seleccién de un Modelo de Abordaje, en este caso el
propuesto por Jerry Porras.

1 1

Fase 3
Seleccién de las técnicas de recopilacion de informacion
adecuadas y pertinentes al caso de estudio a fin de obtener
la data para el diagnéstico. renal

1

Fase 4
Aplicacion de las técnicas de recopilacion de informacion
Andlisis de resultados.

4

Fase 5
Explicacién de los resultados para el establecer el
diagnéstico del caso

Fuente: El Investigador (2004)
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CAPITULO IV

Diagnostico

Situacién actual. Caracteristicas Generales de la Empresa. Andlisis de la
Estructura Organizativa. Proceso de Entrega a Domicilio (home delivery).

Cuadro N2 2

Caracteristicas Generales de la Empresa

CARACTERISTICAS

DESCRIPCION

Nombre de la Empresa:

Baxter de Venezuela, C.A.

Apertura en Venezuela (Fecha):

5 de abril de 1957

Ubicacion: Oficina Administrativa: Av. San Felipe. Centro Coinasa.
La Castellana. Caracas.
Almacén: Calle 96, Urb. Industrial Castillito CCVII,
Locales del 1 al 6. Valencia, Carabobo.

Razon Social: Compafia Anénima

Mision de la Organizacion:

Ser el mejor proveedor de productos y servicios para
terapias criticas de salud en Venezuela, conociendo y
satisfaciendo con calidad e innovaciéon las necesidades
del cliente, manteniendo un equipo humano capacitado,
comprometido y motivado, asegurando la excelencia
operacional, el logro de los objetivos financieros y en

armonia con el medio ambiente.

Vision de la Organizacion

Ser una de las compainias mas admiradas y respetadas

en Venezuela y en el mundo.

Sector de la Economia:

Salud

Finalidad de la Empresa:

Importar y distribuir productos de alta acalidad para la

atencion de pacientes renales.

Fuente: Registro de Observacion (2004)
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El flujo (Ver Anexo A) se inicia al momento que la organizacién en
Venezuela, actuando en nombre de la organizacion suscribe un negocio con
las dos mayores instituciones de salud en Venezuela: Hospitales Militares e
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales. Estas organizaciones
externas a Baxter de Venezuela emiten una orden médica que es canalizada

por el Coordinador Clinico, este a su vez la entrega a la organizacion.

« Analisis de la Estructura Organizativa

Conforme al modelo de abordaje, se procede a detallar los resultados
de la auditoria de control administrativo:

Dimensién: Funcionamiento Organizacional

« Meta

Norma: El estandar internacional de cumplimiento en el proceso de entrega
estd ajustado a un 100 por ciento. La organizacibn comprende que un
margen de cumplimiento inferior a este nivel es poner la vida en riesgo de un

paciente, incluso puede ser causante de su muerte.

Hallazgos: La Gerencia de Renal de Baxter de Venezuela por
desconocimiento al procedimiento, ajusté este estandar o meta de
cumplimiento en un 95 por ciento, es decir, que por cada 100 pacientes 5 de
ellos tendran la posibilidad de no recibir su equipo de tratamiento de renal.

- Estrategia

Norma: La organizacién para cumplir con el proceso de entrega a domicilio
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(Home Delivery) trazé la siguiente estrategia:

o Disefar procedimientos que definen el objetivo, los pasos a
seguir y los responsables para el cumplimiento de las

actividades respectivas.

o Dividir el pais en tantas areas geograficas como sea necesario
para hacer el servicio de Atencién al Cliente mas dinamico y
asignar un Coordinador Clinico por cada regién geografica para
atender los pacientes renales y los centros hospitalarios.

o Los departamentos de Centro de Documentacion, Coordinacion
de Ventas Gubernamentales, Cuentas por Cobrar, Contabilidad,
Servicio al Cliente (SAC) y Almacén / distribucién son
responsables directos del cumplimiento de las actividades vy
responsabilidades del proceso de entrega a domicilio (Home
Delivery). Para ello, debe disponer de personal calificado para
atender y cumplir con las actividades definidas en los

procedimientos.

Hallazgos: Los resultados obtenidos de la auditoria administrativa de
procesos, indica que la organizacién esta en cumplimiento de la normativa

ajustada por Casa Matriz, dado que:

o Existen tres procedimientos que definen la normativa para cumplir con
el proceso de entrega a domicilio (home delivery), los cuales fueron
denominados:

- Normativa para el Manejo y Procesamiento de Ordenes Médicas.

- Procedimiento para Ingreso de Pacientes en el Sistema.
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- Entrega a Pacientes.

o La organizacion dividié el pais en cuatro zonas geograficas: Region
Capital, Centro, Occidente y Oriente. Para cada una de estas

regiones, se asigné un coordinador clinico.

o Se comprobd que los departamentos especificados en la estrategia
son responsables del proceso de entrega a domicilio.

« Estructura Formal

Norma: la organizacion debe distribuir en unidades departamentales, las
funciones y responsabilidades inherentes a las actividades operativas de la
organizacion — entre estos, el proceso de entrega del equipo de tratamiento
renal a domicilio. Asi mismo, debe asignar personal capacitado y con
suficiente pericia técnica para el cumplimiento de dichos procesos.

Hallazgos: Cada departamento de la organizacion cuenta con el personal
capacitado para el cumplimiento del proceso de entrega a domicilio (Home

Delivery), que se detallan a continuacion:

o Centro de Documentacion: integrado por un Asistente
Administrativo de Renal.

o Coordinacion de Ventas Gubernamentales: cuenta con un Jefe
y cuatro Coordinadores Clinicos.

o Departamento de Cuentas por Cobrar: unidad adscrita a la

Gerencia de Administracion y Finanzas, cuenta con un
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supervisor y dos analistas.

o Contabilidad: unidad adscrita a la Gerencia de Administracion y

Finanzas, cuenta con un jefe y tres asistentes contables.

o Departamento de Atencién al Cliente: esta conformado por un

Jefe de Servicios, y tres analistas.

o Departamento de Almacén / distribucién: integrado por un jefe y

cinco almacenistas.

