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Resumen.

El presente trabajo se enfoca en disefiar e implementar un Modelo de Gestion
Administrativa por Competencias y Procesos para las Unidades Médicas que

prestan Servicios Renales en la ciudad de Cuenca.

El Modelo de Gestion Administrativa consiste inicialmente en elaborar los
Procesos que sirven de guia para que la Unidad Médica realice sus operaciones,
con un orden cronolégico y especificando responsabilidades. Posterior a ello, con
los procesos y procedimientos establecidos, se utiliza el Modelo de Competencias
para contratar eficazmente al personal operativo. Esta herramienta administrativa
establece cuales son los requerimientos minimos y necesarios para que las

vacantes sean ocupadas por determinados profesionales.



ABSTRACT

The present work focuses on the design and implementation of a
Competence and Process Based Administrative Management Model for
the Medical Units that provide Renal Services in the city of Cuenca.

The Administrative Management Model initially consists on developing
the Processes that will serve as a guide for the Medical Unit. They will
have a chronological order and they will specify responsibilities. Next,
with the processes and procedures established, we use a Competency
Based Model in order to effectively hire the operative personnel. This
administrative tool establishes the minimum and necessary requirements
to fill in the vacancies for certain professionals.

S AW DEL Y ﬂfﬂezl (ZI«LS
AZLAY . “Translated by,

'DPTO. IDIOMAS Dianalbe Rodas
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Introduccion.

En el Ecuador existen una variedad de organizaciones que prestan sus servicios a
los pacientes, entre ellas se encuentran las Unidades Médicas de prestacion de
servicios renales, pero su calidad ha sido limitada por las inconsistencias que se
producen cuando un paciente accede a este servicio, ya sea por la falta de
insumos y materiales, descoordinacion de horarios, falencias en la atencién

médica, entre otros.

Estos factores de insatisfaccidon al paciente se originan porqgue la gran mayoria de
Unidades Médicas que se dedican a la oferta de estos servicios no cuentan con un
Modelo de Gestion administrativa apropiado para realizar sus actividades. Para su
funcionamiento solamente toman en consideracion las normas nefrolégicas como

factor anico y fundamental del desarrollo y operacion de estas organizaciones.

Actualmente en el pais, y especialmente en la ciudad de Cuenca se ha
incrementado la demanda de los servicios de Unidades Médicas prestadoras de
estos servicios renales por la mejora de los programas gubernamentales, razén
por la cual es importante mantener un nivel de competitividad alto, puesto que los
competidores cada dia crecen en numero y con ello la calidad del servicio

ofertado.

Para que una Unidad Médica se desenvuelva y opere correctamente no solamente
es indispensable tomar a las normas médicas nefroldgicas como eje principal para
la operacién, pues, para que una organizacion en conjunto obtenga los mejores
rendimientos financieros, calidad en su servicio y operaciones estas se deben

normalizar y definir apropiadamente.
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El procedimiento para realizar determinada actividad debe ser normalizado y
establecido de una forma clara, ordena y de facil lectura para el personal
operativo, por ello, en el presente trabajo se elaboran los procesos requeridos
para que todas las areas de la Unidad Médica tengan un documento en dénde
puedan guiarse para realizar sus actividades con objetividad, transparencia y

responsabilidad.

El proposito de este trabajo es identificar el funcionamiento de una Unidad Médica
y definir las tareas que se van a realizar en cada una de las areas, estandarizarlas
por medio de procesos, Yy posterior a ello establecer las competencias requeridas

para la contratacion del personal operativo.
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MODELO DE GESTION ADMINISTRATIVA  POR
COMPETENCIAS Y PROCESOS PARA UNIDADES
MEDICAS QUE PRESTAN SERVICIOS RENALES EN LA
CIUDAD DE CUENCA.

CAPITULO 1.

1. Analisis del Entorno.

1.1. Introduccion.

1.1.1. Consideraciones preliminares.

En nuestro pais actualmente existen una gran variedad de empresas dedicadas al
negocio de la Salud y Asistencia Social, las mismas que tienen diferentes
caracteristicas administrativas dependiendo de su producto ofertado. Entre ellas
se puede encontrar las orientadas a la comercializacion de medicamentos,

insumos médicos, mobiliario, instrumentacion, equipo biotecnolégico y servicios.

Con relacion a Octubre del 2012, segun el andlisis econdmico mensual de
Superintendencia de Compainiias, “Los principales sectores a los cuales se destind
la mayor inversion societaria son: Electricidad con el 51%, Industrias con el 19% y
el sector de Comercio con el 15%. Con relacibn a las constituciones y
domiciliaciones, el sector Salud y Asistencia Social representa el 24% del capital
suscrito y el sector comercial concentra el 18% Respecto a los aumentos de
capital, el sector de Electricidad presenta un nivel de concentracion del 52% vy el

sector Industrial el 19%",

! Superintendencia de Compaiiias del Ecuador, “Resumen Ejecutivo Inversidn Societaria”, Octubre 2012, Pag.1. Consultado el 5 de
Diciembre del 2012, de http://www.supercias.gob.ec/visorPDF.php?url=bd_supercias/descargas/ss/20121109164652.doc
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Esta informacion denota el incremento de las empresas en el Sector de la Salud y

Asistencia Social, por lo tanto, para nuestro estudio se consideran algunas

empresas de servicios de Salud, especificamente Unidades Médicas que prestan

sus Servicios Renales en la Ciudad de Cuenca, las cuales también se las

denominara como Unidades Renales, y, son las que proporcionan a los pacientes

con insuficiencia renal las terapias de hemodialisis y dialisis.

En la siguiente tabla se encuentran las Unidades Médicas que prestan servicios

renales en la ciudad de Cuenca:

Tabla 1.1. Unidades Médicas que prestan Servicios Renales en la ciudad de

Cuenca.

UNIDADES MEDICAS EN LA CIUDAD DE CUENCA

Nro. | EMPRESA DIRECCION SERVICIOS PRESTADOS
Unidad de Servicios |Lope de Vegay 12 de Hemodialisis y Didlisis
1 |Renales del Austro Octubre Peritoneal
Hemodialisis y Didlisis
2 | BAXTER Ecuador Rayoloma y Popayan Peritoneal
Hospital José
3 | Carrasco Arteaga Rayoloma y Popayan Hemodialisis
4 | AFERDIAL Cuenca Ordofiez Laso y Los Cerezos | Hemodidlisis
5 | Hospital Monte Sinai | Miguel Cordero y Solano Hemodidlisis
Manuel J. Calle y
6 | Hospital Santa Ana Paucarbamba Hemodialisis
Daniel Cordova y Agustin
7 | Cenrenal Cueva Hemodialisis

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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Para tener una idea mas amplia de los servicios prestados por las empresas
objeto de estudio, tenemos las siguientes definiciones médicas a ser

consideradas:
Didlisis.

“La dialisis es un proceso que separa a las moléculas segun su tamafio mediante
el uso de membranas semipermeables con poros de dimensiones menores a las
macromoléculas. Estos poros permiten que las moléculas pequefias, como
solventes, sales y metabolitos de tamafo reducido, se difundan a través de la

membrana, al tiempo que bloguean el paso de las moléculas mayores™.

“En pacientes cuyos rifiones han dejado de funcionar se utiliza un tratamiento
médico conocido como hemodidlisis o simplemente dialisis. El tratamiento permite
eliminar los materiales de desecho de la sangre, con lo cual el enfermo puede

sostener sus funciones vitales.

La didlisis es un proceso que se utiliza tomando en cuenta las caracteristicas de
los sistemas coloidales, puesto que la sustancia a purificar se inyecta en un
recipiente semipermeable, por cuyo exterior se hace circular una corriente de agua
pura o de alguna solucién adecuada. Las particulas de desecho se incorporan a la
corriente estrena y son extraidas, dejando limpio en gran medida el liquido que se

encuentra en el interior”

Hemodialisis.

“La  hemodialisis es un proceso en el que se usa un rifion artificial
(hemodializador) para depurar la sangre. El procedimiento es capaz de eliminar el
exceso de liquido y metabolitos, pero no de sustituir las funciones enddcrinas de

los rifones.

2 VOET, D., VOET J., “Bioquimica”, Ed. Médica Panamericana, Argentina, 2006, Pag. 147.
3 MARTINEZ, E., “Quimica 2”, Ed. Thomson, Argentina, 2006, Pag. 102.
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Antes de comenzar el programa de hemodidlisis, es necesario el acceso a la
circulacién sanguinea del paciente. Este acceso es la via a través de la cual se
extrae la sangre, se la envia dentro del hemodializador, se la depura y entonces
retorna al paciente. Existen diferentes tipos de acceso, y todos requieren una

pequefia cirugia.

La fistula arteriovenosa (AV) es la ligadura interna de una arteria con una vena.
Con el tiempo, la vena aumenta de calibre o se “arterializa”. En los adultos, la
fistula suele localizarse en el antebrazo. Durante la didlisis se insertan dos agujas
en la fistula AV; una se usa para enviar la sangre al hemodializador y la otra para

devolverla al paciente™,

Figura 1.1. Esquema de la Hemodidlisis.

Fuente: RIELLA, M., MARTINS, C., “Nutricién y Rifi6n”, Pag. 122.

4 RIELLA, M., MARTINS, C., “Nutricidn y Rifién”, Ed. Médica Panamericana, Argentina, 2007, Pag. 123.
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1.1.2. Analisis de Factores Politicos y Legales.

En el Ecuador no existe una politica de estado para apoyar al desarrollo de las
instituciones médicas prestadoras de servicios renales, pues en la actual
constitucion politica no se ha contemplado una seccion especifica para dichas
organizaciones, en la cual se formule procedimiento alguno para su

funcionamiento.

Para tener referencia con lo indicado se toman los siguientes articulos de la

vigente Constitucion Politica del Ecuador:

“Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifilos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran
atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma
atencion prioritaria recibiran las personas en situacién de riesgo, las victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad.”; y, “Art. 50.- El Estado garantizara a toda
persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho
a la atencién especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y

preferente.”.

Entre los objetivos de los articulos citados sefialan que el estado apoyara a las
personas que padecen enfermedades catastroficas o de alta complejidad, pero no

indican la normativa que deben seguir las instituciones prestadoras de los

> “Constitucion del Ecuador”, 2008, Consultado el 30 de Enero del 2013, de
http://www.asambleanacional.gov.ec/documentos/constitucion_de_bolsillo.pdf
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servicios para dichas enfermedades, siendo la Insuficiencia Renal Cronica

considerada como una enfermedad catastréfica.®

El aporte directo que el Estado podria brindar a este sector para su crecimiento
seria establecer politicas claras y estables a largo plazo para lograr una
sostenibilidad econdémica y de calidad, dentro de un marco legal debidamente
establecido.

La politica de gobierno actualmente considera al sector de salud como uno de los
ejes principales para el desarrollo nacional, realizando grandes inversiones en
contratar profesionales de la salud, adquiriendo equipo médico, y derivando
pacientes a instituciones privadas de prestacidbn de servicios para que sean
tratados cuando la capacidad operativa de las instituciones estatales no es lo
suficientemente amplia para suplir estos requerimientos, tal como lo realiza el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social’.

La proteccion integral de los ciudadanos en todos sus contextos y edades es la
idea basica expresada en la constitucion politica del Ecuador del 2008, entre ellos
la salud, pero carece de marcos legales para propender al desarrollo tecnoldgico,
técnico y cientifico de las instituciones privadas prestadoras de los servicios
renales, y esto se evidencia porque no existe en los registros gubernamentales

documentacion respecto al presente tema de estudio.

Actualmente, para la creacion de una unidad médica privada de prestacion de
servicios renales es necesario cumplir con algunos requisitos para entrar en
operacion, entre los cuales son los permisos de funcionamiento otorgados por los
organismos estatales, especificamente el Ministerio de Salud, pero, a nivel general
los procesos burocraticos para obtener dichas autorizaciones son extensivos y

carecen de una normalizacién especifica para dichas unidades médicas®.

& Ministerio de Salud Publica del Ecuador, “Art. 3 del Acuerdo 1829 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador “,6 de Septiembre
2012.

7

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, (n.f.), Consultado el 20 de Diciembre del 2012, de http://www.iess.gob.ec
8 L

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, (n.f.), Consultado el 12 de enero del 2013, de http://www.salud.gob.ec
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El gobierno tendria como tarea principal crear y promover una politica de
normalizacion y desarrollo que estimule el crecimiento y competitividad de estas
instituciones médicas privadas a través de la regulacion de los procedimientos
internos, asi como de la seleccibn de personal, para lograr la excelencia

operacional de los estandares internacionales relacionados con la politica estatal.

1.1.3. Analisis de Factores Econdmicos.

Actualmente, las Unidades Médicas que prestan servicios renales en la ciudad de
Cuenca han incrementado sus pacientes notablemente, y por lo tanto sus
ingresos, debido al fortalecimiento de la politica estatal en el sector de la salud,
especialmente con los convenios que se han realizado entre el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y el Ministerio de Salud con las Unidades

Médicas de Prestacion de Servicios Renales.

En las siguientes tablas se indica cuales son las Unidades Renales que son
prestadoras externas del IESS en la ciudad de Cuenca, y el incremento que han

tenido en la dltima década respectivamente todas las Unidades Renales:

Tabla 1.2. Centros de Hemodialisis que son Prestadores Externos

del IESS en la ciudad de Cuenca.

PRESTADORES EXTERNOS IESS
Nro. | PRESTADOR SERVICIOS MEDICOS
1 |Unidad de Servicios Renales del Austro Centro de Hemodialisis
2 | BAXTER Ecuador Centro de Hemodialisis
3| AFERDIAL Cuenca Centro de Hemodialisis

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Febrero 2012

Elaboracioén: Jefferson Martinez J.
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Tabla 1.3. NUmero de Pacientes con tratamiento en los centros de
Hemodialisis en la ciudad de Cuenca derivados de instituciones
estatales.
PACIENTES
UNIDAD MEDICA Diciembre Diciembre Diciembre
2003 2007 2012

Unidad de Servicios Renales del
Austro 53 102 168
BAXTER Ecuador 26 51 184
Hospital José Carrasco Arteaga 4 24
AFERDIAL Cuenca 15
TOTAL 79 157 391

Fuente y Elaboracién: Jefferson Martinez J.

Fecha: Febrero 2013

26

Para este andlisis solamente se han considerado las Unidades Renales con

pacientes derivados de las Instituciones Gubernamentales, debido a que estos son

permanentes.

El valor de facturacion anual no ha sido proporcionado por parte de las Unidades

Renales puesto que esta informacion es confidencial; sin embargo, segun la

investigacion del Diario EI Comercio, el costo anual del tratamiento por paciente

para el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se considera en $ 17.472,00

délares americanos®; es decir, que la inversién realizada por las instituciones

estatales para los 391 pacientes en la ciudad de Cuenca (Diciembre 2012) seria
de $ 6' 831.552,00 dolares americanos.

9
NORIEGA, J., “El tratamiento de enfermos renales es costoso para el Seguro Social”, 14/08/2011, Consultado el 16 de Enero del 2013,
de http://www.elcomercio.com/sociedad/tratamiento-enfermos-renales-Seguro-Social_0_535146563.html
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Por consiguiente, el aporte fiscal es de $ 731. 952,00 dblares americanos, y se
considera un ingreso importante para el estado por la prestacion de estos

servicios, contribuyendo de esta manera al desarrollo econémico del pais.

1.1.4. Analisis de Factores Técnicos y Tecnoldgicos.

La tecnologia en la actualidad ha contribuido al desarrollo del contexto humano
como una herramienta fundamental para agilizar, modernizar y facilitar las tareas
aplicando nuevos conocimientos y capacidades que estas conllevan. En las
organizaciones se ha convertido en indispensable para el desarrollo de sus areas
operativas, como en el disefio industrial, tecnologias de la informacién,
manufactura, marketing, recursos humanos, calidad, finanzas, ventas, entre otras.,
permitiendo de esta manera dinamizarlas y asi generar en conjunto una fuerza
potencial para mantenerse o ingresar a nuevos mercados con mayor oportunidad

de negocios.

Por este motivo, las organizaciones deben identificar y tener siempre claro cuales
son las herramientas técnicas y tecnoldgicas que van a ser aplicadas en los
procesos que generan mayor productividad y valor agregado, con el objetivo de
conseguir la mayor eficacia y eficiencia en el desarrollo de sus actividades,
generando la mayor calidad en sus operaciones, y, por ende un incremento en la

rentabilidad financiera.

Para las Unidades Médicas prestadoras de Servicios Renales objeto de nuestro
estudio, entre los factores técnicos a considerar son las capacidades y
conocimientos adecuados del personal para realizar las actividades operacionales,
por lo tanto, como factor primordial es la seleccion adecuada de este, puesto que
deben tener como caracteristica principal su preparacion y formacion académica

especializada, porque la naturaleza del servicio a prestar asi lo exige.

Entre los profesionales que conforman una Unidad Renal podemos citar: Director

Médico, Nefrélogos, Médicos Residentes, Gerente Administrativo, Ingenieros de
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Servicio Técnico, Administrador, Nutricionistas, Psicdlogos Clinicos, Psicélogos
Laborales, Licenciadas en Enfermeria y Trabajo Social, Auxiliares de Enfermeria,
Secretarias Clinicas, Recepcionistas, Auxiliares de Bodega, Personal de Servicios

Generales, entre otros.

La estructura tecnoldgica para conseguir excelentes resultados del servicio tiene
que ser de Ultima generacion permanentemente, entre los componentes que
constituyen una Unidad de Hemodialisis tenemos: las maquinas de Hemodialisis,
Generadores Eléctricos, Planta de Tratamiento de Agua, Sistemas de Control de
Incendio, Equipos de monitoreo de estado de paciente y de contingencia para
emergencias médicas, medidores de pardmetros de calidad de agua, aparatos de

comunicacion, entre otros.

1.1.5. Analisis de Factores Sociales.

Por la naturaleza de nuestro estudio es importante realizar la descripcion de la
estructuracion actual del Modelo de Salud en el Ecuador y sus prestadores de

servicios.

“El sistema de salud de Ecuador esta compuesto por dos sectores: publico y
privado. El sector publico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES), los servicios de salud de las
municipalidades y las instituciones de seguridad social (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e Instituto
de Seguridad Social de la Policia Nacional). EI| MSP ofrece servicios de atencién
de salud a toda la poblacion. EI MIES y las municipalidades cuentan con
programas y establecimientos de salud en los que también brindan atencién a la
poblacibn no asegurada. Las instituciones de seguridad social cubren a la
poblacion asalariada afiliada. El sector privado comprende entidades con fines de
lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de
medicina prepagada) y organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de
servicio social. Los seguros privados y empresas de medicina prepagada cubren
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aproximadamente a 3% de la poblacion perteneciente a estratos de ingresos
medios y altos. Ademas existen al menos 10 000 consultorios médicos
particulares, en general dotados de infraestructura y tecnologia elementales,
ubicados en las principales ciudades y en los que la poblacién suele hacer pagos

directos de bolsillo en el momento de recibir la atencion.”*°

Este modelo tiene como resultado que los ecuatorianos pueden acceder a los
servicios de salud, sean publicos o privados; por lo tanto, a continuacion como
informacion importante se exponen cuales son las diez principales causas de
muerte en el Ecuador entre hombres y mujeres segun el Instituto Nacional de

Estadistica y Censos:

Tabla 1.4. Diez principales causas de muerte en hombres, Ecuador,

2008.

Nro. Enfermedad Numero Tasa* %
1| Agresiones 2279 32,9 6,6
2 | Accidentes de transporte terrestre 2188 31,6 6,3
3| Enfermedades cerebrovasculares 1723 24,9 5
4 | Enfermedades isquémicas del corazon 1704 24,6 4,9
5| Enfermedades hipertensivas 1685 24,4 4,9
6 | Influenza y neumonia 1666 24,1 4.8
7 | Diabetes mellitus 1579 22,8 4.6
8 | Insuficiencia cardiaca 1134 16,4 3,3

Cirrosis y otras enfermedades del
9| higado 1127 16,3 3,3
10 | Neoplasia maligna del estomago 945 13,7 2,7

* Tasa por 100 000 hombres

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Indicadores béasicos de salud. Ecuador 2009. Quito: Instituto

Nacional de Estadistica y Censos, 2009.

10 LUCIO, R., VILLACRES, N., ENRIQUEZ, R., 2011, “Sistema de Salud de Ecuador”, salud publica de México / vol. 53, suplemento 2 de
2011, Consultado el 18 de Enero del 2013, de http://www.scielosp.org/pdf/spm/v53s2/13.pdf. Pag. S180
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Tabla 1.5. Diez principales causas de muerte en mujeres, Ecuador,

2008.

Nro Enfermedad Numero Tasa* %
1 | Diabetes mellitus 1931 28 7,6
2 | Enfermedades cerebro-vasculares 1685 24,5 6,6
3 | Enfermedades hipertensivas 1580 22,9 6,2
4 | Influenza y neumonia 1521 22,1 6
5| Insuficiencia cardiaca 1183 17,2 4.6
6 | Enfermedades isquémicas del corazon 1056 15,3 4,1
7 | Enfermedades del sistema urinario 933 12 3,2
8 | Neoplasia maligna del estémago 719 10,4 2,8
9 | Neoplasia maligna del utero 708 10,3 2,8

Cirrosis y otras enfermedades del
10 | higado 665 9,7 2,6

* Tasa por 100 000 mujeres

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Indicadores béasicos de salud. Ecuador 2009. Quito: Instituto

Nacional de Estadistica y Censos, 2009.

Realizando el andlisis de la informacion, existen factores comunes para la muerte
entre los hombres y mujeres en el Ecuador, los cuales son la Diabetes y la
Hipertension Arterial, a su vez, estas enfermedades son las principales causantes

directas de la Insuficiencia Renal Cronica’.

Estas enfermedades generalmente se producen por el estilo de vida de cada

individuo, pues existen muchos factores de riesgo para contraerlas como son:

a) Vida sedentaria: Inactividad fisica.

11 o o

Merck Sharp & Dohme Corp., 2012, “Insuficiencia renal crénica”, Consultado el 3 de Febrero del 2013, de
http://consumidores.msd.com.ec/manual-merck/011-trastornos-rinon-vias-urinarias/123-insuficiencia-renal/insuficiencia-renal-
cronica.aspx
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b) Dieta: Aumento del Consumo de carbohidratos, sal, grasas.
c) Consumo de alcohol.
d) Tabaquismo.
e) Obesidad.
f) Farmacoldgicos.

g) Otros.

La falta de cuidado y control en la salud individual de cada persona para prevenir
estos padecimientos deriva a que no exista un grupo demografico especifico

susceptible para contraer la insuficiencia renal.

1.2. Objetivos de las Unidades Médicas de Prestacion de

Servicios Renales en la ciudad de Cuenca.

Las Unidades Meédicas que prestan Servicios Renales son instituciones
comprometidas con el objetivo principal de proveer un servicio de la mejor calidad

al paciente, que en este caso son los tratamientos de Hemodialisis.

La caracteristica homogénea de las actuales Unidades Renales de la ciudad de
Cuenca, son en poseer personal altamente capacitado y calificado, ademas de

equipos de ultima tecnologia para cumplir con sus tareas operativas.

Las normativas a través de las cuales realizan sus actividades son regentadas por

estandares nefroldgicos internacionales en las terapias de sustitucion renal, las
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cuales toman en consideracion guias clinicas, procedimientos de bioseguridad,

mejoras continuas en sus procedimientos y modelos de gestion administrativos

predefinidos.

1.3. Analisis de la estructura actual.

Las Unidades Médicas de prestacion de servicios renales o también llamadas

Unidades Renales, poseen una estructura organizacional similar entre ellas; es

decir, el organigrama para este tipo de Unidades Médicas es estandar por la

naturaleza de su servicio. En el siguiente grafico se representan las diferentes

areas operacionales y los vinculos entre ellos:

Figura 1.2. Organigrama Tradicional de las Unidades Renales.

ORGANIGRAMA UNIDAD RENAL

GerenciaGeneral

Fuente y Elaboracidn: Jefferson MartinezJ.

Fecha: Febrero 2013

Direccion Médica Administracion
Nutricién Nefrologia Secretaria Recursos Humanos
Trabajo Social Médico Residente Contabilidad Servicio Técnico
Psicologia Jefe Enfermeria Bodega Conserjeria
Secretaria Clinica || Servicios Generales Seguridad
Enfermeria |
Técnicos Hemodialisis |}—
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CAPITULO 2.

2. Estructura Organizacional.

2.1. Planeacién Estratégica.

En la actualidad el desarrollo tecnolégico aumenta a una velocidad impresionante,
esto genera que las organizaciones deben tener un proceso evolutivo al mismo
ritmo, caso contrario, si es que no se desarrollan y adaptan al nuevo entorno
tienden a quedarse rezagadas poniendo en riesgo su estabilidad y existencia en el

mercado.

Con este antecedente, los lideres de las organizaciones tienen que elaborar un
adecuado modelo administrativo para evitar las posibles incidencias que fracturen
el negocio, y que les permita anticiparse a los cambios circunstanciales o

indefinidos adaptandose a las nuevas reglas del mercado.

La administracibn contemporanea enfoca su trabajo en el cumplimiento de
objetivos, por ello se utilizan herramientas de Planeacion, Organizacion, Ejecucion
y Control, para que interactien entre si, y puedan obtener como resultado una
mayor ventaja competitiva frente a las empresas que se encuentran en el mismo

negocio.

Estas herramientas crecen y se perfeccionan por la retroalimentacion de los
resultados obtenidos a partir del analisis del macro proceso administrativo. La
correcta planeacion de las estrategias y una adecuada utilizacion de los recursos
es funcién imprescindible y necesaria para la administracion, pues de ello depende

el éxito o fracaso de la organizacion y su permanencia en el mercado.

La planeacion estratégica se origina por la necesidad basica de que la

organizacion obtenga mas valor para los clientes con respecto a sus
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competidores, por lo tanto, es indispensable mantener planes de contingencia
contra las diferentes amenazas y eventualidades que vulneren a la organizacion.
Para ello, se consideran los factores de riesgo, andlisis de desempefio, calidad del
producto, competidores, politica estatal, desarrollo social, velocidad de respuesta,

entre otros.

En el siguiente gréfico se representa el ciclo total de la planeacion estratégica,

ejecucion y seguimiento o control de un plan%:

Figura 2.1. Planeacion Estratégica, Ejecucion y Control.

Planeaciéon Ejecucidn Control
——3] Planeacion Empresarial —>| —> Medicion de
* Organizacion resultados
31 Planeacion por Divisién * ¢
‘l’ Ei .. Diagnostico
—3! Planeacién por Negocio jecucion ¢
‘l' Medidas
)l Planeacién por Producto Correctivas

Fuente: KOTLER,P., KELLER, K., "Direccién de Marketing", Ed. Pearson Educacion, México,2006, pag. 44.

12 KOTLER, P., KELLER, K., “Direccién de Marketing”, Ed. Pearson Educacién, México, 2006.
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2.2. Direccionamiento Estratégico.

La planeacion o planificacion estratégica como se la conoce en muchos paises
latinoamericanos es una actividad compleja, que constituye el punto de partida del
proceso administrativo, por lo que, un adecuado direccionamiento estratégico es

necesario para conseguir los objetivos planteados.

Los lideres de una organizacion son los responsables de elaborar y dirigir la
planificacion estratégica, la cual determina cual es la misidn, vision, politica,

objetivos y estrategias a seguir.

Para el presente modelo de Gestion Administrativa propuesto para la Unidades
Médicas, primero se elaboran la Vision y Mision, posteriormente se realiza el
Andlisis Interno y Externo, luego se constituyen los objetivos generales a largo
plazo, y por ultimo se generan, evallan y seleccionan las estrategias. Para ello se

ha tomado el siguiente modelo™:

13 . L P L "
DAVID, F., “Conceptos de Administracion Estratégica”, Ed. Pearson Educacién, México, 2003.
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Figura 2.2. Modelo de Direccionamiento Estratégico.

Generar,
evaluary
Seleccionar
Estrategias

—>

Analisis

Externo
q Ellaborar Establecer
ec ar'a(_:llones Objetivos a

de Visiény
T largo plazo
Mision
Andlisis
Interno

Implementar
las
estrategias
relacionadas
con las
gerenciales

Implementar
las estrategias
operativas

—>

Medir y
Evaluar el
rendimiento

Fuente: DAVID, Fred., "Conceptos de Administracion Estratégica", Ed. Pearson Educacién, México, 2003, pag. 60.
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2.3. Vision.

La Unidad Médica Renal siempre serd la empresa lider en la prestacion de

Servicios Integrales a los pacientes Renales en la Ciudad de Cuenca.

2.4. Mision.

Tener los mejores Profesionales, Equipos de ultima Tecnologia y Politicas de

Calidad para ofrecer a los pacientes renales una mejor calidad de vida.

2.5. Analisis FODA.

“El andlisis FODA es una herramienta analitica para trabajar, con informacién
limitada sobre la empresa o institucion, en las etapas de diagndstico o analisis
situacional con miras a la planeacion integral. Es un modelo claro y sencillo que
provee direccién, y sirve como base para la creacion y el control de planes de

desarrollo de empresas y comercializacién™*.

Analizando este concepto, la herramienta FODA nos permite estudiar los factores
transcendentales para la organizacion, ya sean de impacto positivo (Fortalezas y
Oportunidades) o negativo (Debilidades o Amenazas), y diagnosticar su origen
(interno o externo), para en base a ello establecer las estrategias a utilizar en el

negocio.

Para realizar el andlisis FODA se debe tomar en consideracion los ambientes en
los que se desarrolla la organizacion y la influencia que ejercen sobre ella; por lo

DIAZ, L., “Analisis y Planeamiento”, Ed. Universidad Estatal a Distancia, San José, Costa Rica 2005, pag. 105.
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tanto, para el analisis correspondiente se tienen que realizar los Analisis Interno y

Externo.

2.6. Andlisis Externo.

Para la realizacion de este andlisis se evallan los factores externos que inciden e

influyen en la propuesta de los objetivos gerenciales de la organizacion, los cuales

son: mercado, competencia, economia, politica, legislacién, tecnologia, clientes,

social, proveedores y ética, y los

oportunidades o amenazas.

En la siguiente tabla se describen los factores externos de forma puntual:

Tabla 2.1. Andlisis Externo de la Unidad Renal.

Componentes Descripcion
Existe alto crecimiento de pacientes con
1 |Mercado L L
Insuficiencia Renal Crénica
: Las demas empresas no cumplen con las
2 | Competencia . )
expectativas del paciente
3 |Economia Estabilidad econdmica en el pais
- Alta inversion en el Sector de Salud por parte del
4 | Politica .
gobierno
. Incremento de la confianza en los servicios
5 |Social
estatales
. L, Incremento de los salarios para personal
6 |Legislaciéon o : L
especializado en Salud, sin tercerizacion
. Obsoletizacion rapida de los equipos de
7 |Tecnologia o
Hemodialisis
Concentracién de pacientes en la Ciudad por
8 |Clientes falta de Unidades Renales en poblaciones
aledafias
Pocos proveedores de equipos médicos e
9 |Proveedores . A
insumos para hemodialisis
2. Alto nivel de ética en la contratacion
10 | Etica
gubernamental

Elaboracion: Jefferson Martinez J.

resultados pueden ser considerados como
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Tabla 2.2. Oportunidades de la Unidad Renal.

Componentes Descripcion
Existe alto crecimiento de pacientes con
1| Mercado L .
Insuficiencia Renal Crénica
. Las demas empresas no cumplen con las
2 | Competencia . :
expectativas del paciente
3| Economia Estabilidad econdémica en el pais
4| Politica Alta inversion en el Sector de Salud por parte
del gobierno
. Incremento de la confianza en los servicios
5| Social
estatales
Concentracién de pacientes en la Ciudad por
6 | Clientes falta de Unidades Renales en poblaciones
aledanas
... Alto nivel de ética en la contratacion
7 | Etica
gubernamental
Elaboracion: Jefferson Martinez J.
Tabla 2.3. Amenazas de la Unidad Renal.
Componentes Descripcioén

1| Legislacion

Incremento de los salarios para personal
especializado en Salud, sin tercerizacion

2| Tecnologia

Obsoletizacion rapida de los equipos de
Hemodidlisis y sus procedimientos operativos

3| Proveedores

Pocos proveedores de equipos médicos e
insumos para hemodialisis

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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Interpretando estos resultados cualitativamente podemos inferir que los factores
externos actuales no constituyen un riesgo significativo para el desarrollo de la
Unidad Médica Renal. Las oportunidades son mayores que las amenazas, por
consiguiente, se las puede aprovechar sustancialmente para captar y mantener
clientes, que para este caso de estudio son los pacientes con Insuficiencia Renal

Cronica.

No obstante, estos factores pueden sufrir una variabilidad a lo largo del tiempo,
especialmente los que tienen relacion con la econdmica y politica, pues son muy

susceptibles a los cambios por conflictos internos del pais.

2.7. Andlisis Interno.

Para realizar el andlisis interno tenemos que considerar los siguientes factores:
organizacionales, personal, productos, procesos, financieros, tecnologia,
inventarios e Infraestructura, los cuales son clasificados como Fortaleza o
Debilidad.

Tabla 2.4. Anélisis Interno de la Unidad Renal.

Componentes Descripcion FID
1| Organizacionales Alto nivel de Cultura Organizacional X
2 | Personal Personal Calificado y Certificado X
3| Productos Alta Calidad de los insumos y materiales X
4 | Procesos Procesos definidos por cada area X
5 | Financieros Alto costo para las operaciones X
6 | Tecnologia Tecnologia de ultima generacion X
7 | Inventarios Falta de suministros X
8 | Infraestructura Modificar infraestructura permanentemente X

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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En la matriz anterior se han descrito a nivel general los principales factores
internos que puedan tener incidencia en la Unidad Renal, a continuacién se los
clasifica independientemente para elaborar en lo posterior estrategias, y asi

contrarrestar su impacto negativo que puedan tener en la organizacion.

Tabla 2.5. Fortalezas de la Unidad Renal.

Componentes Descripcion
1| Organizacionales Alto nivel de Cultura Organizacional
2 | Productos Alta Calidad de los insumos y materiales
3| Tecnologia Tecnologia de ultima generacion

Elaboracién: Jefferson Martinez J.

Tabla 2.6. Debilidades de la Unidad Renal.

