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Presentacion

El presente trabajo de investigacion titulada “Propuesta de metodologia Kaizen para la
mejora de la gestion por procesos del area de laboratorio clinico, de una clinica privada.
Lima, 2019” tuvo como objetivo proponer un plan para mejorar la gestién por procesos del
area de laboratorio clinico, mediante la implementacion de la metodologia Kaizen, cuya
finalidad es obtener el grado de Ingenieria Industrial y de Gestién Empresarial

La investigacion contiene VII capitulos establecidos en el esquema de la universidad Norbert

Wiener.

Capitulo I: Problema de investigacién

El presente capitulo trata sobre los problemas por las que atraviesa el area de laboratorio
clinico a nivel nacional e internacional, con respecto a su gestion por procesos, también se
determina la justificacion de la investigacién, se explican las limitaciones para llevar a cabo

el estudio y posteriormente se establecen el objetivo general y los objetivos especificos.

Capitulo 11: Marco teorico

Se sustentd aquellas teorias empleadas en la investigacion, antecedentes nacionales e
internacionales de investigaciones similares al objeto de estudio, asimismo se determino el
marco conceptual compuesto de la categoria problema, subcategorias y categorias
emergentes y posteriormente se describid a la empresa tanto su marco legal, su actividad

econdmica, informacion tributaria de la empresa y sus proyectos actuales.

Capitulo I11: Meétodo

Se explicé el sintagma holistico, considerando el tipo nivel y método, también se presentd
las categorias y sub categorias aprioristicas, y se describieron la poblacion, muestra,
unidades informantes, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, el procedimiento

y el analisis de datos.
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Capitulo I1V: Resultados y discusion

En este capitulo se detall6 los resultados del andlisis cuantitativo, analisis cualitativo y
triangulacion mixta, asimismo se describid los fundamentos de la propuesta, los problemas,
la explicacion de la eleccion de la alternativa solucién, los objetivos de la propuesta, la
justificacion de la propuesta, desarrollo de la propuesta y finalmente se presentd las

discusiones.
Capitulo V: Conclusiones y sugerencias
Se explicaron las conclusiones y sugerencias de acuerdo a los cuatro objetivos expuestos en

la investigacion.

Capitulo VI: Referencias

Se detallo las referencias bibliograficas usadas en la presente investigacion.

Capitulo VII: Anexos

Se present6 las matrices utilizadas en el desarrollo de la investigacion, evidencias de los

instrumentos utilizados, fichas de validacion.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo, proponer la aplicacién de la metodologia
Kaizen, para la mejora de procesos del area de laboratorio clinico de una clinica privada,
Lima, 2019, cuya finalidad es la optimizacion de procesos y estandarizacion de

procedimientos.

La investigacién fue de caracter holistico, de tipo proyectivo, nivel comprensivo y
de enfoque mixto, para este Gltimo se utilizaron instrumentos cuantitativos a través de las
encuestas comprendidas de 22 preguntas aplicadas a 44 técnicos de laboratorio e instrumento

cualitativo por medio de 03 entrevistas a 03 supervisores de laboratorio clinico.

En la propuesta se plante6 tres objetivos para mejorar la gestion por procesos del
area de laboratorio clinico, primero realizar un adecuado planteamiento de procedimientos
de trabajo del area de laboratorio clinico, a través de la implementacion de los circulos de
calidad, donde se realiz6 la identificacion del problema, recoleccion de datos, anélisis de las
causas de los problemas, alternativas de mejora y uso de indicadores de gestion, el segundo
objetivo consistié en mejorar los procedimientos del area de laboratorio clinico, a través del
ciclo de Deming en cooperacion con herramientas de calidad y por ultimo el tercer objetivo
trato sobre establecer procedimientos y formatos para el control de calidad de los procesos,
por medio de la metodologia Kaizen, en el cual se implement6 un manual de aseguramiento

de la calidad para un mejor control de los procesos.

Palabras claves: Mejora de procesos, optimizacion, Kaizen, calidad, estandarizacion.
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Abstract

The present investigation had like objective, proposing the application of the methodology
Kaizen, for the improvement of processes of the area of clinical laboratory of a private clinic,
File, 2019, whose purpose is the optimization of processes and standardization how-to.

Investigation came from holistic, projective- guy character, understanding and
mixed- focus level, for this last the quantitative instruments through the opinion polls
understood of 22 questions applied to 44 lab technicians and qualitative instrument by means

of 03 interviews to 03 coordinators of clinical laboratory were used.

In the proposal he proposed three objectives to improve the step for processes of
the area of laboratory clinical, first to accomplish an adequate proposal how-to of work of
the area of clinical laboratory, through the implementation of the high-quality circles where
came true the identification of the problem, collection of data, analysis of the causes of the
problems, improving alternatives and use of indicators of step, the realistic second consisted
in improving the procedures of the area of clinical laboratory through the cycle of Deming
in collaboration with high-quality tools and finally the third objective | have to do with
establishing procedures and formats. For the quality control of the processes, by means of
the methodology Kaizen, the one that it took effect in a manual of quality assurance for a
better control of the processes.

Passwords: Improvement of processes, optimization, Kaizen, quality, standardization.
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1.1 Problema de investigacion

En Chile, se considera al area de Laboratorio Clinico, como un area critica, por la cantidad de
procesos y sub procesos clinicos a realizar, debido a los grandes volimenes de muestras
bioldgicas que maneja diariamente (Escalona, Miranda, & Acosta, 2009).

La constante intervencion humana en las diferentes actividades del &rea de laboratorio
clinico, refleja dificultades en la emision de resultados clinicos, existencia de errores en los
procedimientos, y falta de agilidad y eficiencia en los procesos de trabajo, por ello ve
conveniente la oportuna reestructuracion de los procesos, a través de la aplicacion de la
automatizacion, la capacitacion al personal y las tecnologias disponibles, que le genere grandes

beneficios tanto al area, al centro de salud y al trabajador (Escalona, Miranda, & Acosta, 2009).

La ocurrencia de errores humanos, iniciados desde la toma de muestras bioldgicas,
originados por la falta de disposicién de metodologias tecnolégicas y carencia de una pertinente
estructuracion en sus procedimientos de trabajo, incrementa la necesidad de implementar
equipos automatizados en los laboratorios clinicos de los diferentes centros de salud de este
pais, los cuales tengan la finalidad de optimizar los tiempos de entrega de resultados clinicos,
mejorar la calidad de atencion, y evitar riesgos bioldgicos en los trabajadores de esta area
(Escalona, Miranda, & Acosta, 2009).

Por ello, la automatizacion debe tomarse como una respuesta ante las exigencias del
mercado, donde la misma se lleve a acabo de manera total, por la cantidad de muestras que se
tienen que procesar, ademas de procesos repetitivos y habituales que pueden ser trabajados por
estos autos analizadores. Suponiendo ademas la oportunidad de contar con personal altamente
calificado a través de las capacitaciones que los orienten a ejecutar otras labores de acuerdo a

los diferentes avances (Escalona, Miranda, & Acosta, 2009).

Cabe resaltar que el propdsito de esta implementacion es acabar con la baja
productividad, elevacion de costos, reduccion de errores, riegos en la bioseguridad y malestar

en el clima laboral para los profesionales de esta area (Escalona, Miranda, & Acosta, 2009).

El Laboratorio de la Clinica de Toledo, comprende que una deficiente revision
continta de procedimientos, metodologias, y equipamiento tecnoldgico, sin el control de
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rigurosos estdndares de calidad, le impedird lograr un buen funcionamiento del area, la
confiabilidad de resultados Yy la calidad de servicio de sus pacientes, por ello demuestra una
marcada flexibilidad ante los requerimientos de su entorno, desarrollando un Optimo
desempefio de sus operaciones consiguiendo la fidelizacion de sus clientes (Caribbean
Business, 2014).

El Ministerio de Salud del Peru, frente a la problematica desencadenada por las
diversas dificultades presentadas en el area de laboratorio clinico como: retrasos en los tiempos
de entrega de resultados, procesos de bajo valor afiadido, incumplimiento de procedimientos
de trabajo, incomodidad de los colaboradores e insatisfaccion de los pacientes, concibe la
solucion de este problema, através de la aplicacion de un método de diligencia de calidad, en
establecimientos pablicos, que regulen y controlen su desempefio, para alcanzar la satisfaccion

de sus pacientes y la excelencia del servicio prestado (Alva, Glenny, & Salinas, 2017).

Los beneficios que se obtienen al ejecutar una metodologia de diligencia de calidad en
el area de laboratorio Clinico, son el perfeccionamiento de procesos, implementacion de
procedimientos, comunicacion eficaz, mejoras en la estructura interna del area, reflejandose en
una repuesta eficiente y oportuna ante los cambios del mercado (Alva, Glenny, & Salinas,
2017).

En Per( se ha encontrado diferentes casos vinculados a la falta de control y
seguimiento de metodologias aplicadas en el area de laboratorio clinico, por lo cual es
importante la ejecucion de indicadores de calidad y bioseguridad en el area de Laboratorio
clinico, con la finalidad de evitar riesgos bioldgicos y llevar un mejor seguimiento y orden de
los diferentes procesos que se realizan en esta area (Mufioz, Caballero, Del Pozo, Miraval, &
Caballero, 2015).

Es relevante considerar al area de Laboratorio clinico como un area de cuidado, por la
alta exposicion del personal a la contaminacion bioldgica, la misma que es evidente y que
muchas veces no es bien manejada por la falta de procedimientos de trabajo que logren reducir
la contaminacion bioldgica (Mufioz, Caballero, Del Pozo, Miraval, & Caballero, 2015).
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Dentro de los procesos que realiza el area de Laboratorio clinico, la fase pre analitica es una de
las méas importantes, pues de esta va a depender resultados rapidos, integros y confiables, los
cuales pueden verse afectados por una mal manejo de procedimientos, por falta supervision
adecuada, medicion de indicadores, o revisiones rigurosas del Sistema de Gestion de Calidad
(Donayre, Zeballos, & Sanchez, 2013).