En resumen, los cargos estan jerarquizados y las funciones y
responsabilidades estan claramente definidas, ajustados para cumplir con la
normativa.

« Politicas y Procedimientos Administrativos
Norma: Establecer procedimientos que estandaricen y normen las
actividades diarias de la organizacion conforme a las regulaciones legales

locales y los lineamientos de la Casa Matriz.

Hallazgos: La organizacion disefi6 tres procedimientos el cumplimiento del

proceso de entrega a domicilio (Home Delivery):

o Normativa para el Manejo y Procesamiento de Ordenes

Médicas: este procedimiento establece la normativa
necesaria para el procesamiento de las 6rdenes meédicas
por parte del Asistente Administrativo de Renal; donde cada

Coordinador Clinico tiene la responsabilidad de revisar cada
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orden medica por centro de tratamiento y lo entregara al
Asistente Administrativo de Renal.

La Entrega de las o6rdenes médicas al Asistente
Administrativo por parte de la Coordinacion Clinica, debe ser
hecha en el transcurso de la primera semana del mes
anterior al despacho del tratamiento. Ejemplo: Una orden
médica del mes de Enero se puede procesar el 15 de
Febrero, el dia 16 sb6lo se podran procesar érdenes médicas
correspondientes al mes de Febrero (Ver Anexo B).

El procedimiento menciona que deben ser entregadas, ya
verificadas, las Ordenes médicas al centro de
documentacion, a mas tardar la primera semana de cada

mes.

Sin embargo por decision del grupo renal esta fecha fue
postergada a los 16 de cada mes. Aun asi, para esta
fecha las 6rdenes médicas no son entregadas en su
totalidad.

Procedimiento para Ingreso de Pacientes en el Sistema:

este procedimiento, tiene por objetivo describir el proceso
correcto para el ingreso de pacientes al programa de CAPD
en el sistema JD Edwards. La responsabilidad de actualizar
la base de datos le fue asignada al Asistente Administrativo
de Renal, encargado de transcribir la informacion contenida
en las 6rdenes médicas (Ver Anexo C).
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En los resultados de la auditoria efectuada al Asistente
Administrativo de Renal, se observo falta de controles y
seguimiento en las actualizaciones a la base de datos de
pacientes. El Asistente Administrativo alegé, que le
requiere un mayor adiestramiento en el uso del software

tecnoldgico (J.D. Edwards).

Entrega a Pacientes: este procedimiento tiene como

finalidad, fijar las normas para el manejo del programa de
Entrega en casa de Pacientes Renales.

Mediante este procedimiento, se contempla que la
organizacion atendera a todos los pacientes de la institucion
hospitalaria, con la cual se haya pactado el programa de
asistencia al paciente renal sin importar el lugar de su
domicilio. El equipo de entrega para la dialisis del paciente
renal, se elaborara con base a las 6érdenes médicas de los
pacientes, emitidas por las unidades de dialisis y / o los
récipes individuales dados a cada uno de los pacientes de la

institucion.

El Analista de Servicio al Cliente, controlara que no se
despache pacientes sin orden de compra emitida por el
IVSS vy sin la respectiva orden médica emitida por el centro

tratante y / o Unidad de Dialisis.
Los Analistas de Servicio al Cliente obtendran y haran

seguimiento para que los documentos que amparan la
entrega, sean firmados por los pacientes en original y
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devueltos a la empresa para proceder a la elaboracién de
las facturas respectivas (Ver Anexo D).

Se detecté que en la fase final del proceso de entrega a
domicilio (Home Delivery), el chofer es quien comprueba
si el paciente renal se encuentra con vida, ha fallecido o
cambio6 de domicilio.

. Sistemas Administrativos

Norma: la organizacion debe normar mediante politicas y procedimientos las
actividades operativas. Periédicamente debera efectuarse una revisién al
cumplimiento de las funciones, con la finalidad de verificar su cumplimiento
con disposiciones legales locales del pais, politicas y procedimientos de la

casa matriz y politicas y procedimientos ajustados por la organizacion.

Hallazgos: La organizacién dispone de politicas y procedimientos, que
definen los pasos a seguir para el cumplimiento con el proceso de entrega a
domicilio (home delivery); pero no dispone de una unidad de Control
Interno, que realice revisiones periddicas a los departamentos involucrados
en el proceso, para verificar su cumplimiento ni seguimiento a los posibles
planes de accidén para mejoras. Las auditorias internas de procedimientos no

se efectlan con la regularidad necesaria.
Por lo tanto, no existen deteccion preventiva ante cualquier

desviacidon a la norma y los posibles planes de acciéon que puedan disefarse

carecen de seguimiento para su cumplimiento.
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. Sistema Formal de Incentivos

Dada la naturaleza de la investigacién que se efectué mediante una
revision de politicas y procedimientos y la aplicacion de una auditoria
administrativa, no se revisaron politicas de salario ni de incentivos

econdmicos.

Dimension: Factores Sociales

« Cultura

Norma: Para Baxter como empresa dedicada al negocio de salud, una de
sus principales fortalezas en la divisidn Renal, es la entrega domiciliaria a los
pacientes de productos para poder realizarse las sesiones de dialisis (Home
Choice). Esta funcidbn se ha visto de cierta forma afectada por las
devoluciones de material, lo cual genera costos de re-envios, asi como el no

adecuado nivel de atencion al cliente.

Dos focos de interés se observan en la cultura organizacional de
Baxter: Atencion al Cliente y Cumplimiento del Estandar de Calidad,
ambos intrinsicamente relacionados. En primer lugar es de vital importancia
que los pacientes puedan recibir el tratamiento adecuado y prescrito por el
médico tratante y de esta manera se estaria siguiendo los lineamientos de la
mision de Baxter en el ambito mundial, que reza textualmente “Salvando
Vidas.”