Componentes Descripcion
1| Personal Personal Calificado y Certificado
2 | Financieros Alto costo para las operaciones
3 | Procesos Procesos definidos por cada area
4 | Inventarios Falta de suministros
5| Infraestructura Modificar infraestructura permanentemente

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Posterior a la realizacion de los Analisis Interno y Externo de la Unidad Médica se

2.8. Matriz de FODA (FODA Cruzado).

elabora una matriz FODA, llamada también matriz de FODA Cruzado, en la cual
se evalluan las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas. Esta matriz
permite a la Gerencia y sus asesores identificar y crear cuatro tipos de estrategias

las cuales son:

e Estrategias FO.- Estrategias de Fortalezas y Oportunidades, las cuales
utiizan las Fortalezas internas de la empresa para aprovechar las

Oportunidades externas.

e Estrategias DO.- Estrategias de Debilidades y Oportunidades, persiguen
corregir las Debilidades internas para aprovechar las Oportunidades

externas.

e Estrategias FA.- Estrategias de Fortalezas y Amenazas, tienen como
objetivo aprovecharse de las Fortalezas internas de la organizacion para
evitar o contrarrestar cualquier impacto que pueda derivarse de una

Amenaza externa.

e Estrategias DA.- Estrategias de Debilidades y Amenazas, estas conllevan
a utilizar determinadas técticas defensivas para minimizar o evitar las
consecuencias que puedan tener las Amenazas Externas sobre las

Debilidades internas de la Unidad Médica.
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FORTALEZAS

DEBILIDADES

F1 |Alto nivel de Cultura Organizacional D1 |Personal Calificado y Certificado
MATRIZ FO DA F2 |Alta Calidad de los insumos y materiales D2 [Procesos definidos por cada area
F3 |Tecnologia de ultima generacion D3 [Alto costo para las operaciones
F4 D4 |Falta de suministros
F5 D5 |Modificarinfraestructura
OPORTUNIDADES ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIAS DO
01 [Existe alto crecimiento de FO1 |Realizar convenios con instituciones DO1 [Establecer una politica clara de cartera
pacientes con Insuficiencia Renal estatales para captar pacientes y brindar un
Crénica excelente servicio desde la perspectiva
02 [Las demds empresas no cumplen [FO2|Mantener los convenios con instituciones DO2 [Desarrollar procesos sistematicos de
con las expectativas del paciente estatales ofreciendo el mejor servicio desde evaluaciény control del paciente
03 |Estabilidad econémica en el pais  |FO3 |Control permanente de los resultados DO3 |Realizar el seguimiento constante de
basados en los objetivos empresariales paciente y conocer en nivel de
04 [Altainversion en el Sector de FO4 |[Implementar Procesos, Procedimientos y DO4 [Desarrollar planes de marketing de los
Salud por parte del gobierno Protocolos con los lineamientos convenios realizados y de la calidad del
organizacionales y realizar planes de mejora servicio
05 [Incremento de la confianza en los |FO5 DOS5 [Realizar controles de calidad por cada
servicios estatales dreay analizar la satisfaccion del cliente
06 [Concentracidn de pacientes enla |FO6 DO6
Ciudad por falta de Unidades
Renales en poblaciones aledafias
07 |Alto nivel de éticaen la FO7 DO7
contratacion gubernamental
AMENAZAS ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA
Al [Incremento de los salarios para FA1 |Realizar negociaciones con proveedores de |DA1 |Provisionar al personal de las
personal especializado en Salud, material y equipo médico y de servicios herramientas necesarias para su
sin tercerizacién complementarios operacion y modificar la insfraestructura
de la Unidad Médica
A2 |Obsoletizacion rapida de los FA2 |Desarrollar programas de crecimiento DA2 [Seleccionar correctamente al personal
equipos de Hemodialisis y sus profesional, incentivos y de motivacién al operativo
procedimientos operativos personal
A3 |Pocos proveedores de equipos FA3 |Entrenamiento continuo del personal DA3

médicos e insumos para
hemodialisis

operativo

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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2.8. Objetivos.

Toda organizacion realiza su trabajo con la finalidad de lograr ciertas metas las
cuales son definidas como los objetivos empresariales. Los objetivos segun
James Brian Quinn establecen: “qué es lo que se va a lograr y cuando seran

alcanzados los resultados”®.

Los objetivos, por lo tanto, se tienen que establecer por el resultado deseado en
un tiempo determinado, y, para su formulacién se consideran las perspectivas del
Balanced Scorecard (BSC) o Cuadro del Mando Integral: financiera, cliente,

proceso interno y de aprendizaje y crecimiento.

2.8.1. Financieros.

e En el primer afo obtener la utilidad capaz de sostener los gastos operativos

de la empresa.

e Incrementar la participacion en el mercado de forma proporcional al

crecimiento anual de los pacientes.

e Reducir los costos de las operaciones, pero sin afectar a la calidad de los

servicios.

e Tener maximo 30 dias de cobro por facturacién de los servicios y 45 de
pago a proveedores.

15
Brian Quinn, James, citado en Mintzberg, H, Op. Cit. p. 7.



Martinez, Jefferson B

2.8.2. Cliente.

2.8.3.

Ofrecer el mejor servicio de tratamiento renal, adicionando técnicas que
mejoren la condicidn del paciente, y asi cubrir sus exigentes necesidades y

requerimientos.

Implantar mecanismos para personalizar la atencibn médica pre y post

tratamiento hemodialitico y asi garantizar la fidelidad del paciente.

Difundir la excelente calidad de nuestros servicios para captar pacientes de

nuestros competidores.

Proceso Interno.

Mejorar los Procesos, Procedimientos y Protocolos para obtener una alta

eficacia y eficiencia en las actividades operativas.

Analizar y hacer los correctivos pertinentes en las actividades en donde

exista falencias operativas.

Implementar los controles de calidad de las diferentes actividades y del

producto final para garantizar la satisfaccion al cliente.

Cumplir con las operaciones en los tiempos especificados.

2.8.4. Aprendizaje y Crecimiento.

Seleccionar al personal con el perfil adecuado para cada una de las
funciones previamente establecidas, pues deben tener un alto performance

profesional por la naturaleza del servicio.
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e Capacitar y entrenar al personal constantemente, con el objetivo de se
encuentre preparado para cualquier eventualidad y sea altamente

competitivo.

e Implementar un excelente clima laboral y organizacional, en el que el
personal se sienta estable, sus requerimientos sean atendidos y que pueda

crecer profesionalmente al interior de la organizacion.

2.9. Estrategias.

“Dentro de una compaiiia, la estrategia corporativa es un patrén o modelo de
decisiones que determina y revela sus objetivos, propdésitos o metas; asimismo
dicho patron produce las principales politicas y planes para lograr tales metas,
define la esfera de negocios a la que aspira una compaifia, establece la clase de
organizaciéon economica y humana que es o pretende ser y también precisa la
naturaleza de las contribuciones, econémicas y no econdmicas, que intenta

aportar sus accionistas, empleados, clientes y las comunidades”.*®

Para implementar las estrategias en la Unidad Médica se han considerado como
punto de partida los objetivos de la organizacion, los cuales se enfocan de
acuerdo a las perspectiva Financiera, Cliente, Proceso Interno y Aprendizaje y

Crecimiento.

En este estudio se proponen las estrategias con respecto a los objetivos
planteados; direccionadas mediante la matriz FODA (FO, DO, FA, DA), area de
accion, responsables y cumplimiento de las mismas, las cuales son expuestas en

la siguiente tabla:

18 MINTZBERG, H., BRIAN, J., VOYER, J. “El Proceso Estratégico”, pag. 72.
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TIEMPO
PERSPECTIVA OBIJETIVO ESTRATEGIA INDICADORES AREA RESPONSABLE
ESTABLECIDO
. o - Realizar convenios con instituciones estatales - -
En el primer afio obtener la utilidad capaz de R . . Administracion y Gerente Alo largo del
) para captar pacientes y brindar un excelente Facturacion ) L . ) =
sostener los gastos operativos de la empresa - . . Finanzas Administrativo | Primer afio
servicio desde la perspectiva cliente
Incrementar la participacion en el mercado de Mantener los convenios con instituciones L L .
. L . R .. - Administracion y Gerente A partir del
forma proporcional al crecimiento anual de los | estatales ofreciendo el mejor servicio desde la Rentabilidad R L . - «
. . X Finanzas Administrativo primer afio
pacientes perspectiva cliente
FINANCIERO
. . . Realizar negociaciones con proveedores de - . Gerente
Reducir los costos de las operaciones, pero sin . . . . - Administracién y L . .
R . material y equipo médico y de servicios Rentabilidad R Administrativo y | Continuo
afectar a la calidad de los servicios A Finanzas R .
complementarios Jefe Financiero
Al iniciar el
Tener méaximo 30 dias de cobro por facturacion -, . ) : ) Servicio con
. P Establecer una politica clara de cartera Dias de cartera Finanzas Jefe Financiero R
de los servicios y 45 de pago a proveedores Clientes y
Proveedores
Ofrecer el mejor servicio de tratamiento renal,
adicionando técnicas que mejoren la condicion | Desarrollar procesos sisteméticos de evaluacion . L . ., - . - .
) , q. ! . P . Indicadores Clinicos Direccién Médica Director Médico | Inmediato
del paciente, y asi cubrir sus exigentes y control del paciente
necesidades y requerimientos
Implantar mecanismos para personalizar la
atencién médica pre y post tratamiento Realizar el seguimiento constante de paciente Satisfaccion del . .. - . - .
CLIENTE e p' yp . e g ) - P - Y . Direccion Médica Director Médico | Inmediato
hemodialitico y asi garantizar la fidelidad del conocer en nivel de satisfaccion del servicio paciente
paciente
. . . Gerente .
Difundir la excelente calidad de nuestros A partir del

servicios para captar pacientes de nuestros
competidores

Desarrollar planes de marketing de los convenios
realizados y de la calidad del servicio

Incremento de
pacientes

Administracion y
Finanzas

Administrativo,
Jefe de
Marketing

tercer mes, de
forma continua
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TIEMPO
PERSPECTIVA OBIJETIVO ESTRATEGIA INDICADORES AREA RESPONSABLE
ESTABLECIDO
. - Implementar Procesos, Procedimientos . Gerencia
Realizar Procesos, Procedimientos y Protocolos P K . . v . Resultados clinicos,
- S Protocolos con los lineamientos organizacionales . L. . General y .
para obtener una alta eficacia y eficiencia en las . R . satisfaccion del Todas las dreas Continuo
L R y realizar planes de mejora continua para . - Jefaturas de
actividades operativas R . L. . paciente y rentabilidad p
garantizar la satisfaccion del cliente todas las Areas
Analizar y hacer los correctivos pertinentes en
L X . . Control permanente de los resultados basados Resultados de cada , Jefes .
las actividades en donde exista falencias . . ) Todas las dreas Continuo
PROCESO R en los objetivos empresariales drea departamentales
operativas
INTERNO
. Gerencia
Implementar los controles de calidad de las . . . Resultados de cada
. L . Realizar controles de calidad por cada areay ) ) -, , General y .
diferentes actividades y del producto final para . . - . drea y Satisfaccion al Todas las dreas Continuo
. . L . analizar la satisfaccion del cliente . Jefaturas de
garantizar la satisfaccion al cliente cliente .
todas las Areas
. . . Provisionar al personal de las herramientas
Cumplir con las operaciones en los tiempos . e o Resultados de cada . Gerente .
e necesarias para su operacion y modificar la , Todas las dreas L . Continuo
especificados . . - drea Administrativo
infraestructura de la Unidad Médica
Seleccionar al personal con el perfil adecuado
para cada una de las funciones previamente
. . . - Jefe de Recursos .
establecidas, pues deben tener un alto Seleccionar correctamente al personal operativo | Productividad Recursos Humanos Humanos Inmediato
performance profesional por la naturaleza del
servicio
Capacitar y entrenar al personal
APRENDIZAIJE | constantemente, con el objetivo de se : ) . - Jefe de Recursos )
) Entrenamiento continuo del personal operativo | Productividad Recursos Humanos Continuo
Y encuentre preparado para cualquier Humanos
CRECIMIENTO | eventualidad y sea altamente competitivo
Implementar un excelente clima laboral y
organizacional, en el que el personal se sienta Desarrollar programas de crecimiento Jefe de Recursos
estable, sus requerimientos sean atendidos y profesional, incentivos y de motivacion al Clima organizacional Recursos Humanos Inmediato

que pueda crecer profesionalmente al interior
de la organizacion

personal

Humanos

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Politicas.

La organizacion tiene politicas claras con respecto a su desemperiio, las cuales se

encuentran enmarcadas en lo que desean obtener los clientes, proveedores,

entidades reguladoras y colaboradores, y son:

2.11.

Politica de Calidad.- Ofrecer un servicio de la maxima calidad al paciente
con insuficiencia renal crénica, monitoreado a través de controles estrictos y

rigurosos, para obtener asi un resultado 6ptimo y confiable.

Politica de Mejoramiento Continuo.- Actualizacion de conocimientos al
personal operativo y adquirir permanentemente los equipos tecnolégicos de

altima generacion.
Politica de Etica en los Negocios.- Los convenios que se establezcan con
clientes, proveedores y demas colaboradores deben realizarse en un

entorno transparente, con ética y moral.

Politica  Tributaria.- Cumplir con las obligaciones tributarias

gubernamentales con transparencia y en los tiempos predeterminados.

Valores Empresariales.

La organizacion debe propender los siguientes valores en el personal operativo:

1.

2.

Responsabilidad y Pasion en el cumplimiento de las actividades operativas.

Responsabilidad personal por los resultados obtenidos.
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3. Respeto y Calidez hacia los seres humanos permanentemente, sean estos

clientes, proveedores y demas colaboradores del entorno.

4. Interés en la actualizacion de conocimientos.

5. Trabajar en equipo constantemente para obtener los mejores resultados.

6. Mantener una actitud proactiva y positiva frente a las eventualidades.

2.12. Estructura Organizacional.

El modelo de administracion propuesto por el tamafio y naturaleza de la
organizacién, corresponde a una estructura plana con pocos niveles jerarquicos
para dinamizar e incrementar la responsabilidad del personal operativo, con el

objetivo de incrementar la productividad.

Figura 2.3. Niveles Jerarquicos.

Gerencia General

Jefaturas Departamentales

Personal Operativo

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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2.12.1. Organigrama.

Una vez establecido los niveles jerarquicos y de autoridad de la organizacion se
define el organigrama; para ello, inicialmente se consideran las areas en las que
va a trabajar, posteriormente, se agrupan a los profesionales en base a los
conocimientos, aptitudes, destrezas, experiencia y aptitudes para desempenfar
una determinada funcion. Las areas operativas de la organizacion son cuatro:
Médica, Administrativa y Financiera, Recursos Humanos y Servicio Técnico. La
siguiente figura ilustra el organigrama propuesto de acuerdo a lo indicado:

Figura 2.4. Organigrama Unidad Renal.

GerenciaGeneral

. .z sdi Gerente . L.
Direccion Médica Administrativo y Recursos Servicio Técnico
Financiero Humanos
Nefrologia Secretaria

—] Ingenierosde
Servicio Técnico

1 Médicos Marketing

Residentes

— Ingenierode
Jefe Financiero Sistemasy Tl

—
Técnicos de
General

Auxiliarde
Contabilidad

Trabajo Social

| Secretaria Clinica

[—1 Adquisiciones
— Jefatura de
Enfermeria
1 Bodega
Personal de || -
Enfermeria Seguridad
écnicosd || Servicios
Tec?!c-o.s ¢ Generales
Dialisis

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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El Capitulo 5 del presente trabajo hace referencia a la Estandarizacion de
Funciones y Competencias de cada uno de los miembros de la Unidad Médica, en
el cual se realiza la propuesta de las funciones, responsabilidades, perfil
profesional y competencias que debe poseer cada funcionario para poder cumplir

con los objetivos organizacionales.
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CAPITULO 3.

3. Modelo de Procesos.

Uno de los objetivos del presente estudio es la creacion de procesos como
herramientas en el desarrollo de la produccion organizacional. Para Braulio Mejia,
“Toda empresa es un conjunto de procesos que de manera concatenada

comienzan y terminan en el cliente. Todo lo que hacemos es un proceso™’.

Bajo este concepto, todas las actividades de una organizacidn son procesos,
razén por la cual estos deben estar siempre sujetos y direccionados por los

objetivos gerenciales.

3.1. Elementos de los Procesos.

Para la realizacion de los procesos se analizan determinados recursos (entradas),
que posteriormente son utilizados bajo ciertas definiciones y pardmetros
(procedimientos), logrando ser transformados en un producto o servicio (salidas).
Para un adecuado control sus resultados deben ser cuantificables, y por su
incidencia pueden ser mantenidos o modificados por la retroalimentacion

obtenida.

3.1.1. Entradas.

Las entradas son los elementos imprescindibles para la elaboracién del producto o
la prestacién del servicio.

17 . o .
MEJIA, B., “Gerencia de Procesos para la Organizacién y Control Interno de Empresas de Salud”, Ed. ECOE, Bogota,

2007. Pag. 3.
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3.1.2. Procedimiento.

Es la actividad o conjunto de actividades correlacionadas de forma sistémica, que
con un planteamiento claro y organizado obtienen un fin predeterminado, y este

resultado se constituye en una salida denominado producto o servicio.

3.1.3. Salida.

La salida es el resultado del o de los procedimientos aplicados a las entradas o
recursos. Para nuestro estudio la salida es el servicio de tratamiento hemodialitico,
el cual debe cumplir con la normativa clinica especifica y demas exigencias que

los pacientes requieren.

3.1.4. Retroalimentacion.

La retroalimentacion es la actividad en la cual se analiza y controla la salida, y en
funcidn de esta se establece su funcionabilidad, y, de ser necesario aplicar los

correctivos y mejoras correspondientes.

En el siguiente grafico se ilustra por medio de un diagrama de flujo los

componentes de un proceso: entradas, procedimientos, salida y retroalimentacion.
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Figura 3.1. Elementos de los Procesos.

I Retroalimentacion <

Entradas Procedimientos Salidas

Elaboracién: Jefferson Martinez J.

3.2. Cadena de Valor.

En una organizacion, cuando sus actividades generan valor al producto, se pueda

obtener ventajas competitivas y mayores beneficios al cliente es el modelo

propuesto por Michael Porter conocido como Cadena de Valor.

Figura 3.2. Modelo de Cadena de Valor de Michael Porter.

Abastecimiento

AN

Desarrollo Tecnolégico
Actividades &

AN

de Apoyo
Recursos Humanos

AN

Infraestructura de la empresa

N

Logistica Logisti Marketin Servicios
Operaciones gistica gy
Interna P Externa Ventas
\ )
1

Actividades Primarias
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Con respecto al Modelo De Porter, la cadena de valor esta compuesta por
actividades primarias y de apoyo. Las actividades para este caso de estudio se
denominan procesos, por lo tanto se realiza la nomenclatura de procesos

primarios y de apoyo respectivamente.

3.2.1. Procesos Primarios.

En el area médica y hospitalaria, los procesos primarios son los que tienen
relacion directa con la atencién al paciente, entre ellos podemos citar las consultas
externas, tratamientos, hospitalizacién, entre otros*®. En nuestro estudio los
procesos primarios o actividades primarias que se encuentran relacionados

directamente con los pacientes son:

e Admision del Paciente.

e Consulta Médica Nefrologica.
e Consulta Psicolégica.

e Consulta Nutricional.

e Consulta de Trabajo Social.

e Tratamiento Hemodialitico.

e Satisfaccion al Paciente.

Estos procesos primarios al constituirse en los de relacion directa al paciente son
considerados como los procesos productivos, pues de ellos depende el éxito del

servicio hemodialitico.

18 . " .
MEJIA, B., “Gerencia de Procesos para la Organizacidn y Control Interno de Empresas de Salud”, Ed. ECOE, Bogota, 2007.
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3.2.2. Procesos de Apoyo.

Los procesos de apoyo son los responsables de que los procesos primarios o
productivos se realicen. Estos proporcionan las herramientas necesarias para que
los procesos primarios sean habilitados, y por esta razén, podemos definir a los
procesos de apoyo como los procesos habilitadores, dividiéndolos de la siguiente

manera.

Abastecimiento.

e Proveedores.

e Recursos Humanos.
e Servicio Técnico

e Finanzas

e Contabilidad

e Marketing

e Documentacién organizacional.

3.2.3. Procesos Gobernadores.

Para definir los procesos productivos (primarios) y habilitadores (apoyo)
previamente tiene que existir un direccionamiento por medio de los objetivos
organizacionales, lo cual contemple y determine la calidad del servicio,
cumplimiento de los estatutos y parametros establecidos, retroalimentacion y
mejoramiento, lo cual deriva en que se establezcan procesos gobernadores que

regulen estas actividades.



Martinez, Jefferson Bt

Los procesos gobernadores establecen los lineamientos organizacionales a los
que los demas procesos deben estar regidos a nivel general, y se los establece de

la siguiente manera:

e Calidad.
e Control.

e Mejora Continua.

3.3. Diagramacion de los Procesos.

Los diferentes procesos se los debe representar graficamente, en donde, se
clarifiquen los elementos de ingreso, actividades o procedimientos y salidas, de un
modo objetivo y sencillo, para que facilmente el personal obtenga una guia que

identifique el trabajo a realizar.

En el presente estudio para la diagramacién de los procesos planteados tomamos
como herramienta a la utilizada por la metodologia Seis Sigma denominada
SIPOC, la cual se define como “una imagen de alta definicién del proceso que
describe cdmo mismo es brindado al cliente. Es un acronimo de Suppliers
(Proveedores) - Inputs (Entradas) - Proceso (Proceso) - Outputs (Productos) -

Customers (Clientes)” .

Este mapa general de alto nivel es definido asi:
e “Proveedores (Suppliers): Personas u organizaciones que proporcionan

informacion, materiales y otros recursos con los que se trabajara en el

proceso.

SAXENA, S., 2013, “Discover 6 Sixma”, Consultado el 11 de Febrero del 2013, de
http://www.discover6sigma.org/post/2007/06/sipoc/
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e Entradas (Input): La informacién o los materiales, proporcionados por los

proveedores, que son consumidos o transformados en el proceso.

e Proceso (Process): Serie de pasos que transforma (y, esperamos, afiade

valor) a las entradas.

e Salidas (Output): El producto o servicio utilizado por el cliente.

e Cliente (Customer): Persona, empresa o proceso que recibe la salida de

nuestro proceso”®,

Figura 3.3. Herramienta SIPOC.

Entrada
Proveedores

(Suppliers)

(Input)

Proceso (Process)

Salida

Cliente

(Customer)

(Output)

PANDE, P., NEUMAN, R., CAVANAGH,R., “Las claves practicas de Seis Sigma”, Ed. Mc Graw Hill, Madrid, 2004, Pag. 90.

3.4. Herramientas Gréaficas para la Diagramacion de Procesos.

Para la elaboracion de los procesos existen herramientas graficas normalizadas

que permiten establecer de una manera secuencial y ordenada todas las

actividades que conlleva la realizacién de una operacion. Los simbolos que se

utilizarén en este trabajo son los propuestos y normalizados por la ANSI (American

20 PANDE, P., NEUMAN, R., CAVANAGH,R., “Las claves practicas de Seis Sigma”, Ed. Mc Graw Hill, Madrid, 2004, Pag. 90.
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National Standards Institute), entre los cuales podemos citar algunos en la

siguiente tabla:

Tabla 3.1. Simbologia ANSI para Flujogramas.

Simbolo Significado
Inicio o término. Indica el principio o fin del flujo, puede ser accién o

lugar.

Datos. Describe los datos que se ingresan o requeiren para una

D actividad o procedimiento.

Proceso predefinido. Indica que existe un proceso debidamente
establecido.

Actividad o procedimiento. Describe las funciones que desempefian las

personas involucradas en el procedimiento

Documento. Representa un documento que entre, se utilice, se genere

o salga del procedimiento

Desicién o alternativa. Indica un punto dentro del flujo en dénde se
debe tomar una desicién

Archivo. Indica que se guarda un documento en forma temporal o
permanente.

Conector de pagina. Representa una conexién o enlace con otra hoja
diferente, en la que continua el diagrama de flujo

Conector. Representa una conexién o enlace de una parte del diagrama
de flujo con otra parte lejana del mismo.

O QO




Martinez, Jefferson ek

3.5. Objetivos General y Especificos.

El propdsito de la elaboracion de los procesos de la Unidad Médica es de orientar
documentalmente las actividades o procedimientos operativos. Para empezar el
disefio hay que tener como referencia los objetivos organizacionales, pues son la
fuente de concepcion administrativa para todas las actividades de la Unidad
Médica.

Los objetivos de la presente investigacion a nivel general se encuentran
referenciados en el capitulo 2; y, para la elaboracién de cada proceso, de forma
individual se toman en consideracion sus propios objetivos especificos, debido a
que cada proceso describe una funcidén por objetivo, siempre subyugados por las

politicas y valores empresariales de la Unidad Médica.

Los objetivos especificos de cada proceso son enunciados conjuntamente con la
diagramacion de cada proceso y de sus respectivos procedimientos, puesto que

constituyen el punto de partida para la elaboracion de los mismos.
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El alcance se detalla individualmente por cada proceso en la siguiente figura:

Tabla 3.2. Alcances de los Procesos.

Tipo de Proceso

Nombre

Alcance General

Gobernador

Calidad

Normar y Evaluar la calidad y resultados
de todos los procesos y procedimientos

Control

Controlar el desarrollo de todos los
procesos

Mejora Continua

Realizar los correctivos a todos los
procesos que lo requieran e
implementar planes de desarrollo de
actualizacién de conocimientos y
recursos

Habilitador

Abastecimiento.

Proveer los materiales y servicios que
requiera la Unidad Médica.

Proveedores.

Delimitar y evaluar a los proveedores
generales

Recursos Humanos.

Seleccionar al personal requerido para
todas las areas de acuerdo a su perfil
profesional, competencias, habilidades
y experiencia.

Servicio Técnico

Controlar, ejecutar y desarrollar planes
de mejoramiento para el mantenimiento
de los equipos tecnoldgicos de la Unidad
Médica.

Implementar controles y procedimientos
para optimizar los recursos en base a la

Finanzas
facturacidn para lograr la mayor
rentabilidad
Establecer los procedimientos para el
Contabilidad

control y presentacion de la informacién
contable
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Tipo de Proceso

Nombre

Alcance General

Habilitador

Marketing

Implementar procedimientos sobre la
imagen corporativa de la Unidad Médica

Documentacién organizacional.

Crear y desarrollar politicas de buenas
practicas de documentacion, y controlar
su presentacion y almacenamiento

Productivo

Admisidn del Paciente.

Implementar la normativa y
procedimiento para el ingreso de los
pacientes a la Unidad Médica

Consulta Médica Nefroldgica.

Instaurar, Controlar, desarrollar planes
de estabilidad clinica del paciente por
medio de la retroalimentacién de todos
los procedimientos clinicos y calidad

Consulta Psicolégica.

Crear procedimientos para obtener un
nivel satisfactorio de la salud psicoldgica
de los pacientes

Consulta Nutricional.

Construir procedimientos que permitan
obtener los mejores resultados en la
estabilidad nutricional de los pacientes

Consulta de Trabajo Social.

Fijar procedimientos para ayudar a los
pacientes en sus ambientes familiar,
social y laboral

Tratamiento Hemodialitico.

Planificacidn, ejecucién y control del
tratamiento hemodialitico prescrito pro
nefrologia

Satisfaccion al Paciente.

Controlar el nivel de satisfaccidon que
tiene el paciente

Elaboracion: Jefferson Martinez J.



3.7. Responsables.

Los procesos luego de ser aprobados para su implementacion son monitoreados y

controlados por un funcionario, el cuél recibe la denominacién de Lider del

Proceso,

procedimientos, estandares, informes y con todo lo relacionado con el buen

y es el

encargado del

cumplimiento del proceso designado.

buen cumplimiento de

Martinez, Jefferson

Los responsables de los diferentes procesos son:

Tabla 3.3. Responsables de los Procesos.

Tipo de Proceso | Nombre Responsable
Calidad Gerente General, Jefes de Areas
Gobernador Control Gerente General, Jefes de éreas
Mejora Continua Gerente General, Jefes de Areas,
Consultores Externos
Abastecimiento. Jefe de Bodega
Proveedores.
Gerencia Administrativa, Jefe de Bodega
Recursos Humanos. Jefe de Recursos Humanos
Habilitador Servicio Técnico Jefe de Servicio Técnico
Finanzas Jefe Financiero
Contabilidad Contador General
Marketing Jefe de Marketing
Documentacién organizacional. |Jefes de areas
Admisidn del Paciente. Secretaria Clinica
Consulta Médica Nefroldgica. Director Médico
Consulta Psicoldgica. Psicologo
Productivo Consulta Nutricional. Nutricionista

Consulta de Trabajo Social.

Trabajador Social

Tratamiento Hemodialitico.

Jefe de Enfermeras

Satisfaccion al Paciente.

Secretaria Clinica

Elaboracion: Jefferson Martinez J.

la normativa,
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3.8. Definiciones de la terminologia.

En los diferentes procesos se utilizan nomenclaturas especiales para determinar
funciones, procedimientos, personal, herramientas y demas elementos, los cuales

para citar algunos ejemplos se definen asi:

e Gerencia General.- Representado por el Gerente General o0 su
representante, es el responsable de vigilar que las actividades de los
procesos se encuentren delimitados en los rangos de calidad propuesto por
la Unidad Médica.

e Procesos Gobernadores (PG).- Son los procesos que gobiernan a los

procesos Habilitadores y productivos.

e Procesos Habilitadores (PH).- Son los procesos que habilitan a los

procesos Productivos.

e Procesos Productivos (PP).- Son los procesos que se encuentran

relacionados con la produccion (Tratamiento Hemodialitico).

e Sistema Calidad (SC).- Es el sistema utilizado para administrar y controlar
con calidad organizacional todos los procesos, procedimientos y

operaciones de la Unidad Médica.

e Sistema de Gestion (SG).- Es el sistema que permite interactuar a los

procedimientos entre si para obtener un resultado determinado.
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e Delegacion de Calidad (DC).- Es el grupo de personas que supervisa las

normas de calidad y su mejoramiento.

e Delegacion de Mejora Continua (DMC).- Es el grupo de funcionarios o
asesores internos /externos que analizan, determinan y elaboran los planes

de mejoramiento de los recursos y personal operativo.

3.9. Desarrollo y Mejora Continua.

La Unidad Médica se encuentra predispuesta a mejorar constantemente en el nivel
de calidad de sus servicios a los pacientes e incrementar la excelencia operacional
y financiera. Por consiguiente, con esta ideologia, los procesos al ser los
mecanismos y herramientas con los cuales la Unidad Médica se dirige para lograr
Su operacion, son revisados periodicamente para realizar los ajustes, mejoras y

perfeccionamientos necesarios que permitan obtener los mejores resultados.

Este desarrollo y la mejora continua de los procesos establecen en la Unidad
Médica un alto nivel frente a los competidores, no solamente por ofrecer los
mejores servicios sino por tener una excelente politica de calidad organizacional y
operativa; ademas, que permite a la organizacion siempre estar a la vanguardia en
los nuevos avances clinicos, tecnoldgicos y administrativos que se produzcan en

el campo de la ciencia.

Para establecer y normar los nuevos lineamientos derivados de estos avances
cientificos los Lideres de los procesos tienen que realizar el analisis con la
Gerencia General y los asesores correspondientes de cada area, para modificar y

delimitar los nuevos procedimientos para ser aplicados.
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3.10. Formatos de los Procesos.

Los procesos tienen un formato especifico por cada area; es decir, la presentacion

documental de la informacién resultante de sus operaciones son diferentes, pero

mantienen el mismo formato de elaboracién de la herramienta SIPOC, descrita en

la diagramacion de Procesos, en donde se visualizan los Proveedores, Entradas,

Procedimientos, Salidas y Clientes.

El formato general de un proceso tiene como elementos lo siguiente:

Unidad Médica.- En el proceso indica el nombre de la Unidad Médica.

Proceso.- Nombre del Proceso.

Codificacion del documento.- La codificacion se realiza tomando en
consideracion nombre de Unidad, proceso, mes, afio de elaboracion y
namero de revision, por ejemplo: UM-MP-05-2013-Rev.1., lo que significa
Unidad Médica (UM) - Macro Proceso (MP) — Mes (05) — Afo (2013) —
Revision 1 (Rev.1).

Fecha de elaboraciéon.- Es la fecha en la que termina de elaborar y

aprobar el proceso.

Fecha de la ultima revision.- Es la fecha en la cual se reviso y aprobo la

altima version del proceso.

Objetivos.- Se indican los objetivos que determinan el proceso.

Definiciones y Terminologia.- En esta seccién se define los términos

especiales que se utilizan en cada proceso.
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e Componentes SIPOC.- Descripciéon de los elementos SIPOC.

e Diagrama de Flujo.- Es la descripcion grafica del proceso.

e Responsable(s) de la Elaboracién: Funcionario(s) que elabora el proceso.

e Responsable(s) de la Aprobacion: Funcionario(s) que aprueban el

proceso.

e Lider del Proceso (LP): Es el encargado de la aplicacion del proceso y su

correcto funcionamiento.

e Documentos de Salida del Proceso. Son los documentos que se derivan
del proceso. En varios procesos dependiendo del tipo de operacion y
resultados pueden existir mas de un documento para informes vy

documentacién complementaria.

3.11. Instructivos.

Posterior a la elaboracion de los procesos, se adjunta a cada documento saliente
el detalle de como reflejar la informacion resultante de la operacion. En el
instructivo se indica que tipo de datos debe registrarse en cada casillero para que

no exista en lo posterior error en el analisis de la informacion.

3.12. Resultados e Informes.

Los resultados de los procesos tienen que ser veraces para que el Lider pueda

analizar, controlar y ejecutar los correctivos necesarios si aplicara, por ello, en el
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disefio del formato de cada documento de salida se encuentra la informacion
dispuesta para que los datos puedan ser tabulados facilmente en el sistema
informatico, y asi obtener los resultados e informes por cada paciente y a nivel

grupal.

3.13. Medicion de los Resultados.

Realizada la presentacion de los resultados a traves de los informes
correspondientes, los lideres de los procesos analizan la informacién y hacen la
comparacion con respecto a los objetivos propuestos, para asi, establecer cuan

satisfactorios han sido; y, si es que lo amerita hacer las correcciones necesarias.