Actualmente no se han reportado cifras exactas de los errores presentados en los
laboratorios clinicos, sin embargo hay incidencias que demuestran que este es un problema
latente, que afecta a un éarea de diagndstico de apoyo de la Medicina Humana (Donayre,
Zeballos, & Sanchez, 2013).

Estos errores muchas veces se deben a la sobrecarga de trabajo de los colaboradores,
falta de capacitacion del personal, alta demanda de atenciones, originando la insatisfaccion de
los pacientes, pérdida de tiempo, pérdidas monetarias, descontento del personal, desconfianza
hacia el laboratorio y su equipo de profesionales y desprestigio de la clinica (Donayre, Zeballos,
& Sanchez, 2013).

1.2 Formulacién del problema

¢Como mejorar la gestidn por procesos en el area de laboratorio clinico de una clinica privada,
Lima, 2019?

1.2.1 Problema general

¢ Como optimizar la gestion por procesos en el area de laboratorio clinico de una clinica privada,
Lima, 2019?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Como es la gestion por procesos en el area de laboratorio clinico de una clinica privada, Lima,
2019?

¢Cuales son los elementos de mayor ocurrencia en la gestion por procesos en el area de
laboratorio clinico de una clinica privada, Lima, 2019?

¢Como el plan de mejoras influye en la gestion por procesos en el area de laboratorio clinico

de una clinica privada, Lima, 2019?
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1.3 Justificacion

1.3.1 Justificacién Teoérica

La presente investigacion tuvo el respaldo de las teorias de gestion de calidad que hace
referencia a desarrollar mecanismos que garanticen brindar servicios de calidad hacia sus
usuarios, la teoria de restricciones que considera la identificacion a los cuellos de botella que
impactan negativamente en el desarrollo de los procesos, la teoria de la mejora continua que
busca que toda organizacion mejore sus productos y servicios de manera constante sin
limitaciones optimizando sus procesos, también se consider0 la teoria general de los sistemas
que hace referencia a la relacion, orden e integracion de las partes de un sistema y finalmente
la teoria del desarrollo organizacional que aporta en la comprension del comportamiento y las

relaciones humanas, su impacto dentro de una organizacion.

1.3.2 Justificacion metodoldgica

Esta investigacion fue elaborada bajo el sintagma de investigacién holistica, con enfoque mixto,
ya que recogio, estudié y vinculd datos cualitativos, a través de las entrevistas asignadas a los
expertos de laboratorio clinico y datos cuantitativos, por medio de la encuesta aplicada al
personal técnico de la misma area, permitiendo un diagnéstico mas amplio y total de la situacion
actual del problema. De tipo proyectivo, porque expone como se deberian resolver las
deficiencias de los procesos, que afectan al area de laboratorio clinico, a través de propuestas
de mejora en su gestibn por procesos que consiga mejores rendimientos productivos y

financieros.

1.3.3 Justificacién préctica

Este trabajo de Investigacion surgio como necesidad de solucionar los problemas que aquejan
a la gestion por procesos en el area de laboratorio clinico, donde su utilidad mejorara la
optimizacion de procesos, en funcion de una propuesta efectiva a fundamentar, logrando
mejorar la eficiencia y conseguir mejores rendimientos productivos y financieros del area de

laboratorio clinico.

1.4 Limitaciones

Libros virtuales sin numeracién de paginas.
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Libros virtuales con paginas restringidas.

Falta de investigaciones similares al objeto de estudio.

Falta de antecedentes nacionales, similares al objeto de estudio.

Falta de antecedentes recientes o con antigiiedad de cuatro afios a la fecha

Falta de tiempo, en la busqueda de teorias y antecedentes por motivos laborales.
Dificultad en los accesos a ciertas paginas, repositorios y plataformas.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Proponer un plan para mejorar la gestion por procesos en el area de laboratorio clinico de una

clinica privada, Lima, 2019.

1.5.2 Objetivos especificos

Diagnosticar la realidad existente de la gestion por procesos en el area de laboratorio clinico de
una clinica privada, Lima, 2019.
Explicar los elementos de mayor ocurrencia en la gestion por procesos en el area de laboratorio

clinico de una clinica privada, Lima, 2019.
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2.1 Sustento tedrico

Teoria de la Gestion de Calidad

La Gestion de la calidad se ha desarrollado en la actualidad de manera rapida, dejando atras la
idea de que la calidad representa ofrecer bienes y servicios practicamente perfectos, ahora la
calidad, no se puede desvincular de la competitividad, de los precios de productos y servicios

y del periodo de entrega de estos (Cuatrecasas, 2012).

El aporte que brindd a esta investigacion es la concientizacion del avance y cambio en
la idea de calidad, pues nos permite entender que no basta con ofrecer un servicio de laboratorio
clinico eficaz y acertado, se tiene que lograr alcanzar un estado superior, que le permita al area
diferenciarse de sus competidores y satisfaciendo a plenitud las necesidades de sus pacientes,
para ello deberd analizar la tarifa de sus servicios y la entrega rapida y oportuna de sus

resultados.

Cabe resaltar que la gestion de la calidad es un grupo de tareas para la inspeccion,
aseguramiento, progreso de la calidad segun el marco establecido y obligaciones fijadas por la

metodologia de diligencia de calidad (Fernandez & Mazziotta, 2005).

Su aporte dentro de la presente investigacion, fue que el area de laboratorio clinico
garantice su buen rendimiento y funcionamiento siguiendo con los lineamientos establecidos
en su politica de calidad, asumiendo su compromiso en las actividades, que lleva a cabo, a

través del manejo activo de sus instructivos y procedimientos de trabajo.

La diligencia de la calidad es la via para obtener la calidad, integrando dentro del

proceso un mando y administracion de tareas (Udaondo, 1992).

Del parrafo anterior el teorista resalta la delegacion de un responsable dentro del area
de laboratorio clinico, dado que en la actualidad ya no cuenta con una direccidn que se encargue
de la revisién y modificacion de los procesos. Por lo tanto se tendra que buscar un encargado

de area que responda y guie al grupo de trabajo.

La gestion de la calidad total, a modo de una ideologia de direccidn que tiene por
finalidad posterior el brindar productos con un grado de calidad que logre la satisfaccion de los

clientes y la estimulacion y gusto de los empleados, por un sistema de mejora permanente en
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los procedimientos de la organizacién y colaboraciéon de todos los que la integran o se
involucran con la misma (Miranda, Chamorro, & Rubio, 2007).

Implico que el area de Laboratorio brinde sus servicios resaltando la calidad en estos,
para ello debe seguir el proceso de mejora de sus procesos de organizacion, para lograr la
satisfaccion de clientes internos y externos, asimismo busco la participacion de todo sus

integrantes haciéndoles conocer el valor que generan en los rendimientos del area.

La eficaz gestion de la calidad se direcciona hacia el entorno que rodea a la empresa,
es por ello que la misma debe identificar su factor diferenciador superior sobre otras empresas,
la cual no debe mantenerse de manera estatica, ya que se renueva segun las variaciones del
ambiente (Pérez, 1994).

Esta teoria implicé la revision y reconocimiento de los atributos del area de
Laboratorio Clinico, sobre su competencia, en referencia a la gestion de procesos, gestion de
profesionales y gestion de tecnologia, con la finalidad de modificarlas segun las exigencias del

mercado para asi mejorar y conseguir mejores resultados de acuerdo la circunstancias.

Teoria de las Restricciones

Todo sistema tiene alguna limitacion, por lo cual debe existir una forma de simbolizar las
relaciones de causa- efecto por medio de arboles que expresen la realidad actual, que implica
los signos y origen, arbol de futuro que muestra las consecuencias de las causas subyacentes y

el de transicién que trata de una estrategia de instrumentacion (Fleitman, 2007).

Su aplicacion dentro de la presente investigacion, fue identificar el origen, causas,
actividades innecesarias, y cuellos de botella que retrasan y entorpecen los procedimientos de

trabajo del area de Laboratorio Clinico.

Considera que en la teoria de las restricciones es fundamental evaluar aquellas
limitaciones que evitan el buen desarrollo de los procesos e impiden llegar a la productividad

de la empresa (Rodriguez, 1993).

Segun el parrafo anterior tuvo la importancia de identificar aquellos cuellos de botella
de las actividades que conforman los procesos del area de laboratorio clinico, para corregirlos

y asi lograr la eficiencia del area.
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En la creacidn de un producto y servicio se llevan a cabo un conjunto de procesos relacionados
que, y cada uno de estos desarrolla una elaboracion especifica, sin embargo casi siempre se ve
la presencia de un proceso que interfiere en el desarrollo del procedimiento global (Chapman,
2006).

Esta teoria se centrd en reconocer que dentro de los procesos de trabajo del area de
laboratorio clinico existiran algunos procesos que retrasen a los otros, interfiriendo que los
mismos, puedan avanzar en toda su capacidad, siendo necesario gestionarlo de manera

adecuada, para conseguir la optimizacion de los procedimientos de trabajo.

Es importante el cuidado, de todos los inconvenientes que dafan, el oportuno progreso

de las actividades, que impiden los objetivos financieros (Krajewski & Ritzman, 2000).

La contribucion de esta teoria fue la evaluacion de todos los tipos de complicaciones,
que se presenten en el area de Laboratorio, sin restarle importancia por su envergadura.

Es necesario tener un orden para tratar las restricciones evaluando el segmento mas
vulnerable del sistema, para controlarlo y corregirlo para obtener mejores resultados
(Castrillon, 2010).

Esta teoria sirvié para encontrar las actividades mas criticas de los procesos del area

de laboratorio, evaluandolas, optimizandolas para un mejor desempefio.

Teoria de la Mejora Continua

La Mejora continua se ha transformado en un estilo de vida para las organizaciones
empresariales, siendo esta ideologia la clave para alcanzar un nivel competitivo en el mercado,
resaltan también, que la productividad y la calidad se encuentran estrechamente relacionadas
y conllevan a que las empresas alcancen una superioridad sobre su competencia que no ejecuta

esta ideologia (Vilar, Gomez, & Tejero, 1999).