Hallazgos: se constaté mediante la redaccién de politicas y procedimientos

que la organizacion esta consciente de la misién y vision de la organizacion.

Todos sus esfuerzos estan enfocados a brindar un concepto de Atencion al
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Cliente donde se atiendan con sentido de urgencia las peticiones de los
pacientes.

Sin embargo, no puede dejarse a un lado, el desconocimiento que
presenta la Gerencia de Renal — que a través de la reunién de mesa redonda
— expresé el margen de cumplimiento que daba por satisfecho a la
organizacion; siendo un elemento que no puede descuidarse, considerando
que el no cumplimiento de un 5 por cien de las entregas a domicilio, podria
significar arriesgar la vida de un paciente.

. Procesos de Interaccion

Norma: Los departamentos o unidades operativas de la organizacién deben
actuar como un todo. Cada una de sus funciones estan estrechamente

relacionadas entre si.

Hallazgos: Los siguientes departamentos se relacionan entre si para poder

cumplir con el procedimiento de entrega a los pacientes renales:

o Coordinacion de Ventas Gubernamentales: en esta unidad
se origina el proceso, al momento de recibir los
coordinadores clinicos la orden médica donde se especifica
el tratamiento que cada paciente debera aplicarse, y por
ende, debe ser despachado por la organizacién. La orden

médica es enviada al Centro de Documentacion.
o Centro de Documentacién: unidad encargada de recibir la

orden médica e introducir la data contenida en esta, en la

base de datos dispuesta en el sistema JD Edwards.
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o Departamento de Cuentas por Cobrar: esta unidad recibe
verifica la solvencia econémica de las dos instituciones con
la cual trabaja la organizacion, Hospitales Militares de
Venezuela y el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
(IVSS).

o Contabilidad: procesa la informacién que recibe del legajo
de documentos (orden médica, a efectos de calcular los
costos del tratamiento; orden de Compra, para llevar un
control de lo que se va a despachar; nota de entrega,
emitida por almacén / distribucion, para registrar en la
factura lo despachado; y por ultimo, la factura, que indica los
montos a cancelar por las instituciones de salud con el

detalle del tratamiento médico asignado a cada paciente).

o Departamento de Atencion al Cliente: son los encargados de
brindar una respuesta satisfactoria y eficiente, considerando
la premisa de “sentido de urgencia” al atender a los
pacientes. También es encargado de controlar que no se
despache pacientes sin orden de compra emitida por el
IVSS vy sin la respectiva orden médica emitida por el centro
tratante y/o Unidad de Didlisis. Los Analistas de Servicio al
Cliente obtendran y haran seguimiento para que los
documentos que ampara la entrega, sean firmados por los
pacientes en original y devueltos a la empresa para
proceder a la elaboracién de las facturas respectivas.

o Departamento de Almacén / distribucion: responsable de
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organizar el equipo de tratamiento que se entrega a
domicilio (home delivery) a cada paciente.

Se detect6 mediante una entrevista efectuada al Analista de Sistemas
poca disposicion a colaborar en el proceso de adiestramiento del software
informatico a los usuarios. En ocasiones, utiliz6 una fraseologia que
denotaba subestima hacia el resto de los empleados que utilizaban el

sistema para el almacenamiento de la data.

Dimension: Tecnologia

+ Las herramientas, el equipo y maquinaria

Norma: cada organizacion de Baxter a nivel mundial debe operar con
equipos, maquinaria, herramientas y tecnologia de punta, que faciliten las

actividades operativas de la organizacion.

Hallazgos: La organizacion dispone de equipos de computacion (software y
hardware) adecuados para el cumplimiento de los procesos. El hardware
cuenta con la suficiente capacidad para el procesamiento de la data, y el
software empleado para el control administrativo electrénico es JDEdwards.

Sin embargo, mediante una entrevista realizada al Analista de Sistema
informé que los usuarios subutilizan sus modulos de procesamientos de
datos. Al realizar una auditoria a las érdenes de compra, se comprobd que
los usuarios mantienen controles manuales en la liberacion (fase de

autorizaciéon de las notas de despacho) de 6rdenes de compra.
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- Diseino de Puestos

Norma: todo puesto o posicion dentro de la organizacién Baxter a nivel
mundial, debe estar jerarquizado, definido con funciones y responsabilidades
claramente especificados.

Hallazgo: cada cargo asignado en la organizacion cuenta con su respectiva
descripcién, donde se asignan funciones, los objetivos que deben cumplirse

y responsabilidades .

- Diseno del Flujo de Trabajo

Norma: todo puesto de trabajo, enmarcado dentro de la organizacién Baxter,
debe estar disefiado de forma tal que las actividades y responsabilidades
inherentes a su cargo sean pertinentes y relevantes a las funciones de su
departamento. Cada departamento debe estar disefado de forma tal que la
totalidad de sus funciones estén estrechamente relacionadas con las de otras

gerencias de la organizacion.

Hallazgos: los flujos de trabajo fueron disefiados de formal tal, que las
funciones de cada individuo se relacionan directamente con las del otro a fin
de cumplir con las politicas y procedimientos dispuestos. Es decir, cada
puesto de trabajo y sus funciones y responsabilidades engranan con las del

otro.

. Procedimientos Técnicos

Meta: los procedimientos técnicos deben estar definidos con claridad, de

forma tal que permita el flujo de procesos dentro de la organizacion.
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Hallazgos: cada puesto de trabajo tiene asociado un conjunto de
responsabilidades y funciones que cumplir.

- Sistemas Técnicos

Meta: toda organizacion debe contar con sus normativas, claramente
definidas en politicas y procedimientos locales, toda vez que no interfieran o
estén en contraposicién con las disposiciones legales del pais donde opere ni
con los lineamientos de la Casa Matriz.

Hallazgos: Las politicas y procedimientos definen la normativa de la
organizacion; cada puesto de trabajo esta disefiado en funcion a estas, por
ende las actividades y responsabilidades estan estrechamente asociadas con
las disposiciones definidas por la organizacion.