En esta actividad se utilizaran herramientas de ofimatica para que su revision sea
en tiempo real y ademas comparar los datos historicos. En el presente trabajo no

se ha desarrollado las aplicaciones informéticas que puedan ser utilizadas.
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CAPITULO 4.

4. Elaboracion de Procesos.

4.1. Identificacion de Procesos.

Las actividades en la Unidad Médica se realizaran a través de procesos, los
cuales describen roles explicitos y especificos que se deben instaurar en cada
unidad operativa. Para su identificacion se referencian a partir de la tipologia de

sus actividades, los cuales se dividen en tres grupos principales:

e Procesos Gobernadores:

o Calidad.
o Control.

0 Mejora Continua.
e Procesos Productivos:

Admisién del Paciente.
Consulta Médica Nefroldgica.
Consulta Psicoldgica.
Consulta Nutricional.
Consulta de Trabajo Social.
Tratamiento Hemodialitico.

O O O O O o o

Satisfaccion al Paciente.
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e Procesos Habilitadores:

Abastecimiento.
Proveedores.
Recursos Humanos.
Servicio Técnico
Finanzas
Contabilidad
Marketing

O 0O 0O 0O 0o o o o

Documentacion organizacional.

4.2. Macro Proceso.

El propésito general de la Unidad Médica es la de ofrecer un servicio hemodialitico
de calidad al paciente, para ello, existen un conjunto de actividades o procesos
establecidos a seguir. Para definir cual es el direccionamiento de todos los
procesos Yy su interrelacion, primero se tiene que describir un proceso general o
Macro Proceso, en el cudl, se visualicen graficamente en conjunto todas

actividades de la organizacion.

El macro proceso de la Unidad Médica del presente estudio se establece de
acuerdo a la metodologia del capitulo anterior, con referencia al apartado
Formatos de Proceso:

Unidad Médica: Unidad Médica.
Proceso: Macro Proceso.
Codificacién del documento: UM-MP-05-2013-Rev.1.

Fecha de elaboracion: Mayo 2013.



Fecha de la dltima revision: Mayo 2013.

Definiciones y Terminologia:
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e Procesos Gobernadores (PG).- Son los procesos que gobiernan a los

procesos Habilitadores y productivos.

e Procesos Habilitadores (PH).- Son los procesos que habilitan a los

procesos Productivos.

e Procesos Productivos (PP).- Son los procesos que se encuentran

relacionados con la produccion (Tratamiento Hemodialitico).

Objetivos:

Previamente para determinar los objetivos del macro proceso se realiza el analisis

de los requisitos del cliente, los cuales son los factores a considerar para

establecer las operaciones en la Unidad Médica y los respectivos procesos.

Tabla 4.1. Objetivos del Macro Proceso.

Requisito del Cliente

Objetivo

Servicio de transporte

Transporte del Paciente entre la Unidad Médica y su
domicilio

Disponibilidad de parqueadero

Proveer de parqueadero para el vehiculo del paciente

Excelente atencidn y calidez por parte del personal
asistencial

Brindar de una atencién de la mayor calidad humana
y profesional al paciente

Personal calificado para la atencidn

Tener los mejores profesionales

Horarios de los tratamientos adecuados

Disponer de un horario cdmodo para el paciente

Cumplimiento puntual en el tratamiento
hemodialitico

Realizar los tratamiento en los tiempos establecidos
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Requisito del Cliente

Objetivo

Comodidad fisica durante el tratamiento

En las terapias ofrecer comodidad fisica al paciente

Disponibilidad y seguridad para sus pertenencias
durante el tratamiento

Disponer de lugares seguros y personalizados para
que los pacientes guarden sus pertenencias durante
el tratamiento

Pulcritud de la infraestructura de la Unidad Médica

Mantener todas las instalaciones internas y externas
en excelente estado de limpieza

Excelente calidad de insumos y materiales para el
tratamiento

Disponer de un stock de insumos y materiales de la
mejor calidad

Maxima calidad del tratamiento

Realizar un tratamiento hemodialitico de la mas alta
calidad

No reuso de materiales

Desechar todos los materiales e insumos después del
tratamiento

Equipos médicos de ultima generacidn, confiabilidad
y funcionabilidad permanente de estos

Obtener permanentemente los ultimos equipos del
mercado

Transportabilidad interna en la Unidad Médica pre y
post tratamiento

Disponer de herramientas para el transporte del
paciente al interior de la Unidad Médica

Excelente refrigerio post tratamiento hemodialitico

Ofrecer al paciente un refrigerio de calidad en base a
las disposiciones nutricionales correspondientes en
un lugar adecuado

Cumplimiento de las normas y procedimientos de
Bioseguridad

Realizar todas las actividades cumpliendo las normas
de bioseguridad correspondientes

Excelente calidad de la Consulta nefroldgica

Brindar al paciente una excelente consulta
nefrolégica, tanto por parte del personal médico
como por tener disponibilidad de equipos e
informacidn para dicha actividad

Cumplimiento de los estandares clinicos
internacionales

Cumplir con las normativas y estandares clinicos
internacionales

Soporte Psicolégico

Ofrecer consulta Psicoldgica al paciente

Soporte Nutricional

Realizar consulta nutricional

Realizarse los examenes clinicos sin movilizarse a
otras instituciones médicas

Recolectar las muestras médicas de los pacientes
para realizar los exdmenes médicos correspondientes

Confiablidad en los resultados de los exdmenes
clinicos

Solicitar certificaciones y demads parametros de
control de laboratorios externos para tener
confiabilidad de los resultados clinicos
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Requisito del Cliente

Objetivo

Interaccion del personal asistencial con su circulo
familiar

Realizar consultas de trabajo Social

Visitas domiciliarias

Visitar al paciente en su domicilio y/o lugar de trabajo
para apoyarlo en sus necesidades

Soporte logistico en lo referente a la atencién con
otras especialidades médicas, especialmente con el
IESS

Coordinacion de trabajo social con el IESS para
adquirir consultas médicas de otras especialidades

Disponibilidad de actividades sociales, recreativas y
educativas

Realizar actividades extra tratamiento para la
recreacion y educacion del paciente

Direccionamiento de las actividades econdmicas

Trabajo social y Psicologia apoyan al paciente en sus
relaciones laborales y productivas

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Componentes SIPOC.:

Tabla 4.2. SIPOC - Macro Proceso.

Proveedores Entradas Procedimientos Salidas Cliente
1. Equipos - . Todos los procesos en relacion a . N .
) reumos 1. RequJISIIOS del Cliente las politicas organizacionales y 1. Tratamiento Hemodialitico |1. Pacientes
Materiales l\)/I/édicos 2. Politicas requisitos del cliente desarrollan B
- Organizacionales sus actividades. 2. Documentacion y Reportes | 2. IESS

3. Transportacion y
Logistica de terceros

4. Seguridad 1. Los procesos gobernantes son
los encargados de regular la
calidad, controlar y mejorar
continuamente los procesos
productivos y habilitadores

5. Laboratorios
externos

6. Consultas médicas
otras especialidades

7. Servicios Béasicos
8. Otros 2. Los procesos productivos son
los encargados de proporcionar
el servicio directamente al cliente

3. Los procesos habilitadores son
los cuales entregan los
elementos necesarios para que
los productivos operen

4. Todos los procesos se
encuentran entrelazados entre si
porque requieren informacion
compartida para funcionar

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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Figura 4.1. Macro Proceso.

—>

Procesos Gobernadores:
Calidad.
Control.
Mejora Continua.

Procesos Productivos

Admision del Paciente.
Consulta Médica Nefroldgica.
Consulta Psicoldgica.
Consulta Nutricional.
Consultade Trabajo Social.
Tratamiento Hemodialitico.
Satisfaccion al Paciente.
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Satisfaccion del
Cliente

Procesos Habilitadores

Abastecimiento.
Proveedores.
Recursos Humanos.
Servicio Técnico
Finanzas
Contabilidad
Marketing
Documentacién organizacional.

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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Responsable(s) de la elaboracion: Gerencia General, Jefes de Area y

Consultores Externos.

Responsable(s) de la aprobacion: Gerencia General, Jefes de Area y

Consultores Externos.

4.3. Procesos Gobernadores.

4.3.1. Proceso de Calidad.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Calidad

Codificacion del documento: UM-CAL-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la altima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e Sistema de Calidad (SC).- Es el sistema utilizado para administrar y
controlar con calidad organizacional todos los procesos, procedimientos y

operaciones de la Unidad Médica.

e Comité de Calidad (CC).- Grupo de funcionarios o consultores externos

gue implementan, controlan y autorizan los lineamientos de los procesos.

e Delegacion de Calidad (DC).- Es el grupo de personas que supervisa las

normas de calidad y su mejoramiento.

e Lideres de los Procesos (LP).- Son los responsables de determinado
proceso.
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Objetivos:

e Proporcionar normativas para que los procesos de la Unidad Médica se

desarrollen con Calidad.

e Revision del Sistema de Gestion de Calidad.

e Establecer si las normas de calidad se encuentran dentro de los parametros

organizacionales de la Unidad Médica.

¢ Implementar lineamientos de calidad en base a estandares internacionales

y regulaciones técnicas y legales locales.



Componentes SIPOC.:

Tabla 4.3. SIPOC - Proceso de Calidad.
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Proveedores Entradas Procedimientos Salidas Clientes

1. Objetivos 1. Requisitos del | 1. Analizar las normas y estandares: clinicos, 1. Documentacion | 1. Todos los

organizacionales. | Cliente. técnicos y legales, para extraer los parametros | del proceso de Procesos de la
de calidad que se requieren. Calidad. Unidad Médica

2. Normasy

estandares 2. Comparar los parametros de calidad y los

clinicos, técnicos objetivos organizacionales.

y legales

3. Los parametros de calidad deben estar
alineados con los objetivos organizacionales, si
no lo estan realizar los ajustes necesarios para
gue el direccionamiento general se encuentre
enrumbado en los mejores niveles de calidad.

4. Los nuevos parametros son discutidos y
aprobados por el Comité de Calidad.

5. Elaboracion de la documentacion del
proceso de Calidad.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Figura 4.2. Diagrama de Flujo del Proceso de Calidad.
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Objetivos
Organizacionales (SC)
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Aceptacién del personal
la politicade calidad

i

Elaboracion: Jefferson Martinez J.

Documentos:

1. Objetivos organizacionales

2. Normas y estandares: clinicos, técnicos y legales
3.0bjetivos organizacionales

4. Acta de aprobacién del nuevo Sistema de Calidad
5. Documento de exposicién de la Politica de Calidad
6. Aceptacion del personal de la politica de Calidad.
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Responsable(s) de la elaboracion: Gerencia General y Jefes de Areas.

Responsable(s) de la aprobacion: Gerencia General, Jefes de Areas y

Consultores Externos.
Lider del Proceso (LP): Gerente General.
Documentos del Proceso:

0 Acta de Aprobacion del Sistema de Calidad.

o Politica de Calidad.

0 Aceptacion de la Politica de Calidad.
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4.3.1.1. Acta de Aprobacion del Nuevo Sistema de Calidad.

Unidad Médica

Proceso: Calidad

Acta de Aprobacion del Sistema de
Documento: Calidad
Cédigo: UM-CAL01-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013

ACTA DE APROBACION DEL SISTEMA DE CALIDAD

Fecha: Fecha en la cual se aprueba el acta
NUmero de acta: NUmero de acta

Contenido del Acta

Informacion del acta

Asistentes
Nombre Firma Observaciones
Firma
Nombre de los asistentes a la aprobacioén del acta asistentes Observacién

Elaboracion: Jefferson Martinez J.




4.3.1.2. Politica de Calidad.
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Unidad Médica

Proceso: Calidad

Documento: Politica de Calidad
Cédigo: UM-CAL02-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

POLITICA DE CALIDAD

e La Unidad Médica se compromete a que el personal operativo cumpla sus

funciones con la mayor Calidad y Calidez humana.

e La Unidad Médica determina que sus Procesos y Procedimientos se

encuentran normados, revisados y regulados con normas de Calidad

Internacional.

e La Unidad Médica establece que realiza el tratamiento Hemodialitico y

cuidado del paciente con la mayor calidad, debido a que dispone de la

mejor tecnologia, grupo humano, procesos y procedimientos para la

realizacion satisfactoria del servicio de tratamiento renal.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.3.1.3. Aceptacion de la Politica de Calidad.

Unidad Médica

Proceso: Calidad

Documento: Aceptacion de la Politica de Calidad
Cddigo: UM-CAL03-05-2013-Rev.1
Elaboracién: Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

ACEPTACION DE LA POLITICA DE CALIDAD

e Cumplir con las normativas de Calidad especificas para cada uno de los

procesos establecidos en la Unidad Médica.

e Establecer un compromiso con la Unidad Médica y los clientes para que las

labores y actividades realizadas tengan el mayor grado de calidad.

e Realizar los procesos dentro de los lineamientos organizacionales con la

calidad correspondiente.

e Monitorear, Controlar, Cumplir y hacer cumplir los preceptos de calidad en

todas las operaciones.

Firma: Firma de aceptacién del funcionario

Cargo del funcionario: Cargo del funcionario

Fecha de aceptacion: Fecha en la cual realiza la

aceptacion

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.3.2. Proceso de Control.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Proceso de Control

Codificacion del documento: UM-CONTROL-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la ultima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e Legislacion de Salud.- Documentacion legislativa de Salud, la cual
contiene normativas y procedimientos para la operacion de las instituciones

médicas.

e Auditoria.- Analizar la gestion de una gestién, proceso o procedimiento de

una determinada organizacion.

e Auditor.- Es la persona o funcionario designado para realizar el control de
un proceso determinado. El funcionario tiene el suficiente conocimiento y

experiencia para revisar, analizar y evaluar los resultados obtenidos.

e Auditado.- Es la persona a la que se le controla los resultados de un

proceso.

Objetivos:

e Controlar el buen resultado de los procesos.

e I|dentificar los problemas que se suscitan en los procesos y realizar las
acciones preventivas y correctivas pertinentes.

e Proporcionar al Lider del proceso las herramientas complementarias

necesarias para que su trabajo no tenga contratiempos.



Componentes SIPOC:

Tabla 4.4. SIPOC - Proceso de Control.
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Proveedores

Entradas

Procedimientos

Salidas

Clientes

1. Calidad de la
Unidad Médica.

2. Legislacion de
Salud.

1. Manual de Calidad
de la Unidad Médica.
2. Legislaciéon de
Salud.

1. Programar auditorias de Calidad.

2. Comunicar a los Lideres de los
Procesos el cronograma de
auditorias.

3. Ejecutar las auditorias de acuerdo
a la programacion.

4. Elaborar los informes de las
auditorias efectuadas por parte del
auditor.

5. Informar a los Lideres de los
Procesos sobre las acciones
preventivas y correctivas a tomar.

6. Los lideres de los procesos tienen
que realizar las acciones preventivas
y correctivas sugeridas por el auditor.

7. Los Lideres de los procesos
elaboran los informes de las
actividades preventivas y correctivas
gue se van realizar para su

1. Programacion
de auditorias.

2. Comunicacion
de Auditorias.

3. Informe de
Auditorias.
4. Informe  de
acciones
preventivas y
Correctivas de los
auditados.
5. Informe  de
aceptacion del

Comité de Calidad
de la propuesta de
los lideres de los
procesos.

1. Lideres de
los Procesos
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| Proveedores

| Entradas

Procedimientos

Salidas

Clientes |

aprobacion por parte del Comité de
Calidad.

8. Comité de Calidad autoriza estas
actividades a los auditados.

9. Lideres de los Procesos realizan
lo autorizado por el Comité de
Calidad y el auditor.

10. Realizar una auditoria
inmediatamente.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Figura 4.3. Diagrama de Flujo del Proceso de Control.
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L
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Implementacion

de planes (LP)

Elaboracion: Jefferson Martinez J.

Documentos:

1. Manual de Calidad de la Unidad Médica.

2. Legislacion de Salud.

3. Cronograma de Auditorias de Calidad.

4. Comunicacion a los LP sobre Auditorias de Calidad.

5. Informes de Auditorias

6. Comunicacién a los LP sobre acciones preventivas y correctivas
7. Planes Correctivos y Preventivos (LP).

8. Aprobacidn de Planes (CC).
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Responsable(s) de la elaboracion: Gerencia General y Jefes de Areas.

Responsable(s) de la aprobacién: Gerencia General, Jefes de Areas y
Consultores Externos.

Documentos de salida del proceso:
o Cronograma de Auditorias de Calidad.
o0 Comunicacion a los LP sobre Auditorias de Calidad.
o Informes de Auditorias.
o Comunicacion a los LP sobre acciones preventivas y correctivas.
o Planes Correctivos y Preventivos (LP).

o0 Aprobacién de Planes (CC).
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4.3.2.1. Cronograma de Auditorias de Calidad.

Unidad Médica

Proceso:. Control
Documento: | Cronograma de Auditoria de Calidad
Cédigo: UM-CONTROLO01-05-2013-Rev.1
Elaboracion: | Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013

CRONOGRAMA DE AUDITORIAS

Fecha Lider del

Proceso Fecha Inicio |Término Auditor Proceso Observaciones
Nombre del Observaciones
Proceso al Fecha de Fecha de Nombre del | Lider del sobre la
cual selo inicio de la término de la | (los) proceso al cual |auditoria
auditara Auditoria auditoria auditor(es) |se lo audita programada

Elaboracion del Cronograma: Funcionario que elabora el Cronograma

Fecha: Fecha en la cual se elabora el cronograma

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.3.2.2. Comunicacion alos LP sobre Auditorias de Calidad.

Unidad Médica
Proceso: Control
Documento: | Comunicacion a los Lideres de los Procesos sobre Auditorias
Cédigo: UM-CONTROL02-05-2013-Rev.1
Elaboracién: | Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013

COMUNICACION DE AUDITORIAS

Fecha Fecha Lider del Firma de Aceptacion

Proceso Inicio Término Auditor Proceso Auditado

Fecha de
Proceso al Fecha de |terminacién| Nombre Nombre del
cual sevaa |iniciodela |dela del (los) lider del Firma de aceptacion
auditar auditoria auditoria auditor(es) | proceso del (los) auditado(s)

Elaboracion: Jefferson Martinez J.



4.3.2.3. Informes de Auditorias.
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Unidad Médica

Proceso: Control
Documento: | Informe de Auditoria
Cédigo: UM-CONTROLO03-05-2013-Rev.1
Elaboracién: | Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
INFORME DE AUDITORIA
Fecha Fecha
Proceso Inicio Término Auditor Lider del Proceso
Nombre del Fechade | Fechade Nombre
proceso inicio de la |terminacion del(los) Nombre del lider del
auditado auditoria de la auditoria | auditor(es) | proceso
INFORME
Informacion
de la
auditoria

Firma: Firma del auditor

Fecha : Fecha de elaboracion del

informe

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.3.2.4. Comunicacion a los Lideres de los Procesos sobre las acciones preventivas
y correctivas.

Unidad Médica

Proceso: Control

Documento: | Comunicacion a LP de acciones preventivas y correctivas
Cddigo: UM-CONTROL04-05-2013-Rev.1

Elaboracién: |Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

COMUNICACION DE PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS

Fecha
Proceso Fecha Inicio | Término Auditor Lider del Proceso
Nombre del Fechaenla |Fechaenla Nombre
proceso cual se inicid | que termind la | del(los) Nombre del lider del
auditado la auditoria | auditoria auditor(es) proceso

ACCIONES QUE SE DEBEN REALIZAR EN EL PROCESO AUDITADO

El auditor indica al lider del proceso cuales han sido las inconsistencias e impactos que
tienen los resultados negativos que se encontraron en la auditoria y que tienen que ser
corregidas.

Firma: Firma del auditor lider
Fecha :Fecha de entrega del informe

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.3.2.5. Planes de Accion Preventivos y Correctivos de los Procesos.

Unidad Médica

Proceso: Control
Documento: |Planes de Accién Preventivos y Correctivos elaborados por los LP
Cédigo: UM-CONTROLO05-05-2013-Rev.1
Elaboracién: |Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
PLANES DE ACCION POST AUDITORIA
Proceso
Auditado Fecha Inicio |Fecha Término Auditor Lider del Proceso
Fecha de Fecha de
Nombre del inicio de los terminacion de Nombre del lider del
proceso planes de los planes de Nombre del (los) | proceso que elabora el plan
auditado accién accién auditor(es) de accién
PLANES DE ACCION
PLAN DE
ACCION:
PREVENTIVO/
CORRECTIVO |DESCRIPCCION REFERENCIA INICIO |TERMINO |RESPONSABLE
Tipo de plan: Sefala cual es el la| Fecha | Fecha de | Responsable
Preventivo o referencia de la de inicio [término | de la ejecucion
Correctivo Descripcion del plan | auditoria a corregir | del plan |del plan | del plan

Firma LP: Firma del Lider del proceso
Fecha: Fecha de presentacion de la planificacion

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.3.2.6. Autorizacion del Comité de Calidad para ejecutar de Planes de Accidn.

Unidad Médica

Proceso:. Control
Documento: Autorizacion del Comité de Calidad para planes de Accion
Cédigo: UM-CONTROLO06-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
AUTORIZACION DE PLANES DE ACCION
Proceso Fecha
Auditado Fecha Inicio |Término Auditor Lider del Proceso
Fecha Nombre del lider del
de proceso que presenta
Proceso al cual término los planes de accién
se realizé la Fecha de inicio | de la Nombre del(los) correctivos post
auditoria de la auditoria | auditoria auditor(es) auditoria
PLANES DE ACCION
PLAN DE ACCION: REFERENCI AUTORIZ.
PREVENTIVO/CORRECTIVO DESCRIPCCION A INICIO TERMINO SI/NO OBSERVACIONES
Sefiala cual
esella
referencia Fecha de | Fecha de Observaciones del
Tipo de plan de la inicio del | término del tipo de
Preventivo o Descripcion del auditoriaa | plan de plan de Autorizacié | autorizacion
correctivo plan corregir accion accion n SloNo (Si/No)

Firma CC: Firma del Representante

Comité de Calidad

Fecha: Fecha de presentacion

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.3.2. Proceso de Mejora Continua.

Unidad Médica: Unidad Médica.

Proceso: Mejora Continua.

Codificacion del documento: UM-MC-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la ultima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e Plan de Accidon.- Es un programa o procedimiento determinado para lograr

cierto objetivo.

e Proyecto.- Es un conjunto de actividades relacionadas entre si para lograr

determinados objetivos.
Objetivos:

e Establecer proyectos y planes de mejoramiento preventivos y correctivos de

los procesos a raiz de las auditorias.

e Permanecer actualizados constantemente en los avances de la ciencia e
implementar estos conocimientos en los procesos de la Unidad Médica y al
personal operativo, para lograr la mayor calidad en el servicio asistencial al

paciente.



Componentes SIPOC:
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Tabla 4.5. SIPOC - Proceso de Mejora Continua.

Proveedores

Entradas

Procedimientos

Salidas

Clientes

1. Auditorias de
Control.

2. Planes de
accion por LP.

3. Procesos.

4. Documentos
cientificos
actualizados.

1. Informes de
Auditorias.

2. Planes de
Accion Preventivos
y Correctivos.

3. Autorizacion del
Comité de Calidad

1. Revisar informes de las
auditorias de los procesos.

2. Analizar los proyectos y
planes de accién de los lideres
de los Procesos.

3. Realizar la factibilidad de los
proyectos por parte del Comité
de Calidad.

4. Aprobacién de proyectos por
parte del Comité de Calidad.

5. Realizar cronogramas e
implementar los proyectos.

1. Proyectos y planes
de accion

2. Aprobacion de
Proyectos por Comité
de Calidad.

3. Cronogramas de
implementacion de
proyectos de mejora
continua.

1. Area de Finanzas

2. Area de Recursos
Humanos.

3. Todos los Procesos

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Diagrama de Flujo:

Figura 4.4. Diagrama de Flujo del Proceso de Mejora Continua.
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Documentos:

1. Informes de Auditoria

2. Documentos cientificos actualizados
3. Planes de accion

4. Informe de Actualizacion de procesos.
5. Proyectos de mejora continua

6. Factibilidad del proyecto.

7. Aprobacion de proyectos.

8. Cronograma de implementacién del proyecto.
9. Acta de implementacién del Proyecto
10. Modificaciones del proyecto.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Responsable(s) de la elaboracion: Gerencia General y Jefes de Areas.

Responsable(s) de la aprobacion: Gerencia General, Jefes de Areas y
Consultores Externos.

Documentos de salida del proceso:

¢ Informe de Actualizacion de procesos.

e Proyectos de mejora continua

e Factibilidad del proyecto.

e Aprobacion de proyectos.

e Cronograma de implementacién del proyecto.
e Acta de implementacion del Proyecto

e Modificaciones del proyecto.
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4.3.2.1. Informe de Actualizaciéon de Procesos.

Unidad Médica

Proceso: Mejora Continua
Documento: Actualizacion de Procesos
Cédigo: UM-MCO01-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

ACTUALIZACION DE PROCESOS

Proceso Motivo de Actualizacion Fecha
Fecha de
Motivo por que se realiza la actualizacion del
Nombre del proceso actualizacién del proceso proceso

Resp. C.C.:Nombre del Representante del Comité de
Calidad

Firma: Firma del representante del CC

Fecha presentaciéon: Fecha de presentacién del
documento

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.3.2.2. Formato de Proyectos de Mejora Continua.

Proceso: Mejora Continua
Documento: |Proyecto de Mejora Continua
Cadigo: UM-MC02-05-2013-Rev.1
Elaboracion: |Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE PROCESO

Proceso: Nombre del Proceso al cual se aplica el proyecto de Mejora Continua
Proyecto: Nombre del Proyecto de Mejora Continua
Meta: Indicar cual es el objetivo o meta del proyecto

Indicar cuales son los Recursos materiales que se
Recursos Materiales del Proyecto: utilizardn en el proyecto.

Sefialar cuales son los funcionarios que realizaran
Recursos Humanos del Proyecto: el proyecto, aplica también para asesores externos
Costo: Costo total del proyecto, incluye materiales y honorarios de los profesionales|
Responsable(s): Responsable del Proyecto
Inicio: Fecha de Inicio del Proyecto
Término: fecha de término del proyecto

DESCRIPCCION

Indicar detalladamente el proyecto

Fecha de presentacién: ___ Fecha de presentacion del proyecto al CC
Responsable: Responsable del Proyecto
Firma: Firma del responsable del proyecto

Elaboracidn: Jefferson Martinez J.
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4.3.3.3. Andlisis de Factibilidad del Proyecto.

Unidad Médica

Proceso: Mejora Continua

Documento: |Andlisis de Factibilidad del Proyecto
Cédigo: UM-MC03-05-2013-Rev.1
Elaboracion: |Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Proceso: Nombre del proceso
Proyecto: Nombre del proyecto
Meta: Objetivo o meta del proyecto
CLIENTE
OBIJETIVOS PROPUESTOS FACTIBILIDAD (SI/NO) JUSTIFICACION FACTIBILIDAD
Indicar los objetivos del proyecto Factibilidad del proyecto Sl o NO |Argumentar la factibilidad
FINANCIERO
OBIJETIVOS PROPUESTOS FACTIBILIDAD (SI/NO) JUSTIFICACION FACTIBILIDAD
Indicar los objetivos del proyecto Factibilidad del proyecto Sl o NO |Argumentar la factibilidad
RECURSOS HUMANOS
OBIJETIVOS PROPUESTOS FACTIBILIDAD (SI/NO) JUSTIFICACION FACTIBILIDAD
Indicar los objetivos del proyecto Factibilidad del proyecto Sl o NO |Argumentar la factibilidad
RECURSOS MATERIALES
OBIJETIVOS PROPUESTOS FACTIBILIDAD (SI/NO) JUSTIFICACION FACTIBILIDAD
Indicar los objetivos del proyecto Factibilidad del proyecto Sl o NO |Argumentar la factibilidad
PRODUCTIVIDAD
OBIJETIVOS PROPUESTOS FACTIBILIDAD (SI/NO) JUSTIFICACION FACTIBILIDAD
Indicar los objetivos del proyecto Factibilidad del proyecto Sl o NO |Argumentar la factibilidad
PROVEEDORES
OBIJETIVOS PROPUESTOS FACTIBILIDAD (SI/NO) JUSTIFICACION FACTIBILIDAD
Indicar los objetivos del proyecto Factibilidad del proyecto Sl o NO |Argumentar la factibilidad
Fecha de presentacion: Fecha de presentacion de la factibilidad

Responsable: Delagado del Comité de Calidad

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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4.3.3.4. Modificacion de Proyectos.
Proceso: Mejora Continua
Documento: |Modificacién de Proyectos
Codigo: UM-MCO07-05-2013-Rev.1
Elaboracion: |Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
MODIFICACION DEL PROYECTO
Proceso: Nombre del Proceso
Proyecto: Nombre del Proyecto
Meta Inicial Objetivo incial del proyecto antes de la modificacion del proyecto
MetaFinal: Objetivo definitivo después de la modificacidn del proyecto
DESCRIPCCION
Recursos Materiales Iniciales Recursos Materiales Finales [Costo Inicial |Costo Final
Recursos Materiales Iniciales del Recuros materiales Costo inicial [Costo Final
proyecto antes de la modificacion posterior a la modificacion |del proyecto |del proyecto
del proyecto antesde la |despuésdela

modificacion modificacion

Responsables iniciales

Responsables Finales

Fechas Iniciales

Responsables iniciales

Responsables Finales

Inicio

Término

antes de la modificacion

después de la modificacion

del proyecto

del proyecto

Fechas Finales

Inicio

Término

Fechainicial del proyecto
antes de la modificacién
del proyecto

Fecha final del
proyecto antes
dela

modificacion

Fechainicial después de
la modificacion del
proyecto

Fecha de terminacion
después de la modificacién
del proyecto

MODIFICACIONES

Describir las moficiaciones del proyecto

Fecha de presentacion:

Fecha de presentacién de la modificacion

Responsable: Nombre del responsable de la presentacién de |la modificacion

Firma:

Firma del responsable de la presentacion de la modificacién

Elaboracién: Jefferson MartinezJ.
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4.3.3.5. Aprobacion de Proyectos de Mejora Continua.

Unidad Médica

Proceso: Mejora Continua
Documento:|Aprobacion de Proyectos
Cédigo: UM-MC04-05-2013-Rev.1

Elaboraciéon:{Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

ACTA DE APROBACION DE PROYECTOS

Proceso: Nombre del Proceso

Proyecto: Nombre del Proyecto

Lider del Proyecto:

Lider del Proyecto

Fecha de Aprobacion: Fecha de Aprobacion del Proyecto

Levantamiento del acta de aprobacion del proyecto, en la que se describe los objetivos

tiempos de ejecucién, herramientas, y demds componentes del proyecto

Delegado del Comité de Calidad
Nombre: Nombre del delegado CC

Cargo: Cargo ejercido en la U. Méd.

Firma: Firma del delegado del CC

Lider del Proceso

Nombre: Nombre del Lider del Proc
Cargo: Cargo del Lider del Proc.
Firma: Firma del Lider del Proc.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.3.3.6. Cronograma de Proyectos.

Unidad Médica

Proceso: Mejora Continua
Documento:|Cronograma de Proyectos
Cédigo: UM-MCO05-05-2013-Rev.1

Elaboraciéon:{Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013

CRONOGRAMA DE PROYECTOS

PROCESO PROYECTO LIDER DEL PROCESO INICIO TERMINO

Nombre del [Nombre del proyectoa |Lider del proceso Fechade Fechade

proceso desarrollarse iniciodel [terminacién

proyecto del

proyecto

Delegado del Comité de Calidad

Nombre: Nombre del delegado del CC que registra los proyectos

Cargo: Cargo del delegado del CC

Firma: Firma de responsabilidad del delegado del CC

Fecha elab.: Fecha de elaboracidn del cronograma

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.3.3.7. Acta de Implementacion de Proyectos.
Unidad Médica
Proceso: Mejora Continua
Documento:|Acta de Implementacién de proyectos
Cadigo: UM-MCO06-05-2013-Rev.1
Elaboracion:|Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
INICIO DE PROYECTOS
Proceso: Nombre del Proceso
Proyecto: Nombre del Proyecto
Fecha de Aprobacion: fecha de Aprobacidn del proyecto
Inicio: Fecha de inicio del Proyecto
Término: Fecha de terminacién del proyecto
Lider del Proyecto: Lider del proyecto
Integrantes del Proyecto
Integrantes del Proyecto:
ACTA
Acta de inicio del proyecto
Delegado del Comité de Calidad Lider del Proceso
Nombre: Nombre del delagado del CC Nombre: Nombre del lider del Proceso
Cargo: Cargo del delegado del CC Cargo: Cargo del Lider del Proceso
Firma: Firma del delegado de Cc Firma: Firma del Lider del Proceso

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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4.4. Procesos Productivos.

4.4.1. Proceso de Admisién del Paciente.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Proceso de Admision del Paciente.

Codificacion del documento: UM-ADMISIONPACIENTE-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la ultima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

Paciente.- Persona que padece Insuficiencia Renal Cronica y que recibe el
tratamiento hemodialitico.

e Tratamiento Hemodialitico.- Es el tratamiento que reciben los pacientes
con insuficiencia Renal Cronica. Esta terapia cumple la funcién de extraer el

exceso de liquido y purificar la sangre del paciente.

e Insuficiencia Renal.- Es la pérdida de la funcion renal de un determinado

individuo.

e Historia Clinica.- Es un documento en donde se registra la informacion de
los pacientes, tales como prescripciones médicas, examenes clinicos,

evolucion de terapias entre otros.

Objetivos:

e Registrar el ingreso y egreso de los pacientes a la Unidad Médica.

e Describir los procedimientos para la obtencion del Servicio de tratamiento

Renal que proporciona la Unidad Médica.



Componentes SIPOC:
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Tabla 4.6. SIPOC - Proceso de Admisién del Paciente.

Proveedores Entradas Procedimientos Salidas Clientes
1. Pacientes 1. Requisitos del 1. Verificar los derechos legales | 1. Registro del 1. Contabilidad.
Privados. Cliente. del IESS y MIES para la Paciente.
atencion. 2. Consultas:
2. IESS. 2. Convenios 2. Consentimientos | Médica
3. MIES Gubernamentales. 2. Legalizar el Ingreso en y autorizaciones nefroldgica,
Administracion. para el tratamiento. | Psicologia,
4. Laboratorios 3. Procesos: Trabajo Social,

Externos

Tratamiento
Hemodialitico,
Consulta Médica
Nefrolégica, Consulta
Psicoldgica, Consulta
de Trabajo Social,
Consulta Nutricional,
Satisfaccion al

Paciente

3. Realizar las consultas:
Médica Nefrologica, Psicoldgica,

Trabajo Social y Nutricion.