Esta teoria nos ayud6 a comprender la importancia que tiene la mejora continua en el
desarrollo de las diversas actividades ejecutadas por el area de laboratorio clinico, siendo esta

la via para conseguir aquellas ventajas competitivas que la diferenciaran de su competencia.
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Las organizaciones empresariales estan adoptando la concepcion de la mejora continua con el
principio de que “todo lo que ejecuto se puede ejecutar mejor” y que esta nocion se lleva a

cabo de manera permanente (Alvarez, Alvarez, & Bullon, 2006).

La contribucion de esta teoria a la presente investigacion fue que el area de
Laboratorio, debe tomar el principio de la mejora continua como la base absoluta de todas sus

operaciones desarrolladas.

El afdn de toda empresa es contestar a los requerimientos de sus clientes,
adelantandose a sus solicitudes, con productos innovadores apoyados en el principio de la
mejora continua, buscando que estos productos cumplan con las condiciones ideales que le

permitan alcanzar la satisfaccion total de los mismos (Alvarez, Alvarez, & Bullén, 2006).

Esta teoria beneficid a la presente investigacion en el analisis de las estrategias,
reevaluacion y cambio que debera desarrollar el area de Laboratorio Clinico para alcanzar el
agrado de sus usuarios, basandose en la idea del perfeccionamiento continuo aplicado a sus
procesos, gestion de personal y tecnologia, para lograr complacer y sobre todo superar las

expectativas de sus clientes.

La mejora continua de procesos busca perfeccionar los procesos mediante avances
elevados y la exclusion de actividades que no generan e incrementan valor en la empresa
(Membrado, 2002).

La contribucion de esta teoria sobre la presente investigacion, fue la observacion de
las funciones que constituyen parte de los procesos del area de Laboratorio, para eliminar tareas
innecesarias que no brindan valor a los procesos y por el contrario afectan el buen desarrollo,
para ello se deberad identificar la mejor manera de adecuarlos, segln las necesidades de sus

clientes y del entorno.
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Teoria General de los sistemas

Establece un método, donde los elementos puedan participar relacionandose, para el logro de
los objetivos trazados, explica también que la comunicacion en la ejecucion de procedimientos

de trabajos es importante (Hurtado, 2011).

El aporte de esta teoria fue ayudar en la verificacion de la ejecucion de los
procedimientos establecidos dentro del area, para conseguir un manejo ordenado y
estandarizado que logre una mejor productividad y optimizacion de procesos. Teniendo en

cuenta la comunicacion para un mejor manejo de los mismos.

La Teoria General de sistemas contempla el andlisis de las circunstancias en forma
universal, y como el ser humano hace frente a las dificultades con la intencion de identificar la

razén o de modificar la misma (Latorre, 1996).

Esta teoria sirvid en la averiguacion de los motivos que provocan deficiencias en los
procedimientos de trabajo del area de laboratorio clinico, para poder ser corregidos o cambiados

con la finalidad de demostrar un desempefio productivo y rentable.

La teoria general de los sistemas trata sobre el analisis de las relaciones internas de
los sistemas, su jerarquizacion, facultad de modificacion y adecuacion, el cumplimiento de sus

normas, avances, preservacion sobre estados actuales y futuros (Fernandez, 2005).

La contribucion de esta teoria en la presente investigacion fue estudiar y evaluar las
relaciones del area de laboratorio con las demas areas de la clinica, ya que, varias de estas son
su soporte para el desarrollo de sus actividades, también se deberd analizar la capacidad y

flexibilidad del &rea para adecuarse y hacerle frente a las nuevas exigencias del mercado.

La importancia de adecuar lo planeado con lo realizado, para asegurar las
distribuciones ideales en base a la estrategia tomada, para prevenir alejamientos, dado que una
desviacién impactara en el resultado de las demas, por ello se debera elaborar planes de

contingencia que hagan frente a este tipo de dificultades (Jiménez, 2007).



31

Esta teoria aportd, en elaboracion de planes oportunos y preventivos y revision de estrategias
que puedan evitar pérdidas financieras, perdidas de personal y clientes.

Teoria del Desarrollo Organizacional

El desarrollo organizacional esté vinculado con el progreso, evolucién, ilustracion y confianza,

se centra en las ciencias encargadas de las conductas (Ramirez, 2005).

La contribucion de esta teoria en la presente investigacion, fue el analisis del
desempefio, manejo y avances del personal del area de laboratorio clinico, en relacion a los

procesos e instructivos establecidos.

En toda empresa, para realizar sus actividades, requiere necesariamente de una serie
de recursos, los cuales deben cumplir con las caracteristicas adecuadas, para generar buenos
rendimientos, de lo contrario se dificulta el desarrollo de las operaciones, siendo complicado
lograr buenos resultados, aun cuando se tenga excelentes especialistas en el campo (Pena,
2009).

Esta teoria ayudo a la presente investigacion a determinar todos los recursos que se
necesitan para lograr un buen rendimiento dentro del area de laboratorio clinico, los cuales
deben estar acordes con la realidad, que atraviesa el area y sumado de las exigencias de sus

clientes.

El Desarrollo Organizacional, consiste en el anhelado progreso de la conducta
organizacional en cierta area de la empresa, buscando que la misma se supere y migre a un

estadio mejorado, que logre los objetivos trazados por la empresa (Alles, 2007).

La contribucion de esta teoria a la presente investigacion fue el determinar los
objetivos en relacion al comportamiento organizacional que se requiere alcanzar, donde fue
vital la cooperacion y flexibilidad de los colaboradores del area de laboratorio, para llevar a

cabo el plan de mejoras que se determinen para el area.

El desarrollo organizacional no se debe limitar a analizar a los integrantes que

conforman una empresa, aunque estos sean pieza fundamental dentro de la misma, para
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conseguir cambios es relevante considerar la determinacion de los procedimientos de trabajo y

el soporte de las tecnologias a utilizar (Alles, 2007).

El aporte de esta teoria en la presente investigacion fue evaluar, modificar y tomar
decisiones concernientes al mejoramiento de los procesos, la determinacion de tecnologias de
informacion que son necesarias para el area de laboratorio clinico de acuerdo a la situacion

problematica por la que atraviesa.

El estudio del Desarrollo Organizacional, se debe desenvolver bajo el proceso de la
planificacién, donde primero se identifique la verdadera problemética que afecta a la empresa,
para luego estudiar el impacto del plan de mejoras ejecutado sobre los rendimientos (Rodriguez,
2015).

La contribucion de esta teoria a la presente investigacion, fue el tomar a la
planificacion como principio importante que les permitié llevar un orden sobre el plan de

mejoras a ejecutar en el area de laboratorio clinico.

2.2 Antecedentes

Antecedentes internacionales

En Ecuador, Marcelo (2014), en su tesis Planteamiento de un patron Administrativo apoyado
en una metodologia de gestion para perfeccionar el ejercicio del Laboratorio Clinico Amalab,
tuvo por objetivo elaborar un patron administrador establecido en procesos de una metodologia
de diligencia, usando métodos generales, 16gicos, matematicos, no probabilistico que logren la
eficiencia empresarial del laboratorio clinico, utilizando los métodos de tipo generales,
logisticos, y matematicos, desarrollandose encuestas y entrevistas, se desenvolvié un
diagnostico situacional de la administracion del laboratorio, mediante matrices de priorizacion,
analisis FODA, y se obtuvo que la direccion es ineficaz, cumpliendo menos de la mitad de los
indicadores de la norma establecida, asimismo se planted la ejecucion de procedimientos

afiliados de gestion.
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En Colombia, Morén, Useche, Morales, Mojica, Palacios, Ardila, Parra, Martinez, Sarmiento,
Rodriguez, Alvarado, Isaza (2015), en su articulo de Efecto del sistema Lean en la perfeccion
de técnicas de ayuda y grado de bienestar en la atencion de pacientes en un laboratorio clinico,
tuvo como finalidad de mejorar la duracién de vigilancia de los usuarios de consulta en un
laboratorio clinico, a través de la ejecucion de un sistema basado en la alineaciéon de
procedimientos eficaces, para perfeccionar la el agrado y conformidad del cliente y aminorar la
cantidad de quejas por retrasos en la atencion, obteniendo como resultados una disminucion de
mas de ocho (08) minutos en los periodos de observacion de los usuarios, desde su entrada
hasta su culminacion en el laboratorio, y una reduccién de mas del 72% en las acusaciones por
retraso en la atencion. No obstante un elevado movimiento de trabajadores y de un aumento del
38% en el nimero de usuarios atendidos, se logré una politica de apoderamiento y
perfeccionamiento continuo, y un incremento en la validez y rendimiento en la fase de
atencion; lo cual se expresé por el sostenimiento de los esquemas. Un afio (01) después de la
ejecucion, se concluyd que el sistema Lean es un instrumento factible para optimizar las

técnicas de los laboratorios clinicos, optimizando su efectividad.

En Puerto Rico, Caribbean Business (2014) en su articulo Laboratorio Clinico de
Toledo Entrega Preciso de Resultados, La revision continua de sus procedimientos,
metodologias, y equipamiento tecnoldgico, tuvo como objetivo la revision continua de sus
procedimientos, metodologias, y equipamiento tecnol6gico, supervisados bajo rigurosos
estandares de calidad que garanticen el buen funcionamiento del area, la confiabilidad de
resultados Yy la calidad de servicio de sus pacientes, utilizando una metodologia descriptiva,
concluyendo en que ofrecen los mejores servicios de sanidad en el area de laboratorio clinico,
porgue cuentan con los recursos tecnoldgicos avanzados, un excelente grupo de profesionales

y experiencia que los avala.