« Pericia Técnica
Meta: los individuos que ocupan cada puesto de trabajo, deberan reunir las
competencias necesarias para el desarrollo eficiente y efectivo de sus
labores.
Hallazgos: Los puestos de trabajo se han disefiado considerando, el nivel de

experticia profesional y enmarcados en un perfil de competencias que deben
reunir los individuos para llenar cada posicion.
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Dimension: Ambiente Fisico

- Configuracion del Espacio, Diseno Interior y Diseino
Arquitectonico General

Meta: el ambiente fisico de trabajo debera estar disefiado y configurado de
forma tal, que sea armonioso, se evite el hacinamiento y cumpla con las

disposiciones de seguridad e higiene industrial.

Hallazgos: La organizacion dispone de mobiliario y local apropiado con la
iluminacién adecuada para el cumplimiento de las funciones operativas. En
cuanto a la estructura fisica de la organizacion (disposicion del mobiliario) fue
realizada cumpliendo preceptos de higiene y seguridad industrial.

- Causas que ocasionan los retrasos en la entrega de los insumos
a los Pacientes Renales

Mediante la entrevista efectuada al Jefe del Departamento de Almacén /
distribucién, éste aport6 la data que contiene los meses de diciembre de
2003 y enero de 2004, los cuales fueron los mas criticos para el proceso de
entrega a domicilio (Home Delivery). La data se tabuld, y se obtuvo los

siguientes graficos:
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Figura No. 3

Errores de Entrega — Diciembre de 2003
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Fuente: Departamento de Almacén / Distribucién. Baxter de Venezuela. (2004)

Durante el mes de diciembre de 2003 (ver Grafico No. 2), de un total

de 503 pacientes renales, so6lo 486 fueron atendidos con éxito por Baxter de

Venezuela. Es decir, aproximadamente el 97 por ciento recibieron el equipo

para dialisis en casa. El porcentaje mas alto de incumplimiento (en este mes

de diciembre de 2003), se ubica en los fallecidos con 34 por ciento, esto es 6

de los 17 pacientes renales que no fueron atendidos.

En otro punto, cabe destacar el segundo porcentaje mas alto, se ubica

en el apartado denominado Suspendido por Orden Médica con un total de 18

por ciento, esto se traduce en 3 pacientes renales cuya terapia fue

suspendida. El apartado de Hemodialisis presenta un total de 12 por ciento,

lo que significa que 2 pacientes dejaron la terapia en casa, para asistir a
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terapia realizada en un centro de salud. Esto representa dos pacientes

renales menos que no usan los servicios Baxter.

Figura No. 4
BaXter Errores de Entreaa — Enero de 2004
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Fuente: Departamento de Almacén / Distribucién. Baxter de Venezuela. (2004)

Por el contrario, durante el mes de enero de 2004 (ver Grafico No. 3),
la organizacion atendié con éxito 601 pacientes de un total de 624 pacientes
renales. Es decir, aproximadamente el 96 por ciento recibieron el equipo
para didlisis en casa. El porcentaje mas alto de incumplimiento para el mes
en cuestion, se ubica en los pacientes atendidos por Hemodialisis con 26 por
ciento, esto es 6 de los 23 pacientes renales que no fueron atendidos.

Por otra parte, el motivo denominado Exceso de Material presenta un
17 por ciento, lo que significa que 4 pacientes renales recibieron el equipo
médico con las especificaciones incorrectas. Sin embargo, los casos no

atendidos por fallecimiento, sigue ubicandose entre los tres primeros motivos
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por los cuales la organizacion incumple con los pacientes renales.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Con toda la informacién recopilada a través de los métodos citados

anteriormente, se procedid a llevar a cabo un andlisis tanto cuantitativo como

cualitativo de la misma.

1.

En primer lugar se pudo comprobar que la gerencia de Renal tiene
establecido como estandar de cumplimiento o0 meta 95% de érdenes
médicas sin errores, lo que ya establece como factible y aceptable el

hecho de que se cometan equivocaciones.

Por otro lado, se evidencia que aun existiendo un procedimiento para
ordenes médicas, este no es cumplido en su totalidad, ya que este
especifica claramente, que es responsabilidad del Coordinador
Clinico, la obtencién y verificacibn de cada una de las érdenes
médicas de los pacientes bajo su responsabilidad. Asi mismo el
procedimiento hace mencion a que las érdenes deben ser entregadas
y verificadas, al centro de documentacion a mas tardar la primera

semana de cada mes y esto no se cumple.
En cuanto a las 6rdenes de compra, se puede evidenciar la falta de

fluidez en la informacién; asi mismo la utilizacion de controles

manuales en las liberaciones de las érdenes de compra, generandose
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en diversas oportunidades confusién en los montos reales, ya que hay

divergencias con el centro de documentacion.

4. Las 6rdenes de compra al ser tramitadas, son enviadas al
departamento de Atencién al Cliente para su respectivo registro en el
sistema y posterior liberaciéon de pedidos, se evidencié que se pierde
el control en la operacién y por tanto las cifras que presenta el sistema

no son las reales.

5. Las érdenes médicas son remitidas a Atenciéon al Cliente, para la
respectiva liberacion de pedidos de la orden de compra; estos
documentos son enviados por valija o fax y en muchas ocasiones se
pierde el control de los mismos, dando lugar a duplicidad o faltantes

en las liberaciones en las érdenes de compra.

Se evidencia fallas en el procesamiento de la orden médica:

1 Las Ordenes médicas no son enviadas a tiempo al
departamento de Atencion al Cliente. El estatus de orden
médica afiliada a cada paciente, no se actualiza en el sistema
por lo que no se pueden generar listados de los mismos.

2 Las érdenes médicas no son ingresadas al sistema, cuando la
entrega esta incompleta y no permite la liberacién del pedido y
por tanto el control de las mismas es manejado de forma
manual por Atencion al Cliente, lo cual no permite la

visualizaciéon de dichos faltantes.