4. Asignar los turnos
correspondientes al paciente
para el tratamiento
hemodialitico y consultas

médicas.

3. Examenes

médicos.

4. Derivacion a

Consultas médicas.

5. Informes
meédicos:
Nefrolégicos,

Psicolégicos,

Nutricion.

3. Abastecimiento

4. Proveedores.

5. Tratamiento
Hemodialitico.
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Proveedores Entradas Procedimientos Salidas Clientes

5. Instruir al personal de todas las | Trabajo Social y

areas el ingreso de un nuevo Nutricion.
paciente.

6. Turnos del
6. Crear codigos de facturacion del | paciente para las
paciente. consultas y

_ tratamientos.
7. Realizar la encuesta de

satisfaccion al paciente. 7. Encuestas
Satisfaccion al
paciente.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.




Martinez, Jefferson [SEEEE

Diagrama de Flujo:

Figura 4.5. Diagrama de Flujo del Proceso de Admision del Paciente.
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Elaboracion: Jefferson Martinez J.



Martinez, Jefferson

Documentos:

. Requisitos del Cliente

. Derivacion de Instituciones Gubernamentales.
. Documentos de Identificacion del Paciente.

. Aceptaciéon de Costos y Procedimientos.

. Consentimiento del tratamiento.

. Historia Clinica

. Orden de examenes médicos.

. Resultados Consulta Psicoldgica (Consulta Psicolégica)

© 00 N O 0o A W DN P

. Resultados Consulta de Trabajo Social (Consulta de Trabajo Social).

[EnN
o

. Resultados de Consulta Nutricional (Consulta Nutricional).

[EY
[EY

. Paciente no admitido.

[ERN
N

. Crear cédigos de paciente para facturacion (Contabilidad)

[ERN
w

. Comunicacion a personal y Proveedores del nuevo paciente.

[N
N

. Asignacion de turnos para tratamiento y consultas médicas.

[N
o

. Informe del Tratamiento Hemodialitico (tratamiento hemodialitico).

[ERN
(o]

. Salida del tratamiento.
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Responsable(s) de la elaboracion: Gerencia General, Direccibn Médica,

Administracion y Finanzas.
Responsable(s) de la aprobacion: Gerencia General y Consultores Externos.
Documentos de salida del proceso:

e Aceptacion de Costos y Procedimientos del paciente privado.
e Consentimiento del Tratamiento.

e Historia Clinica.

e Paciente no Admitido.

e Comunicacion a personal y Proveedores del nuevo paciente.
e Asignacién de turnos para tratamiento y consultas médicas.

e Salida del Tratamiento.
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4.4.1.1. Aceptaciéon de Costos y Procedimientos del paciente privado.

Unidad Médica

Proceso: Admisién del Paciente.
Aceptacion de Costos y
Procedimientos del paciente

Documento: privado.

Cédigo: UM-ADMPAC01-05-2013-Rev.1
Elaboracién: Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

ACEPTACION DEL SERVICIO RENAL

En el dia_Fecha en la que el paciente realiza la aceptacion, yo Nombre del

Paciente, portador de la cédula de identidad numero _Numero de Cédula de

Identidad del Paciente en calidad de paciente con insuficiencia renal crénica

certifico que he sido informado sobre la naturaleza y las incidencias que puedan

suceder durante el tratamiento.

El personal de la Unidad Médica me ha proporcionado informacién acerca de los
componentes del tratamiento hemodialitico y consultas médicas de apoyo
(Psicologia, Trabajo Social y Nutricion). En la informacién recibida se me ha
indicado que el tratamiento que voy a recibir no es una terapia curativa, sino es

una terapia paliativa que tengo que realizar hasta el dia de mi muerte.

En las indicaciones recibidas se encuentran los cuidados estrictos que debo tener
durante el tratamiento y los procedimientos estipulados para recibir la atencién
médica pertinente. Alli, se indican los cuidados externos e internos que debo tener
en normas de bioseguridad, presentacion fisica y demas requerimientos

relacionados con el tratamiento, dentro y fuera de la Unidad Médica.

Los costos del tratamiento han sido sefalados por un valor de Costo del

tratamiento en letras y mayusculas doélares de los estados Unidos de América,

pagaderos de manera mensual en un plazo maximo de quince dias luego de



Martinez, Jefferson

finalizado el mes. Estos valores seran reajustados por parte en la Unidad Médica
de manera anual si lo amerita, en concordancia a los costos de los materiales

previamente demostrados y/o inflacion nacional.

Por lo anteriormente expuesto, acepto las condiciones del tratamiento para que
sea practicado en mi, y ademas los costos establecidos, eximiendo de cualquier
responsabilidad a la Unidad Médica si es que incumplo con las normativas
establecidas.

Paciente:

Nombre: Nombre del Paciente

Fecha: Fecha en la que firma el documento

Firma: Firma del Paciente

Familiar del paciente (Testigo):

Nombre: Nombre del familiar del Paciente o testigo.

Fecha: Fecha en la que firma el documento

Firma: Firma del Familiar o testigo

Delegado autorizado de la Unidad Médica:

Nombre: Nombre del representante y/o delegado de la Unidad Médica.

Fecha: Fecha en la gue firma el documento.

Firma: Firma del representante y/o delegado de la Unidad Médica.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.4.1.2. Consentimiento del Tratamiento.

Unidad Médica

Proceso: Admisién del Paciente.
Documento: Consentimiento del Tratamiento
Cdédigo: UM-ADMPACO02-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

CONSENTIMIENTO DEL TRATAMIENTO

En el dia_Fecha en la que el paciente realiza la aceptacion, yo Nombre del

Paciente,, portador de la cédula de identidad nimero _Numero de Cédula de

Identidad del Paciente en calidad de paciente derivado del Institucién aseqguradora

privada o qubernamental (IESS, MIESS, Hospital Militar u otros) con insuficiencia

renal cronica con numero de afiliacion Numero de afiliacion de la institucion

aseguradora certifico que he sido informado sobre la naturaleza y las incidencias

gue puedan suceder durante el tratamiento.

El personal de la Unidad Médica me ha proporcionado informacion acerca de los
componentes del tratamiento hemodialitico y consultas médicas de apoyo
(Psicologia, Trabajo Social y Nutricion). En la informacién recibida se me ha
indicado que el tratamiento que voy a recibir no es una terapia curativa, sino es

una terapia paliativa que tengo que realizar hasta el dia de mi muerte.

En las indicaciones recibidas se encuentran los cuidados estrictos que debo tener
durante el tratamiento y los procedimientos estipulados para recibir la atencién
médica pertinente. Alli, se indican los cuidados externos e internos que debo tener
en normas de bioseguridad, presentacion fisica y demas requerimientos

relacionados con el tratamiento, dentro y fuera de la Unidad Médica.
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Por lo anteriormente expuesto, acepto las condiciones del tratamiento para que
sea practicado en mi, eximiendo de cualquier responsabilidad a la Unidad Médica
si es que incumplo con las normativas establecidas.

Paciente:

Nombre: Nombre del Paciente

Fecha: Fecha en la que firma el documento

Firma: Firma del Paciente

Familiar del paciente (Testigo):

Nombre: Nombre del familiar del Paciente o testigo.

Fecha: Fecha en la que firma el documento

Firma: Firma del Familiar o testigo

Delegado autorizado de la Unidad Médica:

Nombre: Nombre del representante y/o delegado de la Unidad Médica.

Fecha: Fecha en la gue firma el documento.

Firma: Firma del representante y/o delegado de la Unidad Médica.

Delegado autorizado del Institucion aseguradora:

Nombre: Nombre del representante y/o delegado de la Institucion aseguradora.

Fecha: Fecha en la que firma el documento.

Firma: Firma del representante y/o delegado de la Institucidén aseguradora.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.4.1.3. Historia Clinica.

Unidad Médica

Proceso: Admisién del Paciente.
Documento: Historia Clinica

Cdédigo: UM-ADMPACO03-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

HISTORIA CLINICA

Nombre del Paciente: Nombre del Paciente

Fecha de Ingreso: Fecha de ingreso del paciente a la Unidad Médica

Direccidén: Direccién domiciliaria del paciente

Teléfono: Teléfono del domicilio v del celular del paciente

Cédula de ldentidad: Cédula de identidad del paciente

Afiliacion #: NUmero de afiliacion si es que es derivado de una asequradora

Historia Clinica #: NUmero de Historia Clinica

Informacion de familiar en caso de emergencia: Nombre de los familiares para

contactarlos y nimeros telefénicos para casos de emergencia con el paciente

Observaciones: Observaciones sobre el paciente y cualquier situacion especial

que incida en su tratamiento.

La presente carpeta de Historia Clinica incluye en sus secciones:

e Documentos de consentimiento del paciente.

e Transferencia de los aseguradores.

e Examenes de laboratorio.

e Historias de Consultas: Nefroldgica, Psicoldgica, Trabajo Social y Nutricién.
e Transferencias, evoluciones y complicaciones del tratamiento hemodialitico.

e Registro del tratamiento hemodialitico.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.4.1.4. Paciente no Admitido.

Unidad Médica

Proceso: Admisién del Paciente.
Documento: Paciente no Admitido

Cdédigo: UM-ADMPACO04-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

PACIENTE NO ADMITIDO

A los Colocar el dia del mes de colocar el mes del afio colocar afo, el sefor

Nombre del paciente con nimero de cédula NUumero de cédula del paciente no ha

sido admitido en la Unidad Médica para recibir el servicio del tratamiento

Hemodialitico, debido a las siguientes razones:

Enumerar las razones para la no admision

1.
2
3.
4
5

Por lo tanto, la Unidad Médica se exime de cualquier responsabilidad que pueda

suceder en lo posterior.

Delegado autorizado de la Unidad Médica:

Nombre: Nombre del delegado autorizado de la Unidad Médica

Cargo: Cargo del delegado autorizado de la Unidad Médica

Firma: Firma del delegado autorizado de la Unidad Médica

Fecha: Fecha de elaboracion del informe

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.4.1.5. Comunicacion al Personal y Proveedores del ingreso del Paciente.

Unidad Médica

Proceso:

Admision del Paciente.

Documento:|Comunicacion al personal y proveedores sobre nuevo paciente.

Cédigo: UM-ADMPACO05-05-2013-Rev.1
Elaboracién:|Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013

COMUNICACION NUEVO PACIENTE

Datos del Paciente

Nombre: Nombre del Paciente
Cédula de Identidad: Cédula de identidad del Paciente
Direccion: Direcciéon Domiciliaria del Paciente
Teléfono: Teléfonos de contacto del paciente

Familiar de Contacto:

Nombre del Familiar del paciente y numeros telefonicos para casos

de emergencia

Fecha de ingreso:

Fecha de ingreso del paciente a la Unidad Médica

Personal Unidad Médica

la Unidad Médica

personal de la Unidad
Médica

Fechade
Nombre Cargo Firma comunicacién de
ingreso del paciente
Némina del personal de |Cargo de cada uno del Firma del Fecha de

funcionario

comunicacion al
funcionario sobre el
ingreso del paciente

Proveedores

Nombre

Area

Firma

Fecha de
comunicacion de
ingreso del paciente

Nombre del proveedor
que tenga contacto con
el paciente

Areay/o producto que
provee (alimentacién,
seguridad, otros)

Firma del
funcionario

Fecha de
comunicacioén al
funcionario sobre el
ingreso del paciente

Delegado de la Unidad Médica:

Nombre:

Nombre del delegado de la Unidad Médica que realiza la comunicacién del ingresc

Cargo:

Cargo del delegado de la Unidad Médica que realiza la comunicacion del ingreso

Firma:

Firma del delegado de la Unidad Médica que realiza la comunicacion del ingreso

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.4.1.6. Asignacion de Turnos para Tratamiento y Consultas Médicas.

Unidad Médica

Proceso: Admision del Paciente.
Documento: |Asignacidn de turnos para tratamiento y consultas médicas.
Cadigo: UM-ADMPAC06-05-2013-Rev.1
Elaboracion: |Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013

ASIGNACION DE TURNOS

Datos del Paciente

Nombre: Nombre del Paciente

Cédula de Identidad:

Cédula de identidad del Paciente

Direccion:

Direccion Domiciliaria del Paciente

Teléfono:

Teléfonos de contacto del paciente

Familiar de Contacto:

Nombre del Familiar del paciente y nimeros telefonicos
para casos de emergencia

Fecha de ingreso:

Fecha de ingreso del paciente a la Unidad Médica

TRATAMIENTO HEMODIALITICO

Asignacién: [Licenciada de enfermeria que asigna el tratamiento Hemodialitico

Dias: Dias en los que se va a realizar el tratamiento Hemodialitico

Horario: Horario delTratamiento Hemodialitico

Sala: Numero de sala en donde se realizara el Tratamiento Hemodialitico

Maquina: Numero de maquina en dénde se realizara el Tratamiento Hemodialitico
CONSULTA MEDICA NEFROLOGICA

Asignacién: [Funcionario que asigna el turno

Dias: Dias en las que tiene cronogramado el(los) turno(s)

Horario: Hora en los que tien dispuesto(s) el (los) turno (s)

Doctor(a): Nombre del (los) Médico(s) que atendera(n) la(s) consulta(s)

CONSULTA PSICOLOGICA

Asignacién: |Funcionario que asigna el turno

Dias: Dias en las que tiene cronogramado el(los) turno(s)

Horario: Hora en los que tien dispuesto(s) el (los) turno (s)

Psicologo(a):

Nombre de (los)Psicolégo(s) que atendera(n) la(s) consulta(s)

123
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CONSULTA NUTRICIONAL

Asignacién: [Funcionario que asigna el turno

Dias: Dias en las que tiene cronogramado el(los) turno(s)

Horario: Hora en los que tien dispuesto(s) el (los) turno (s)

Nutricionista:{Nombre del (los) nutricionistas que atenderd(n) la(s) consulta(s)

CONSULTA TRABAJO SOCIAL

Asignacién: |Funcionario que asigna el turno

Dias: Dias en las que tiene cronogramado el(los) turno(s)

Horario: Hora en los que tien dispuesto(s) el (los) turno (s)

Trabajador(a)[Nombre del (los) Trabajador(es) Social(es) que atendera(n) la(s) consulta(s)
Social:

Delegado de la Unidad Médica:

Nombre: Nombre del delegado de la Unidad Médica que realiza el registro de los turnc
Cargo: Cargo del delegado de la Unidad Médica que realiza el registro de los turnos
Firma: Firma del delegado de la Unidad Médica que realiza el registro de los turnos

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.4.1.6. Salida del Tratamiento.

Unidad Médica

Proceso: Admision del Paciente.
Documento:|Salida del Tratamiento
Caodigo: UM-ADMPACQ7-05-2013-Rev.1
Elaboracion:{Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

SALIDA DEL TRATAMIENTO

Datos del Paciente

Nombre: Nombre del Paciente

Cédula de Identidad: Cédula de identidad del Paciente

Direcciodn: Direccidon Domiciliaria del Paciente

Teléfono: Teléfonos de contacto del paciente

Familiar de Contacto: Nombre del Familiar del paciente y numeros
telefonicos para casos de emergencia

Fecha de ingreso: Fecha de ingreso del paciente ala Unidad Médica

INFORME DE SALIDA DEL TRATAMIENTO

Indicar las causas de salida del tratamiento. Las causas pueden ser cambio de
Unidad Médica, desicidn del paciente o de sus familiaraes de no continuar en
el tratamiento o muerte

Médico Tratante:

Nombre: Nombre del Médico Tratante que realiza el informe
Cargo: Cargo del Médico Tratante que realiza el informe
Firma: Firma del Médico Tratante que realiza el informe
Fecha: Fecha de presentacion del informe

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.4.2. Proceso de Consulta Médica Nefroldgica.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Consulta Médica Nefrologica.

Codificacion del documento: UM-CONSULTAMN-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la altima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e Interconsulta.- Solicitud que hace un médico para que otro revise al

paciente y emita el diagndstico y las recomendaciones correspondientes.

e Prescripcion de tratamiento.- Es la accion que realiza un médico sobre

cudl es el tratamiento que tiene que recibir un paciente determinado.

Objetivos:

e Ofrecer la consulta médica nefrologica al paciente con insuficiencia renal

cronica que pertenezca a la Unidad Médica.

e Realizar el cuidado de los pacientes y generar las estadisticas médicas de
la Unidad.
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Componentes SIPOC.:

Tabla 4.7. SIPOC - Proceso de Consulta Médica Nefrolégica.

Proveedores Entradas Procedimientos Salidas Clientes

1. Proceso de

Tratamiento 1. Resultados | 1. Recibir a los pacientes. 1. Prescripcion del 1. Abastecimiento.
Hemodialitico. e informes de tratamiento
los procesos 2. Analizar los examenes hemodialitico. 2. Tratamiento
2. Proceso de externos de los pacientes. hemodialitico.
Admision. 2. Resultados 2. Prescripcion de
de Informes de
laboratorios 3. Revisar los informes de medicamentos. 3. Proceso de
3. Proceso de externos interconsultas. Consulta
Consulta Psicoldgica. | 3. Informes de 3. Solicitud de Psicolégica.
interconsultas. : . .
4. Examinar al paciente. examenes e
4. Proceso de interconsultas. 4. Proceso de
Consulta Nutricional. 5. Solicitar nuevos Consulta Nutricional.
examenes e 4. Programacion de
5. Proceso de préxima cita. 5. Proceso de

Trabajo Social. Trabajo Social.
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Proveedores

Entradas

Procedimientos

Salidas

Clientes

6. Laboratorios

externos

7. Médicos externos.

8. IESS

9: MIES

interconsultas necesarias.

6. Prescribir los cambios en

el tratamiento.

7. Prescripcién de
medicamentos
8. Realizar la evolucion

mensual del paciente.

9. Registrar datos en

Historia Clinica.

10. Programacion de la

siguiente cita médica.

11. Generar estadisticas de
la Unidad Médica y

Pacientes

6. Satisfaccion al

paciente.

7. Proceso de
Contabilidad.

8. Documentacion

Organizacional.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.



Diagrama de Flujo:
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Figura 4.6. Diagrama de Flujo del Proceso de Consulta Médica Nefroldgica.
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Realizar
evolucién
mensual del
paciente

=

Registrardatos
enlaHistoria
Clinica

Programarla
siguiente cita
médica

1

Generar
estadisticasde
pacientesdela
Unidad Médica

L2

Documentos:
1 Némina de Pacientes
2 Resultados de los exdmenes médicos
3 Historia Clinica.
4 Consulta Nutricional.
5 Consulta Psicoldgica.
6 Consulta de Trabajo Social.
7 Orden para nuevos exdmenes médicos e interconsultas
8 Prescripcion del Tratamiento Hemodialitico
9 Prescripcion de medicamentos
10 Evolucidon mensual del paciente
11 Cita médica
12 Estadisticas de Pacientes

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Responsable(s) de la elaboracidn: Nefrdlogos.

Responsable(s) de la aprobacion: Gerencia General, Direccion Médica y

Asesores externos.

Documentos de Salida del Proceso:

e Orden para nuevos examenes medicos e interconsultas
e Prescripcion del Tratamiento Hemodialitico

e Prescripcion de medicamentos

e Evolucién mensual del paciente

e Cita médica.

e Estadisticas de Pacientes.
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4.4.2.1. Orden para nuevos examenes médicos e interconsultas.

Unidad Médica

Proceso: Consulta Médica Nefroldgica
Documento: Orden de Exdmenes e Interconsultas
Cadigo: UM-CONSULTAMNO1-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

ORDEN DE EXAMENES

Nombre del Paciente:

Nombre del Paciente

Cédula de Identidad:

Cédula de Identidad del Paciente

médico, por ejemplo
Glucosa

Fecha: Fecha de solicitud de los exdmenes médicos

Historia Clinica: Numero de Historia Clinica de la Unidad Médica

TIPO PARAMETROS LABORATORIO OBSERVACIONES
Tipo de exdmen Parametros Nombre del laboratorio |Observaciones del

esperados en el clinico en dénde se examen médico

examen solicitado [realizara el examen

médico

SOLICTUD DE INTERCONSULTA

Especialidad:

Especialidad a la que se solicita lainterconsulta, por ejemplo Cardiologia

Médico Referido:

Médico al que se lo refiere el paciente

Motivo:

Causa médica por la que solicita la interconsulta

OBSERVACIONES

Indicar las observaciones del caso clinico

Médico:
Nombre:
Fecha:
Firma:

Nombre del médico solicitante

Fecha de la solicitud

Firma del médico responsable

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.4.2.2. Prescripcion del Tratamiento Hemodialitico.

Unidad Médica

Proceso: Consulta Médica Nefroldgica

Documento:|Prescripccion de Tratamiento Hemodialitico

Codigo: UM-CONSULTAMNO2-05-2013-Rev.1

Elaboracion:|Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

PRESCRIPCION DE TRATAMIENTO

Nombre del Paciente:

Nombre del Paciente

Historia Clinica:

Numero de Historia Clinica de la Unidad Médica

Vigencia desde:

Fecha de inicio
dela
prescripcion del
tratamiento
Hemodialitico

Hasta:

Fecha de terminacién de
la prescripcién del
tratamiento
Hemodialitico

Meédico Tratante:

Nombre del médico que realiza la prescripcién del
tratamiento hemodialitico

PRESCRIPCCION

Indicar la prescripcion del tratamiento hemodialitico

Médico:

Nombre: Nombre del médico tratante que realiza la prescripcién
Fecha: Fecha de la prescripcion

Firma: Firma del médico que realiza la prescripcion

Elaboracidn: Jefferson Martinez J.



4.4.2.3. Prescripcién de Medicamentos.

Martinez, Jefferson

Unidad Médica

Proceso:

Consulta Médica Nefrolégica

Documento:

Prescripcién de Medicamentos

Cadigo:

UM-CONSULTAMNO3-05-2013-Rev.1

Elaboracion:

Mayo 2013

Ult. Rev:

Mayo 2013

PRESCIPCCION DE MEDICAMENTOS Nro.

Nro. De la prescripcion

Nombre del Paciente: Nombre del Paciente

Historia Clinica:

Ndmero de Historia Clinica de la Unidad Médica

Vigencia desde: Fecha de inicio |Hasta:

dela
prescripcion
de los
medicamentos

Fecha de terminacion de
la prescripcién de los
medicamentos

Médico Tratante:

tratamiento hemodialitico

Nombre del médico que realiza |la prescripcién del

MEDICAMENTO:

Nombre del medicamento prescrito

INDICACIONES:

Indicaciones de aplicacién del medicamento prescrito

MEDICAMENTO:
INDICACIONES:

MEDICAMENTO:
INDICACIONES:

Médico:
Nombre:
Fecha:
Firma:

Nombre del médico tratante que realiza la prescripciéon

Fecha de la prescripcién

Firma del médico que realiza la prescripciéon

Elaboracion: Jefferson Martinez J.

134



Martinez, Jefferson [k

4.4.2 4. Evoluciéon Mensual del Paciente.

Unidad Médica

Proceso: Consulta Médica Nefrolégica
Documento:|Evolucion Mensual del Paciente
Codigo: UM-CONSULTAMNO5-05-2013-Rev.1

Elaboracion:{Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013

EVOLUCION DEL PACIENTE

Nombre del Paciente: Nombre del Paciente

Historia Clinica: Numero de Historia Clinica de la Unidad Médica

Fecha de Evaluacion: Fecha en la que se realiza la evaluacién
DESARROLLO DE TERAPIAS

Informacion clinica sobre el desarrollo de las terapias

PROBLEMAS CON EL TRATAMIENTO
Problemas en los tratamientos hemodialiticos

CORRECTIVOS
Acciones correctivas en el tratamiento hemodialitico

Médico:

Nombre: Nombre del médico tratante que realiza la evaluacion
Fecha: Fecha de la evaluacion

Firma: Firma del médico que realiza la evaluacion

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.4.25. Citas Médicas.

Unidad Médica

Proceso: Consulta Médica Nefroldgica
Documento:|Citas Médicas

Cadigo: UM-CONSULTAMNO5-05-2013-Rev.1
Elaboracion:{Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

CITA MEDICA
Nombre del Paciente: Nombre del Paciente
Historia Clinica: Numero de Historia Clinica de la Unidad Médica
Fecha Proxima Cita: Fecha para la proxima cita médica
Motivo: Causa de la préoxima cita médica
Médico:
Nombre: Nombre del médico tratante que solicita la cita médica
Fecha: Fecha de la solicitud
Firma: Firma del médico que realiza la solicitud

Elaboracion: Jefferson Martinez J.



4.4.2.6. Estadisticas de Pacientes.
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Unidad Médica

tratamiento

Proceso: Consulta Médica Nefroldgica
Documento: Estadisticas de Pacientes
Cadigo: UM-CONSULTAMNO06-05-2013-Rev.1
Elaboracién:  |Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
ESTADISTICAS DE PACIENTES
PACIENTES PROBLEMAS EN PACIENTES
CAUSA CAUSA CAUSA

ESTABLES TRATAMIENTO FALLECIDOS
Nombre de los |Motivos de [Problemas enlos [Motivos de |Nombre de los [Motivos del
pacientes la tratamientos los pacientes deceso
estables en el |estabilidad problemas [fallecidos
mes en los

Médico:
Nombre:
Fecha:
Firma:

Nombre del médico tratante que realiza el informe estadistico

Fecha del informe

Firma del médico que realiza el informe

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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4.4.3. Proceso de Consulta Psicoldgica.

Unidad Médica: Unidad Médica
Proceso: Consulta Psicoldgica.

Codificacion del documento: UM-CONSULTAPSI-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la ultima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e Test Psicoldgico.- Evaluacién que se realiza a un determinado paciente

para valorar su condicién psicoldgica.

e Psicoterapia.- Terapia Psicoldgica.

Objetivos:

e Ayudar al paciente en su condicion Psicologica.

e Realizar Psicoterapias a los pacientes para lograr una aceptacion al
tratamiento hemodialitico.
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Componentes SIPOC.:

Tabla 4.8. SIPOC - Proceso de Consulta Psicologica.

Proveedores Entradas Procedimientos Salidas Clientes
1. Proceso Admision 1. Turnos 1. Recibir turnos 1. Prescripcion 1. Consulta Médica
del Paciente. programados. asignados. Psicoldgica. Nefrolégica.
2. Proceso Consulta 2. Historia Clinica. 2. Revision de Historia 2. Tratamiento
Médica Nefrologica. Clinica. Hemodialitico.
3. Familiares del
3. Familiares del Paciente. 3. Consulta al
Paciente. paciente.
4. Prescripcion
Psicolégica

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Diagrama de Flujo:
Figura 4.7. Diagrama de Flujo del Proceso de Consulta Psicoldgica.

Documentos:
1 Turnos Programados
2 Historia Clinica
1,2 3 Prescripcion Psicoldgica
4 Solicitud familiares

Recibir
asignacion
deturnos

No

Es turno
derutina?

No

Nuevo
paciente?

Valoraral
Paciente

¢ Solicitar
presenciade
Prescripcion familiares
Psicolégica

‘1’ E
Registraren
Historia
Clinica

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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Responsable(s) de la elaboracién: Psicologo.
Responsable(s) de la aprobacién: Director Médico
Documentos de Salida del Proceso:

e Solicitud de familiares.

e Prescripcion Psicolégica.

4.4.3.1. Solicitud de Familiares.

Unidad Médica

Proceso: Consulta Psicoldgica
Documento:|Solicitud de Familiares

Cédigo: UM-CONSULTAPSI01-05-2013-Rev.1
Elaboracion:{Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

SOLICITUD DE PRESENCIA DE FAMILIARES EN CONSULTA PSICOLOGICA

Nombre del Paciente: Nombre del Paciente
Historia Clinica: NuUmero de Historia Clinica de la Unidad Médica
CAUSA

Seialar los motivos de la presencia de familiares en la consulta Psicoldgica

Psicélogo:

Nombre: Nombre del Psicélogo tratante
Fecha: Fecha de la solicitud

Firma: Firma del Psicélogo

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.4.3.2. Prescripcién Psicolégica.

Unidad Médica

Proceso: Consulta Psicoldgica
Documento: |Prescripcién Psicolégica
Cadigo: UM-CONSULTAPSI02-05-2013-Rev.1

Elaboracién: |Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013

CONSULTA PSICOLOGICA

Nombre del Paciente: Nombre del Paciente
Historia Clinica: Numero de Historia Clinica de la Unidad Médica
Tipo de Consulta: Inicial, Control, crisis, salida
DIAGNOSTICO
Factor Resultado

Tipo de Diagndstico, por ejemploun  |Resultado de la consulta
problema familiar o transtorno

TIPO DE INTERVENCION PSICOLOGICA

Accidn del psicoldgo para solucionar el problema psicoldgico del paciente

Proxima Cita: Fecha de la proxima cita sugerida

Psicélogo:

Nombre: Nombre del Psicdlogo tratante
Fecha: Fecha de la consulta

Firma: Firma del Psicologo

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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4.4.4. Proceso de Consulta Nutricional.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Consulta Nutricional.

Codificacion del documento: UM-CONSULTANUTI-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la ultima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e Evaluacion Nutricional.- Evaluacion que se realiza a un determinado

paciente para valorar su condicion nutricional.

e Complementacion Nutricional.-  Alimentacion necesaria  para
complementar un determinado estado nutricional.
Objetivos:

e Proporcionar al paciente informacion de cuél es la alimentacion 6ptima para
su condicion clinica.

e Realizar evaluaciones en base a los resultados clinicos para establecer

dietas especificas a los pacientes.



Componentes SIPOC.:

Tabla 4.9. SIPOC - Proceso de Consulta Nutricional.

Martinez, Jefferson

Proveedores Entradas Procedimientos Salidas Clientes
1. Proceso Admision 1. Turnos 1. Recibir turnos 1. Prescripcién 1. Consulta Médica
del Paciente. programados. asignados. Nutricional. Nefrolégica.
2. Proceso Consulta 2. Historia Clinica. 2. Revision de los 2. Tratamiento
Médica Nefrologica. examenes clinicos. Hemodialitico.
3. Examenes Clinicos.
3. Resultados de 3. Consulta al
examenes Clinicos.. paciente.
4. Prescripcion
Nutricional

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Diagrama de Flujo:

Figura 4.8. Diagrama de Flujo del Proceso de Consulta Nutricional.
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Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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Responsable(s) de la elaboracidn: Nutricionista.
Responsable(s) de la aprobacién: Director Médico
Documentos de Salida del Proceso:

¢ Modificacion de dietas.

e Prescripcion Nutricional.

4.4.4.1. Modificacion de Dieta.

Unidad Médica

Proceso: Consulta Nutricional
Documento:|Modificacién de dietas

Cadigo: UM-CONSULTANUTO01-05-2013-Rev.1
Elaboracion:(Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

MODIFICACION DE DIETA
Nombre del Paciente: Nombre del Paciente
Historia Clinica: NuUmero de Historia Clinica
DIETA

Indicar la nueva dieta

Nutricionista:

Nombre: Nombre del Nutricionista Tratante

Fecha: Fecha de elaboracién de la nueva dieta

Firma: Firma de responsabilidad del nutricionista tratante

Elaboracidn: Jefferson Martinez J.
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4.4.4.2. Prescripciéon Nutricional.

Unidad Médica

Proceso: Consulta Nutricional
Documento:|Prescripcion Nutricional
Cadigo: UM-CONSULTANUT02-05-2013-Rev.1

Elaboracion:(Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013

PRESCRIPCION NUTRICIONAL

Nombre del Paciente: Nombre del Paciente

Historia Clinica: Numero de Historia Clinica
Tiempo de Tratamiento: [Tiempo que se encuentra el paciente en tratamiento
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Diagndstico nutricional actual

DIETA PRESCRITA
Nueva dieta prescrita al paciente

COMPLEMENTACION NUTRICIONAL
Complementos nutricionales suministrados al paciente

Nutricionista:

Nombre: Nombre del Nutricionista Tratante
Fecha: Fecha de elaboracidon de la nueva dieta
Firma: Firma de responsabilidad del nutricionista tratante

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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4.4.5. Proceso de Consulta de Trabajo Social.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Consulta de Trabajo Social.

Codificacion del documento: UM-CONSULTATS-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la ultima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e Jubilacion.- Acto administrativo que un trabajador pasa de la actividad a
pasividad por diferentes indoles, como salud o vejez.

e Visitas domiciliarias.- Son visitas que realiza el trabajador social hacia
lugares de trabajo o laborales del paciente.

Objetivos:

e Proporcionar al paciente ayuda en las diferentes necesidades familiares,
sociales, econOmicas y laborales por medio de las busquedas de

soluciones.

e Apoyar al paciente en las soluciones de los problemas por medio de visitas

domiciliarias.
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Componentes SIPOC.:

Tabla 4.10. SIPOC - Proceso de Consulta de Trabajo Social.

Proveedores Entradas Procedimientos Salidas Clientes
1. Proceso Admision 1. Turnos 1. Recibir turnos 1. Actividades a 1. Consulta Médica
del Paciente. programados. asignados. realizar de trabajo Nefrolégica.

social.
2. Proceso Consulta 2. Historia Clinica. 2. En la consulta 2. Tratamiento
Médica Nefrologica. realizar Valoraciones Hemodialitico.

Familiar, social,
econdmico y laboral.

3. Planificar visitas
Domiciliarias si lo
requiere en su
domicilio o lugar de
trabajo.

4. Informe de Trabajo
Social

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Diagrama de Flujo:

Figura 4.9. Diagrama de Flujo del Proceso de Consulta Trabajo Social.

. Documentos:
Realizar Consulta
de Trabajo Social 1. Turnos Programados
2. Historia Clinica
3. Consulta Trabajo Social
¢ 4, Visita Domiciliaria

Valoraral pacienteenla
siutacion Familiar, econdmica,
social y laboral

Tienen problemas
en cualquier drea
de suvaloracién?

4

Realizar Visita
Domiciliaria

Elaborar las
acciones de trabajo

T T

Registrardatosen
HistoriaClinica

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Responsable(s) de la elaboracidn: Trabajador Social.
Responsable(s) de la aprobacion: Director Médico
Documentos de Salida del Proceso:

e Visita Domiciliaria.

e Consulta de Trabajo Social.