En Ecuador, Fuseau (2015) en su Manual para la ejecucion de una metodologia de
Gestion de Calidad establecido en la Norma 1SO 9001:2008 en el Laboratorio Clinico del
Hospital de Fuerzas Armadas N°1 Quito, tuvo como objetivo elaborar un prontuario para la
consumacién del SGC en el LAB HE-1 ordenada con las exigencias de la Norma Técnica ISO
9001:2008 y diseiar la plataforma de documentos necesaria para efectuar de manera eficiente
y eficaz dicho método, con una orientacion relacionado en técnicas concretas, usando la

metodologia observacional, descriptiva, y analitica, todos los adelantos y conocimientos
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sistematicos, hipotéticos y pragmaéticos relativos a la calidad se concluy6 que la calidad no esta
vinculada Unicamente al empleo de precios y al gusto del usuario, concierne también renovar
la caracteristicas de vida de las personas, ampliarla, practicas de prevencion de enfermedades

con una solucién efectiva y pertinente a las carencias afines con su salubridad y tranquilidad.

En Cuba, Batista, Velazquez, Diaz y Vago (2018) en su articulo Re-evaluacion del
Sistema de Gestion de la Calidad en el Laboratorio Clinico del Policlinico Gustavo Aldereguia
Lima de Las Tunas, tuvo como objetivo detallar las acciones realizadas en el laboratorio clinico
del Policlinico Gustavo Aldereguia Lima para replantear el SGC del aseguramiento del control
de calidad a través de personal preparado, procedimientos correctos y la veracidad de los
resultados, para ello utilizé la metodologia descriptiva con Método estadistico para el uso de
tablas, teniendo como poblacién 39 profesionales de los cuales tomaron como muestra a 19 de
los mismos para realizar el programa de capacitacion en el uso de cartillas de control, Finalizado
el curso de actualizacion se obtuvieron cambios positivos, en la creacion de las cartas control
15 profesionales fueron calificados entre 90-100 puntos para el 78.94%, 3 estuvieron entre 70-
79 puntos con 15.78% Yy solo 1 obtuvo calificacion entre 60-69 puntos lo que representa el
5.26%. Como consecuencia de las tareas realizadas se consiguié incrementar el dominio de los
profesionales relacionados con la produccion e interpretacién de las cartas control que evalGan

la calidad en el &rea de laboratorio clinico

Antecedentes nacionales

En Lima, Pariona (2017) en su tesis Propuesta para la ejecucion de un Método de Gestidn de
Calidad en el Laboratorio Clinico Auna ,2017, tuvo como objetivo plantear la instauracion de
un sistema de calidad que se ajuste a las necesidades y requerimientos de un laboratorio clinico
para mejorar sus procesos operativos, utilizando la metodologia holistica, obteniendo los
resultados en la entrevista realizada a colaboradores del sector de la diligencia de calidad
realizada en el laboratorio clinico AUNA, con respecto a la sub categoria gestion por procesos,
arrojo como nueva categoria emergente a la: optimizacion de procesos. Por otra parte, para la
sub categoria Satisfaccion al cliente los colaboradores del laboratorio Auna indicaron que el
56,67% considera que satisfaccion al cliente en el laboratorio AUNA se encuentra en un grado

“regular”, mientras que el 40,1% considera que la condicion de satisfaccion al cliente es de
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nivel “alto” y finalmente un 3,33% del personal encuestado contempla que el nivel es “bajo”.
Ante el panorama de no contar un sistema de Gestion de la Calidad para el laboratorio Clinico
AUNA, se plante6 un modelo apoyado en la Normativa ISO 9001:2015 con el fin de aminorar
los procedimientos, diagnosticos no necesarios, concebidos a partir de errores por carencia de

estandarizacion de los procesos de la empresa.

En Chiclayo, Monteza (2018) en su tesis Calidad de Atencidn y Productividad en el
Laboratorio de Andlisis Clinicos Vivilab SAC, Chiclayo-2017, tuvo como intencion plantear un
plan de progreso de la calidad de atencién y rendimiento en el laboratorio de analisis clinicos
Vivilab SAC, Chiclayo-2017, utilizando el tipo de metodologia descriptivo propositiva, los
resultados muestran que el nivel de productividad coincide en que es bueno y muy bueno en
45%, el nivel regular y malo el 10% de la poblacién en estudio, se concluyé con el
planteamiento del plan de avance de la calidad de prestacion, en el cual se considera un
programa de capacitacion orientado a la optimizacion de los recursos, a una mejor sefializacion,
la planificacion estratégica para mejorar este nivel de productividad que beneficie al cliente

interno y externo.

En Lima, Rodriguez, Sol6rzano y Valdiviezo (2017) en su tesis La Gestion y la
Calidad de vigilancia al usuario en el Consorcio EMS S.A.C. — Area de Procesamiento Clinico
S.J.L. tuvieron como objetivo establecer como la gestion desarrolla la calidad de cuidado al
cliente en la organizacion Consorcio EMS S.A.C - area de procesamiento clinico, San Juan de
Lurigancho 2016, a través de la confirmacidn de hipétesis, donde la poblacion fue los pacientes
de laboratorio clinico, Consorcio EMS S.A.C y la muestra de 50 pacientes, se puede observar
que la empresa Consorcio EMS S.A.C no tiene tecnologia de punta, lo cual es un punto
relevante en el momento de extraer la muestra y esta sea evaluada, no cuenta con el suficiente
personal para poder abastecerse en realizar las diversas tareas de procesamiento clinico, creando
un cuello de botella, a la vez no cuenta con personal altamente capacitado, se concluyo que la
gestion administrativa que la empresa plasmara en el plan de gestion, el factor humano y
tecnologia de las tareas, la elaboracion del flujograma en el que se optimicen los procesos de
las actividades de trabajo dentro de la empresa, asi mismo se elaborara el plan de actividades
de cada trabajador, con el objetivo que sus actividades sean efectivas para lograr desarticular

uno de los cuellos de botella dentro de la empresa.
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En Ica, Mufioz, Miranda, y Garcia (2015) en su articulo “Nivel de calidad en los laboratorios
clinicos hospitalarios de Ica, Peru” tuvieron como objetivo Evaluar el nivel de calidad en el
laboratorio clinico del Hospital A 'y del Hospital B de la ciudad de Ica, mediante indicadores de
error en la calidad por factor humano, para ello utilizaron la metodologia descriptivo
transversal, donde a través de hojas de recoleccion de datos, para revisar los sucesos
originados en el proceso de analisis de un nimero considerable de muestras, evaluandose doce
indicadores de calidad sefialados en porcentaje obteniéndose como resultado de la investigacion
que los indicadores sefialaron que el mayor porcentaje de fallas por recurso humano se aprecian
en la fase pre analitica y post analitica en ambos laboratorios estudiado y concluyendo que la
investigacion confirma que el nivel de calidad en los laboratorios clinicos estudiados no es
completamente admisible las fallas encontradas, durante las operaciones se presentan como

oportunidades de mejora en el servicio, asegurando la confianza de sus pacientes.

En Lima, Mufioz, Caballero, Del Pozo, Miraval, Caballero (2015), en su articulo de
interés sobre Importancia de los Indicadores de Calidad para los Procedimientos de
Bioseguridad en los Laboratorio Clinicos, tuvieron por objetivo la difusion a los colaboradores
de salud, sobre la relevancia en la necesidad de tener indicadores de calidad para los
procedimientos de bioseguridad en los laboratorios de diferentes niveles , para ello usaron la
metodologia de célculo de Nivel de Riesgo, exponiendo los resultados sobre el nivel de accion
bioldgica (NAB) es aquel valor con el cual deberan emplearse medidas de tipo preventivo para
aminorar el riesgo de los trabajadores siendo los aspectos importantes que se tomaran en
cuenta las medidas higiénicas y el periodo de exposicion, se concluye que el empleo de
indicadores de calidad en bioseguridad le permite a la jefatura de diferentes instituciones
médica, la revision mediante de verificaciones medibles y demostradas, la ejecucion de
acciones correctivas, asimismo se resalta la importancia en el manejo a través de personal

preparado que aporte en la toma de decisiones.
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2.3 Marco Conceptual

Categoria Problema - Gestion por procesos

La Gestion por procesos consiste en la organizacion ordenada de todas las actividades que
realice la organizacion, para lograr la eficiencia en las actividades realizadas por los

colaboradores, resalta la importancia de la participacion de todo el personal (Moya, 2003).

Esta teoria aportd a la presente investigacion a organizar las acciones que se realizan
en los procesos del area de laboratorio clinico, para definir un orden en el area, el cual origine
un mejor nivel de satisfaccion de los trabajadores y pacientes, asimismo implica la participacién
de todos los colaboradores de la misma.

La Gestion por procesos consiste en la ejecucion de sistemas de gestion en la direccion
de las tareas, para buscar mejores rendimientos, determinando responsables y realizando los
cambios de acuerdo a la informacién importante que se recoja (Consolacion, Angel, & Garcia,
2005).

Este concepto aportd en la revision, andlisis y mejora de los procedimientos e
instructivos establecidos en el método de gestion de la calidad del area de laboratorio clinico,
para lograr un desarrollo efectivo, liderado por un responsable que pueda desarrollar el

monitoreo adecuado a traves de indicadores de gestion.

La Gestion por procesos brinda una percepcion metddica de la organizacion, puesto

gue muestra el todo, sus elementos y sus particularidades (Vergara, 2010).

El aporte de la gestion por procesos a la presente investigacion, fue la aplicacion de un
método ordenado al area de laboratorio, donde se revise su organizacion de procesos, el manejo

del personal y sus niveles de productividad.

Cabe resaltar que la gestion por procesos se trata de administrar totalmente los

acuerdos o actividades que la empresa lleva a cabo (Fernandez, 2003).

Implico que la direccién absoluta de todos los procesos y acuerdos establecidos bajo
el sistema de gestion de calidad establecido, sin descuidar ningln punto que forma parte del
area, como por ejemplo la motivacion, preparacion del personal, el uso de tecnologias que se

amolden a su realidad, y a la actualizacion de instructivos de trabajo.
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La gestion por procesos no se trata de una estructura que se identifica por procesos centralizados
o descentralizados, rigidos, simbolizados con grafica de procesos, esta necesita de una reforma

en el proceder de los individuos (Pérez, 2010).