3 En cuanto a las 6rdenes médicas en si, se constaté que las
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mismas aunque tienen un recorrido por varios departamentos,
es decir coordinadores clinicos, centro de documentacién y
atencién al cliente, en reiteradas ocasiones el documento no
cumple con las especificaciones, generando reprocesos, ya que
el chofer es quien detecta en la entrega los errores, incurriendo
asi en gastos operativos. Este punto es muy sensible ya que
genera expectativa y ansiedad en los pacientes.

4 Luego de todas las reuniones, entrevistas y observacion se
pudo determinar que los diversos actores involucrados en el
proceso de Home Delivery, no conocen del todo los
procedimientos y las herramientas tecnolégicas con las cuales
cuenta la organizacién, asi como en otros casos se evidencio

una fuerte resistencia la cambio, es decir “aun cuando

contemos con un sistema, preferimos hacerlo manualmente es

mas confiable

5 Elrol que lleva cabo el departamento de Nuevos Proyectos, del
cual depende el Call Center es muy pasivo, ya que no verifica
con el paciente a nivel nacional, los cambios de direccién y de
teléfonos.

Basado en los datos recabados por los instrumentos de recopilacion
de datos con la Finalidad de detectar las fallas existentes, se procedié a
elaborar la matriz DOFA, de la gestion actual del Departamento de Atencion

al Cliente de la empresa Baxter de Venezuela.

Segun Soriano, C. (1990), define el analisis situacional como una
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herramienta que se utiliza para evaluar y analizar cualquier tipo de situacion
que se presente, esta relacibn empresa-mercado es sumamente Util para
lograr la toma de decisiones mas realistas y apegadas a la verdadera

situacién que se acomete.

FiguraNe 5
Analisis Situacional (DOFA)

FORTALEZAS DEBILIDADES

Los aspectos o factores que |Los aspectos o factores de

resaltan las cualidades la organizacién que la hacen
positivas de la organizacion. | vulnerable y debilitan su

posicion.
OPORTUNIDADES AMENAZAS
Los elementos que la Los caracteristicas
organizacion puede negativas de la organizacién
aprovechar para tomar que la exponen a posibles
ventaja de una situacién o perdidas econémicas y /o
hecho. financieras.

Fuente: Soriano, C. Fig. 3.5 Cap. 3 p. 48 (1990)

A continuacion se presenta el andlisis DOFA en la empresa Baxter de

Venezuela, C.A.
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Matriz N2 1

Matriz Situacional de la empresa Baxter de Venezuela, C.A.

Fortalezas

Debilidades

Recursos tecnoldgicos modernos con tecnologia
de punta para mantener registros electrénicos
actualizados sobre las actividades operativas de

la organizacién.

Cuenta con procedimientos formales claramente

definidos.

Poco conocimiento de los miembros de la
organizacion de las politicas y

procedimientos.

Ausencia de una unidad de Control Interno
que realice revisiones periddicas para
verificar el cumplimiento de las politicas y
procedimientos.

Falta de capacitacion en el personal que
opera directamente con el equipo
tecnologico, lo cual produce un efecto en
informatico

el uso del software

subutilizado.

Oportunidades

Amenazas

Recurso humano dispuesto a aceptar cambios y
retos.

El apoyo de la Direccion de la empresa que se
traduce en una disposicion al implantar planes de
accibn que mejoren la posicion de la

organizacion.

El incumplimiento en la entrega a domicilio
del set de didlisis renal puede producir
baja en la cartera de clientes.

Aumento en los costos operativos ante el
reproceso, esto se traduce en pérdidas
econdmicas y financieras para la

organizacion.

Fuente: El Investigador (2004)

A través de la matriz FODA del Departamento de Atencion al Cliente
de la empresa en estudio, se observa que las mayores debilidades se ubican
en la carencia de conocimiento que los miembros del departamento, tienen

sobre las politicas y procedimientos formales que regulan sus actividades.
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La mayor amenaza a la imagen de la organizacidén, se centra en el
incumplimiento en la entrega a domicilio del equipo de dialisis renal;. esto se
puede traducir en una percepcién negativa que pueden formarse los
pacientes renales hacia la compania, solicitando a sus respectivos centros
hospitalarios que los cambien de proveedor. Cabe destacar, que el
incumplimiento o la poca regularidad con la cual un paciente cumpla con su
tratamiento, puede producir graves trastornos en su salud e incluso puede

sobrevenir la muerte.

Recomendaciones

Ante toda la situaciébn anteriormente expuesta, se sugiere las
siguientes acciones las cuales de acuerdo a nuestro criterio profesional, la
empresa deberia llevar a cabo con la finalidad de que se pudiera facilitar un
cambio en el proceso de Home Delivery:

En primer lugar se considera que es vital para el proceso, que todas
las personas que se encuentren involucrados en el mismo deben conocer no
sblo sus responsabilidades y compromisos, sino también tomar conciencia
de que medida una falla en una fase puede afectar efectividad del Home

Delivery.

Se debe iniciar un procedimiento de reingenieria con la finalidad de
poder analizar cada una de las partes o funciones que componen en su
totalidad el Home Delivery, y determinar efectivamente como esta compuesto
el flujo de trabajo en si y quiénes seran los actores que intervienen en el

mismo.

Se recomienda un proceso de capacitacion para los empleados que
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muestran debilidades al momento de utilizar los equipos tecnolégicos, en

especial el sistema J.D. Edwards.

Por otra parte, una herramienta efectiva que sirve para formar equipos
de trabajo orientados a la resolucion de problemas, es el Coaching

Gerencial. Se recomienda esta herramienta organizacional.

Asi mismo podemos recomendar un tratamiento especial para lo que
a resistencia del cambio se refiere, ya pudieran generarse este tipo de
situaciones. Talleres y sesiones de grupo pudieran minimizar este

fendmeno.
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Baxtcer ANEXO B

PROCEDIMIENTO: NORMATIVA PARA EL MANEJO Y PROCESAMIENTO DE
ORDENES MEDICAS

1.