4.45.1. Visita Domiciliaria.

Unidad Médica

Proceso: Consulta de Trabajo Social
Documento:|Visita Domiciliaria

Cadigo: UM-CONSULTATS01-05-2013-Rev.1
Elaboracion:|Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

VISITA DOMICILIARIA

Nombre del Paciente: [Nombre del Paciente

Historia Clinica: Numero de Historia Clinica de la Unidad Médica

Lugar: Lugar seialado para la visita domiciliaria

Fecha: Fecha de realizacion de la visita domiciliaria

Personal: Personal para que realice la visita domiciliaria
Causa

Motivos por lo que se programa la visita domiciliaria

Trabajador Social:

Nombre: Nombre del Trabajador Social que programa la visita domiciliaria
Fecha: Fecha de elaboracién del documento
Firma: Firma de responsabilidad del Trabajador Social

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Consulta de Trabajo Social.

Unidad Médica

Proceso:

Consulta de Trabajo Social

Documento:

Consulta de Trabajo Social

Caodigo:

UM-CONSULTATS02-05-2013-Rev.1

Elaboracion:

Mayo 2013

Ult. Rev:

Mayo 2013

CONSULTA DE TRABAJO SOCIAL

Nombre del Paciente:

Nombre del Paciente

Historia Clinica:

NUmero de Historia Clinica de la Unidad Médica

PROBLEMAS DE LOS PACIENTES

Familiares: |Indicarlos problemas familiares que atraviesa el paciente
Sociales: Indicar los problemas socialesdel paciente
Laborales: |Indicarlos problemas correspondientes al trabajo del paciente

Econdmicos:

Indicar los problemas econdmicos que tiene el paciente

ACCIONES A TOMAR POR TRABAJO SOCIAL

Familiares: |Sefialarlas acciones programadas para mejorar las relaciones
con los familiares del paciente

Sociales: Sefalar cuales son las acciones que realizard Trabajo Social para
mejorar los problemas sociales del paciente

Laborales: |Sefialar cuales son las acciones que realizard Trabajo Social para

mejorar los problemas laborales del paciente

Econdmicos:

Sefialar cuales son las acciones que realizard Trabajo Social para
mejorar los problemas econémicos del paciente

INDICACIONES AL PACIENTE

Indicar al paciente las actividades que debe realizar para solucionar los

conflictos

Trabajador Social:

Nombre:
Fecha:
Firma:

Nombre del Trabajador Social que realiza la Consulta

Fecha de la consulta

Firma de responsabilidad del Trabajador Social

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.4.6. Proceso de Tratamiento Hemodialitico.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Tratamiento hemodialitico.

Codificacion del documento: UM-TRATHEM-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la ultima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e Maquina de emergencia.- Equipo sustituto utilizado cuando el equipo
principal se encuentra en mantenimiento.

¢ Medicacion.- Medicamentos suministrados al paciente.

Objetivos:

e Planificar y ejecutar el servicio de la terapia renal al paciente.

e Obtener la informacién necesaria para monitorear y mejorar el servicio al
paciente desde el enfoque clinico.
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Tabla 4.11. SIPOC - Proceso de Tratamiento Hemodialitico.

Componentes SIPOC.:

Proveedores Entradas Procedimientos Salidas Clientes
1. Proceso Admision 1. Turnos 1. Recibir turnos 1. Tratamiento 1. Paciente.
del Paciente. programados. asignados. Hemodialitico.
2. Consulta Médica
2. Proceso Consulta 2. Historia Clinica. 2. Verificacion de la Nefrolégica.
Médica Nefrologica. Historia Clinica e
3. Materiales e indicaciones de la 3. Facturacion.
3. Proceso Consulta | insumos. prescripcion del
Psicolégica. tratamiento 4. Abastecimiento.
4. Prescripcion del | hemodialitico.
4. Proceso Tratamiento 5. Servicio Técnico.
Nutricional. Hemodialitico. 3. Valorar al paciente
en peso y signos 6. Documentacion
5. Proceso de Trabajo | 5. Equipos vitales. Organizacional.
Social.
7. Servicio al Cliente
6. Proceso de 4. Preparacion de las
Abastecimiento. maquinas para el
tratamiento
7. Proceso de Servicio hemodialitico.

Al cliente
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Proveedores

Entradas

Procedimientos

Salidas

Clientes

8. Proceso de Servicio
Técnico.

9. Proceso de
Calidad.

10. Proceso de
Mejora Continua

11. Proceso de
Control.

5. Ingreso de los
pacientes a sus
respectivas maquinas.

6. Conexion al
paciente a los
equipos.

7. Inicio del
tratamiento
hemodialitico.

8. Monitoreo
constante de los
pacientes durante el
tratamiento y realizar
los correctivos si
amerita.

9. Al finalizar el
tratamiento
desconectar al
paciente de la
maquina de
hemodialisis
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Proveedores

Entradas

Procedimientos

Salidas

Clientes

10. Registrar
permanentemente la
evolucion del
tratamiento por medio
de los monitores de la
maquina y los estados
clinicos de los
pacientes desde el
inicio hasta el final del
tratamiento.

11. Valorar al paciente
a la salida del
tratamiento.

12. Desinfectar
equipos, materiales, y
preparar la sala,
maquinas y personal
para los nuevos
tratamientos.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Diagrama de Flujo:

Figura 4.10. Diagrama de Flujo del Proceso de Tratamiento Hemodialitico.
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Pacientes se
encuentraen
condiciones para
recibir el
tratamiento?

Solicitar Revision Médica
del paciente

v

Solicitar Revision Técnica

de lamaquinade
B

Maquina se
encuentra
técnicamente lista
para realizar el
tratamiento?

No

hemodialisis

Prepararla maquinade
hemodialisis

Designar maquinade
emergenciaparael
tratamiento
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No

Méquina se encuentra
Preparada para inidiar

el tratamiento?

Conexional Paciente ala
maquinaatravés del
acceso vascular

Se conectdal paciente No

alamaquina de

v

Esperarhastaquela
maquinase encuentre lista
para tratamiento

hemodialisis?




Ingresaralamaquinade
Hemodidlisis los pardmetros
prescritos por el médico

v

Administrarlamedicacion
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hemodialitico
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Paciente
estable?




Martinez, Jefferson [SEEGKE

Documentos:

Desconectaral paciente de 1. Turnos Programados

la maquina de hemodialisis 2. Historia Clinica
3. Prescipcidn del Tratamiento Hemodialitico
4. Procedimientos Nefroldgicos para efectuar el tratamiento
5.
6.
7.
8.
9.

Noémina de pacientes
Comunicar la no asistencia de pacientes

Valoraral paciente luego del

; o5 Registro del Tratamiento
tratamiento hemodialitico

Solicitud de consulta médica
Solicitud de servicio técnico

¢ 10. Desinfeccidn de equipos

11. Solicitud de materiales e insumos
Verificaryregistrartodala
informacidn Suscitadaenel

tratamiento
l | 7

Desinfectarequiposy
materiales de acuerdoalas

normasde bioseguridad

Elaboracidn: Jefferson Martinez J.

Responsable(s) de la elaboracion: Director Médico, Jefes de Areas y asesores

externos.

Responsable(s) de la aprobacion: Director Médico y asesores externos.
Documentos de Salida del Proceso:

Inasistencia de Pacientes.

Registro de Tratamiento Hemodialitico.
Solicitud de Consulta Médica Nefroldgica.
Solicitud de Servicio Técnico.
Desinfeccion de Equipos.

Solicitud de Materiales y Equipos.
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4.4.6.1. Inasistencia de Pacientes.

Unidad Médica
Proceso: Tratamiento Hemodialitico
Documento:|Inasistencia de Pacientes

Cédigo: UM-TRATHEMODO1-05-2013-Rev.1
Elaboracion:{Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
INASISTENCIA DE PACIENTES
Paciente Fecha Sala Maquina  [Turno
Nombre del paciente Fechade la |Sala Maquina Turno
inasistencia |designada [designada |designado
al paciente |al paciente |al paciente

Jefe de Turno:

Nombre: Nombre de la Licenciada de enfermeria responsable del turno
Fecha: Fecha de elaboraciéon del informe
Firma: Firma de la Licenciada de enfermeria responsable del turno

Elaboracién: Jefferson Martinez J.



4.4.6.2. Registro del Tratamiento Hemodialitico.

Unidad Médica

Martinez, Jefferson L]

Proceso: Tratamiento Hemodialitico
Documento: Registro del Tratamiento Hemodialitico
Cédigo: UM-TRATHEMODO2-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
REGISTRO DE TRATAMIENTO
Nombre: Nombre del Paciente

Historia Clinica:

Numero de la Historia Clinica del Paciente

Numero de tratamiento:

Numero de tratameinto que se va a realizar el paciente

Prescricion:

Prescripcion del tratamiento hemodialitico

|Fecha:

Fecha del Tratamiento Hemodialitico

VALORACION INCIAL ANTES DEL TRATAMIENTO

Peso

Signos Vitales

Estado Emocional

Estado Fisico

Observaciones

Peso Inicial del
paciente

Signos vitales
iniciales

Estado emocial del paciente

antes de la terapia

Estado Fisico con el que
ingresa el paciente

Observaciones adicionales del ingreso del paciente

TRATAMIENTO HEMODIALITICO

Tiempo Prescrito;

Tiempo prescrito para el tratamiento hemodialitico

Peso a extraer:

Peso a extraer en el tratamiento hemodialitico

Medicacién

Medicacidn suministrada e indicacién de materiales e insumos a utilizar en el tratamiento hemodialitico

DATOS DEL TRATAMIENTO

Tlemp? de Presion Arterial Glucosa Peso' Conductividad|Temperatura [TMP Otros Observaciones
tratamiento perdido
Tiempo Presidén arterial en Glucosa en ese Peso Conductividad|Temperatura |TMP Otros Observaciones para ese instante de
transcurrido del |ese instante de instante de tiempo [perdido [de lasolucién |de la solucién|(Presiéon de|pardmetros |[tiempo
tratamiento tiempo hasta para de transmenb |que el
ese hemodialisis |hemodidlisis [ranadel médico
instante |en ese en ese filtro sefale
de instante de instante de dializador)
tiempo [tiempo tiempo en ese
instante de
tiempo

PROBLEMAS EN EL TRATAMIENTO

Indicar los problemas que se generen en el tratamiento

ACCIONES CORRECTIVAS

Indicar las Acciones Correctivas que se realizd para solucionar los problemas en el tratamiento hemodialitico

Jefe de Enfermeras
Nombre: Nombre de laJefe de Enfermeras

Fecha: Fecha de elaboracién del documento

Firma: Firma de responsabilidad Jefe Enf.

Médico

Residente

Nombre: Nombre del Médico residente
Fecha de elaboracién del documento
Firma de responsabilidad del Médico.
Elaboracién: Jefferson Martinez J.

Fecha:
Firma:

Director Médico

Nombre:
Fecha:
Firma:

Nombre del director Médico

Fecha de elaboracién del documento

Firma de responsabilidad del Médico.
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4.4.6.3. Solicitud de Consulta Médica.

Unidad Médica

Proceso: Tratamiento Hemodialitico

Documento: [Solicitud de Consulta Médica Nefrolégica pre Tratamiento Hemodialitico
Caodigo: UM-TRATHEMODO3-05-2013-Rev.1

Elaboracion: Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

SOLICITUD DE CONSULTA MEDICA PRE TRATAMIENTO HEMODIALITICO

Nombre: Nombre del Paciente
Historia Clinica:[Numero de la Historia Clinica del Paciente
Prescricion: Prescripcion del tratamiento hemodialitico
Num. de Numero de tratameinto que se va a realizar el paciente
tratamiento:
Fecha: Fecha del Tratamiento Hemodialitico
MOTIVO DE LA SOLICITUD

Indicar por que causa no se puede realizar el tratamiento heodialitico al paciente y se
solicita la revisién por parte del médico

Personal de Enfermeria

Nombre: Nombre de la Licenciada de Enfermeria que realiza la solicitud
Fecha: Fecha de elaboraciéon del documento
Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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4.4.6.4. Solicitud de Servicio Técnico.

Unidad Médica

Proceso: Tratamiento Hemodialitico

Documento:|Solicitud de Servicio Técnico

Cédigo: UM-TRATHEMODO04-05-2013-Rev.1

Elaboracién:|Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

SOLICITUD DE SERVICIO TECNICO

Fecha: Fecha en la que se produce el problema con la maquina
Sala: Numero de sala en dénde se encuentra la maquina
Numero: Numero de maquina
Marca: Marca de la maquina
Modelo: Modelo de la maquina
Serie: Serie de lamaquina
Horas: Horas de operacion de la maquina
CAUSA DE LA SOLICITUD

Indicar cual es la causa de la solicitud de Servicio Técnico

ACCIONES REALIZADAS

Indicar cuales fueron las acciones realizadas por el operador para solucionar el problema

OBSERVACIONES

Observaciones adicionales sobre el problema con el equipo

Jefe Enfermeras Operador

Nombre: Nombre de la Jefe de Enfermeras solicitante Nombre: Nombre del operador responsable
Fecha: Fecha de la solicitud a Servicio Técnico Fecha: Fecha de la solicitud por el operador
Firma: Firma de responsabilidad Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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4.4.6.5. Desinfeccion de Equipos.
Unidad Médica
Proceso: Tratamiento Hemodialitico
Documento:|Desinfeccion de equipos
Cadigo: UM-TRATHEMODO5-05-2013-Rev.1
Elaboraciéon:{Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
DESINFECCION DE EQUIPOS
Fecha: Fecha enla que se realiza la desinfeccion
Sala: Numero de sala en donde se encuentra la maquina
Numero: Numero de maquina
Marca: Marca de la maquina
Modelo: Modelo de la maquina
Serie: Serie de la maquina
Horas: Horas de operacién de la maquina
Operador: |Nombre del operador que realiza la desinfeccién a la maquina

TIPO DE DESINFECCION

Indicar que tipo de desinfeccion se realiza, por ejemplo térmica o quimica

QUIMICOS UTILIZADOS

Indicar quimicos utilizados en el proceso de desinfeccién

Estatus Inicial del equipo:
Tiempo de desinfeccion:
Estatus final del equipo:

Indicar cdmo se encuentra la maquina inicialmente

Indicar que tiempo tarda en desinfectar el equipo

Indicar cual es el estatus final del equipo
OBSERVACIONES

Colocar las observaciones con respecto a la desinfeccion del equipo

Operador

Nombre: Nombre del operador responsable
Fecha: Fecha de realizacion de la desinfeccion
Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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4.4.6.6. Solicitud de Insumos para los Tratamientos Hemodialiticos.

Unidad Médica
Proceso: Tratamiento Hemodialitico
Documento:|Solicitud de Materiales e Insumos
Cédigo: UM-TRATHEMODO6-05-2013-Rev.1
Elaboraciéon:|Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
SOLICITUD DE MATERIALES E INSUMOS

Fecha: Fecha de la solictud
Periodo de Solicitud: Desde: Fechainicial Hasta: fecha final

paralaque paralaque

solicita los solicita los

productos productos
Numero de tratamientos Programados: Numero de tratamientos para que se realiza

el pedido

PRODUCTOS
Nro. Nombre Cantidad Solicitada Cantidad Despachada
Numero de |Nombre del Cantidad del producto Cantidad despachada del
Producto Producto solicitado producto solicitado
solicitado |solicitado
MATERIALES DESCARTABLES
Nro. Nombre Cantidad Solicitada Cantidad Despachada
Numero de [Nombre de los Cantidad de los materiales Cantidad despachada de
los materiales solicitados los materiales solicitados
materiales |solicitados
solicitados
INSUMOS
Nro. Nombre Cantidad Solicitada Cantidad Despachada
Numero del|[Nombre del Cantidad del insumo Cantidad despachada del
insumo insumo solicitado|solicitado insumo solicitado
solicitado
MEDICAMENTOS

Nro. Nombre Cantidad Solicitada Cantidad Despachada
Numero del|[Nombre del Cantidad del medicamento Cantidad despachada del
medicamen |medicamento solicitado medicamento solicitado
to solicitado
solicitado

Jefe Enfermeras

Nombre:
Fecha:
Firma:

Nombre de la Jefe de Enfermeras solicitante

Fecha de la solicitud

Firma de responsabilidad

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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4.4.7. Proceso de Satisfaccion al Paciente.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Satisfaccion al Paciente.

Codificacion del documento: UM-SATPAC-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la ultima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e Encuesta.- Documento en el cual se recopila datos de informacion sobre el

servicio proporcionado por los pacientes.

Objetivos:

e Determinar el nivel de satisfaccion que tiene el paciente sobre el servicio de
tratamiento hemodialitico.

e Obtener la informacién necesaria mejorar el servicio al paciente desde la
perspectiva cliente.
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Componentes SIPOC.:

Tabla 4.12. SIPOC - Proceso de Satisfaccién al Paciente.

Proveedores Entradas Procedimientos Salidas Clientes
1. Paciente. 1. Némina de 1. Realizar las 1. Informes de 1. Administracion.
pacientes. encuestas de satisfaccion.
satisfaccion a los 2. Marketing.
pacientes. 2. Encuestas

3. Trabajos Social.
2. Analizar los datos y
emitir los informes 4. Direccién Médica.
respectivos.
5. Servicio Técnico.

6. Documentacion
Organizacional.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Diagrama de Flujo:

Figura 4.11. Diagrama de Flujo del Proceso de Satisfaccion al Paciente.

n Documentos:
1. Nomina de Pacientes

2. Encuestas de Satisfaccion al Paciente
3. Comunicacion sobre problemas con los pacientes
Realizarlas encuentas 4. Informe de la Satisfaccién de los Pacientes

alos pacientes

Existe algun
parametrocritico
para mejorar?

v

Comunicar
No inmediatamentealas
jefaturasel problema

Ye
V

Elaborar el respectivo
informe de
satisfaccion del
paciente

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Responsable(s) de la elaboracion: Jefes de Areas y asesores externos.

Responsable(s) de la aprobacion: Jefes de Areas y asesores externos.
Documentos de Salida del Proceso:
e Comunicacion sobre problemas con los pacientes.

e Informe de la Satisfaccion de los Pacientes.
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4.4.7.1. Encuesta de la Satisfaccion al Paciente.

Unidad Médica

Proceso:  [Satisfaccidn al Paciente
Documento:|Encuesta de Satisfaccion al Paciente
Cadigo: UM-SATPAC02-05-2013-Rev.1
Elaboracion:{Mayo 2013

Ult.Rev:  [Mayo 2013

ENCUESTA DE SATISFACCION AL PACIENTE

Nombre del Paciente:  [Nombre del Paciente
Tiempo que recibe el tratamiento:  |Tiempo que el paciente se realiza el tratamiento
ATENCION RECIBIDA

Califique el nivel de atencion de las siguientes areas
Area Nivel Causa
EXCELENTE| BUENO |MEDIANO|REGULAR| MALO
Administrativa Colocar X en donde corresponda Razén de la opinion
Médica
Técnica
Servicios Generales
Guardiania
Bodega

PREGUNTAS GENERALES

PREGUNTAS Sl NO éPorqué?

¢Las consultas se han realizado oportunamente? Colocar una |Colocar una [Indicar la
¢Ingreso al tratamiento oportunamente? Xsies Xsies causadela
¢Suturno de ingreso a la sala fue respetado? afirmativa |negativala [opinidn del

¢ Fue tratado cordialmente por el personal? larespuesta|respuesta [paciente
¢ Es satisfactorio el nivel de temperatura al interior de la sala? del del

¢ Lalimpieza de la Unidad Médica llena sus espectativas? paciente  [paciente
¢ Las instalaciones de la Unidad Médica son comodas?
¢ Existe ruido al interior de la Sala?

¢ Obtuvo asistencia inmediata cudndo la solicité durante un tratamiento?

¢ Lainformacion que se le ha proporcionado con repecto a su tratamiento es
¢ Ha tenido problemas para realizarce los exdmenes clinicos externos e

¢ Los refrigerios después del tratamiento son adecuados?

¢ Se siente satisfecho con el nivel de servicio?

Encuestador(a):
Nombre:  Nombre de la persona que realiza la encuesta

Fecha: Fecha de elaboracion del documento

Firma: Firma de responsabilidad del encuestador

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.4.7.2. Comunicacion sobre problemas con los Pacientes.

Unidad Médica

Proceso: Satisfaccion al Paciente
Documento:|Problemas criticos con la Satisfaccion al Paciente
Caodigo: UM-SATPACO01-05-2013-Rev.1

Elaboracion:{Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013

PROBLEMAS CRITICOS DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

Area de insatisfaccion: [Indicar el area de insatisfaccion del paciente

Responsable del Area: |Responsable del drea de insatisfaccion
DESCRIPCION DEL (LOS) PROBLEMA(S)

Indicar cuales han sido los problemas que ha tenido el paciente

INCIDENCIA EN EL PACIENTE
Indicar Cudl es laincidencia en el paciente por los problemas suscitados

INCIDENCIA EL LA UNIDAD MEDICA
Indicar cual es laincidencia que pueda tener la Unidad Médica por los
problemas con el paciente

Encuestador(a):

Nombre: Nombre de la persona que realiza la encuesta
Fecha: Fecha de elaboracién del documento

Firma: Firma de responsabilidad del encuestador

Elaboracion: Jefferson Martinez J.



4.4.7.3. Informe de la Satisfaccion de los Pacientes.

Martinez, Jefferson RN

Unidad Médica

Proceso: Satisfaccion al Paciente
Documento: Encuesta de Satisfaccion al Paciente
Codigo: UM-SATPAC03-05-2013-Rev.1
Elaboracién: Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
INFORME DE LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES
NIVEL DE SATISFACCION

Personal EXCELENTE BUENO MEDIANO REGULAR MALO

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Administrativo Colocarla |Colocarel |Colocarla |[Colocarel |Colocarla |Colocarel |Colocarla |Colocarel [Colocarla |Colocarel
Médico cantidad [valor cantidad |valor cantidad |valor cantidad |valor cantidad |valor
Técnico de porcentual |de porcentual |de porcentual |de porcentual |de porcentual
Servicios Generales |respuestas |de las respuestas |de las respuestas |de las respuestas |de las respuestas |de las
Guardiania de este respuestas |de este respuestas |de este respuestas |de este respuestas |de este respuestas
Bodega nivel nivel nivel nivel nivel
Transportistas




FACTORES DE MEJORAMIENTO

Martinez, Jefferson N4

Factores Sl NO
- - Causa

Cantidad % Cantidad %
Consultas Oportunas Colocarla [Colocarel |Colocarla |Colocarel Indicar las causas para mejorar
Tratamiento oportuno cantidad [valor cantidad |valor
Turno de ingreso de porcentual |de porcentual
Trato cordial del personal respuestas |de las respuestas |de las
Temperatura de sala de este respuestas |de este respuestas

Limpieza de la Unidad Médica

Confort del paciente

Nivel de ruido de la sala

Asistencia inmediata en tratamiento

Informacion del tratamiento

Facilidad de examenes clinicos e interconsultas

Refrigerios

Satisfaccion de la atencién post tratamiento

OBSERVACIONES

Indicar las causas del informe

Encuestador(a):

Nombre: Nombre de la persona que realiza el informe
Fecha: Fecha de elaboracidn del documento

Firma: Firma de responsabilidad del encuestador

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.5. Procesos Habilitadores.

45.1. Proceso de Abastecimiento.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Abastecimiento.

Codificacion del documento: UM-ABAST-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la ultima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e Orden de Compra.- Documento en el cual se determina que se va adquirir,

sea producto o servicio.

e Suministros Generales.- Materiales de uso general para el uso de la

Unidad Médica como papel, toallas, papel higiénico, carpetas, entre otros.

e Suministros Meédicos.- Medicamentos, guantes, liquidos para dialisis,

entre otros.

e Bien.- Bienes muebles como mesas, sillas, equipos de computo, maquinas

de hemodiélisis, entre otros.

e Producto.- En general todo material que se adquiera, sea suministros,

bienes, medicamentos o servicios.

Objetivos:

e Abastecer a la Unidad Médica con lo requerido para su normal
funcionamiento.

o Establecer control y designar responsabilidades para realizar las compras
requeridas.



Componentes SIPOC.:

Martinez, Jefferson

Tabla 4.13. SIPOC - Proceso de Abastecimiento.

Proveedores

Entradas

Procedimientos

Salidas

Clientes

1. Proceso de
Finanzas.

2. Proceso de
Proveedores.

3. Normas de
almacenamiento y
bioseguridad

1. Némina de
Proveedores
calificados.

2. Requerimiento de
cada Area de la
Unidad Médica.

3. Normas de
almacenamiento y
bioseguridad.

4. Presupuesto para
compras.

5. Cotizaciones de
proveedores

1. Analizar los
requerimientos de las
areas de la Unidad
Médica.

2. Revision que tipo
de producto es el
solicitado.

3. Cotizar con los
proveedores
adecuados.

4. Comparar precios y
calidades del
producto.

5. Analizar el
presupuesto

6. Solicitar aprobacion
de la compra.

1. Plan de Compras.

2. Solicitud de
productos y bienes.

3. Cuadros
comparativos de
proveedores.

4. Inventario.

5. Registro de
importaciones.

6. Aprobacion de
Compras.

7. Orden de compra.

8. Entrega de
productos y

1. Administracion.

2. Servicio Técnico.
3. Finanzas.

4. Direccion Médica.

5. Tratamiento
Hemodialitico.

6. Documentacién
Organizacional.
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Proveedores

Entradas

Procedimientos

Salidas

Clientes

7. Realizar Orden de
Compra.

8. Coordinar las
importaciones y
nacionalizaciones de
los productos.

9. Seguimiento de la
entrega del producto
hasta la Unidad
Médica.

10. Control de las
buenas practicas de
almacenamiento y
bioseguridad.

11. Inventario de la
entrega de los
productos a bodega.

Medicamentos.

9. Control de
almacenamiento de
productos.
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Proveedores

Entradas

Procedimientos

Salidas

Clientes

12. Realizar la
entrega del producto
al area solicitante.

13. Entregar
medicamentos a
pacientes.

14. Realizar el
inventario mensual.

15. Control de las
buenas practicas de
almacenamiento y
bioseguridad.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Diagrama de Flujo:

Figura 4.12. Diagrama de Flujo del Proceso de Abastecimiento.
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de proveedores
B

Requerimiento
se ajustaal
presupuesto?




Martinez, Jefferson [EekE

Solicitaraprobacién de
compra

Solcitud de No

compra es
aprobada?

Elaboracién de laorden
de compra

No

Producto
requiere
importacién?




Producto puede
sersustituidoo se
puede prescindir
de él1?

Si

Realizarajuste al
presupuesto general
y comprar lo
solicitado

Importacion del

productosolicitado

10

b
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Actualizaciéndel

inventario cuando
los productos son

recibidos

No

El despacho
estd
correcto?

k. 4

Reclamo al
proveedorparaque
despache el faltante

Controldela

normativade
almacenamiento de
productosy
bioseguridad

15

Entregade
Productosa los
solicitantes

13
—

Entregade
medicamentosa
pacientes
14
™

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Responsable(s) de la elaboracion: Jefes de Abastecimiento y asesores

externos.

Responsable(s) de la aprobacion: Gerente General y asesores externos.

Documentos de Salida del Proceso:

Plan de compras.

e Solicitud de Producto o Bien.

e Comparativo de Proveedores.
e Inventario.

e Registro de Importaciones.

e Aprobacion de compras.

e Entrega de productos y bienes.
e Entrega de medicamentos.

e Control de almacenamiento de inventarios.



4.5.1.1. Plan de Compras.
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Unidad Médica

Proceso: Abastecimiento
Documento:|Plan de compras
Cédigo: UM-ABAST01-05-2013-Rev.1
Elaboracion:{Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
PLAN DE COMPRAS
Periodo: Desde Fecha de incio del Hasta: Fecha final del periodo de la proyecciéon
periodo de la proyeccién
Proyeccion | Inventario .
Item Producto . Compra Area Observaciones
de Gasto Inicial
Numero de [Nombre del producto Cantidad Cantidad Cantidad Areade Observaciones
item del inicialdel [estimada |destino del |sobre la
producto |producto |de compra |producto [compra
gque sevaa |que existe
consumir |en bodega

Jefe de Abastecimiento

Nombre: Nombre del jefe de Abastecimiento
Fecha: Fecha de presentacion del plan de compras
Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracion: Jefferson Martinez J.




4.5.1.2. Solicitud de Productos y Bienes.
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Unidad Médica
Proceso: Abastecimiento
Documento:|Solicitud de Productos y Bienes
Cadigo: UM-ABAST02-05-2013-Rev.1
Elaboracion:|Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
SOLICITUD DE PRODUCTOS Y BIENES
Tipo Nombre Cantidad de |Area Solicitante | Periodo de Utilizacién
Compra Inicio Término
Colocar Nombre de lo solicitado |Cantidad de |Area de Nombre del|Fecha de Fecha de
Producto o comprade |destinode [solicitante [iniciodel |Término del
Bien lo solicitado|lo solicitado periodo en [periodoen
quesevaa [quesevaa
utilizarlo  |utilizarlo
solicitado |[solicitado
Solicitante.
Nombre: Nombre del responsable que hace la solicitud
Fecha: Fecha de presentacion del documento
Firma: Firma de responsabilidad del solicitante

Elaboracion: Jefferson Martinez J.




4.5.1.3. Comparativo de Proveedores.

Martinez, Jefferson kg

Unidad Médica

Proceso: Abastecimiento
Documento:|Comparativo de Proveedores
Codigo: UM-ABAST03-05-2013-Rev.1
Elaboracion:|Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
COMPARATIVO DE PROVEEDORES
Item Producto Proveedor A Proveedor B Proveedor C
Cotizacion [Fecha Precio |Cotizacion |Fecha Precio Cotizacion|Fecha Precio
Numero de |Nombre del|[NUmero |Fechade [Precio |Numero |Fechade |Precio Numero [Fechade |Precio
item producto |de cotizacién|Cotizado |de cotizacién|Cotizado |de cotizacién |Cotizado
cotizacién cotizacidn cotizacion

Jefe de Abastecimiento

Nombre:

Nombre del jefe de Abastecimiento

Fecha:

Fecha de elaboracidn del documento

Firma:

Firma de responsabilidad

Elaboracién: Jefferson Martinez J.




45.1.4. Inventario.

Martinez, Jefferson ks

Unidad Médica

Proceso:  [Abastecimiento
Documento:{Inventario
Cadigo: UM-ABAST04-05-2013-Rev.1
Elaboracion:{Mayo 2013
Ult.Rev:  [Mayo 2013
INVENTARIO

Item Nombre Tipo Fecha de Cantidad |Costo Fecha de|Cantidad|Saldo Costo  |Observaciones

Ingreso Unitario |egreso Total
Numero de [Nombre del|Producto [Fecha de |Cantidad|Costo del |fecha de |Cantidad|Saldo del|Costo  [Observaciones
item producto o [o bien ingreso |de producto [egreso [que producto |total del

bien del producto|o bien del egresa |obien [saldo
producto [o bien producto|del
o bien obien |producto
o0 bien

Bodega.
Nombre:  Nombre del funcionario encargado de Bodega
Fecha: Fecha de generacion del documento
Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracidn: Jefferson Martinez J.




4.5.1.5. Registro de Importaciones.

Martinez, Jefferson k]

Unidad Médica
Proceso: Abastecimiento
Documento:|Registro de Importaciones
Codigo: UM-ABASTO05-05-2013-Rev.1
Elaboracién:{Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
REGISTRO DE IMPORTACIONES
Fechade |Costo |Fechade |Paisde |Ingreso al |Ingreso a Egreso de |[Agente de [Transportista |Registro Transportista
Item Nombre Tipo compra [Unitario|despacho |origen pais Aduanas |DAU Aduana |Aduana Internacional |Sanitario [Impuestos [Nacional Costo Total
Numero de |Nombre de |Producto, Fechade [Costo |Fechade [Paisde [Fechade |Fechade |Numerode |Fechade |[Nombre del [INombre del [Registro [Valorde los [Nombre del [Costo total
item lo bien o compra [Unitario |despacho |Origen |ingreso al |ingreso de [Declaracién |egreso de|agente de [trasnportista [sanitario [impuestos [transportista |del
importado |medicamento FOB del delo paisde lo [lo Unica la aduana [aduana que [internacional [parael [aduaneros |[que retirael |producto
producto [adquiridofadquirido |adquirido |Aduanera |delo nacionalizé caso de |pagados producto de [incluyendo
aaduanas adquirido |lo adquirido medicam|para aduanaylo [impuestosy
entos nacionalizar |entrega en la|transportes
el producto |Unidad
Médica

Jefe de Abastecimiento

Nombre:

Nombre del jefe de Abastecimiento

Fecha:

Fecha de elaboracién del documento

Firma:

Firma de responsabilidad

Elaboracidn: Jefferson Martinez J.
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4.5.1.6. Aprobacion de Compras.

Unidad Médica

Proceso: Abastecimiento

Documento:|Aprobacion de Compras

Codigo: UM-ABAST06-05-2013-Rev.1

Elaboracion:Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

APROBACION DE COMPRAS

Item Nombre Tipo Area Solicitante |Costo Cantidad Costo Total |Aprobacion |Observaciones
Unitario

Numero de [Nombre de |Producto, Area que Nomnbre |Costo Cantidad Costo total |Aprobacién |Observaciones de lo

item lo solicitado|bien o solicita del Unitario de [solicitada [delo SioNo solicitado
medicamento solicitante [lo solicitado solicitado

Jefe de Abastecimiento Finanzas

Nombre: Nombre del jefe de Abastecimiento Nombre: Nombre del Funcionario que realiza la aprobacién

Fecha: Fecha de presentacién del documento Fecha: Fecha de aprobacién

Firma: Firma de responsabilidad Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracion: Jefferson Martinez J.



4.5.1.7. Orden de Compra.
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Unidad Médica

Proceso: Abastecimiento
Documento:|Orden de Compra
Cédigo: UM-ABASTO07-05-2013-Rev.1
Elaboracién:|Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
ORDEN DE COMPRA Nro. Numero de orden
Proveedor: [Nombre del Proveedor

Fecha elaboracion de orden:

Fecha de la elaboracién de la orden de Compra

Fecha de despacho:

Fecharequerida de despacho

Forma de Pago:

Forma de pago: Transferencia o crédito

Vigencia de la orden:

Numero de dias de vigancia de la orden de compra

Dias

Transportista:

Transportista por el cual se requiere se haga el despacho

DESCRIPCCION

Item Nombre Tipo Costo Cantidad Costo Total |Area Solicitante
Unitario
Numero de [Nombre de [Producto, Costo Cantidad Costo total |Areaque |Nombre del
item lo solicitado|bien o Unitario de |solicitada |de lo solicita solicitante
medicamento|lo solicitado solicitado

Jefe de Abastecimiento

Nombre:

Nombre del jefe de Abastecimiento

Fecha:

Fecha de presentacion del documento

Firma:

Firma de responsabilidad

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.5.1.8. Entrega de Productos y Bienes.