Esta teoria ayud6 a analizar el nivel de participacion activa de los integrantes de
laboratorio clinico en las actividades ejecutadas para determinar el compromiso, comunicacion,

trabajo en equipo, e importancia que le ponen al momento de desarrollarlas.

Subcategoria Problema
Recursos Humanos

Son un cumulo de personas que laboran dentro de una organizacion empresarial, es decir hace

referencia a los habitantes de una nacion (Lijeron & Vaca, 2002).

Los recursos humanos fueron de vital importancia en el desarrollo del area de
laboratorio clinico, puesto que las personas que integren este grupo de trabajo, deberan contar

con los conocimientos y experiencia necesaria, para lograr las metas establecidas como area.

Resalta la importancia de centrar el interés en los recursos humanos, dado que seran
estos, quienes a través de su integracion y desenvolvimiento impacten en el avance y
permanencia de una organizacion dentro del mercado, también menciona la relevancia de la
participacion del personal en todas las operaciones de la empresa, donde los directivos para
conseguir rendimientos favorables dependen directamente del nivel de desempefio de los
trabajadores (Bustos, 2005).

El aporte de recursos humanos en la presente investigacion fue el cuidado en la
agrupacion, capacitacion y participacion de todos los componentes humanos que conforman el
equipo de laboratorio clinico, pues la mayor parte de las tareas realizadas dentro del area son
comandadas por el recurso humano, en consecuencia se debera buscar la colaboracién activa

de los mismos en la elaboracién y cumplimento de los lineamientos de trabajo establecidos.

Considera que la gestion de recursos humanos se inicia con la ejecucion de las
diligencias, para lograr un ambiente de trabajo agradable y mejores beneficios a los
trabajadores, para alcanzar su complacencia, integracién y compromiso (Pereda & Berrocal,
1999).
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El aporte de esta teoria al presente trabajo de investigacion fue la importancia de construir un
ambiente laboral agradable, para los integrantes de laboratorio clinico, donde se considero todos

los elementos necesarios para su buen desenvolvimiento dentro del area.

En un sistema de recursos humanos es importante enfocarse en protocolos de trabajo,
capacidades, y medidas que se relacionan para determinar la forma de realizar las labores, en

relacion al desempefio que la empresa establezca a sus colaboradores (Jordana y Ramio, 2002).

Implico que los colaboradores del area de laboratorio clinico acaten y cumplan en su

totalidad con las normas, procedimientos e instructivos que establecidos en el area.

La gestion de recursos humanos es un grupo de métodos enfocados a incorporar
colaboradores competentes, buscando repotenciarlos y mantenerlos dentro de la empresa

(Ramos, Yaguez, Lopez, & Casanovas, 2007).

El aporte de esta teoria a la presente investigacion fue el cuidado en la seleccion y
reclutamiento de los nuevos talentos para el area de laboratorio clinico, quienes deberan cumplir

con la experiencia y capacidades ideales para el desempefio de la posicion
Flujo de Trabajo

Es un grupo de fases de procesamiento de la informacion con la finalidad efectuar una labor,

es un sistema de trabajo que lo desarrollan una sarta de individuos (Carraz, 2012).

El flujo de trabajo le permitio al area de laboratorio tener un orden en el manejo de los

procesos, procedimientos usados por el equipo de trabajo.

El flujo de trabajo es un una metodologia previamente establecida de varias fases,

donde puede existir la participacién de colaboradores y otras entidades (Toro, 2014)

Para lograr un flujo de trabajo optimo dentro del area de laboratorio clinico, se
consider0 tener en cuenta la participacion de sus colaboradores asi como la intervencion de

otros agentes que sumen a la cadena de trabajo en miras de un desarrollo ordenado.

En la practica de un flujo de trabajo pueden concurrir diversos tipos de recursos como
humanos y materiales, las actividades e informacién migran de un colaborador a otro, con el
objetivo de realizar una actividad, la cual estara regulada por un cimulo de normas técnicas
(Ramos & Lozano, 2000).
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El flujo de trabajo del area de laboratorio clinico estuvo alineado a los diversos protocolos de
trabajo previamente fijados dentro del area, para garantizar la productividad en los procesos

ejecutados.

Resalta la importancia de una sucesion equilibrada de flujo de trabajo y de la marcha
de los elementos, indica que cuando se elaboran productos que requieren una variedad de
elementos, se complica la unificacion de los mismos, por ello se debe buscar una metodologia

que permita la integracion adecuada de los mismos (Garcia, 1998).

El flujo de trabajo le permitio al &rea de laboratorio manejar sus procedimientos bajo
una priorizacion de aquellos procesos criticos, los cuales se deben trabajar de manera

coordinada y ordenada.

Aprovechar métodos de sistematizacion de flujo de trabajo en técnicas especificas,
brinda a la empresa rendimientos positivos y favorables que argumentan su financiamiento y

aseguran su triunfo (Gonzales & Rodriguez, 2002).

Se considero la intervencion de nuevas tecnologias en el area de laboratorio clinico
para un buen flujo de trabajo, el cual significa el progreso de su funcionamiento y resultados
exitosos para la organizacién, puesto que se podria lograr un nivel de atencién mucho mas agil
y eficiente, brindandole a la organizacion la posibilidad de mantener clientes fidelizados y de

ampliar su cartera de clientes.

Control de calidad

Es un grupo de metodologias y operaciones que utiliza una jefatura o mando, con la finalidad
de guiar, inspeccionar y fiscalizar las diversas funciones, que se realizan en la creacion de un
articulo con las cualidades que se desea alcanzar, las diversas jefaturas tienen conocimiento que
para garantizar una optima productividad se debe recurrir a financiamientos que cubran los
gastos del control de calidad, también resalta la importancia del compromiso que deben
demostrar todos los integrantes que conforman una empresa con respecto al mismo (Hansen &
Ghare, 1990).

La aplicacion del control de calidad a los diversos procesos manejados dentro del area

de laboratorio clinico, asimismo la concientizacion de todo el personal que conforma el area
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con respecto al valor que este representa para garantizar el servicio de calidad que se desea

brindar a todos los clientes de una organizacion.

Es un procedimiento constante que empieza con la denominacion del nivel de las
cualidades o atributos que se anhela conseguir, procedido de la inspeccion y consideracion de
sucesos importantes, evaluacion y rectificacion de los mismos (Varo, 1994).

Fue importante determinar el nivel de calidad que se desea establecer en cada
procedimiento de trabajo del area de laboratorio clinico, tomando en cuenta la observacion de
los testimonios, por parte de los colaboradores del area, para a partir de estos tomar las acciones

correctivas necesarias y continuar por el camino de metas trazadas.

Considera que ejecutar el control de calidad significa elaborar, plantear, y conservar
articulos de calidad que se caractericen por ser comodos en precios, ventajosos e ideales para
los clientes, para lograr estos rendimientos es necesario que todos los colaboradores de la
organizacion se involucren en la inspeccién de las cualidades que se pretende que posea el

producto, esto incluye tanto personal de baja jerarquia como de la alta (Ishikawa, 1988).

Se plante6 ejecutar los procedimientos del area de laboratorio bajo la aplicacién del
control de calidad para conseguir resultados clinicos integros y veridicos, para lo cual sera
necesario que el responsable del 4rea fomente esta practica a todos los colaboradores del area.

Consistid en realizar una comparacion de los rendimientos encontrados con los
rendimientos correctos establecidos, con la intencién de corregir aquellos casos en los cuales
difieran (Castan & Guitart, 2012).

El aporte del control de calidad a la presente investigacion fue realizar un balance entre
los resultados conseguidos con los resultados esperados de los procedimientos del area de
laboratorio clinico, para identificar los errores y proceder con las rectificaciones respectiva para

evitar un mal desenvolvimiento de las actividades.

La distribucion de obligaciones en referencia al control de calidad, inician desde la
elaboracion del bien o servicio, introduccién en el mercado y con la finalidad de lograr un
optimo y efectivo desarrollo de las labores que se ejecutan en una compafiia (Garcia, Garcia,
Pérez, Sanchez, & Serrano, 2013).
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El control de calidad aport6 en el &rea de laboratorio en la determinacion de responsables en
cada etapa de los procesos del area, la cual debe ser ejecutada desde la programacion de las

atenciones diarias hasta la entrega de los resultados médicos de los pacientes.

Sub categorias emergentes
Capacitacion
Explica que la capacitacion es el puente estructurado que porporciona a la persona capacidades

y conocimientos, logrando personal competitivo (Siliceo, 2004).

Implico que el area de laboratorio clinico considere brindar la preparacion adecuada a

su personal para lograr la competitividad necesaria.

Resalta la importancia de la capacitacion para lograr resultados considerables en

materia de motivacion, productividad e integracion en equipos de trabajo (Siliceo, 2004).

Aporto al area de laboratorio clinico en el desarrollo de trabajo en equipo donde sus
integrantes por medio de una mejor preparacion podran desarrollar sus actividades de manera

integrada.

Sefiala la importancia de las empresas referente a la preparacion que deben de brindarle

a sus trabajdores en miras de facilitarles un mejor desarrollo de sus operaciones (Siliceo, 2004).

Aportd en el laboratorio clinico en relacion de dotar de preparacion al personal

facilitindole conseguir un desempefio practico y eficiente de procesos.

Resalta los beneficiosos resultados que tiene la apliacion capacitacion relacionados a

la produccion de bienes y servicios (Padilla & Juarez, 2006).

La capacitacion fue importante en el procesamiento y entrega de resultados médicos
del laboratorio clinico, puesto que a través de la preparacion que reciba el personal se

conseguira brindar un 6ptimo servicio.
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Revision de procedimiento

Hace referencia a las actualizaciones que deben realizar en los procedimientos segun las
modificaciones que se realicen en los procesos, para evitar la variabilidad de interpretaciones
del mismo (Gémez, Tejero, & Vilar, 2003).