OBJETIVO:

Establecer la normativa necesaria para el procesamiento de las érdenes médi-
cas por parte del Asistente Administrativo de Renal.

APLICACION:

Aplica a las personas involucradas con el proceso de la documentacion, espe-
cificamente al Asistente Administrativo y Servicio al Cliente.

DEFINICIONES:

Ordenes Médicas: Documento expedido por las unidades de didlisis de los di-
ferentes centros de salud, donde se especifican los datos basicos del pacien-
te, el tratamiento que debe serle despachado y la fecha para la cual aplica.

IVSS: Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, organismo oficial encar-
gado de la adquisicion de material médico quirtrgico a los centros de salud
que de él dependen.

PROCEDIMIENTO:

4.1. Cada Coordinador Clinico revisara cada orden medica por centro de
tratamiento y lo entregara al Asistente Administrativo de Renal.

4.2. La Entrega de las 6rdenes médicas al Asistente Administrativo por par-
te de la Coordinacion clinica debe ser hecha en el transcurso de la pri-
mera semana del mes anterior al despacho del tratamiento.

4.3. Las 6rdenes médicas recibidas corresponden al material para un mes
de tratamiento y deben contener los siguientes datos:

» Centro Tratante

* Nombre del Paciente

» (Cédula de Identidad del Paciente

» Mes al que corresponde el tratamiento

» Direccidén de Envio de material

» Teléfono donde se pueda contactar al paciente

« Tratamiento especificando: Cantidad de Dianeal a enviar
segun la concentracion, Accesorios y cantidad y el mate-
rial necesario para el cambio de linea cada 6 meses

* Nombre y Firma del médico tratante

* Fecha de Elaboracion
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Baxter

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

» Sello de la unidad

La orden médica no podra ser procesada en ninguno de los siguientes
casos:

* Cuando alguno de los datos mencionados en el punto 4.3
falte

» Cuando la orden médica tenga algun tipo de enmendadura
0 correccién que ponga en duda su contenido.

No se aceptaran récipes médicos para cambios de prescripcion. (Se
aceptaran solamente para canjes internos de material los cuales no
afecten la facturacion).

Una vez que el Asistente Administrativo revisa el correcto estado de las
ordenes médicas, realiza 2 relaciones, dirigidas a:

» EI IVSS para que las 6rdenes médicas por centro sean
firmadas por el Director de Nefrologia y selladas por el
personal de dicha direccion.

» El Analista de Servicio al Cliente encargado de los des-
pachos del material de CAPD. Esta relacién debe tener
adicionalmente copia de todas las 6rdenes médicas a ser
procesadas.

Las Relaciones mencionadas en el punto 4.6 deben contener los si-
guientes datos:

Relacidn para el IVSS

* Numero Correlativo

* Nombre del Paciente
» Centro Tratante

* Mes Relacionado

* Observaciones

Relacidn para Servicio al Cliente (SAC)

* Numero Correlativo

* Nombre del Paciente
» Centro Tratante

* Mes Relacionado

Las 6rdenes médicas relacionadas de la manera antes descrita deben
ser recibidas en SAC el dia 25 de cada mes para el correcto despacho
del material.

Las érdenes médicas que lleguen posteriores al envio de esta relacion

se van relacionando a medida que van llegando al Centro de Documen-
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tacién y se pasan a Valencia via fax, las mismas se podran procesar
hasta el dia 15 del mes siguiente.

Ejemplo: Una orden médica del mes de Enero se puede procesar el 15
de Febrero, el dia 16 so6lo se podran procesar érdenes médicas corres-
pondientes al mes de Febrero.
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PROCEDIMIENTO: INGRESO DE PACIENTES EN EL SISTEMA

1.

OBJETIVO:

Describir el procedimiento correcto para el ingreso de pacientes al programa
de CAPD en el sistema JD Edwards.

APLICACION:

Aplica a las personas involucradas con el proceso de la documentacion, espe-
cificamente al Asistente Administrativo de Renal por ser el responsable de in-
gresar los pacientes al sistema.

DEFINICIONES:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Ingreso de Pacientes: Afiliacién formal de pacientes al programa de
Didlisis Peritoneal Ambulatoria Continua de La empresa a través del
sistema JD Edwards

Sistema JD Edwards: Software administrativo y manufacturero que
soporta las operaciones realizadas en La empresa.

H.C.: Terapia de didlisis peritoneal que realiza el paciente en su casa a
través de una maquina cicladora Home Choice®, durante la noche.

C.A.P.D.: Terapia de Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua, que el
paciente realiza en su casa de forma manual.

U.B: Ultra Bag

PROCEDIMIENTO:

Cada vez que exista un paciente para ingresar al sistema, el Asistente Admi-
nistrativo de Renal debe:

4.1.

4.2.

Exigir al Coordinador Clinico que atiende a ese paciente, las Ordenes
Médicas selladas y firmadas respectivamente que especifiquen el mate-
rial correspondiente al pedido inicial, al pedido de reserva y a un
mes de tratamiento. Igualmente, el Coordinador Clinico debe entregar
completamente lleno, el “Formato de Datos de Pacientes para Base de
Datos” que se encuentra en el Anexo 1 de este procedimiento. Accesar
al sistema JD Edwards a través del icono del sistema conocido como
Guaynabo e ingresar el usuario y la clave asignada.

Entrar al Maestro de Clientes, pantalla 01051, Identificada como “Co-
rrecciones del L/D”. Una vez en esa pantalla en Cddigo de Accién se
coloca la letra “A” que el sistema reconoce como “Afadir “ y sirve para
anadir datos al sistema, algunos campos permanecen constantes sien-
do los datos a ingresar en esta primera pantalla:

4.2.1. Ceédula de Identidad ,
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4.3.

4.22.
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.

4.2.6.
4.2.7.

4.2.8.
4.2.9.