Unidad Médica

Proceso: Abastecimiento

Documento:|Entrega de Productos y Bienes

Cédigo: UM-ABAST08-05-2013-Rev.1

Elaboracion:{Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

ENTREGA DE PRODUCTOS Y BIENES

Item Producto |Bien Area Solicitante [Cantidad Costo Costo Total [Observaciones
Unitario

Numero de [Nombre del{Nombre del|Area Nombre del [Cantidad Costo Costo total |Observaciones

item producto  |bien solicitante [solicitante |recibida Unitario de |de lo de lo recibido

lo recibido |recibido

Bodega Recibe:

Nombre: Nombre de la persona que entrega Nombre: Nombre de la persona que recibe
Fecha: Fecha de entrega Firma: Firma de la persona que recibe
Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracién: Jefferson Martinez J.



4.5.1.9. Entrega de Medicamentos.
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Unidad Médica

Proceso: Abastecimiento
Documento:|Entrega de Medicamentos
Cédigo: UM-ABAST09-05-2013-Rev.1
Elaboracion:{Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Paciente: |Nombre del paciente
Fecha: Fecha de la prescripcion

Prescripcion Nro. Numero de la prescripcion

ltem Nombre Cantidad

Numero de [Nombre del medicamento Cantidad de

item medicamen
tos

Bodega

Nombre: Nombre del responsable de bodega que entrega los medicamentos

Fecha: Fecha de entrga de los medicamentos

Firma: Firma de responsabilidad de la entrega

Paciente.

Nombre: Nombre del paciente

Firma: Firma del paciente que recibe la medicacion

Elaboracién: Jefferson Martinez

J.



4.5.1.10. Control de Almacenamiento de inventarios.

Martinez, Jefferson

194

Unidad Médica

Proceso:

Abastecimiento

Documento:|Control de almacenamiento de inventarios

Cédigo: UM-ABAST10-05-2013-Rev.1
Elaboracion:{Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
CONTROL DE ALMACENAMIENTO DE INVENTARIOS
Item Fechade Descripcion Cantidad Tipo de Embalaje
recepcion almacenamiento
Numero de [Fechade Descripcién del |Cantidad del Tipo de Tipo de
item recpcion producto, bien |producto, bien |almacenamiento,|embalaje del
del o medicamento|o medicamento|por ejemplo en |producto, bien
producto carton, o medicamento
refrigerador,
estante, entre
otros
Bodega.
Nombre: Nombre de |la persona de bodega que realiza el almacenaje
Fecha: Fecha del almacenaje
Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.5.2. Proceso de Proveedores.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Proveedores.

Codificacion del documento: UM-PROVEED-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la ultima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e Orden de Compra.- Documento en el cual se determina que se va adquirir,

sea producto o servicio.

e Suministros Generales.- Materiales de uso general para el uso de la

Unidad Médica como papel, toallas, papel higiénico, carpetas, entre otros.

e Suministros Médicos.- Medicamentos, guantes, liquidos para didlisis,

entre otros.

e Bien.- Bienes muebles como mesas, sillas, equipos de computo, maquinas

de hemodialisis, entre otros.

e Producto.- En general todo material que se adquiera, sea suministros,

bienes, medicamentos o servicios.

Objetivos:

e Seleccionar los mejores proveedores de Productos, Suministros, bienes y

servicios.

e Determinar el nivel de confiabilidad de cada proveedor.



Componentes SIPOC.:

Tabla 4.14.

SIPOC - Proceso de Proveedores.

Martinez, Jefferson

Proveedores

Entradas

Procedimientos

Salidas

Clientes

1. Proveedores.

1. Contactos de
Proveedores.

2. Cotizaciones de
proveedores

1. Contactar a los
proveedores para
solicitar los datos de
productos y precios.

2. Coordinar las
visitas a los
proveedores
dependiendo el tipo
de productos para

realizar la evaluacion.

3. Comparar
calidades del
producto.

4. Elaborar lista de
Proveedores.

1. Evaluacioén de
Proveedores.

2. Nomina de
Proveedores.

1. Abastecimiento.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Diagrama de Flujo:

Figura 4.13. Diagrama de Flujo del Proceso de Proveedores.

Documentos:
1. Cotizaciones de Proveedores
2. Evaluacién del Proveedor
3. Nédmina de Proveedores

Anadlisis de
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No

Producto
cumple conla
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calidad?

Coordinarvisitas
a Proveedores
para su andlisis

No

| !

Proveedor
descartado

Proveedor
cumple conla
norma de

calidad?

Proveedor
calificado

B

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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Responsable(s) de la elaboracion: Jefes de Abastecimiento y asesores
externos.

Responsable(s) de la aprobacion: Gerente General y asesores externos.

Documentos de Salida del Proceso:

e Evaluacién de Proveedores.

e No6mina de Proveedores.
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4.5.2.1. Evaluacién de Proveedores.

Unidad Médica

Proceso: Proveedores

Documento: |Evaluacion de Proveedores
Codigo: UM-PROVEEDO01-05-2013-Rev.1
Elaboracion: |Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

EVALUACION DE PROVEEDORES

Proveedor: [Colocarel nombre del Proveedor

RUC: RUC del Proveedor

Tipo de Productos: Tipo de Productos disponibles del proveedor(Bien, Producto o servicio)
Productos: Enumerar los productos disponibles del proveedor

Direccion: Direccién del proveedor

Teléfonos: Teléfonos de contacto del proveedor

Web y E-mail:|Pagina web y e-mails de los principales de contacto del proveedor

Gerente General: Nombre del Gerente General y/o Representante legal
Nro. De Permiso de Funcionamiento: Permiso de funcionamiento del Proveedor
Vigencia del permiso de funcionamiento: Vigencia del permiso de funcionamiento
Vendedor: Nombre del vendedor asignado
Factores a Evaluar Cumplimiento

Si Parcial No
¢Llaatencion es oportuna hacia el cliente?. Colocar con |Colocar con [Colocar con una X
¢ Existe informacion Clara sobre los productos? unaXen unaXen en nivel del
éSus productos se encuentran almacenados nivel del nivel del cumplimiento
¢El personal utiliza uniformes? cumplimien [cumplimien
¢El personal dispone de equipos de proteccion? to to

¢El producto se encuentra almacenado de acuerdo a las

¢El producto es transportado al interior de las bodegas del

éTienen sistemas y herramientas para preveniry controlar

¢El nivel de latemperatura de la bodega es correcto?

élalimpieza en el proveedor esta correcta?

¢Existe una adecuada sefialética?

¢El proveedor cumple con sus obligaciones patronalesy

¢El proveedor dispone de salidas de emergencias?

¢Dispone de un programa de prevencidn contra plagas?

¢Controlala humedad al interior de sus instalaciones?

¢Cémo recicla los sobrantes de los productos?

Aprobado: IndicarsioN Causa: Causa de la aprobacién o no aprobacion
Jefe de Abastecimientos. Asesor del Area de U. Médica.

Nombre del asesor que acompaiia al
Nombre: Nombre del jefe de abastecimiento Nombre: jefe de abastecimiento
Fecha: Fecha de elaboracion del informe de eval. Fecha: Fecha de elaboracién del informe de eval
Firma: Firma de responsabilidad Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.5.2.2. No6mina de Proveedores.

Unidad Médica

Proceso: Proveedores

Documento:/N6mina de Proveedores

Cadigo: UM-PROVEEDO02-05-2013-Rev.1

Elaboracién:Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

NOMINA DE PROVEEDORES

Proveedor [Tipo Producto [Direccion |Teléfonos |Vendedor |[Permisode
Funcionamiento
Nombre del [Tipo de Nombre del [Direccion |Teléfonos |Vendedor [Vigenciadel
Proveedor [producto, producto |del de contacto |asignado permiso de
bien, Proveedor funcionamiento

medicamento

Jefe de Abastecimientos.

Nombre: Nombre del jefe de abastecimiento que actualiza la lista de proveedores
Fecha: Fecha de la actualizacién
Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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4.5.3. Proceso de Recursos Humanos.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Recursos Humanos.

Codificacion del documento: UM-RRHH-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la ultima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e Competencias requeridas.- Caracteristicas definidas y establecidas para
el cargo.

e Funciones.- Son las actividades a realizar por el personal.

e Perfil Profesional.- es la preparacion académica requerida para el cargo.

Objetivos:

e Seleccionar al personal de la Unidad Meédica con respecto a las
Competencias Requeridas y perfiles profesionales para que desempefie

Optimamente sus labores para cumplir los objetos organizacionales.

e Evaluar al personal con respecto a los objetivos organizacionales.



Componentes SIPOC.:
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Tabla 4.15. SIPOC - Proceso de Recursos Humanos.

Proveedores

Entradas

Procedimientos

Salidas

Clientes

1. Consultoras de
RRHH.

2. Requerimientos de
personal de todas
Areas de Unidad
Médica.

3. IESS

4. Ministerio de
Relaciones Laborales.

5. Aspirantes al cargo.

6.Competencias
Normalizadas

7. Proceso de
Finanzas.

8. Internet y web de la
Unidad Médica.

1. Competencias
normalizadas.

2. Solicitud de
personal.

3. Presupuesto.

4. Hojas de vida de
los candidatos.

1. Receptar la
solicitud del personal
de las é&reas.

2. Revisar la
factibilidad de
contratacion de
personal con relacion
al presupuesto.

3. Analisis de las
Competencias
Requeridas para el
cargo.

4. Entrevista de
candidatos y revision
de las hojas de vida.

1. Requisicion de
personal.

2. Aceptacion de
candidatos.

3. Entrevista de
candidatos.

4. Aceptacion del
cargo.

5. Contratos
laborales.

6.Nomina del personal

7. Registro de
asistencia.

8. Planificacion de
capacitaciones.

1. Todas las Areas.
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Proveedores Entradas Procedimientos Salidas Clientes
5. Seleccionar al
mejor candidato. 9.Evaluaciones

6. Realizar Contrato 10. Registro de actas
de trabajo. de finiquito.

7.Evaluar al personal | 11. Permisos y
vacaciones.
8.Cuando el personal
ingrese y salga de la
Unidad Médica
realizar los tramites
correspondientes con
los organismo de
control como son
IESS, MRL

9. Planificar
capacitaciones de
acuerdo a lo solicitado
por las diferentes
areas.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Diagrama de Flujo:

Figura 4.14. Diagrama de Flujo del Proceso de Recursos Humanos.
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Documentos
. Manual de Competencias Unidad Médica.
. Presupuesto.
. Hojas de vida de candidatos
Solicitud de personal
. No factibilidad de contratar personal
. Calificacidn de los aspirantes
Entrevistas a los candidatos
. Acta de seleccion.
. Contrato de trabajo
. Aceptacion del Cargo y Politicas.
. Registro de documentacién IESS,MRL
. Némina de personal
. Evaluaciones al personal

Actualizarlandminadel
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Evaluary controlar del

personal
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Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Responsable(s) de la elaboracion: Jefes de Recursos Humanos y asesores

externos.

Responsable(s) de la aprobacion: Gerente General y asesores externos.

Documentos de Salida del Proceso:

Solicitud de personal.

¢ No factibilidad de contratar personal.
e Calificacion de los aspirantes.

e Entrevistas a los Aspirantes.

e Acta de seleccion.

e Contrato de trabajo.

e Aceptacion de cargo y politicas.

e Registro de documentacioén al IESS y MRL.
e NOmina de personal.

e Planificacion de entrenamientos.

e Acta de Finiquito.

e Registro de entrenamientos.

¢ Registro de asistencia.

e Solicitud y autorizacion de vacaciones.
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45.3.1. Solicitud de Personal.

Unidad Médica

Proceso: Recursos Humanos
Documento: Solicitud de Personal
Caodigo: UM-RRHHO01-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
SOLICITUD DE PERSONAL
Area Solicitante |Cargo Cantidad |[Tiempo [Observaciones
Solicitado

Area Nombre del [Cargo Cantidad |Tiempo |Observaciones de lasolicitud
solicitante solicitante [solcitado de de

personal |duracién

solicitado
Socilitante.
Nombre: Nombre de la persona que realiza la solicitud
Fecha: Fecha de presentacién del documento
Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.5.3.2. No factibilidad de Contratar Personal.

Unidad Médica

Proceso: Recursos Humanos
Documento: No factibilidad de Contratacion de nuevo personal
Cadigo: UM-RRHH02-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
NO FACTIBILIDAD DE CONTRATAR PERSONAL
Area Solicitante |[Cargo Cantidad [Tiempo [Observaciones
Solicitado

Area Nombre del |Cargo Cantidad |[Tiempo [Observaciones de lasolicitud
solicitante solicitante |solcitado de de

personal |duracién

solicitado

INFORME DE NO FACTIBILIDAD

Indicar por que no es factible contratar personal nuevo

Recursos Humanos.

Nombre:
Fecha:
Firma:

Nombre de la persona que emite el informe

Fecha de presentacién del documento

Firma de responsabilidad

Elaboracion: Jefferson Martinez J.




4.5.3.3. Calificacién de los Aspirantes.
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Unidad Médica

Proceso: Recursos Humanos
Documento:|Calificacidn de aspirantes
Codigo: UM-RRHHO03-05-2013-Rev.1
Elaboracién:|Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
CALIFICACION DE ASPIRANTES
Area Solicitante |Cargo Cantidad [Tiempo Observaciones
Solicitado
Area Nombre del|Cargo Cantidad de |Tiempo de duracion Observaciones de la
solicitante |solicitante |solcitado |personal solicitud
solicitado
Aspirante: Nombre del aspirante

Perfil Profesional Solicitado

Cumplimiento

Sl

NO

Indicar el perfil profesional solicitado

Colocar X si corresponde

Colocar X si corresponde

Competencias Requeridas

Cumplimiento

Sl NO

Indicar las competencias profesionales requeridas
para llenar el cargo

Colocar X si corresponde |Colocar X si corresponde

Cailifica SI Colocar X si corresponde

Recursos Humanos.

No Colocar X si corresponde

Nombre: Nombre de la persona que realiza la calificacidn del aspirante
Fecha: Fecha de presentacién del documento
Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.5.3.4. Entrevistas a los Aspirantes.

Unidad Médica

Proceso: Recursos Humanos
Documento:|Entrevistas a los Aspirantes
Cadigo: UM-RRHHO04-05-2013-Rev.1

Elaboracion:{Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013

ENTREVISTA AL ASPIRANTE

Aspirante: Nombre del aspirante

INFORME
Indicar el comportamiento del aspirante en base a las competencias
requeridas desde el enfoque psicoldgico

Recursos Humanos.

Nombre: Nombre del entrevistador
Fecha: Fecha de presentacion del documento
Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Unidad Médica
Proceso: Recursos Humanos
Documento: [Actade Seleccién
Cédigo: UM-RRHHO05-05-2013-Rev.1
Elaboracion: [Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
ACTA DE SELECCION DE PERSONAL
Area Solicitante |Cargo Cantidad Tiempo Observaciones
Solicitado
Area Nombre del|Cargo Cantidad de|Tiempo de [Observaciones
solicitante |solicitante |[solcitado personal duracién de la solicitud
solicitado
ASPIRANTES

Nombre de los aspirantes

Aspirante Seleccionado: Nombre del aspirante seleccionado

Justificacién: Indicar el motivo porqué se lo selecciona para el cargo a
determinado aspirante

Recursos Humanos.

Nombre: Nombre del seleccionador
Fecha: Fecha de presentacion del documento
Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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4.5.3.6. Contrato de Trabajo.

Unidad Médica
Proceso: Recursos Humanos

Documento: | Contrato de Trabajo

Cadigo: UM-RRHH06-05-2013-Rev.1
Elaboracion: | Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013

CONTRATO DE TRABAJO

En la ciudad de Cuenca, a los Dia en el que se firma el contrato dias del mes de

Mes en el que se firma el contrato del Ao en el qgue se firma el contrato

comparecen, por una parte el Nombre del representante legal de la Unidad Médica

en calidad de Representante legal de LA UNIDAD MEDICA, a quien en adelante y
para efectos de este contrato se le denominara simplemente “El Empleador”; y por
otra, Nombre del empleado, de nacionalidad Nacionalidad del empleado con

namero de identificacion namero de identificacion del empleado, por sus propios

derechos, a quien en adelante se denominara como “El Trabajador”, cuando se la
mencione en este contrato, y en forma libre, expresa y voluntaria, convienen en

celebrar el Contrato de trabajo contenido en las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO: LA UNIDAD MEDICA ha decidido contratar los servicios de

el(la) sefor(ita) Nombre del empleado, para que desempefie el cargo de cargo

para el que es contratado, servicios que seran prestados en la ciudad de Cuenca.

El trabajador se compromete a prestar sus servicios, sujetandose a las
estipulaciones del presente Contrato de trabajo, instrucciones verbales o escritas
que reciba de sus superiores, reglamentos internos legalmente aprobados y a las

disposiciones legales aplicables en el Ecuador.
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SEGUNDA: HORAS EXTRAORDINARIAS, HORAS SUPLEMENTARIAS Y
VACACIONES. El horario de trabajo se establece de acuerdo a la ley, sin exceder
las cuarenta horas semanales, pudiendo al empleador variar los turnos y horarios
de acuerdo a las necesidades de la Unidad Médica, para lo cual el trabajador
presta su consentimiento y tramite de ley, las horas extraordinarias y/o
suplementarias deberan ser autorizadas previamente por el inmediato superior y
por escrito. El pago de estas horas adicionales se realizara en el rol de pagos de
fin del mes siguiente al que se haya producido. Las vacaciones del trabajador,
seran de 15 dias por afo, y las fechas seran coordinadas con su jefe inmediato y

notificado posteriormente a Recursos Humanos para su registro.

TERCERA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR.- En el desempefio de su
cargo tendra especialmente las siguientes obligaciones:

1. Realizar las funciones para el cargo de cargo para el que es contratado.

2. Acatar las sugerencias o instrucciones que le haga el jefe inmediato con

relacion al desarrollo de sus actividades.
3. Cumplir con los procedimientos y procesos establecidos, de igual manera la

politica de Calidad de la Unidad Médica.

CUARTA: REMUNERACION: EI Trabajador recibird la suma de Valor de la

remuneracion _en letras y numeros respectivamente que sera pagado por

mensualmente a fin de cada mes y sin perjuicio de los demas derechos

establecidos en la ley.

QUINTA: RESPONSABILIDADES ADICIONALES DEL TRABAJADOR: EI

trabajador se obliga a observar en forma rigurosa y estricta las disposiciones
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contenidas en el Cddigo de Trabajo. También tiene como obligacién y
responsabilidad cumplir puntualmente con su horario de trabajo, utilizar vy
mantener correctamente las herramientas, bienes y productos que se le ha

asignado para su normal desenvolvimiento laboral.

SEXTA: PROPIEDAD INTELECTUAL: Convienen entre las partes en las que las
mejoras en los procedimientos, procesos, y demdas actos intelectuales mientras
que el trabajador preste sus servicios al Empleador, seran de propiedad exclusiva
de dicho Empleador, el cual incluso podra patentar o registrar a su hombre tales

dichas mejoras en el IEPI.

SEPTIMA: CONFIDENCIALIDAD: El trabajador se compromete a guardar estricta
confidencialidad y a no revelar o divulgar a terceros ajenos al Empleador, salvo

autorizacion escrita de este, ninguna informacion de la Unidad Médica.
OCTAVA: CONDUCTA DEL TRABAJADOR.-

Trato excelente con proveedores, personal, pacientes y terceras personas que se
encuentren relacionados con la Unidad Médica, mantener siempre un buen
comportamiento al interior y exterior de la Unidad Médica, sin afectar la moral y
ética en todas sus actividades, no hacer campanfas politicas, religiosas, deportivas
o de cualquier tipo al interior de las instalaciones de la Unidad Médica. El
incumplimiento a estas estipulaciones serd causa suficiente para dar por

terminado el presente contrato por parte del Empleador y el Trabajador.

NOVENA: PLAZO: El plazo de duracion del presente contrato de trabajo es de

Plazo de duracion del contrato en dias dias. Las especificaciones detalladas seran

como lo expresa la ley vigente.



Martinez, Jefferson

DECIMA: LEGISLACION APLICABLE Y CONTROVERSIAS: Las partes
incorporan a este contrato todas las disposiciones legales que sean aplicables y
para caso de juicio, renuncias domicilio y se someten a los Jueces de Trabajo del

Azuay y al tramite oral.

DUODECIMA: ACEPTACION Y RATIFICACION: Empleador y Trabajador
aceptan y ratifican en todas sus partes el contrato contenido en las clausulas que
anteceden, sin reserva de ninguna clase y por convenir a sus intereses, para
constancia de lo cual, lo firman por triplicado y autorizan su registro de
conformidad con la Ley, ante el inspector del Trabajo del Azuay, en el lugar y

fecha indicados.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

Firma del representante legal U. Médica Firma del Trabajador contratado

Firma del delegado del MRL
MINISTERIO DE RELACIONES LABORALES

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.5.3.7. Aceptacion de Cargo y Politicas Organizacionales.

Unidad Médica

Proceso: Recursos Humanos
Documento:|Aceptacion del Cargo y Politicas Organizacionales
Caodigo: UM-RRHH07-05-2013-Rev.1

Elaboracion:{Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013

ACEPTACION DEL CARGO

Yo, Nombre del empleado, en calidad de seleccionado para desempeiiar el cargo

de cargo a desempeiar en la Unidad Médica, acepto los procedimientos

establecidos y su politica de Calidad.

POLITICAS

1. Politica de Calidad.- Ofrecer un servicio de la méaxima calidad al paciente
con insuficiencia renal crénica, monitoreado a través de controles estrictos y

rigurosos, para obtener asi un resultado 6ptimo y confiable.
2. Politica de Etica en los Negocios.- Los convenios que se establezcan con

clientes, proveedores y demas colaboradores deben realizarse en un

entorno transparente, con ética y moral.

Firma: Firma de Aceptacion

Fecha: Fecha de Aceptacién

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Unidad Médica

Proceso: Recursos Humanos
Documento:|Registro IESS y MRL
Cédigo: UM-RRHHO08-05-2013-Rev.1
Elaboracion:|Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DEL PERSONAL
Empleado |Area Fechade Fechade Responsable [Fechade Responsable |Fechade
Ingreso Salida Registro IESS |Registro IESS |Registro MRL |Registro MRL
Nombre del [Area de Fecha de Fecha de Nombre del |Fecha del Nombre del [Fechadel
empleado |[trabajo ingreso a la |Salida de la |responsable |registro de la [responsable |registro de la
U. Médica [U.Médica |de RRHHque [novedaden |de RRHH que [novedad en
registrala el IESS registrala el MRL
novedad en novedad en
el IESS el MRL

Recursos Humanos.

Nombre:
Fecha:
Firma:

Nombre de la persona de Recursos Humanos responsable

Fecha de presentacion del documento

Firma de responsabilidad

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Unidad Médica

Proceso: Recursos Humanos
Documento:(Némina de personal
Cadigo: UM-RRHHO09-05-2013-Rev.1
Elaboracion:{Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
NOMINA
Nombre Cargo Fecha de Ingreso |Sueldo
Nombre del empleado Cargodel |Fechade ingreso|Sueldo del
empleado |del empleado empleado

Recursos Humanos.
Nombre de la persona que realiza la actualizacién

Nombre:
Fecha:
Firma:

fecha de actualizaciéon de lanémina

Firma de responsabilidad

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.5.3.10. Planificacion de Entrenamientos.
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Unidad Médica

Proceso: Recursos Humanos
Documento: Entrenamientos
Cadigo: UM-RRHH010-05-2013-Rev.1
Elaboracién: Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
ENTRENAMIENTOS AL PERSONAL
Entrenamiento |Fecha Inicio Fecha Término |Lugar Costo Asistentes
Nombre del Fecha de inicio [Fechade Lugar del Costo del Asistentes al
entranemiento |del término del entrenamiento |entrenamiento [entrenamiento

entrenamiento

entranemiento

Recursos Humanos.
Nombre de la persona que coordina el entrenamiento
Fecha de presentacion del documento
Firma de responsabilidad

Nombre:
Fecha:
Firma:

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.5.3.11. Acta de Finiquito.

El formato de actas de finiquito no es normalizado por la Unidad Médica, debido a
gue es regulado y generado directamente por el Ministerio de Relaciones
Laborales a través de su website. Una vez que se procede con el trdmite en dicho
organismo de control gubernamental los documentos son registrados y archivados

en Recursos Humanos.

4.5.3.12. Registro de Entrenamientos.

Unidad Médica

Proceso: Recursos Humanos

Documento: Registro de Entrenamientos al personal
Cadigo: UM-RRHHO012-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

REGISTRO DE ENTRENAMIENTOS

Entrenamiento: Nombre del entrenamiento

Nombre Area Fecha Firma Observaciones
Nombre de la Areade Fecha del Firmade la Observaciones del
persona que entrenamiento |entrenamiento [personaque entrenamiento
recibe el recibe el

entrenamiento entrenamiento

Recursos Humanos.

Nombre: Nombre de la persona que registra los entrenamientos
Fecha: Fecha de presentacion del documento
Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracidn: Jefferson Martinez J.
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4.5.3.13. Registro de Asistencia.

Unidad Médica

Proceso: Recursos Humanos
Documento:|Registro de Asistencia
Cédigo: UM-RRHH013-05-2013-Rev.1
Elaboracion:{Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre Area Fecha Hora entrada |Hora Salida |Firma

Nombre del [Area de Fechade Hora de Hora de Firma del

empleado |labor del trabajo entradaala [Salidadela |empleado
empleado U. Médica U. Médica

Recursos Humanos.

Nombre: Nombre de la persona que registra las entradas/salidas
Fecha: Fecha del documento
Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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Unidad Médica
Proceso: Recursos Humanos
Documento:|Solicitud y Aprobacién de Vacaciones
Cédigo: UM-RRHHO013-05-2013-Rev.1
Elaboracion:|Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
SOLICITUD DE VACACIONES
Nombre Area Fecha Inicio |Fecha Término | Dias Solicitados |Jefe Inmediato
Nombre del|Areaenla |Fechade Fechade Dias de Nombre del
empleado |que labora [inicio de término de vacaciones Jefe inmediato
el vacaciones [vacaciones solicitadas
empleado
Solicitante
Nombre: Nombre del empleado que solicita las vacaciones
Fecha: Fecha de presentacion de la solicitud
Firma: Firma de responsabilidad

Jefe del Area

Nombre: Nombre del jefe del area que autoriza las vacaciones
Fecha: Fecha de autorizacidn de las vacaciones
Firma: Firma de responsabilidad

Recursos Humanos.

Nombre: Nombre de la persona que registra y procesa el documento
Fecha: Fecha de registro y proceso de la solicitud
Firma: Firma de reponsabilidad

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.5.4. Proceso de Servicio Técnico.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Servicio Técnico.

Codificacion del documento: UM-ST-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la ultima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e ST.- Servicio Técnico.

e Mantenimiento Preventivo.- Mantenimiento rutinario que se realiza a un

equipo con el objetivo de prevenir fallas futuras.

e Mantenimiento Correctivo.- Mantenimiento que se realiza a un equipo

para resolver una falla presentada durante su operacion.

Objetivos:

e Realizar los cronogramas de mantenimiento preventivo para evitar fallas de

funcionamiento en los equipos.
¢ Mantener los equipos calibrados para su normal operacion y confiablidad.

e Disponer de un stock necesario para el mantenimiento de los equipos de la
Unidad Médica.
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Tabla 4.16. SIPOC - Proceso de Servicio Técnico.

Proveedores

Entradas

Procedimientos

Salidas

Clientes

1. Proveedores de
Equipos.

2. Manuales de
Equipos.

3. Proveedor del
servicio de
Metrologia

4. Proceso de
Abastecimiento.

1. Manuales de
los equipos.

2. Herramientas
de Calibracion
de equipos.

3. Repuestos.

1. Realizar inventario de
equipos por tecnologia.

2. En base a los manuales
técnicos de los equipos
realizar los cronogramas de
mantenimiento preventivo.

3. Realizar el listado de los
repuestos correspondientes
para ST y solicitarlos.

4. Actualizar al personal en
las nuevas tecnologias.

5. Calibrar
medicion.

equipos

de

1. Solicitud de ST.

2. Cronograma de
mantenimiento

3. Solicitud de
repuestos.

4. Proyeccion de
repuestos.

5. Acta de instalacion
y Obsoletizacion.

6. Check list de los
equipos.

7. Registro
calibraciones de

Equipos de medicion.

8.Informe de ST

1. Todas las Areas.

2. Tratamiento
Hemodialitico.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Diagrama de Flujo:

Figura 4.15. Diagrama de Flujo del Proceso de Servicio Técnico.
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Existe requerimiento
de la Unidad Médica

para algun Realizar los
mantenimiento tenimientos
correctivo? man

correctivos

Se requiere
repuestos?

Realizarlos
mantenimientos
Preventivos

No

El cronograma
de Preventivos
estd terminado?

Se requiere
repuestos?

Si

Terminar Mantenimientos

preventivos
e—=

Instalary obsoletizarlos
equipos programados

é

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Responsable(s) de la elaboracion: Jefe de Servicio Técnico y asesores

externos.

Responsable(s) de la aprobacion: Gerente General y asesores externos.

Documentos de Salida del Proceso:

Check list de los equipos.

e Cronograma de Mantenimiento Preventivo.

e Solicitud de Repuestos y Reclamos.

e Acta de Instalacion y Obsoletizacion de Equipos.

e Registro de Calibraciones de Equipos de Mediciones.

e Informes de Servicio Técnico.

4.5.4.1. Check List de los Equipos.

Los Check List o lista de Chequeos son documentos en las cuales se enumeran,
establecen y normalizan las respectivas pruebas funcionales que se tienen que
realizar a cada una de las partes y componentes de los equipos para su fiabilidad

y correcto funcionamiento.

Los Check List no son elaborados por el Servicio Técnico de la Unidad Médica,
debido a que son documentos propios de cada equipo y son suministrados por el

fabricante, por tal motivo no se adjunta ningin documento al presente trabajo.

La codificacién de cada uno de los Check List para identificacion del documento se
la realiza de igual manera que para todos los documentos de la Unidad Médica,
excepto que en la identificacion del proceso se afiade a que equipo corresponde.

Por citar el ejemplo de una maquina de hemodialisis la codificacion seria la
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siguiente: UM-STO1MAQHEM-05-2013-Rev.1; en doénde, STO1 corresponde al
proceso de Servicio Técnico documento uno, y MAQHEM identifica que es una

maquina de hemodidlisis. Esto aplica para todos los equipos de la Unidad Médica.

4.5.4.2. Cronograma de Mantenimiento Preventivo.

Unidad Médica

Proceso: Servicio Técnico

Documento: [Cronograma de Mantenimiento Preventivo de Equipos
Cédigo: UM-ST02-05-2013-Rev.1

Elaboracién: [Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Tipo Marca Modelo |Serie Horas de uso  |Numero Ubicacion |Fechade

Mantenimiento
Tipo de Marca Modelo [Serie del Horasde uso  [Numero del Ubicacién |Fechade
maquina, del del equipo del equiposi |equipo fisicadel [mantenimiento
porejemplo [equipo |equipo aplica equipo programado
maquina de

hemodialisis

Jefe de Servicio Técnico.

Nombre: Nombre del jefe de servicio técnico que elabora el documento
Fecha: Fecha de elaboracién del documento
Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracion: Jefferson Martinez J.



4.5.4.3. Solicitud de Repuestos y Reclamos.
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Unidad Médica

Proceso: Servicio Técnico
Documento: Solicitud de Repuestos
Cédigo: UM-ST03-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
SOLICITUD DE REPUESTOS
Descripcion Cantidad Solicitante Fecha de Solicitud [Observaciones
Nombre y Cantidad Solicitada [Nombre del solicitante |Fecha de la Observaciones de
descripccidon solicitud del la solicitud
del repuesto repuesto

RECLAMO DE NO ENTREGA DEL PRODUCTO

Descripcion

Cantidad Solicitada

Solicitante

Fecha de Solicitud

Cantidad entregada

Nombre y
descripcciéon
del repuesto

Cantidad Solicitada

Nombre del solicitante

Fechade la
solicitud del
repuesto

Cantidad
entregada del
producto

RECLAMO.

Colocar el reclamo de las cantidades incompletas o no despachadas

Jefe de Servicio Técnico.

Nombre:
Fecha:
Firma:

Nombre del jefe de servicio técnico que elabora el documento

Fecha de elaboraciéon del documento

Firma de responsabilidad

Elaboracidon: Jefferson Martinez J.
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4.5.4.4. Acta de Instalacion y Obsoletizacion.

Unidad Médica

Proceso: Servicio Técnico

Documento: [Acta de Instalacidon y Obsoletizacion de equipos
Cadigo: UM-ST04-05-2013-Rev.1

Elaboracidn: Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

ACTA DE INSTALACION Y OBSOLETIZACION DE EQUIPOS

Tipo Marca Modelo Serie Horas de Ubicacion |Fechade Fechade

uso instalacion [Obsoletizacion
Tipo de Marcadel [Modelo del |Serie del Horas de Ubicacion [Fechade Fechade
maquina, por |equipo equipo equipo uso del fisica del instalacién |obsoletizacion
ejemplo equiposi |equipo del equipo |del equipo
maquina de aplica
hemodiilisis

Servicio Técnico.

Nombre: Nombre de la persona que instala y/o obsoletiza el equipo
Fecha: Fecha de elaboracién del documento
Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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4.5.4.4. Registro de Calibraciones de Equipos de Medicion.
Unidad Médica
Proceso: Servicio Técnico
Documento: Registro de Calibraciones de equipos de medicidn
Cadigo: UM-ST05-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
REGISTRO DE CALIBRACIONES DE EQUIPOS DE MEDICION
Tipo Marca Modelo Serie Horas de Fechade Préoxima Metrologia
uso Calibracién |Calibracion
Tipo de Marca del |Modelo del |Serie del Horas de Fecha de Fechade la |Proveedor
maquina, por equipo equipo equipo uso del calibracion |proxima donde se
ejemplo equiposi |del equipo |calibracién |realizala
conductivimetro aplica calibracion

Jefe de Servicio Técnico.