Es importante que los procedimientos de laboratorio clinico sean revisados y

actualizados con la finalidad de estandarizar los cambios generados a favor de estos.

Resalta la importancia del area de calidad en relacion a su responsabilidad de realizar
el seguimiento, revision y difusion de los procedimientos manejados en la organizacion
(Gbmez, Tejero, & Vilar, 2003).

Implicé la participacion del area de SGI en el mantenimiento y monitoreo de los
procedimientos que sean modificados en el area de laboratorio clinico para llevar un mejor

manejo y orden de los procesos.

La inspeccion que debe ejercer el auditor sobre los procedimientos para identificar las
limitaciones que puedan generar impactos negativos en los resultados (Adam & Becerrril,
1996).

Se considerd las limitaciones que puedan tener las actividades de los procedimientos

del area laboratorio en miras de evitar que las mismas generen retrasos en 10s procesos.

Menciona sobre la revision y medicion del nivel de eficiencia de los procedimientos, asimismo

sefiala mantener un registro de las verificaciones realizadas (Granero & Becerril, 2007).

Implicé que los procedimientos de trabajos de laboratorio clinico sean revisados

constantemente para identificar y mejorar las deficiencias que estos pueden contener.

Mantenimiento Preventivo

Es un grupo de tareas que son manejadas con anterioridad, planificando la forma como se

Ilevaran a cabo Yy su periodo de realizacion (Céspedes, 1981).

El mantenimiento preventivo que se realice a las tecnologias utilizadas en el
laboratorio clinico, deben ser bajo parametros de planificacion y programacion de tiempos de

ejecucion.
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Considera que el mantenimiento preventivo a traves de la planificacion tiene como finalidad

evitar desperfectos en los aparatos, sistemas e infraestructuras de un proceso (Céspedes, 1981).

El area de laboratorio clinico consider6 el mantenimiento preventivo como una
medida para evitar fallas en el desarrollo de sus operaciones y pueda cumplir con sus objetivos

determinados.

Menciona los beneficios que se consiguen al ejecutar a un programa de mantenimiento
preventivo en una organizacion el cual debera ser elaborado segun las particularidades de la

organizacion (Céspedes, 1981).

El 4rea de laboratorio clinico deberd revisar el programa de manteniendo preventivo
establecido, verificando que el mismo se amolde a las necesidades que tiene el area.

Categoria solucién
Metodologia Kaizen

Resalta el uso de herramientas faciles en la aplicacidn de la metodlogia Kaizen, la cual permite
obtener mejores resultados, viéndose reflejados en una mayor productividad y eficiencia en el

control de calidad de productos y servicios y en el trabajo en equipo (Gisbert, y otros, 2016).

Aportd en el uso de herramientas que permitan identificar las causas que originan los
problemas en el area de laboratorio clinico, para conseguir mejoras significativas en el area de

proceso, y en el personal operativo y de gestion.

Destaco que la aplicacion de la metodologia kaizen no es estatica, por el contrario
expresa un progreso de manera diaria, a través de los aportes de los colaboradores de la

organizacion. (Govindarajan, 2009)

Aportd en la mejora continua de los procesos y procedimientos del area, donde los

colaboradores tienen mayor participacion en las sugerencias y propuestas de mejora.

El Kaizen consiste en realizar todo tipo de mejoras las cuales siempre generen un

impacto positivo en los rendimientos, sin discriminar el tamafio que estas tengan (Liker, 2010).
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Fue de utilidad para el &rea de laboratorio clinico, para renovar de manera oportuna los procesos
y procedimientos usados, tomando en cuenta que todo cambio por minimo que sea incrementa

el nivel de productivdad del area.

El Kaizen no solo se aplica con la finalidad de aminorar gastos, es una filosofia de
cambio total de manera continua para el progreso de mejores experiencias (Rajadell & Séanchez,
2010).

La aplicacion del Kaizen para el laboratorio clinico fue de gran importancia, pues
aportara de manera constante en todas las actividades que se deseen mejorar, tomandola como

un habito en el desarrollo de las operaciones realizadas.

2.4 Empresa

2.4.1 Descripcion de la empresa

Clinica de salud ocupacional, encargada de evaluar el estado de salud de los trabajadores de
sus clientes, asimismo realiza un programa de prevencion de salud, para evitar la generacion de

patologias ocupacionales.

2.4.2 Marco Legal de la empresa

La clinica de salud Ocupacional pertenece al modelo de sociedad y marco legal de Sociedad
Andnima Cerrada (S.A.C.).

2.4.3 Actividad econdmica de la empresa

Actividades de atencion de la Salud Humana segun la clasificacion de SUNAT.

2.4.4 Informacion tributaria de la empresa

Sociedad anonima cerrada

2.4.5 Informacion econdémica y financiera de la empresa

La clinica por cuestiones de seguridad no ofrece este tipo de informacion.
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2.4.6 Proyectos actuales

La clinica no cuenta con Proyectos actuales

2.4.7 Perspectiva empresarial

Maneja una red de clinicas, consiguiendo tener presencia a nivel nacional con sucursales en
Limay en provincias, también presta sus servicios a empresas del sector de mineria e industrias,

maneja sus operaciones bajo un sistema de gestion integrada.



CAPITULO IllI
METODO
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3.1 Sintagma, enfoque, tipo, nivel y método

Sintagma

La investigacion holistica le brinda al investigador un manejo mas sencillo y comprensible de

la investigacion a tratar, a través de una exploracion profunda comprendida por técnicas

relacionadas con la determinacion de propuestas innovadoras, con la representacion y

clasificacion, contemplacion de teorias y antecedentes, aplicacion practica (Hurtado, 2000).
Aportd en la comprension y confirmacion de la realidad problematica del area de

laboratorio clinico, para la bdsqueda y generacion de una propuesta efectiva a aplicar.

Enfoque

El enfogue mixto usa la mezcla de modos mediante un procedimiento que recoge, estudia y
relaciona antecedentes cuantitativos cualitativos en un igual andlisis (Giraldez, Alsina, Galan,
& Garamendi, 2010).

La contribucion de este enfoque fue ayudar a cruzar los resultados del analisis
cuantitativo y cualitativo, para lograr obtener una mejor solucion frente al problema que afecta
a los procesos area de laboratorio clinico.

Tipo Proyectiva o Proyectivo

Considera que es un mecanismo que proporciona comprender la presencia involuntaria de

apreciaciones motivacionales, posturas y comportamientos (Grande & Abascal, 2011).

El tipo de investigacion proyectiva ayud6 a descubrir la verdadera percepcién, que
tienen los integrantes del area de laboratorio clinico, con respecto al sistema de trabajo que
desarrollan, a las condiciones de trabajo que se les brinda, y a la importancia de su participacion

dentro del area.
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Nivel
El nivel comprensivo tiene relacion con la descripcion. El investigador no se limita a observar
particularidades externas o internas, busca establecer relacion de sucesos variados, los cuales
le sirve para plantear aclaraciones de la investigacion (Hurtado, 2004).

La aplicaciéon del nivel comprensivo en el presente trabajo de investigacion, fue
orientar a la vinculacién de los diversos sucesos implicitos y explicitos del &rea de laboratorio

clinico, para explicar las causas de las deficiencias del desempefio del area.

Método

Método Inductivo

Es una técnica racional, que consiste en considerar, de lo individual a lo universal, donde se
observan y analizan situaciones individuales, las cuales al ser aceptadas brindan una idea del

término del estudio, sin tener que evaluar a cada situacion (Mufioz, 2015).

La contribucion del método inductivo al presente trabajo de investigacion, fue el tomar
aquellos errores de las actividades de los procesos del area de laboratorio, con el propoésito de
plantear una técnica de progreso las cuales seran aplicadas a todo los procesos del area.

Método Deductivo
El Método Deductivo consiste en considerar de lo universal a lo individual ejecutandose en los
casos individuales (Mufioz, 2015).

Este método aporta al presente trabajo de investigacion, fue el andlisis general del
manejo de procedimientos de trabajo, utilizados por el area de laboratorio clinico, con la
objetivo de establecer una propuesta de mejora que sirva de referencia para otros casos

similares.
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3.2 Categorias y subcategorias aprioristicas

Tabla 1

Categoria y Subcategorias

Categoria Problema
Gestion por Procesos

Sub Categorias Aprioristicas Indicadores

Recursos humanos Rotacion de personal
Carga Laboral
Ausentismo

Flujo de trabajo Procedimientos
Metas anuales
Tecnologias

Control de calidad Evaluacién de desempefio

Evaluacion de procesos
Categorias Emergentes
Capacitacion
Revision de procedimientos
Mantenimiento preventivo
Categoria Solucién
Metodologia Kaizen

Fuente: Elaboracidn propia (2019)

3.3 Poblacion, muestra y unidades informantes

Poblacion

Es una reunion de componentes, organismos, sucesos compatibles con una serie de

peculiaridades de quienes se obtiene informacion (Hurtado, 2000).
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Esta teoria ayudo en la presente investigacion a determinar la clase de poblacion a analizar.
La presente investigacion tom6 como poblacion a 50 colaboradores del area de laboratorio

clinico de la clinica privada.
Muestra
Es un segmento de la poblacion que se escoge para desarrollar el anélisis (Hurtado, 2000). La

muestra le servira al area de laboratorio para pluralizar los resultados

Para determinar la muestra utilizaremos la siguiente formula

= Z2p.Q.N
e N0+ . pyg)

Figura 1.Férmula para hallar la muestra. Fuente: Hurtado (2000)

Tabla 2

Datos para hallar la muestra

Variables Cantidades
n ?
Z 1.96
E 0,05
P 0.5
Q 0.5
N 50

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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n= 1.96%x 0.5x 0.5x 50 = 44 Colaboradores
(0.052x (50-1)) + (1,962x 0.5 X 0.5)

La muestra designada para la presente investigacion fue de 44 colaboradores del area de

laboratorio clinico de una clinica privada.