Nombre ALFA: Primer Apellido y Primer Nombre.
Cédigo de Accion : “A” reconocido por el sistema como “Anadir”
Nombre Alfa: Se coloca el nombre completo del paciente

N° de Teléfono: Se coloca el nimero de teléfono de habitacién
y/o contacto del paciente especificando al lado el numero a don-
de corresponde

Nombre Postal: Se coloca el nombre del paciente nuevamente

Direccion: Se coloca la direccion donde el paciente recibira el
material, esta puede ser la direccién del centro donde se contro-
la o la direccion de su habitacién

Ciudad: Se coloca la ciudad donde esta situada la direccion

Dpto.: Se coloca el estado donde esta ubicada la direcciéon. Pre-
sionando la tecla F1 se puede ver las abreviaturas que reconoce
el sistema para los distintos estados de Venezuela.

Una vez llenos estos datos se debe presionar “enter” 2 veces para lle-
gar a la pr6xima pantalla que nos permitira agregar el nombre del centro
donde se dializa.

Una vez ingresados los coédigos anteriores, se llega a la pantalla
0100512 identificada como “Cédigos de Categoria”, se debe colocar en
cédigo de accion la letra “C” la cual el sistema reconoce como “Cam-
biar” y nos permitira cambiar datos, en esta pantalla los campos a cam-
biar son:

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

Negocio: Se coloca la abreviatura HSP correspondiente a Hospi-
tales

Segmento del Negocio: Se coloca la abreviatura UND corres-
pondiente a Unidades de Dialisis de Hospitales

Subsegmento del Negocio: Se coloca la abreviatura DIT corres-
pondiente a unidades

Representante de Ventas: Aqui se coloca el codigo del Coordi-
nador Clinico que le corresponde a dicho paciente

Especialista de Producto: Aqui se coloca las siglas NA ya que
este campo no aplica en el caso de los pacientes renales

Centro Renal: Se coloca el cédigo alfabético del Centro para
ayuda se presiona la tecla “F1” (Actualmente no se esta utilizan-
do porque es un campo que genera problemas y no toma los da-
tos de esa celda.)
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4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.3.7. Zona: Se selecciona la zona correspondiente al coordinador cli-
nico. Para ayuda debe presionarse la tecla “F1”

4.3.8. Se presiona “Enter” aparece la pantalla en Blanco, se coloca en
cédigo de accién la letra “I” que el sistema reconoce como “Con-
sultar” y aparecen nuevamente los datos ya transcritos permi-
tiendo verificar la informacién.

4.3.9. Para pasar a la siguiente pantalla se presiona “F3”.

Una vez cumplidos los pasos anteriores se llega a la pantalla 010513 la
cual se titula “L/D - Informacién Adicional”, aqui el sistema nos indicara
el codigo numérico del paciente al cual se le acaba de dar ingreso (N°
de Direccién). Para hacer los siguientes cambios se debe colocar en
Cédigo de Accion la letra “C” la cual el sistema reconoce como “Cam-
biar” y nos permitira cambiar datos

En esta pantalla el dato a cambiar es el Primer N° de Direcciéon donde
se debe colocar el cédigo correspondiente al Centro donde se trata ese
paciente, si no se conoce el codigo del centro al presionar la tecla “F1”
aparecera una lista que le permitira buscar el cédigo deseado y en el
espacio del numero principal se colocara el nimero 10001.

Una vez que se ingresa el nombre del centro en la pantalla anterior se
presiona "F3”, lo cual nos permitira pasar a la préxima pantalla
(010053)

La proxima pantalla esta identificada como Inf. Del Maestro de Clientes
y en esta sélo se anadira la informaciéon de Cond. De Pago que corres-
ponde a 90P .

4.7.1. Colocar Coddigo explici Fi colocar V y donde dice tasa, area fis-
cal. Colocar IVA.

Para llegar a la siguiente pantalla (4206) identificada como Instruccio-
nes de Facturacién se presionan las teclas “Shift” y “F1” simultanea-
mente.

Una vez en esta pantalla se llenaran los siguientes campos con la in-
formacion senalada:

4.9.1. Valor maximo de orden: No utilizar este campo

4.9.2. Modelo de la Orden: Colocar en donde dice Programa de Ajus-
te E Comerce.

Para llegar a la siguiente pantalla (42061) identificada como Instrucc.
De Facturacion se presiona la tecla “F12” . en esta pantalla se coloca
como Cdédigo de Accidn la letra “C” ” la cual el sistema reconoce como
“Cambiar” y nos permitird cambiar datos acerca de la ruta de despacho.

El campo correspondiente a la ruta es : Zona/Detenc/Ruta, aqui se pre-
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siona la tecla “F1” y aparece la lista de opciones que registra el sistema
debiéndose seleccionar la correspondiente al estado donde se le des-
pache material al paciente.
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PROCEDIMIENTO: ENTREGA A DOMICILIO (PACIENTES RENALES)

1. OBJETIVO

El presente procedimiento tiene como objetivo fijar las normas para el manejo
del programa de Entrega en casa de Pacientes Renales.

2. APLICACION

Gerencia Operaciones (Servicio al Cliente (SAC), Almacén y Distribucion e
Importaciones), Area Comercial (Renal).

3. PROCEDIMIENTO

Todo proceso de entrega de Productos a la casa de los pacientes renales se
regird cumpliendo lo siguiente:

3.1. Se atendera a todos los pacientes de la instituciéon con la cual se pacté
el programa sin importar su domicilio.

3.2. Las entregas se efectuaran hasta el lugar de residencia del paciente o
en la direccién que el paciente indique.

3.3. CONTROL INTERNO

3.3.1. Existe personal especializado asignado para controlar el
programa, cuyo cargo es el de Coordinador Clinico de Renal.

3.3.2. El pedido consolidado para un programa pactado con una
institucion se elaborara con base a las 6rdenes médicas de los
pacientes, emitidas por las unidades de dialisis y/o los récipes
individuales dados a cada uno de los pacientes de la institucion.

3.3.3. El Analista de Servicio al Cliente controlara que no se despache
pacientes sin orden de compra emitida por el IVSS y sin la
respectiva orden meédica emitida por el centro tratante y/o
Unidad de Dialisis.