Nombre:
Fecha:
Firma:

Nombre del jefe de Servicio Técnico que registra las calibraciones

Fecha de elaboracién del documento

Firma de responsabilidad

Elaboracidn: Jefferson Martinez J.
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45.45. Informe de Servicio Técnico.

Unidad Médica

Proceso: Servicio Técnico

Documento:|Reporte de Servicio Técnico

Cddigo: UM-ST06-05-2013-Rev.1

Elaboracién:|Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

REPORTE DE SERVICIO TECNICO

Tipo Marca Modelo Serie Horas de Tipo de Falla Falla encontrada

uso mantenimiento|reportada
Tipo de Marcadel |Modelo del |Serie del Horas de Mantenimiento|Falla Falla encontrada
maquina, |equipo equipo equipo uso del Preventivoo |reportada
por equipo si Correctivo
ejemplo aplica
maquina de
hemodidlisi
s

REPUESTOS UTILIZADOS

Desscripccion Cantidad

Repuestos utilizados en el mantenimiento Cantidad de los repuestos

PRUEBAS FUNCIONALES

Pruebarealizada Pasa/Falla

Pruebas y chequeos funcionales realizados al equipo

Condicion de pasa o falla

EQUIPOS DE CALIBRACION

Nombre de los equipos de calibracion que se utilza en el mantenimiento

Estatus Estatus del equipo luego del mantenimiento: Funcional o pendiente

Servicio Técnico. Recibe.

Nombre: Nombre de la persona de ST Nombre: Nombre de la persona que recibe el equipo
Fecha: Fecha del mantenimiento Firma: Firma de responsabilidad

Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracidn: Jefferson Martinez J.
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4.5.5. Proceso de Finanzas.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Finanzas.

Codificacion del documento: UM-FIN-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la altima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e Presupuesto Proyectado.- Célculo que se realiza de los ingresos, gastos y
rentabilidad de un determinado periodo, en inglés se denomina Budget. El

presupuesto se planifica para un afo calendario

e Presupuesto Ajustado.- Es el presupuesto ajustado a partir del primer
trimestre del afio, se considera como referencia para realizar el ajuste los
resultados del primer trimestre. Los ajustes al presupuesto original para
mayor efectividad se realizan trimestralmente, el presupuesto ajusto en

inglés se denomina Forecast.

Objetivos:

e Planificar y controlar el presupuesto para optimizar los recursos en relacion

a los ingresos obtenidos.

e Establecer responsabilidades y procedimiento para controlar la elaboracion

y desarrollo del presupuesto planificado.

e Realizar los ajustes pertinentes al presupuesto inicial en periodos

trimestrales para clarificar los gastos posteriores.



Componentes SIPOC.:

Tabla 4.17. SIPOC - Proceso de Finanzas.

Martinez, Jefferson

Proveedores Entradas Procedimientos Salidas Clientes
1. Contabilidad. 1. Requerimientos de | 1. Recopilar 1. Presupuesto 1. Abastecimiento.
las areas. informacion de todas | Proyectado.

areas de la Unidad
Médica para elaborar
la planificacion
presupuestaria anual.

2. Realizar la
planificacion y solicitar
autorizaciéon a
Gerencia General.

3. Ejecutar la
planificacion realizada
y aprobada.

4. Trimestralmente
realizar los ajustes al
presupuesto.

2. Presupuesto
ajustado.

2. Recursos
Humanos.

3. Tratamiento
Hemodialitico.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Diagrama de Flujo:

Figura 4.16. Diagrama de Flujo del Proceso de Finanzas.

Documentos:
1. Requerimiento de la Unidad Médica
2. Presupuesto Proyectado
3. Presupuesto Ajustado.

Planificarel
presupuesto en base a
los requerimientos de
las dreas

No

Es aprobado
por Gerencia
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correspondientes al

> presupuesto

proyectado

Realizar los ajustes
trimestralmente

Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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Responsable(s) de la elaboracion: Gerente General, Jefe Financiero y asesores
externos.

Responsable(s) de la aprobacion: Gerente General y asesores externos.

Documentos de Salida del Proceso:

e Requerimientos de la Unidad Médica.
e Presupuesto Proyectado.

e Presupuesto Ajustado.



4.5.5.1. Requerimientos de la Unidad Médica.

Unidad Médica

Proceso: Finanzas

Documento: Requerimientos Presupuestarios Unidad Médica
Cadigo: UM-FINO1-05-2013-Rev.1

Elaboracion: Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

Afio presupuestado:

REQUERIMIENTOS PRESUPUESTARIOS

Afio para el que realiza la presupuestacion

Martinez, Jefferson vt

Descripccion

Cuenta |Area Solicitante

Valores

Enero |Febrero [Marzo|Abril |Mayo Junio

Julio |Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Materiales y Suministros,
Honorarios Médicos externos,
Gastos de laboratorio externo,
Mantenimiento de Equipos,
Capacitaciones, Viajes, Nomina,
entre otros

Numero |Nombre del|Nombre

de area del
cuenta [solicitante [solicitante
contable

Finanzas

Nombre:
Fecha:
Firma:

Nombre de la persona que registra los requerimientos de la Unidad Médica

Fecha de elaboracion del documento

Firma de responsabilidad

Elaboracion: Jefferson Martinez J.




4.5.5.2. Presupuesto Proyectado.
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Unidad Médica

Proceso: Finanzas

Documento: Presupuesto Proyectado
Caédigo: UM-FIN02-05-2013-Rev.1
Elaboraciéon: Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

Ao presupuestado:

Afio presupuestado

PRESUPUESTO PROYECTADO

INGRESOS

Descripccion Cuenta |Area Valores
Enero |Febrero |Marzo |Abri| |Mayo Junio |Ju|io |Agosto Septiembre |0ctubre |Noviembre |Diciembre

Ventas IESS Nimero |Areaen Colocar el valor en cada mes que se proyecta el ingreso
Ventas MIESS dela laque se
Ventas H. Militar cuenta generael
Ventas Privados contable [ingreso
Otros

EGRESOS
Nomina Numero |Areaen Colocar el valor en cada mes que se proyecta el gasto
Gastos Profesionales externos [de la laque se
Exdmenes de Laboratorio cuenta generael
Servicios Basicos contable |ingreso

otros

Finanzas

Nombre:
Fecha:
Firma:

Nombre de la persona que elabora el presupuesto

Fecha de elaboracién del documento

Firma de responsabilidad

Elaboracién: Jefferson Martinez J.

Aprobacion.

Nombre: Nombre de la persona que aprueba el presupuesto

Fecha: Fecha de la aprobacion del presupuesto.

Firma: Firma de responsabilidad




4.5.5.3. Presupuesto Ajustado.
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Unidad Médica

Proceso: Finanzas

Documento: Presupuesto Ajustado
Cdédigo: UM-FIN03-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

PRESUPUESTO AJUSTADO
Afio presupuestado: Afio presupuestado
INGRESOS
Descripccion Cuenta Area Valores
Enero |Febrero |Marzo |Abri| |Mayo Junio |Ju|io Agosto SeptiembrdOctubre |Noviembre| Diciembre

Ventas |IESS

Ventas MIESS

Ventas H. Militar

NuUmero de |Areaenla

Colocar el valor en cada mes que se ajusta el ingreso

la cuenta que se

contable generael

Gastos Profesionales externos

Examenes de Laboratorio

Ventas Privados ingreso
Otros
EGRESOS
Noémina NuUmero de |Areaenla Colocar el valor en cada mes que se ajusta el gasto

la cuenta que se

contable generael

Servicios Basicos ingreso

otros

Finanzas Aprobacion.

Nombre: Nombre de la persona que ajusta el presupuesto Nombre: Nombre de la persona que ajusta el presupuesto
Fecha: Fecha de elaboracidn del documento Fecha: Fecha de la aprobacién del ajuste del presupuesto.
Firma: Firma de responsabilidad Firma: Firma de responsabilidad

Elaboracién: Jefferson MartinezJ.
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4.5.6. Proceso de Contabilidad.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Contabilidad.

Codificacion del documento: UM-CONT-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la altima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:
e SRI.- Servicio de Rentas Internas.
Objetivos:

e Establecer la normativa para realizar la facturacion de los servicios
prestados por la Unidad Médica.

e Controlar que se cumpla correctamente los pagos tributarios.
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Componentes SIPOC.:

Tabla 4.18. SIPOC - Proceso de Contabilidad.

Proveedores Entradas Procedimientos Salidas Clientes
1. Proceso de 1. Presupuestos 1. Ingresar el paciente | 1. Facturas. 1. Aseguradoras
Finanzas. proyectados y al sistema. publicas o Privadas.
ajustados. 2.Documentos
2. Abastecimiento. 2. Determinar los contables 2. Pacientes privados.
2. Convenios con convenios en
3. Instituciones instituciones facturacion con 3. Proveedores.
Gubernamentales. gubernamentales. proveedores.
4.Instituciones de
4. Aseguradoras. 3. Informes de 3.Facturar Servicio Control (IESS,
Tratamiento Aduana)
5. Pacientes privados. | Hemodialitico. 4. Realizar las
retenciones y demas
6. Tratamiento documentos contables
Hemodialitico. a proveedores.
7. Proveedores de 5. Pagar impuestos
servicios SRI, Aduanas y otros.
complementarios.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Diagrama de Flujo:

Figura 4.17. Diagrama de Flujo del Proceso de Contabilidad.
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Elaboracidn: Jefferson Martinez J.
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Responsable(s) de la elaboracion: Contador General, Jefe Financiero y
asesores externos.

Responsable(s) de la aprobacion: Gerente General.

Documentos de Salida del Proceso:

e Facturas.
e Retenciones.

e Documentos Tributarios.
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45.6.1. Facturas.

Unidad Médica

Proceso: Contabilidad

Documento: Emision de Facturas
Caodigo: UM-CONTO01-05-2013-Rev.1
Elaboracién: |Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

Datos Tributarios de la Unidad Médica:
Nombre, RUC, Direccidn, Teléfono, Autirizacion SRI

FACTURA Nro: Numero de lafactura

Cliente: Nombre del cliente

RUC: RUC del Cliente

Direccién: Direccion del cliente
Teléfono: Teléfono del cliente

Fecha: Fecha de emisién de la factura

Forma de pago: Forma de pago

Iltem Descripcién Cantidad P. Unitario |[P. Total
NUmero de Decripccién de laventa, Tratamiento |Cantidad de|Precio Precio Total
item de Hemodidlisis en nuestro caso loitems unitario del

vendidos servicio

Subtotal
IVA
Total
Cliente Unidad Médica
Firna del cliente Firma de Contabilidad U. Médica

Elaboracion: Jefferson Martinez J.



4.5.6.2. Retenciones a Proveedores.
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Unidad Médica

Proceso: Contabilidad

Documento: Retenciones a Proveedores
Cadigo: UM-CONT02-05-2013-Rev.1
Elaboracion: Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013

Datos Tributarios de la Unidad Médica:
Nombre, RUC, Direccidn, Teléfono, Autirizacion SRI

Proveedor:
RUC:
Direccion:
Teléfono:
Fecha:

RETENCION Nro:

Nombre del proveedor

Nro. De retencién

RUC del proveedor

Direccién del proveedor

Teléfono del proveedor

Fecha de emision de la retencidon

Tipo de comprobante de venta:

Tipo de documento emitido por el proveedor

Ejercicio Fiscal |Base Imponible |Cod. Impuesto |% de Valor
Impuesto Retencion [retenido
Afo del Base imponible |Cédigode ([Nombre del|Porcentaje |Valor
ejercicio fiscal |parala impuesto |impuesto |del retenido
retencién impuesto a
retener

Firma de Contabilidad de la U. Médica

Agente de Retencidn

Elaboracion: Jefferson Martinez J.

Total Retenido:

Firma del proveedor

Contribuyente

247
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Los documentos tributarios no son normalizados por la Unidad Médica porque son

4.5.6.3. Documentos Tributarios.

formatos establecidos y normalizados por el SRI, aduana del Ecuador, Ministerio
de Relaciones Laborales, Superintendencia de compafias, entre otros. Esta es la

razon porgue no se coloca en este apartado.

4.5.7. Proceso de Marketing.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Marketing.

Codificacion del documento: UM-MARK-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la altima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e Publicidad.- Es la comunicacibn a través de varios medios para

incrementar la afluencia de pacientes a la Unidad Médica.

Objetivos:

e Establecer normativas para publicitar la Unidad Médica hacia los pacientes

con Insuficiencia Renal Cronica.

e _.Promocionar la Unidad Médica a los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica directamente en las aseguradoras publicas o privadas para captar

mas pacientes.

e Promocionar a la Unidad Médica con aseguradoras para captar mas

pacientes.
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Componentes SIPOC.:

Tabla 4.19. SIPOC - Proceso de Marketing.

Proveedores Entradas Procedimientos Salidas Clientes
1. Elaborar campafnas | 1. Campafas 1. Aseguradoras
1. Instituciones 2. Convenios con publicitarias publicitarias. publicas o Privadas.
Gubernamentales. instituciones directamente a los
gubernamentales. pacientes con 2. Pacientes.
2. Aseguradoras. Insuficiencia Renal
3. Tratamiento Cronica. 3.Finanzas

3. Pacientes privados. | Hemodialitico.
2. Publicitar los
4. Tratamiento servicios de valor
Hemodialitico. agregado.

3.Publicitar los
convenios realizados
con las aseguradoras
publicas y privadas

4. Publicitar los
lineamientos
organizacionales.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Diagrama de Flujo:

Figura 4.18. Diagrama de Flujo del Proceso de Marketing.
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Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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Responsable(s) de la elaboracidn: Marketing y asesores externos.
Responsable(s) de la aprobacion: Gerente General.

Documentos de Salida del Proceso:

e Campana Publicitaria.

4.5.7.1. Campafa Publicitaria.

Las Campafias Publicitarias no son normalizadas con un documento de
presentacion, debido a que se utilizan diferentes herramientas graficas y de
informacion para su creacion y difusion. Entre los productos de las camparfias

publicitarias se encuentran paginas web, tripticos, entre otros.

4.5.8. Proceso de Documentacion Organizacional.

Unidad Médica: Unidad Médica

Proceso: Documentacion Organizacional.

Codificacion del documento: UM-DOC-05-2013-Rev.1
Fecha de elaboracion: Mayo 2013

Fecha de la altima revision: Mayo 2013

Definiciones y Terminologia:

e Formatos.- Son documentos utilizados para describir y registrar una

actividad.
e Falsificar.- Es el acto de realizar alteraciones a un documento registrado.

e Documentos Pasivos.- Documentos que no se requieren para realizar un

trabajo.
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Objetivos:

e Controlar el correcto diligenciamiento de la documentacion de la Unidad

Médica.

e Establecer en el personal la responsabilidad para la distribucion,
diligenciamiento y archivo de los documentos organizacionales generados

durante las operaciones.
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Tabla 4.20. SIPOC - Proceso de Documentacion Organizacional.

Componentes SIPOC.:

Proveedores Entradas Procedimientos Salidas Clientes
1. Enlistar todos los 1. Nueva 1. Todos los
1. Todos los 1. Todos los documentos y analizar si es que | documentacion. procesos de la
Procesos. documentos de la han existido problemas con el Unidad Médica.
Unidad Médica. diligenciamiento de alguno.
2. Comité de
Calidad. 2. Politica 2. Evaluar los documentos de la
Organizacional. Unidad Médica y sugerir
3. Asesores cambios en su estructura si lo
Externos. amerita.

3.Realizar y aprobar los
cambios en los documentos

4. Obsoletizar los documentos
anteriores.

5. Entregar y sociabilizar la
nueva documentacion al
personal.

Elaboracion: Jefferson Martinez J.



Diagrama de Flujo:
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Figura 4.19. Diagrama de Flujo del Proceso de Documentacion
Organizacional.
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documentos
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Realizar nuevo
documento

|

Realizar
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personalenel
manejo del
documento

L

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
Responsable(s) de la elaboracidn: Gerencia General y asesores externos.
Responsable(s) de la aprobacion: Gerente General y asesores externos.

Documentos de Salida del Proceso:

e Lista de Documentos.
e Entregay Entrenamiento de Documentos.

e Obsoletizacion de Documentos.



45.8.1. Lista de Documentos Normalizados.
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Unidad Médica

Proceso: Documentacién Organizacional
Documento:|Lista de Documentos Normalizados
Codigo: UM-DOC01-05-2013-Rev.1
Elaboracién:|Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
LISTA DE DOCUMENTOS
Proceso Documento [Cédigo Fecha Rev. Anterior |UItima Rev. |Vigencia Hasta [Motivo del
Elaboracion cambio
Nombre del |Nombre del |Cédigo del |[Fechade Revision Utltina Fechade Razon
Proceso del |documento |[documento |elaboracidon|anterior del |revisidon del [vigencia del porque se
documento del documento |documento |documento hicieron
documento cambios del
documento
anterior

Responsable:

Nombre:
Fecha:
Firma:

Nombre de la persona que resgistra la documentacidn

Fecha de la persona que registra el documento

Firma del responsable

Elaboracidon: Jefferson Martinez J.




4.5.8.2. Entrega de Documentos.
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Unidad Médica

Proceso:

Documentacion Organizacional

Documento:|Entrega y Entrenamiento de Documentos

Codigo: UM-DOC02-05-2013-Rev.1

Elaboracion:|Mayo 2013

Ult. Rev: Mayo 2013
ENTREGA Y ENTRENAMIENTO DE DOCUMENTOS

Proceso Documento (Cédigo Fechade Recibid Firma Fechade Recibid Firma
entrega entranemiento

Nombre del[Nombre del|Cddigo del [Fechaque [Nombre de |Firmade la |Fechade Nombre dela [Firmadela

Proceso del |documento |documento [se entrega [la persona |personba |entrenamiento|persona que persona que

documento el que recibid |que recibié |del personal [recibid el recibio el
documento |el el entrenamiento |entrenamiento
al personal |documento [documento

Responsable:

Nombre:

Nombre de la persona que resgistra la documentacién

Fecha:

Fecha de la persona que registra el documento

Firma:

Firma del responsable

Elaboracién: Jefferson Martinez J.




4.5.8.3. Obsoletizacién de Documentos.
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Unidad Médica

Proceso: Documentacién Organizacional
Documento:|Obsoletizacién de Documentos
Codigo: UM-DOCO03-05-2013-Rev.1
Elaboracién:|Mayo 2013
Ult. Rev: Mayo 2013
OBSOLETIZACION DE DOCUMENTOS
Proceso Documento |Cédigo Fechade Causa Responsable |Cddigo Observaciones
Obsoletizacion |Obsoletizacion |Obsoletizacién|nuevo
Documento
Nombre del|[Nombre del|Cédigo del |Fechade Causadela Responsable |Cddigo del |Observaciones
Proceso del |documento |documento |obsoletizacion |obsoletizacidn |de fia nnuevo sobre la
documento del obsoletizacion [documento |obsoletizacidn
documento

Responsable:

Nombre:
Fecha:
Firma:

Nombre de la persona que resgistra la documentacién

Fecha de la persona que registra el documento

Firma del responsable

Elaboracion: Jefferson Martinez J.
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5. Estandarizacion y Normalizacion del Modelo de
Competencias.

CAPITULO 5.

5.1. Estandarizacion de las Funciones del personal operativo.

La Unidad Médica para realizar sus operaciones requiere contratar profesionales
con diferentes perfiles y competencias, razon por la cual es importante establecer
funciones especificas de cada uno de sus puestos para sus labores, pues de ello
depende que el conjunto de actividades se consigan los objetivos

organizacionales.

La determinacion de las funciones y caracteristicas de cada uno de los integrantes
de la Unidad Médica son estandarizadas dependiendo del cargo a ocupar, y se

encuentran establecidos como se indica a continuacion:

5.1.1. Gerencia General.

e Funciones y Responsabilidades.

Las responsabilidades son de elaborar los lineamientos de la organizacion
los cuales son: politicas, objetivos y estrategias. Supervisar y evaluar
periodicamente el cumplimiento de los objetivos en base a la
retroalimentacion obtenida de sus colaboradores directos. Realizar los
correctivos pertinentes si los resultados estuvieren fuera de los parametros
establecidos en los macro procedimientos; ademas, exigir a los jefes de las
areas la generacion de planes de accioén, correccién y cumplimiento de los
mismos si se presentase algun parametro fuera de los lineamientos

organizacionales.
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Perfil Profesional.

La formacién académica del Gerente General tiene que ser basicamente
administrativa y financiera, ademas poseer conocimientos conexos en el

area meédica, tecnoldgica y legal.

Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Gestion Administrativa de Unidades
Médicas de prestacion de servicios renales, manejo de recursos
humanos, Sistemas de normalizacion y Calidad 1SO, importacion y
regulacion de farmacos, realizacion de convenios con instituciones
gubernamentales, tributacion., analisis financiero, marketing, tratamiento
hemodialitico y los respectivos procedimientos desde el enfoque clinico,
tecnologias aplicadas al tratamiento hemodialitico y plantas de
tratamiento de agua, normas y sistemas de Bioseguridad, sistemas de

seguridad informatica y tecnologias de la informacién.

o Capacidad para la toma de decisiones en situaciones criticas, habilidad
para dirigir los cambios en pos del desarrollo organizacional, plantear
nuevas técnicas de mejora en los procesos y procedimientos, solucionar
los conflictos clara y ordenadamente con la maxima eficacia y
eficiencia, vision y l6gica para las futuras negociaciones con clientes y
proveedores, trabajar y realizar de negociaciones con ética y moral con

proveedores e instituciones gubernamentales.

o0 Liderazgo para trabajar con grupos de alto nivel profesional de las
distintas areas, proactivo, mantener una excelente comunicacion con el
personal operativo e interactuar con cada uno de ellos

permanentemente, trabajo en equipo, motivar al personal para obtener
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la mayor productividad, mantener un trato célido y humano con los

pacientes.

5.1.2. Direccién Médica.

Funciones y Responsabilidades.

Es el responsable de la aplicabilidad y el control de todas las operaciones
clinicas en base a los procedimientos establecidos, para que el resultado
del tratamiento hemodialitico prescrito al paciente sea optimo. Identifica y
corrige los problemas que se presenten en las operaciones clinicas
conjuntamente con sus colaboradores, ademas de generar
permanentemente planes de capacitacion al personal médico a su cargo en
coordinacién con el area de Recursos Humanos. El director médico
elaborara planes de mejora continua en el ambito cientifico con el objetivo

de siempre estar a vanguardia en el campo médico nefrolégico.

Perfil Profesional.

El director médico debe tener una formacion académica en medicina con la
especialidad de Nefrologia, ademas conocimientos administrativos vy

legales.

Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Direccion Médica de Unidades
Médicas de prestacion de servicios renales, Sistemas de normalizacion
y Calidad 1SO en Salud, administracion de recursos humanos en area de
salud, tecnologias de maquinas de hemodialisis y equipos médicos

suplementarios, normas y sistemas de Bioseguridad, calidad de agua
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tratada para hemodidlisis, farmacologia nefrologica, sistemas

informaticos.

o Habilidad para tomar decisiones rapidas y oportunas en situaciones
criticas de los pacientes, desarrollar nuevos procedimientos médicos,
elaborar proyectos de desarrollo nefrolégico, laborar con ética y moral

con todos los colaboradores y pacientes.

o Liderar grupos humanos del area de salud, prestar atencién y mantener
un trato cordial con el personal y los pacientes, mantener un espiritu
motivacional del mayor nivel, ser muy humano, trabajo en equipo,

analitico y abierto a todas las sugerencias de cualquier indole.

5.1.3. Nefrologia.

Funciones y Responsabilidades.

La responsabilidad del médico nefrdlogo es de cumplir con los
procedimientos establecidos en la consulta médica nefroldgica, realizar la
consulta externa periédica a los pacientes, ademas del control de las
terapias nefrolégicas por medio de la visita in situ durante los turnos

establecidos.

Perfil Profesional.

Para este cargo el profesional tiene que tener una formacion académica en
el ambito de la medicina con la especialidad de nefrologia, y su
denominacion serd la de médico Nefrélogo. EI nimero de médicos
nefrélogos se determinan en relacion al numero de pacientes de la Unidad

Médica.
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Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Tratamiento Nefrolégico de pacientes
renales, Sistemas de normalizacion y Calidad ISO en Salud, tecnologias
aplicadas al tratamiento hemodialitico y equipo médico complementario,
calidad de agua tratada para hemodidlisis, normas y sistemas de
Bioseguridad, farmacologia nefroldgica, sistemas informéticos.

o Tomar decisiones en situaciones criticas con pacientes, fortalecer los
procesos y procedimientos nefrolégicos, elaborar planes nefroldgicos de
mejora continua, laborar con ética y moral con todos los colaboradores y

pacientes.

o0 Liderazgo para trabajar con personal médico, establecer nexos muy
cercanos con los pacientes con el objetivo de adquirir la confianza
meédico-paciente, trabajo en equipo, mantener un trato correcto con el

personal de la Unidad Médica basado en el respeto y colaboracion.

5.1.4. Médicos Residentes.

Funciones y Responsabilidades.

La responsabilidad de los médicos residentes es de realizar el control de los
pacientes en la sala de hemodialisis y de solucionar las posibles incidencias
gue puedan presentarse en los tratamientos, enmarcados en los

procedimientos organizacionales.

Perfil Profesional.
Los médicos residentes son profesionales con formacion en medicina
general, y se determinan de acuerdo al numero de pacientes y turnos de

terapias que establezca la Unidad Médica.
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Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Tratamiento Hemodialitico y Consulta
externa, Sistemas de normalizacion y Calidad 1SO en Salud, primeros
auxilios en situaciones de emergencia, farmacologia nefrolégica, accesos
vasculares, cateterismo cardiaco y fistulas arteriovenosas, normas y

sistemas de Bioseguridad, sistemas informéaticos.

o Capacidad para la toma de decisiones en situaciones criticas con el

paciente en el tratamiento hemodialitico, desarrollar proyectos de

mejoramiento del area médica, laborar con ética.

o0 Liderazgo para dirigir al personal de enfermeria y sus auxiliares,
mantener buenas relaciones con sus compafieros y pacientes, trabajo en
equipo, establecer relaciones muy cercanas con los pacientes durante el

tratamiento hemodialitico.

5.1.5. Trabajo Social.

Funciones y Responsabilidades.

Es el responsable de cumplir con los procedimientos de trabajo social,
controlar y monitorear las condiciones sociales del paciente al igual que la
satisfaccion obtenida en su tratamiento. La designacion para este

funcionario es la Trabajador Social.

Perfil Profesional.

Para esta area el profesional tiene que poseer una formacién académica en

licenciatura en trabajo social, y la denominacién serd de trabajador social.
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Los trabajadores sociales se determinan en relacion al numero de pacientes
de la Unidad Médica.

Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Trabajo Social en Unidades médicas de

prestacion de servicios renales, Sistemas de normalizacion y Calidad I1ISO
en Salud, tramites y realizacibn de convenios con instituciones
gubernamentales, visitas a domicilios y lugares de trabajo de pacientes,
elaboracién de plenarias de grupo con pacientes y familiares, normas y
sistemas de Bioseguridad, sistemas informéaticos.

Desarrollar buenas préacticas de documentacion, revisar y sugerir mejoras
en los actuales convenios con instituciones gubernamentales desde el
punto de vista de bien estar del paciente, realizacién de sus labores con

ética y moral.

Dirigir y organizar grupos de personas como son los pacientes y sus
familiares, mantener buenas relaciones laborales con el personal de la
Unidad Meédica y con Ilos funcionarios de las instituciones
gubernamentales, trabajo en equipo, mantener la mejor relacién de

confianza con el paciente.

5.1.6. Psicologia.

Funciones y Responsabilidades.

La responsabilidad de los funcionarios es la de cumplir el procedimiento de
Psicologia, atendiendo a los pacientes renales en consulta externa para

brindarles el apoyo psicolégico que necesitan, pues ciertos casos son



Martinez, Jefferson BVASE

criticos debido a la naturaleza de su tratamiento. La denominacion de los

funcionarios sera de Psicologos Clinicos.

Perfil Profesional.

En el area de Psicologia, el perfil académico es de un profesional en el
ambito de Psicologia Clinica, y la cantidad de los profesionales de esta area

se determinan con respecto al nimero de pacientes de la Unidad Médica.

Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Psicologia de pacientes renales o de
pacientes cronicos con altos niveles de depresion y conflicto, Sistemas
de normalizacién y Calidad ISO en salud, normas y sistemas de

Bioseguridad, sistemas informaticos.

o Controlar, analizar y desarrollar nuevas técnicas para el tratamiento de
pacientes con insuficiencia renal cronica, realizar investigaciones en la
salud psicolégica de los pacientes para que contribuyan al mejoramiento

de procesos de la Unidad Médica, laborar con ética y moral.

0 Mantener un caracter amigable con el paciente y sus familiares con el
objetivo de fomentar una relacion de confianza, capacidad para
aconsejar a sus pacientes en situaciones emocionalmente criticas,
caracter motivacional con pacientes como con el personal que labora en
la Unidad Médica, trabajo en equipo, capacidad para organizar eventos

sociales y de capacitacion para pacientes.
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5.1.7. Secretaria Clinica.

Funciones y Responsabilidades.

La funcion del funcionario es la de compilar los informes clinicos de todos
los profesionales médicos y elaborar los informes respectivos para que
sean analizados por la direccion médica. El proceso a cumplir es la de

Secretaria Clinica siendo la Unica persona responsable de esta actividad.

Perfil Profesional.

El profesional que ocupe este puesto se denominara Secretaria Clinica,

para ello debe tener un perfil profesional administrativo con conocimientos

de medicina.

Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Secretaria, Administracién de personal

asistencial, organizacion de historias clinicas en Unidades Médicas,
Sistemas de normalizacibn y Calidad I1SO en salud, sistemas

informéticos.

Desarrollar técnicas en la atencion a los pacientes que contribuyan a
mejorar los procesos de la Unidad Médica para obtener el mayor grado
de satisfaccién, laborar con ética y moral en todas las actividades dentro

y fuera de la Unidad Médica

Mantener un trato cordial y calido con los pacientes y sus familiares,
emotivo con sus compaferos y prestar ayuda en cualquier evento que se
organice al interior como al exterior de la infraestructura de la Unidad

Médica, trabajo en equipo.
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5.1.8. Jefatura de Enfermeria.

Funciones y Responsabilidades.

Es el responsable directo de dirigir el proceso de enfermeria y generar los
reportes de los indicadores clinicos en las terapias renales, ademas
coordina la rotacion de los turnos del personal de enfermeria y de los

técnicos de hemodialisis.

Perfil Profesional.

La jefatura de enfermeria se encontrara dirigida por un profesional con
formacién en Licenciatura en enfermeria con conocimientos en el

tratamiento renal, administrativos y de recursos humanos.

Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: conexién de los accesos vasculares de
pacientes renales, catéteres y fistulas arteriovenosas, manejo de
recursos humanos de profesionales de enfermeria y auxiliares, Sistemas
de normalizacion y Calidad ISO en salud, farmacologia nefrolégica,
tratamiento hemodialitico, tecnologias aplicadas al tratamiento
hemodialitico y plantas de tratamiento de agua, normas y sistemas de

Bioseguridad, sistemas informaticos.

0 Analizar y mejorar los procedimientos del tratamiento hemodialitico
desde la perspectiva enfermeria, contribuir al desarrollo de la Unidad
Médica por medio de investigaciones estadisticas de los problemas en

los accesos vasculares, siempre cumplir sus labores con ética y moral,
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Liderazgo para dirigir los procedimientos que el tratamiento hemodialitico

implica.

o Controlar el personal a su cargo, establecer una excelente comunicacion
con los pacientes, motivar al personal para obtener un alto nivel de
servicio, trabajo en equipo, trato calido y humano con pacientes y
personal de la Unidad Médica.

5.1.9. Personal de Enfermeria.

e Funciones y Responsabilidades.

Son los encargados de la realizacién y monitoreo de los tratamientos de
hemodidlisis prescritos al paciente, de acuerdo al procedimiento establecido

para esta area.

e Perfil Profesional.

El personal de enfermeria son profesionales con una formacioén académica
en Licenciatura de Enfermeria con conocimientos del tratamiento
hemodialitico. Su nimero se delimita con respecto al nimero de los turnos

de trabajo y de los pacientes.

e Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: conexion de los accesos vasculares de
pacientes renales, catéteres y fistulas arteriovenosas, Sistemas de
normalizacion y Calidad ISO en salud, farmacologia nefroldgica,
tratamiento  hemodialitico, tecnologias aplicadas al tratamiento
hemodialitico, normas y sistemas de Bioseguridad, sistemas

informaticos.
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o Tomar decisiones inmediatas en situaciones criticas durante el
tratamiento hemodialitico, regirse permanentemente por los procesos
establecidos, optimizar los recursos para ser eficientes y eficaces es sus

labores, trabajar con ética y moral.

o Propender un ambiente de confianza entre el paciente y la licenciada de
enfermeria, siempre atenta a las situaciones fortuitas durante el
tratamiento hemodialitico y solucionar los conflictos que se puedan
suscitar, mantener una excelente linea de comunicaciébn con sus
superiores y compaferos de trabajo con la finalidad de que el servicio
prestado al paciente sea de la mejor calidad, predisposicion para efectuar
entrenamientos permanentes fuera de la Unidad Médica, trabajo en

equipo, mantener un trato amable y calido con los pacientes.

5.1.10. Técnicos de Didlisis.

e Funciones y Responsabilidades.

La responsabilidad es la de preparar las maquinas de hemodidlisis para el
tratamiento hemodialitico conjuntamente con los insumos, medicamentos y

demas elementos requeridos para dicha actividad.

e Perfil Profesional.

Los funcionarios designados para este puesto son Auxiliares de enfermeria
con conocimientos del tratamiento hemodialitico. EI numero de ellos sera
establecido en relacion al ndmero de turnos y pacientes que defina la

unidad médica.
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e Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: manejo de equipos de hemodidlisis,
Sistemas de normalizacion y Calidad ISO en salud, procedimientos del
tratamiento hemodialitico, toma de muestras en plantas de tratamiento

de agua, normas y sistemas de Bioseguridad, sistemas informaticos.