Muestreo Probabilistico
En el muestreo probabilistico, el investigador debe poseer una idea completa de cada uno de
los componentes que conforman su poblacion, ademas le brinda a la persona que investiga,

conocer la cantidad de fallas en sus resultados (Hurtado, 2000).

La contribucion del muestro probabilistico a esta investigacion, fue la identificacion
de la poblacion a estudiar la cual estard conformada por 44 colaboradores del area de laboratorio

clinico.
Unidades informantes

Los informantes son los individuos que integran parte de la organizacion, que aportan a la
investigacion a partir de los sucesos y dificultades que se les presenta en su labor diaria
(Mendieta, 2015).

Las Unidades informantes del area de laboratorio, fueron los colaboradores del érea,
quienes brindaron como informacion sus experiencias vividas dentro del desempefio de sus

labores.

El Supervisor de laboratorio clinico

Es el responsable del buen funcionamiento y desarrollo del laboratorio, ya que es el responsable
de coordinar con la gerencia, la direccion medica y plana administrativa, siendo su funcion
primordial el trdmite de los recursos humanos, tangibles e intangibles, que necesita el

laboratorio para un buen desenvolvimiento (Gonzalez, 2005).

La informacion que brindo el supervisor de servicio fue de vital importancia, pues fue
guien nos puso en conocimiento sobre la organizacidn de procesos y procedimientos, tecnologia

usada y personal técnico.
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Personal Técnico de Laboratorio Clinico

El personal técnico de laboratorio clinico es el personal encargado de realizar el dosaje de las
muestras biologicas de los pacientes, ejecutar pruebas de confirmacién, detectar errores y
causas para solucionarlos a través del uso de los procedimientos de control de calidad
establecidos (Gonzalez, 2005).

La informacion que brindo el personal técnico de laboratorio, fue de mucho valor para
el reconocimiento de las causas de los problemas, que aquejan al area, puesto gque, los mismos
se desenvuelven en todas las sub areas, ejerciendo una variedad de funciones, en las cuales

pueden presenciar las diferentes dificultades que se presentan al realizarlas.

3.4 Técnicas e instrumentos

Técnica/s
Entrevista
Es la accion, por la cual dos personas se encuentran rostro a rostro, donde una de ellas realiza
un interrogatorio a la otra, con la finalidad de conseguir informacién, mientras que la otra

contesta es decir brinda la informacion (Hurtado, 2000).

La técnica de entrevista le brind6 a esta investigacion informacion relevante sobre las
deficiencias que se presentan en los procesos del &rea de laboratorio, asi como la percepcion y
sugerencias, que tiene el personal entrevistado sobre el la organizacion de procesos y desarrollo

de procedimientos de trabajo.

Para la presente investigacion se realizo la entrevista a tres (03) supervisores del area

de Laboratorio.

Encuesta:
Tiene cierto grado de semejanza con la entrevista, dado que en ambas se desarrolla una serie de
preguntas, y distan que en la encuesta no se pude ejecutar una platica (Hurtado, 2000).

La Encuesta, sirvid para conocer con mayor claridad sobre la problematica que afecta

al area de laboratorio, puesto que le brinda a los encuestados (personal técnico) mayor libertad
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en cuanto a la informacion que desean brindar, dado que en la estructura de la encuesta

establecida para esta investigacion, no se tomo en cuenta los datos del encuestado.

Instrumento/s

Guia de la entrevista

Explica sobre los caracteres que debe comprender la guia de entrevista, los cuales se basan en
laidentificacion del entrevistado, asi como los puntos relacionados con la exploracion (Hurtado,
2000).

El aporte que brindé la guia de entrevista fue el determinar la estructura y formulacion

de las preguntas que se les realizaran a los supervisores del area de laboratorio clinico.

Cuestionario

El cuestionario es una herramienta, que presenta una relacion de interrogaciones de un
acontecimiento, escenario o0 asunto especifico del cual se desea recoger informacion. Dista de
la entrevista en relacion a su manejo, puesto que el cuestionario, no necesita que el investigador

este presente para su ejecucion (Hurtado, 2000).

El cuestionario le permitio a la presente investigacion, plantear todos aquellos aspectos
especificos que interfieren con el buen funcionamiento del &rea, asimismo, permitié conocer e
la verdadera opinién que tiene el personal técnico sobre la organizacién de procesos,

instructivos y clima laboral.

Validez
La validez consiste en el nivel y capacidad de un instrumento para evaluar verdaderamente a la

variante en estudio (Silva & Brain, 2006).

La validez nos orient6 a reconocer que solo seran aceptable aquellos instrumentos que
puedan medir a nuestras variables, para ello se obtuvo el apoyo de especialistas en el tema de

estudio y con la especialidad de Ingenieria Industrial y de Gestion Empresarial.
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Validacion de Instrumento Cuantitativo
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Nro. Datos del experto Ocupacion Grado Criterio de
evaluacion
1 Robert Contreras Rivera  Docente de la Doctor Aplicable
EAP de IIGE
2 Jorge Céceres Trigoso Docente de la Magister Aplicable
EAP de IIGE
3 Nicolas Ortiz Vargas Docente de la Magister Aplicable
EAP de IIGE

Fuente: Elaboracidn propia.

Confiabilidad

La confiabilidad de una herramienta de control, se refiere al nivel en el cual al ejecutarla sobre

el elemento de estudio genere idénticos efectos (Silva & Brain, 2006).

La confiabilidad nos orient6 a corroborar que los resultados obtenidos del estudio son

veridicos.

Andlisis de Confiabilidad

Tabla 4

Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N de elementos

0,903 22

Fuente: Elaboracidn propia.
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3.5 Procedimiento

Paso 1: Conseguir el permiso de la empresa

Paso 2: Se busco fuentes informativas nacionales e internacionales relacionada a la gestion por
procesos en laboratorios clinicos.

Paso 3: Se buscaron teorias y antecedentes que apoyen al problema de la investigacion.

Paso 4: Se conceptualizaron la metodologia usada en la presente investigacion.

Paso 5: Los instrumentos fueron elaborados en base a formatos ya elaborados y que han sido
validados en investigaciones anteriores, los cuales después sirvieron para hacer el calculo del
coeficiente alfa de Crombach para definir la confiabilidad del instrumento.

Paso 6: Se aplico el cuestionario al personal técnico del area de laboratorio clinico y la entrevista
a tres supervisores del area.

Paso 7: Andlisis de la respuesta del cuestionario mediante el empleo de Pareto, y conjuntamente
con la respuesta de la entrevista, se realizaron el analisis respectivo utilizando el software Atlas
TI, con lo cual se determinaron las categorias emergentes.

Paso 8: Se realiz6 la propuesta de solucion en funcion del diagnostico realizado en el paso
anterior.

Paso 9: Se realizaron las discusiones es decir la triangulacion de los resultados cuantitativos,
cualitativos, la teoria y los antecedentes

Paso 10: Se presentaron las terminaciones y consejos del estudio.

3.6 Analisis de Datos

Cuantitativo - Diagrama de Pareto
El diagrama de Pareto trata de la elaboracion de una categorizacion de motivos que originan
dificultades en el tema de estudio. Explica el impacto mayor que provocan los motivos cortos

en comparacion a los motivos mayores (Duefias, 2015).

Su aplicacion dentro de la presente investigacion, fue permitir la identificacion de los
problemas mas relevantes, que pueden ser pocos frente a los numerosos problemas que resultan

no ser importantes.
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Cualitativo - El Alas ti

El Alas ti es un poderoso programa que permite la compilacién de informacion cualitativa, el

estudio y la provision de desenlaces interpretativos (Ogums, 2012).

Este programa nos permitio un mejor procesamiento de la informacion recogida en la
entrevista, que se le realizé a los tres responsables del area de laboratorio clinico, ayudando a
esclarecer la relacion de la informacion obtenida, para lograr una mejor solucién de los

problemas que afectan al area de laboratorio.

Mixto — Triangulacién

Es el estudio de un problema, el cual se ha tratado de diferentes aspectos o perspectivas, que al

vincularlos y combinarlos logra resultados mas completos (Gomez , 2006).

La triangulacién nos permitié comparar los resultados obtenidos de la encuesta y la
entrevista desarrollada a los colaboradores del area de laboratorio clinico, con la finalidad de
fortalecer la credibilidad de los resultados.



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 Descripcion de Resultados

Tabla 5
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Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria recursos humanos

de una clinica privada, Lima, 2019

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
Item
f % f % f % f % f %

1. ;Considera usted que existe alta
rotacion de personal en el area de 0  0.00% 1 227% 24 5455% 11 2500% 8 18.18%
laboratorio clinico?
2. ¢La empresa abona de manera 0 0 0 0 0
puntual el pago de sus servicios? 2 4.55% 7 1591% 7 1591% 19 4318% 9 20.45%
S ¢Seencuentraconformeconel 3 ggrgs 7 159195 14 31.82% 11 2500% O  20.45%
sueldo que percibe?
4.¢Con qué frecuenciacumple con 5 493600 14 318206 8 1818% 12 27.27% 5  11.36%
su horario de labores?
5.Considera que hay un buen
planteamiento de los
procedimientos de trabajo que le 2 4.55% 4 9.09% 24 5455% 8 1818% 6 13.64%
permiten desarrollar los procesos de
manera rapida y oportuna
6. ¢Siente que su labor
desempefiada es considerada 1 2.27% 1 2.27% 5 1136% 28 63.64% 9 20.45%
importante?
7. ¢Con que frecuencia falta a su 2 455% 10 2273% 13 2955% 9 2045% 10 22.73%
puesto de trabajo?
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1.4 Considera
usted que existe
alta rotacion de
personal en el
drea de
laboratorio
clinico?

5 g‘,(.ucﬁaidera 6.¢Siente que su
que hay un buen labor
planteamiente desempefiada es
delos considerada
procedimientos importante?
de trabajo que le
permiten
desarrollar los
procesos de
manera rapida y
oportuna?