3.3.4. Los Analistas de Servicio al Cliente obtendran y haran
seguimiento para que los documentos que ampara la entrega,
sean firmados por los pacientes en original y devueltos a la
empresa para proceder a la elaboracion de las Facturas
Respectivas.

3.3.5. En la facturacién a la institucion (IVSS) se anexaran los
documentos exigidos por la misma para el tramite de cobro.
3.4. NIVELES DE AUTORIZACION
3.4.1. Las cantidades de producto asignadas a cada paciente seran

determinadas sélo por la Unidad de Dialisis y su Médico
Tratante mediante una orden médica.

3.5. FORMATOS
3.5.1. - Orden Médica.
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3.6.

3.7.

3.5.2. - Récipe del paciente.

3.5.3. - Notas de Entrega.

3.5.4. - Factura (Relacién de Pacientes)

HISTORICO

3.6.1. Debido a que el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
no acepta documentos con enmiendas o rayados, en caso de
que la nota de entrega sea rayada por el paciente, Servicio al
Cliente emitira una nueva nota de entrega y la danada servira
de soporte para anular el nimero de control que llevaba la nota
de entrega rayada y que el SENIAT exige que se lleve como
consecutivo y se guardara en el archivo de Servicio al Cliente.

3.6.2. Servicio al Cliente se encargara de entregar a Distribucion la

nueva nota de entrega para que sea firmada por el paciente
nuevamente.

Para cumplir con el procedimiento se seguiran los siguientes

pasos:
3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.4.

3.7.5.

El Coordinador Clinico ira a cada institucion y recogera las
ordenes médicas de cada paciente con su tratamiento
respectivo selladas y firmadas por el médico, sin enmiendas,
las entregard al Asistente Administrativo antes del 25 de cada
mes para posteriormente llevarlas a la Direccién de Nefrologia
del IVSS y obtener sello y firma de las mismas.

El Asistente Administrativo verificara que los tratamientos
contenidos en las 6rdenes médicas recibidas coincidan con el
sistema. Una vez echa la verificacion de las mismas enviara via
e-mail las dérdenes médicas escaneadas y un listado de
Pacientes por centro a Servicio al Cliente a mas tardar el dia
25 de cada mes para su despacho y a su vez SAC enviara
listado via e-mail en sefnal de conformidad.

Las 6rdenes médicas de pacientes bien sea ingreso o pacientes
regulares recibidos después del 25 de cada mes, seran
enviadas a Servicio al Cliente por el asistente administrativo via
e-mail escaneadas y acompanadas con una relacién. Servicio al
Cliente revisara y confirmara a través de la misma via que la
informacion recibida esté conforme.

En caso de Ingreso de pacientes de D.P.A. el Asistente
Administrativo de Renal tramitara éste, si y solo si, posee la
orden médica conjuntamente con el traslado de maquina
aprobado por la respectiva gerencia.

Servicio al Cliente revisara y generara las rutas por la fecha del
88 CODIGO: 002

Confidencial - Solamente para uso interno de la empresa



Baxter

3.7.6.

3.7.7.

3.7.8.

3.7.9.

3.7.10.

3.7.11.

3.7.12.

3.7.13.

mes de entrega, Menli BXVE4212 opcién (1) intro, BXVE4215
opcién (5) intro, BXVE4215B opcion (17), se colocara €l numero
del contrato (orden de compra) que se esta utilizando
liberandose uno a uno para cada paciente asignandole un
namero de pedido.

Servicio al Cliente generara un pick, que sera revisado antes de
entregar al Jefe de Almacén y Distribucién y/o su delegado,
Menu BXVE4215B opcidén (11), BXVE4212H opcion (4).

El pick se entregara al Jefe de Almacén vy Distribucion y/o su
delegado.

Si al segregar el material no esta de acuerdo con el pick,
Servicio Al Cliente procederda a reversar la operacién para
corregir el pick, se reimprimira el pick modificado y lo entregara,
anexando el anterior debidamente anulado, al Jefe de Almacén
y Distribucién y/o su delegado.

Si al segregar el material esta de acuerdo con el pick se
procedera a imprimir la Nota de Entrega, que debe coincidir con
el pick Menu BXVE4212H opcién (5).

Servicio Al Cliente revisard cada Nota de Entrega contra lo
indicado en cada orden médica de cada paciente emitido por el
centro.

Una vez realizados los pasos anteriores se procedera al
despacho de la mercancia segun el procedimiento de
despachos (VEN-PLO-101A) en los primeros siete (7) dias
habiles de cada mes.

Es responsabilidad del paciente verificar el material recibido
contra la nota de entrega y notificar a través del informe de
visita cualquier irregularidad.

Es responsabilidad del personal de distribucién:

3.7.13.1. Asegurarse de que el paciente (o la persona que
reciba el material) revise todo y firme en
conformidad.

3.7.13.2. Tomar nota, de manera mensual, de cualquier
irregularidad tanto en la cantidad de terapia (menos
de 5 cajas de solucion de Dialisis Peritoneal 6 mas
de 25 cajas) como en la calidad de almacenaje
(material en mal estado o no almacenado por fecha
de vencimiento), utilizando para ello la forma de
“Actualizacion de Informacién de Pacientes
Renales” Seccion “Existencias de Material”
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3.7.14. Se procedera a elaborar la Relacion de Pacientes Despachados
segun el menu BXVE4212H opcién 11 en donde se le coloca
(1) para generarlo, una vez que se tenga el listado se elaborara
Factura Manual con el total de Kits despachados y su
respectiva descripcion por terapia segun orden de compra.

3.7.15. La factura, la Relacién de pacientes y las Notas de Entrega se
enviaran al Asistente Administrativo Renal semanalmente para
que se proceda al ensamble de los documentos necesarios
para posterior gestién de Cobranza ante el IVSS.

4. ANEXOS:
Anexo 1. Forma para “Actualizacion de Informacion de Pacientes Renales”
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