0 Mantener los procesos correctamente y desarrollar técnicas que
optimicen los tiempos en las actividades operativas para lograr una alta
eficiencia y eficacia en las labores, solucionar problemas operativos que
se puedan suscitar en los equipos de hemodidlisis y registrar estos para
que Servicio Técnico pueda mantener un control adecuado sobre las

maquinas, laborar con ética y moral.

o Facilidad para trabajar con pacientes criticos y con personal meédico, ser
proactivo, establecer una buena comunicacibn con pacientes y
compaferos, trabajo en equipo, tratar a los pacientes con la mayor

calidez humana.

5.1.11. Gerente Administrativo y Financiero.

e Funciones y Responsabilidades.

La responsabilidad del jefe del area es la de cumplir las estrategias
gerenciales administrativas a niveles y planes operativos, las cuales deben
ser reales, cuantitativas y especificas, en un tiempo predeterminado. Tiene
gue monitorear, analizar y resolver los problemas e inconvenientes que
surjan en los procedimientos administrativos partiendo de las causas raiz.
Posterior a ello, elabora y documenta los correctivos e incidir en el

mejoramiento de los procesos organizacionales previamente establecidos.
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Perfil Profesional.

La jefatura del area de Administracidn y Finanzas sera dirigida por un
profesional con formaciéon académica en el area administrativa, finanzas,
marketing y con conocimientos adicionales en el area de Salud. La

designacion para este cargo es la de Gerente Administrativo y Financiero.

Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Gestion Administrativa de Unidades
Médicas de prestacion de servicios renales, manejo de recursos
humanos, Sistemas de normalizacion y Calidad I1SO en salud,
importacion y regulacion de farmacos, realizacidbn de convenios con
instituciones gubernamentales, tributacién, andlisis financiero, marketing,
tecnologias aplicadas al tratamiento hemodialitico y plantas de
tratamiento de agua, normas y sistemas de Bioseguridad, sistemas de
seguridad informatica y tecnologias de la informacion, sistemas

informaticos.

o0 Capacidad para dirigir los procesos administrativos, tomar decisiones que
involucren el mejoramiento administrativo en base a los resultados
obtenidos, habilidad para realizar cambios a nivel de estrategias
operativas para obtener una mayor productividad, establecer nuevas
técnicas administrativas y financieras para optimizar los recursos de la
Unidad Médica de una forma eficaz y eficiente, vision para negociaciones
futuras, trabajar y realizar de negociaciones con ética y moral con

proveedores e instituciones gubernamentales.
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0 Liderazgo y comunicacion objetiva con el personal operativo, motivar al
personal para obtener una excelente productividad, trabajo en equipo,

trato cordial con pacientes y personal de la Unidad Médica.

5.1.12. Secretaria.

Funciones y Responsabilidades.

Organizar, clasificar y elaborar los documentos administrativos, en relacion

al proceso de secretaria administrativa.

Perfil Profesional.

La secretaria del area administrativa sera representada por un profesional
con formacion en secretariado administrativo, su designacion es la de

secretaria administrativa.

Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Secretaria de areas administrativas,
recursos humanos, Sistemas de normalizacion y Calidad ISO en
salud, solicitud de farmacos, atencion al cliente, recepcién, normas y

sistemas de Bioseguridad, sistemas informéaticos.

o0 Habilidad para reconocer documentos administrativos, organizacion
y celeridad en la elaboracion de informes administrativos, desarrollar
métodos para mejorar la produccion desde el enfoque documental,

laborar con ética y moral.

o Establecer una excelente comunicacion con los pacientes y

familiares con la mayor calidez y humanismo, de igual manera con



Martinez, Jefferson BV

proveedores y clientes gubernamentales, proactivo, disponer de
buenas relaciones con el personal de la Unidad Médica, trabajo en
equipo, motivar al personal para lograr la participacion en las

actividades extraordinarias de la empresa.

5.1.13. Marketing.

Funciones y Responsabilidades.

Es responsable de elaborar, ejecutar, verificar y controlar los planes de
marketing para captar nuevos convenios y pacientes. Ademas, debe
difundir los servicios de la empresa de forma personalizada a los nuevos
pacientes de las instituciones publicas con los que se mantiene convenios,
para que de esta manera puedan decidir ser parte del grupo de pacientes
renales de la Unidad médica. También es el encargado de manejar la

imagen de la organizacion a través de los medios de comunicacion.

Perfil Profesional.

Para el area de marketing se establece un profesional con conocimientos
administrativos con especialidad en marketing. La designacién para este

puesto es de jefe de marketing.

Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Marketing de empresas de salud
privada, herramientas de marketing y sus aplicaciones, Sistemas de
normalizacion y Calidad 1SO en salud, realizacion de convenios con
instituciones gubernamentales, tratamiento hemodialitico, disefio

gréfico, realizacion de camparfas de publicidad, imagen corporativa,
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sistemas de seguridad informatica y tecnologias de la informacion,

normas y sistemas de Bioseguridad, sistemas informaticos.

o Capacidad para tomar decisiones oportunas referentes a publicitar la
Unidad Médica que influyan en la captacion de nuevos pacientes,
tino para establecer los mecanismos de informacion hacia los
pacientes considerando los estatus socio culturales de cada uno de
ellos, pulcritud y veracidad de los servicios prestados, desarrollar
metodologias de mejora del proceso de marketing con el objetivo de
optimizar los recursos tecnolégicos con la mayor eficiencia y eficacia,

realizacion de las labores y publicidad con ética y moral.

o ldoneidad para trabajar con empresas de marketing, excelente nivel
de comunicacion con pacientes y sus familiares, manejar
adecuadamente las relaciones interpersonales con funcionarios de
instituciones gubernamentales, proactivo, analitico y oportuno en sus
expresiones personales, caracter motivacional e inspirador de
confianza, trabajo en equipo, trabajo en equipo, trato calido y

humano con los pacientes y personal de la Unidad Médica.

5.1.14. Jefe Financiero.

e Funciones y Responsabilidades.

Su responsabilidad es planificar, elaborar, analizar y supervisar los estados
financieros, realizar proyecciones financieras, adquirir fuentes de
financiamiento, controlar que las transacciones de la organizacion se
encuentren dentro del marco contable, con la finalidad que la informacion
sea clara y confiable, enrumbados dentro de los procedimientos
establecidos para cumplir con los objetivos estratégicos dispuestos por

gerencia general.
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Perfil Profesional.

La jefatura financiera estad dirigida por un profesional con formacion
académica en administracion de empresas o economia, con mencion en

finanzas. La designacion de este profesional es la de Jefe Financiero.

e Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Gestion Financiera de Unidades
Médicas de prestacion de servicios renales, manejo de recursos
humanos, Sistemas de normalizacion y Calidad I1SO en salud,
presupuestos, tributacion, importaciones, fuentes de financiamiento,
sistemas de seguridad informética y tecnologias de la informacion,

normas y sistemas de Bioseguridad, sistemas informaticos.

o0 Analizar la gestion financiera y en base a ello tomar decisiones oportunas
para mejorar la productividad, ser muy analitico en la planificacion de
estrategias para disminuir los costos operativos, eficaz y eficiente en sus
proyecciones, habilidad para buscar y aplicar técnicas de mejoramiento
de los procesos financieros, solucionar los posibles inconvenientes de
falta de capital, tener criterios para incrementar la rentabilidad de la
organizacion, rapidez y fiabilidad en el cumplimiento de sus labores,
plantear metodologias para no tener inconvenientes en las tributaciones
al estado, ordenado en sus planificaciones y proyectos, realizacion de su
trabajo con ética y moral.

0 Mantener el liderazgo para trabajar con grupos humanos, establecer un
excelente nivel de comunicacién con los departamentos administrativos,
proactivo, caracter motivacional, trabajo en equipo, trato amable con los

pacientes y personal de la Unidad Médica.
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5.1.15. Contador.

Funciones y Responsabilidades.

Es el encargado de elaborar los informes contables y estadisticos para el
analisis de la Jefatura Financiera. Controla los gastos y elabora planes de
mejora para la disminucion del gasto. Es el responsable de mantener todas
las transacciones transparentes y actualizadas, cumpliendo con el proceso

de Contabilidad, pagos y cartera.

Perfil Profesional.

El funcionario tiene un perfil académico de CPA con mencion en finanzas, y

su designacion es de contador general.

Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Contabilidad y Auditoria en
organizaciones médicas, pagos de ndémina, sistemas financieros NIFF,
obligaciones del IESS, Superintendencia de Compafias, SRI, INCOP,
Ministerio de Relaciones laborales, Sistemas de normalizacion y Calidad
ISO en salud, tratamiento hemodialitico, sistemas de seguridad
informatica y tecnologias de la informacion, sistemas contables, normas y

sistemas de Bioseguridad, sistemas informaticos.

0 Celeridad y puntualidad en los informes presentados a las instituciones
gubernamentales de control, toma de decisiones en situaciones criticas
en el ambito contable, facilidad para desarrollar nuevas técnicas y
estrategias que faciliten el trabajo del departamento contable, ser

ordenado y claro en el manejo de la informacion para que el staff tome
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realice las estrategias correspondientes, eficaz y eficiente, trabajar con

ética y moral.

o0 Emotivo en todas sus actividades, liderazgo para con sus colaboradores,
rapido en sus intervenciones, proactivo, mantener una excelente
comunicaciéon con los niveles gerenciales, trabajo en equipo, trato

amable con pacientes y comparieros de la Unidad Médica.

5.1.16. Auxiliar de contabilidad.

e Funciones y Responsabilidades.

Su responsabilidad es recolectar la informacién de pagos y cobros de
acuerdo al procedimiento, elaborar informes detallados para el analisis y

toma de decisiones del contador general.

e Perfil Profesional.

El auxiliar de contabilidad tiene una formacién académica de Auxiliar en

Contabilidad, y su designacion es la de Auxiliar de Contabilidad.

e Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Contabilidad y Auditoria en
organizaciones médicas, pagos de ndémina, sistemas financieros NIFF,
obligaciones del IESS, Superintendencia de Compafias, SRI, INCOP,
Ministerio de Relaciones laborales, Sistemas de normalizacion y Calidad
ISO en salud, sistemas de seguridad informatica y tecnologias de la
informacion, sistemas contables, normas y sistemas de Bioseguridad,

sistemas informéaticos.
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o Elaborar los informes requeridos por sus superiores de una manera clara,
ordenada y transparente, buscar técnicas que mejoren el desarrollo de su

area, ética y moral con proveedores e instituciones gubernamentales.

o0 Mantener buenas relaciones con los pacientes y compaferos,
comunicativa, proactiva, trabajo en equipo, cordial con proveedores y

clientes.

5.1.17. Adquisiciones.

Funciones y Responsabilidades.

Es el encargado de realizar la calificacion a proveedores para adquirir los
insumos, medicamentos, herramientas administrativas, y en general todos
los implementos necesarios para el normal desarrollo de la organizacién.
Su responsabilidad es analizar la factibilidad de compras y optimizar los
procedimientos logisticos para contribuir al decremento del gasto por este

concepto, sujetandose a los objetivos organizacionales.

Perfil Profesional.

El area de adquisiciones esta dirigido por un profesional con formacion
académica administrativa con mencién en logistica, y su designacion sera

de Jefe de Adquisiciones.
Competencias Requeridas.

o0 Conocimientos y Experiencia en: Adquisiciones de farmacos, insumos y
materiales médicos en Unidades Médicas de servicios renales,
adquisiciones de materiales de oficina, equipo tecnolégico, Sistemas de

normalizacion y Calidad ISO en salud, importacién y regulacion de
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farmacos, logistica, tratamiento hemodialitico, tecnologias aplicadas al
tratamiento hemodialitico y plantas de tratamiento de agua, sistemas de
seguridad informéatica y tecnologias de la informacion, normas y sistemas

de Bioseguridad, sistemas informéticos.

Claridad, celeridad y facilidad para determinar cuales son los elementos
necesarios para el trabajo de las diferentes areas de la Unidad Médica,
capacidad de determinar el nivel de confiabilidad de proveedores y sus
tiempos de despacho de los productos, generar planes de mejoramiento
para optimizar la provisién de los productos con el objetivo de aumentar
la productividad, tomar decisiones en situaciones apremiantes, disponer
de planes de contingencia para incluir en el proceso de adquisiciones,
solucionar los problemas que se presenten en la linea de abastecimiento,
eficaz y eficiente, realizacion de su trabajo y negociaciones con ética y

moral con proveedores.

Comunicativo con sus compaferos, predictivo, proactivo, mantener las
mejores relaciones con proveedores, trato amable con pacientes y

compaineros.

5.1.18. Bodega.

Funciones y Responsabilidades.

Es responsable de almacenar correctamente las adquisiciones y de
distribuir los productos oportunamente a las diferentes areas de acuerdo a

los requerimientos y del procedimiento para bodega.
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e Perfil Profesional.
El funcionario de esta area tiene experiencia en logistica, y su designacion

sera de Jefe de Bodega.

e Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Administracién de inventarios, correcto
almacenamiento de farmacos, equipos tecnoldgicos y materiales
administrativos, Sistemas de normalizacién y Calidad 1SO en salud,

normas y sistemas de Bioseguridad, sistemas informaticos.

o Claridad para seguir las normas de bioseguridad, solucionar problemas
ocasionados por la falta de inventarios, elaborar nuevas técnicas
mejoramiento de su area, ser ordenado, eficaz y eficiente, laborar con

ética y moral.

o Comunicacién directa con los jefes departamentales, colaborador en las
actividades programadas por los diferentes departamentos, mantener un

trato célido y humano con los pacientes y personal de la Unidad Médica.

5.1.19. Seguridad.

e Funciones y Responsabilidades.

La responsabilidad del personal de esta area es de controlar, monitorear y
vigilar la Unidad Médica permanentemente con el objetivo de ofrecer
seguridad fisica a los pacientes y personal operativo, ademas a los activos

e instalaciones de la compafia.
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e Perfil Profesional.

La Unidad Médica realizara la contrataciébn a una empresa de seguridad
para las labores anteriormente descritas. El personal designado para esta
actividad seran individuos con preparacion en el area de seguridad y de
acuerdo a las competencias solicitadas por la Unidad Médica, y estan a
cargo directamente por el Gerente Administrativo.

e Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Guardiania de Unidades Médicas,
Vigilancia nocturna, sistemas de alarmas electronicas e incendios,

normas de bioseguridad, sistemas informaticos.

o Capacidad para tomar decisiones en situaciones criticas de seguridad,
sea por intrusiones o incendios, eficaz y eficiente, laborar con ética y

moral.

o Trato cordial con los visitantes a la Unidad Médica, prestar ayuda a los
pacientes relacionada con el traslado desde el transporte y el interior de
la Unidad Médica, colaborador, cauto, mantener comunicacion fluida con

su inmediato superior.

5.1.20. Servicios Generales.

e Funciones y Responsabilidades.

El personal designado para esta area sera el responsable de mantener las
instalaciones limpias y ordenadas. La coordinacion de las labores del
personal de servicios generales es responsabilidad de la Gerencia

Administrativa.
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e Perfil Profesional.

Para el area de Servicios generales, de la misma manera que con el area
de seguridad, se contrata los servicios de una empresa para que realice la

limpieza de las instalaciones de la Unidad Médica.

e Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Servicios Generales de Unidades
hospitalarias, manejo adecuado de los desechos hospitalarios, normas y

sistemas de Bioseguridad, sistemas informéticos.

0 Mantener en perfectas condiciones de orden y limpieza fisica a la Unidad
Médica, elaborar reportes de su trabajo hacia su jefe directo, laborar con

ética y moral.

0 Respetuoso y colaborador con el personal, pacientes y familiares de la
Unidad Médica, comunicativo y presto para ayudar en las actividades

programadas por la Unidad Médica.

5.1.21. Recursos Humanos.

e Funciones y Responsabilidades.

Es el responsable de contratar al personal en base a las competencias
requeridas para el puesto, mantener un correcto clima organizacional,
capacitarlo permanente de acuerdo a las necesidades y exigencias que
tengan todas las areas, analizar los salarios y beneficios, evaluar el

desempeiio individual orientado por los objetivos empresariales.
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Perfil Profesional.

El area de recursos humanos esta dirigido por un profesional con perfil
académico en el area de Psicologia Laboral y Organizacional, su

designacion es la de Jefe de Recursos Humanos.

Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Gestion de recursos humanos en el
area meédica, Sistemas de normalizacion y Calidad ISO en salud,
tratamiento hemodialitico, obligaciones con las instituciones de control y
regulacion en el area laboral como es el IESS y Ministerio de Relaciones
Laborales, sistemas de seguridad informética y tecnologias de la

informacion, normas y sistemas de Bioseguridad, sistemas informaticos.

o0 Capacidad para organizar eventos de actualizacién de conocimientos al
personal de acuerdo con los requerimientos de cada area, analizar y
dirigir acertadamente de acuerdo a las competencias del personal
capacitaciones individuales para el incremento de la productividad,
analitico para revision de salarios y para la rotaciébn de personal con
respecto a las habilidades y competencias desarrolladas a futuro por
cada uno de los empleados, investigativo de las nuevas metodologias en
recursos humanos para sugerir la aplicacion en la organizacion, habilidad
y tino para manejar al personal operativo para establecer el mejor clima
laboral al interior de la Unidad Médica, eficaz y eficiente, trabajar con

ética y moral.

o0 Liderazgo para trabajar con el personal operativo, comunicativo y
comprensivo en relacion a las situaciones que puedan suscitarse con los
empleados, saber escuchar, proactivo, motivador, trabajo en equipo, trato

célido y humano con los pacientes y personal de la Unidad Médica.
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5.1.22. Servicio Técnico.

Funciones y Responsabilidades.

La responsabilidad otorgada a este funcionario es la de realizar
planificaciones de mantenimiento preventivo y correctivo de todos los
equipos tecnoldgicos de la unidad Médica, cumpliendo con los estandares
exigidos en el campo de la biotecnologia, sistemas de informacién

corporativa y regulaciones eléctricas a nivel general.

Es el encargado del cumplimiento y actualizacion de los procesos técnicos,
pues estos tienen que ser revisados y aprobados constantemente debido a
los cambios propios de la tecnologia, siempre enrumbados con los objetivos

organizacionales.

Perfil Profesional.

En el area de Servicio Técnico se designa a un profesional para liderar el
departamento con formacién académica en Ingenieria Electrénica con
mencién en bioelectronica y con conocimientos administrativos, su
designacion es la de Jefe de Servicio Técnico. A su cargo se encuentran los
ingenieros de servicio técnico, sistemas Yy técnicos de mantenimiento

general.

Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Gestion en Recursos Humanos vy
procedimientos administrativos, proyecciones financieras, administracion
de areas de servicio técnico en organizaciones médicas, Mantenimiento
Preventivo y Correctivo en maquinas de Hemodialisis, equipos médicos

de Unidades Médicas de servicios renales, plantas de tratamiento de
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agua, servidores informaticos, sistemas eléctricos industriales,
instalaciones eléctricas y telefénicas, equipos de tecnologias de la
informacion, sistemas de alarmas de intrusion e incendios, cableado
estructurado, bioelectrénica, Sistemas de normalizacion y Calidad ISO en
salud, importacion de repuestos eléctricos y electronicos, normalizacion y
estandarizacion de parametros en los instrumentos de calibracion
bioelectronicos, tratamiento  hemodialitico 'y sus respectivos
procedimientos desde el enfoque clinico y técnico, sistemas de seguridad
informatica y tecnologias de la informacion, normas y sistemas de

Bioseguridad.

Destreza para organizar cronogramas de mantenimientos de todos los
equipos tecnoldgicos, talento para establecer nuevas técnicas de servicio
técnico que permitan mejorar la productividad del departamento, ingenio
para minimizar los problemas habituales plasmandolos en
procedimientos normalizados, atento a los cambios y actualizaciones
tecnoldgicas, capacidad de andlisis para optimizar recursos, tomar
decisiones con celeridad en las situaciones criticas, desempafiar sus

labores con ética y moral.

Potencial para trabajar con grupos de alto nivel profesional de las
distintas areas médicas, técnicas y administrativas, proactivo, mantener
excelente comunicacion con todo el personal de la Unidad Médica y
proveedores, trabajo en equipo, trato cordial y amable con los pacientes

y personal.
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5.1.23. Ingenieros de Servicio Técnico.

Funciones y Responsabilidades.

Su funcién y responsabilidad es la de cumplir con los cronogramas de
mantenimiento preventivo y solucionar los problemas que se susciten
durante los tratamientos en las maquinas de hemodialisis y equipos
bioelectronicos que tengan relacién directa o indirecta con los pacientes

renales.

Perfil Profesional.

Los profesionales de servicio técnico son ingenieros electrénicos con
mencion en bioelectrénica, y su numero esta limitado por la cantidad de
equipos médicos que se encuentran en la unidad médica. La designacion
para este cargo es la Ingeniero de Servicio Técnico.

Competencias Requeridas.

o Conocimientos y Experiencia en: Mantenimiento Preventivo y Correctivo

en maquinas de Hemodialisis, equipos médicos de Unidades Médicas de
servicios renales, plantas de tratamiento de agua, equipos de tecnologias
de la informacion, sistemas de alarmas de intrusion e incendios,
bioelectronica, Sistemas de normalizacion y Calidad ISO en salud,
importacion de repuestos eléctricos y electronicos, normalizacion y
estandarizacion de parametros en los instrumentos de calibracion
bioelectronicos, tratamiento  hemodialitico y sus respectivos
procedimientos desde el enfoque clinico y técnico, sistemas de seguridad
informatica y tecnologias de la informacion, normas y sistemas de

Bioseguridad.
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0 Objetividad para realizar los mantenimientos en los equipos médicos,
analizar y mejorar protocolos de mantenimiento para elevar la
productividad y optimizar los recursos, capacidad de toma de decisiones

en situaciones criticas, laborar con ética y moral.

o Facilidad de comunicacién con el personal operativo y pacientes,
proactivo, predictivo, objetivo, trabajo en equipo, trato cordial y amable

con los pacientes y personal.

5.1.24. Ingeniero de Sistemas y TI.

e Funciones y Responsabilidades.

La responsabilidad del ingeniero en sistemas es la de cumplir con los
cronogramas de mantenimiento preventivo y realizar los correctivos
pertinentes a los equipos informaticos y comunicaciones. Debe mantener al
software siempre funcional, con la maxima seguridad tecnoldgica que los
sistemas requieren, para que las labores del personal operativo se
desenvuelvan con normalidad y evitar la fuga de informacion corporativa. El

proceso a seguir sera supervisado por el jefe de servicio técnico.

e Perfil Profesional.

Para esta area se contratara un ingeniero en Sistemas y Tl, su designacion

es la de Ingeniero en Sistemas y TI.
e Competencias Requeridas.
o Conocimientos y Experiencia en: Proyecciones financieras de servicio

técnico, administracion de sistemas informaticos y contables, equipos de

comunicacion 'y TI, servidores informéticos, sistemas eléctricos
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industriales, instalaciones eléctricas y telefonicas, equipos de tecnologias
de la informacion, sistemas de alarmas de intrusion e incendios,
cableado estructurado, Sistemas de normalizacion y Calidad ISO en
salud, tratamiento hemodialitico, sistemas de seguridad informatica y

tecnologias de la informacion, normas y sistemas de Bioseguridad.

Aptitud para administrar los sistemas informaticos con la mayor fiabilidad
y seguridad con el objetivo que no se pueda vulnerar la informacion de la
Unidad Médica, cumplir con los cronogramas de mantenimientos de los
equipos del é&rea informética y telecomunicaciones, facilidad para
desarrollar nuevas herramientas informaticas para optimizar los recursos
de la organizacién con una metodologia clara, ordenada, veraz y de facil
utilizacion de los usuarios, capacidad para discernir los cambios y
actualizaciones tecnolégicas e incorporarlas en los procedimeintos de
servicio técnico, tomar decisiones claras y oportunas, trabajar con ética y

moral.

Facilidad para comunicarse con el personal de las distintas areas,
proactivo, escuchar las necesidades de los usuarios y proporcionar
soluciones desde el enfoque informético, trabajo en equipo, trato cordial y

amable con los pacientes y personal.

5.1.25. Técnicos de Mantenimiento General.

Funciones y Responsabilidades.

0 Técnicos electricistas.- son los encargados de realizar los
mantenimientos preventivos y correctivos a los generadores
eléctricos, cableados eléctricos, cableado estructurado y telefonico,

elevadores, sistemas eléctricos en general.
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Técnicos de planta de agua.- son los responsables de realizar los
mantenimientos preventivos y correctivos de la planta de tratamiento
de agua y sus instalaciones, instalaciones sanitarias y de distribucion

de agua potable, pozos de filtracion de aguas residuales.

Perfil Profesional.

0]

0]

0]

Técnicos electricistas.- Tecndlogos eléctricos y/o electronicos, el
namero sera designado por la cantidad de equipos eléctricos

instalados en la Unidad Médica, el cargo es la Técnico Electricista.

Técnicos de planta de agua.- formacion académica en Tecnologia
en instalaciones industriales, su designacién es la de Técnico de
planta de agua, y el nimero ser& designado de acuerdo a la cantidad
de equipos e instalaciones en los que se requiera realizar

mantenimientos hidraulicos, complejidad y frecuencia.

Capacidades Requeridas.

Técnicos Electricistas.

o Conocimientos y Experiencia en: Instalaciones eléctricas y
telefénicas, redes informaticas y generadores eléctricos, tanto a
nivel industrial como domiciliario, Sistemas de normalizacion y
Calidad 1SO en salud, tratamiento hemodialitico, sistemas de
seguridad informéatica y tecnologias de la informacion, normas y

sistemas de Bioseguridad, sistemas informaticos.

o0 Aptitud para seguir los procedimientos de seguridad eléctrica,

tomar decisiones en situaciones criticas, analizar y buscar
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alternativas para maximizar los recursos, solucionar

confiablemente las eventualidades, trabajar con ética y moral.

o Facilidad para trabajar en ambientes de alta presion, proactivo,
comunicativo con el personal operativo, trabajo en equipo,
trato amable y sutil con los pacientes y personal de la Unidad
Médica.

o Teécnicos de Planta de Agua.

o Conocimientos y Experiencia en: Instalacion y mantenimiento
de plantas de agua tratada a nivel hospitalario, instalaciones
hidraulicas a nivel industrial y domiciliario, mantenimiento de
pozos de aguas residuales a nivel hospitalario, Sistemas de
normalizacion y Calidad I1SO en salud, tratamiento
hemodialitico, normas y sistemas de Bioseguridad, sistemas

informéaticos.

o Capacidad para regirse por los procedimientos de seguridad,
tomar decisiones en situaciones criticas, analizar y buscar
alternativas para maximizar los recursos, solucionar

confiablemente eventualidades, trabajar con ética y moral.

o Facilidad para trabajar en ambientes de alta presion, proactivo,
comunicativo con el personal operativo, trabajo en equipo,
trato amable y sutil con los pacientes y personal de la Unidad

Médica.
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5.2. Estandarizacion de Procedimientos.

5.2.1. Andlisis de los Estandares Internacionales.

Las Unidades Médicas de prestacion de Servicio Renales para ofrecer sus
productos se encuentran relacionadas y subyugadas por normas internacionales
propias del tratamiento hemodialitico. Estas normativas varian constantemente
debido a las mejoras en los procedimientos clinicos y técnicos a nivel cientifico,
razon por la cual la orientacion especifica a un modelo inamovible en cuanto a
normas del tratamiento hemodialitico no es aplicado para las Unidades Médicas

objeto de nuestro estudio.

Para mantener una Unidad Médica siempre actualizada con los estandares que
los Organismos Internacionales proponen permanentemente, es fundamental que
los lideres de las areas se encuentren capacitados constantemente en los nuevos

avances cientificos.

La actualizacion de conocimientos para el personal es coordinada por los
procesos de mejora continua y recursos humanos, con el objetivo de que evallen
y apliquen los nuevos avances en los procesos generales de la Unidad Médica, y
asi, entregar un servicio de la mas alta calidad a los pacientes, obtener el mejor

rendimiento de los recursos e incrementar la rentabilidad.

5.2.2. Estandarizacion de Procesos Clinicos.

Las Unidades Médicas objeto del presente estudio tienen como meta ofrecer el
servicio Renal del tratamiento de Hemodidlisis a pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica. Este tratamiento se encuentra definido por técnicas nefrologicas, las
cuales tienen como objetivo determinar las actividades a realizar en el ambito

clinico.
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Los procesos clinicos que se han elaborado en este trabajo son herramientas

para que el tratamiento hemodialitico se efectle con celeridad, confiablidad y asi

obtener la mayor Satisfaccion al Paciente, para ello, estos interactian entre si, y

se los representa graficamente de la siguiente manera:

™+ 3> O~ 0 9 T

Figura 5.1. Estandarizacion de Procesos Clinicos.
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Elaboracién: Jefferson Martinez J.

5.2.3. Estandarizacion del Proceso Técnico.

Los procedimientos Técnicos se encuentran estandarizados y especificados en el

capitulo anterior en el Proceso de Servicio Técnico, el cual es el encargado de

mantener a todos los equipos tecnoldgicos de la Unidad Médica en correcto

estado de funcionamiento.
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La estandarizacion de los Procedimientos Técnicos se los representa graficamente

en la siguiente figura:

Figura 5.2. Estandarizacion del Proceso Técnico.
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Elaboracién: Jefferson Martinez J.

5.2.4. Estandarizacion de Procesos Administrativos.

Los procesos administrativos aseguran que la Unidad Médica mantenga una
fluidez en sus operaciones, y, la normativa, documentacion de registro y control se
encuentran descritas en cada uno de los procesos, pues son componentes propios
para el desarrollo de cada actividad. En este trabajo no son considerados

independientemente, pues son parte integra de cada proceso.

En el siguiente grafico se determina al proceso administrativo como parte integral

de todos los procesos, el cual es el estandar para la creacion de los mismos.

Figura 5.3. Estandarizacion de los Procesos Administrativos.
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Elaboracién: Jefferson Martinez J.
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CAPITULO 6.
6. Conclusiones y Recomendaciones.

6.1. Conclusiones.

Los objetivos para la creacion de un Modelo de Gestion Administrativa por
Competencias y Procesos para Unidades Médicas que prestan servicios renales
en la ciudad de Cuenca fueron el punto inicial para el desarrollo del presente
documento, y, en esta seccion es importante analizar lo realizado en funcién de lo

propuesto inicialmente.

1. En el presente trabajo se ha creado un Modelo Administrativo basado en el
analisis de la gestiébn por competencias y procesos para Unidades Médicas
que prestan servicios renales enfocados en el mercado de la ciudad de
Cuenca. Este Modelo surge por la necesidad de ofrecer a los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica un nivel de servicio de la mas alta Calidad, y
generar a la Unidad Médica la mayor rentabilidad, partiendo de la seleccion
adecuada del personal, y definiendo explicitamente cuales son las
actividades a desarrollar de una manera clara, ordenada y con delegacion
de responsabilidades.

2. El disefio de la estructura organizacional en el Modelo propuesto es
adecuado para las Unidades Médicas en la ciudad de Cuenca, debido a
que los requerimientos y competencias del personal no contienen
caracteristicas extraordinarias o inalcanzables, por lo que, plenamente el

modelo puede ser aplicado sin contratiempos en nuestro medio.

3. En el Modelo Administrativo se han determinado los Procesos

Gobernadores, Productivos y Habilitadores. Como parte de los
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Gobernadores se establece un proceso especifico de Control que
monitorea permanentemente los resultados obtenidos en todas las areas de
la Unidad Médica, con el objetivo de que las actividades se encuentren
dentro de la normativa establecida. Este proceso, ademés de analizar y
controlar los resultados obtenidos, realiza los correctivos pertinentes a
parametros que se encuentran fuera de rango en cualquiera de los

procesos.

El Modelo de Competencias es primordial para designar al personal
operativo, pues inicialmente se especifica las funciones a realizar en cada
uno de los cargos establecidos en el organigrama, para luego en base a
una correcta seleccién de los aspirantes ubicarlos como responsables o
integrantes de un determinado proceso, por lo tanto, el modelo de
Competencias es plenamente compatible, requerido y soportado por el

Modelo de Procesos.

Los Modelos Administrativos Tradicionales que no establecen Procesos y
Competencias definidas para su operacion, derivan en que la productividad
de la organizacion se vea afectada significativamente, pues, al contratar
personal con perfiles y competencias que no son las adecuadas para
ocupar determinado cargo, y, al no definir especificamente sus funciones y
actividades, el rendimiento no es el esperado; en consecuencia, se produce
el desperdicio de recursos, se compromete la calidad del servicio y
disminuye sustancialmente la rentabilidad de la organizacion. En
contraparte, en el modelo propuesto, cuando se realiza una contratacion
adecuada del personal, y se establecen sus tareas por medio de procesos,
conlleva a que cada uno de ellos enfoque y potencialice sus aptitudes para
realizar determinadas actividades, maximizando asi los beneficios para el

cliente y la organizacion.
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6.1.1. Planteamiento del Modelo de Gestidn.

El Modelo de Gestion Administrativa desarrollado en el presente trabajo se debe
implementar en Unidades Médicas de prestacidon de Servicios Renales para
obtener los mejores resultados de Calidad del Servicio y Excelencia Operacional,
y, como consecuencia de ello conseguir la mayor rentabilidad financiera de la

empresa.

Inicialmente, para implementar el presente modelo en las Unidades Médicas se
debe realizar un andlisis del personal actual, evaluarlo en relaciéon al Modelo de
Competencias propuesto, y seleccionar la permanencia de los profesionales que
cumplan con los parametros definidos; posteriormente, se debe contratar al nuevo
personal con el perfil requerido hasta completar la ndmina idonea para que la
Unidad Médica funcione adecuadamente.

En la siguiente etapa se sociabiliza con el personal operativo el Modelo de
Procesos, el cual establece las actividades que van a realizar cada uno de los
integrantes de la Unidad Médica, con sus procedimientos, protocolos e

instrumentos de control.

Como parte final de la implementacion del Modelo de Gestion se procede a
formalizar la aceptacion de los cargos con sus respectivos procesos por parte del
personal operativo, y asi iniciar las nuevas operaciones con un enfoque diferente

en la Unidad Médica.
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6.2. Recomendaciones.

Este Modelo de Gestion Administrativa por Competencias y Procesos para
Unidades Médicas de prestacién de Servicios Renales en la ciudad de Cuenca, no
solamente puede ser aplicado en Instituciones locales, sino también a nivel
Nacional y Global, debido a que los principios de operacién de las Unidades
renales son homogéneos, por tal motivo, se recomienda la aplicacion del modelo

propuesto para obtener resultados satisfactorios.
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