4.¢Con qué
frecuenda

2.élaempresa 3.£Se encuentra
abona de conforme con el
manera puntual sueldo que
el pago de sus percibe?
servicios?

cumple con su
horario de
labores?

m Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre mSiempre

frecuenda falta

7.éCon qué

a su puesto de
trabajo?

Figura 2. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria recursos
humanos de una clinica privada, Lima, 2019
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En la tabla 5 y figura 3 de la subcategoria recursos humanos se determinan las siguientes
interpretaciones, segun el primer item que consiste en que si que existe alta rotacion de personal
en el area de laboratorio clinico, el 54.55% del personal encuestado sefiala que a veces existe
alta rotacion de personal, mientras que el 25% indica que casi siempre hay alta rotacion de

personal.

Con relacion al item 2 en cuanto a si la empresa abona de manera puntual el pago de
sus servicios el 43.18% manifestaron que casi siempre se les abonaba de manera puntual el
pago de sus servicios mientras que el 15.91% indica que a veces se realiza el pago puntual de

sus haberes.

En el tercer item en relacién si se encuentra conforme con el sueldo que percibe el
31.82% del personal encuestado indicé que a veces se encuentra conforme con el sueldo que
percibe mientras que el 20.45% de encuestados sefiala que siempre se encuentran conforme con

el sueldo que percibe.

Del cuarto item sobre la frecuencia con que cumple con su horario de labores el
31.82% contesto que casi hunca cumplen con su horario de labores mientras que el 18.18%

indico que a veces cumplen con su horario de trabajo.

En el quinto item relacionado al buen planteamiento de los procedimientos de trabajo
si le permiten desarrollar los procesos de manera rapida y oportuna el 54.55% opinaron que a
veces hay un buen planteamiento de procedimientos que les permite desarrollar los procesos de
manera rapida y oportuna mientras que el 18.18% indica que casi siempre hay un buen

planteamiento de procedimientos.

Del sexto item que indica si su labor desempefiada es considerada importante el
63.64% opinaron que casi siempre sienten que su labor es importante mientras que el 11.36

sefiala que a veces sienten que es importante.

En relacion al item siete que sefiala la frecuencia de falta a su puesto de trabajo el

29.55% opina que a veces se ausentan, mientras que el 22.73% indicaron que casi nunca faltan.
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Tabla 6

Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria flujo de trabajo de
una clinica privada, Lima, 2019

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre  Siempre
Item

f % f % f % f % f %

8. (Considera usted, que los procedimientos de o 11 3600 7 1509106 18 4091% 12 27.27% 2  4.55%
trabajo se amoldan a la realidad del area?

9. (Considera usted que los procedimientos de

trabajo contienen actividades innecesarias? 455% 3 6.82% 23 5227% 11 2500% 5 11.36%

N

10. ;{Cumple de manera completa con todos
puntos establecidos en los procedimientos de 10 22.73% 6 1364% 6 13.64% 12 2727% 10 22.73%

trabajo?

11. ¢ Se establecen previamente las metas para 0 0 0 0 0
el area de trabajo? 0 0.00% 9 2045% 16 36.36% 14 31.82% 5 11.36%

12. ¢Los objetivos establecidos por la alta

direccion de la empresa para el area de 3 6.82% 13 2055% 12 27.27% 15 34.09% 1  2.27%
laboratorio clinico son

de conocimiento de todo el equipo de trabajo?

13. ;Considera usted que la informacion que es
necesaria para la realizacion de su labores es 2 455% 5 1136% 17 3864% 9 2045% 11 25.00%

transmitida con anticipacion?

14. ;Considera usted que el sistema de
informacion utilizado aporta agilidad a los 1 227% 4 9.09% 21 47.73% 13 2955% 5 11.36%
procesos establecidos?

15. ¢ Con que frecuencia las tecnologias usadas
por el area presentan fallas en su 0 000% 5 1136% 15 34.09% 8 18.18% 16 36.36%

funcionamiento?
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realidad del area? actividades procedimientos laboratorio clinico su labores es compatible con en su
innecesarias? de trabajo? son transmitida con todas las funcionamiento?
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Figura 3. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la subcategoria flujo de
trabajo de una clinica privada, Lima, 2019. Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 6 figura 4 se muestra que en la subcategoria flujo de trabajo se plantearon ocho
preguntas, obteniendo las siguientes interpretaciones, en el item ocho donde indica si los
procedimientos de trabajo se amoldan a la realidad del area el 40.91% respondieron que a veces
estos se amoldan a la realidad, mientras que el 15.91% sefialaron que casi hunca se amoldan a

la realidad.

En el item nueve respecto a los procedimientos de trabajo si contienen actividades
innecesarias el 52.27% indico que a veces estos contienen actividades innecesarias mientras

que el 25% respondid que casi siempre contienen actividades innecesarias.

Con respecto al item diez que indica si cumple de manera completa con todos puntos
establecidos en los procedimientos de trabajo, el 22.73% sefial6 que nunca cumple con todos
los puntos establecidos mientras que el 13.64% respondié que a veces cumple con todos los

puntos.

En relacién al item once que trata sobre si se establecen previamente las metas para el
area de trabajo 36.36% indicO que a veces se establecen las metas mientras que el 20.45%

contesto que casi nunca se establecen las metas.

En el item doce relacionado a los objetivos establecidos por la alta direccion de la
empresa para el area de laboratorio clinico son de conocimiento de todo el equipo de trabajo el
29.55% indico que casi nunca los objetivos establecidos por la alta direccién son de
conocimiento mientras que el 27.27% respondid que a veces son de conocimiento de todo el

equipo de trabajo.

Del item trece que indica si considera usted que la informacion que es necesaria para
la realizacion de sus labores es transmitida con anticipacion el 38.64% menciond que a veces
la informacion que es necesaria para la realizacion de sus labores es transmitida con
anticipacion mientras que el 11.36% sefiala que a veces la informacion es transmitida con

anticipacion.

Con respecto al item catorce considera usted que el sistema de informacion utilizado
aporta agilidad a los procesos establecidos el 47.73% respondié que a veces el sistema de
informacién utilizado aporta agilidad a los procesos establecidos mientras que el 29.55%

respondio que casi siempre aporta agilidad a los procesos.
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En el item quince sobre con qué frecuencia las tecnologias usadas por el area presentan fallas
en su funcionamiento el 34.09% indic6 que las tecnologias usadas a veces presentan fallas en
su funcionamiento mientras que el 36.36% sefiala que siempre presenta fallas en su

funcionamiento

Tabla 7

Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria control de calidad
de una clinica privada, Lima, 2019

; Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
Item

f % f % f % f % f %

16. Realiza el seguimiento adecuado

a las funciones que se realiza? 1 221% 7 1591% 6 1364% 16 36.36% 14 31.82%

17. ¢ Considera usted que el
desenvolvimiento de la gestion en el
&rea de laboratorio clinico se ejecuta
de manera eficiente y eficaz?

2 455% 10 22.73% 13 2955% 12 2727% 7  15.91%

18. ¢ Se realiza una evaluacion de los

rendimientos logrados? 3 6.82% 11 2500% 7 1591% 17 3864% 6 13.64%

19. ¢ Se realizan de manera adecuada

las auditorias al 4rea de laboratorio? 4 9.09% 12 2727% 11 2500% 12 2727% 5 11.36%

20. ¢En las auditorias realizadas al
area participan todos los integrantes 1 221% 1 2.27% 4 9.09% 17 38.64% 21 47.73%
del area?

21. ;Se desarrolla control de calidad

a todos los procesos del area? 4 909% 5 1136% 21 4773% 9 2045% 5 11.36%

22. ;Considera usted que se
contemplan las acciones correctivas 1 227% 5 1136% 2 455% 20 4545% 16 36.36%
al presentarse un problema?
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Figura 4. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria control
de calidad de una clinica privada, Lima, 2019. Fuente: Elaboracion propia (2019)
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En la tabla 7 figura 5 se muestra que en la sub categoria control de calidad se plantearon

siete preguntas, obteniendo las siguientes interpretaciones:

En el item dieciséis sobre si Realiza el sequimiento adecuado a las funciones que se
realiza el 15.91% indic6 que casi nunca realiza el seguimiento adecuado a las funciones que se

realiza mientras que el 36.36% sefiala que casi siempre realiza el seguimiento adecuado.

Del item diecisiete que sefiala si considera usted que el desenvolvimiento de la gestion
en el area de laboratorio clinico se ejecuta de manera eficiente y eficaz el 29.55% contesto que
a veces el desenvolvimiento de la gestién en el area de laboratorio clinico se ejecuta de manera
eficiente y eficaz mientras que el 27.27% sefiala que casi siempre el desenvolvimiento se

ejecuta de manera eficiente y eficaz.

Con respecto al item dieciocho que trata si se realiza una evaluacion de los
rendimientos logrados el 25% manifestd que casi nunca se realiza la evaluacion de los
rendimientos logrados mientras que el 38.64% respondié que casi siempre se realiza la

evaluacion de los rendimientos logrados.

Del item diecinueve que indica si se realizan de manera adecuada las auditorias al area
de laboratorio el 27.27% respondié que casi nunca se realizan de manera adecuada las
auditorias al area de laboratorio mientras que el 25% sefialo que a veces se realizan de manera

adecuada las auditorias

En el item veinte que indica si en las auditorias realizadas al area participan todos los
integrantes del area el 38.64% sefialé que casi siempre participan todos los integrantes mientras

que el 47.73 manifestd que siempre participan todos los integrantes.

En el item veintiuno en referencia si se desarrolla control de calidad a todos los
procesos del area el 47.73% sefialdo que a veces mientras que el 20.45% manifesto que casi

siempre desarrollo control de calidad a todas las actividades.

Con respecto al item 22 que indica considera usted que se contemplan las acciones
correctivas al presentarse un problema el 11.36% respondi6 que casi nunca se contemplan las
acciones correctivas mientras que el 45% manifestd que casi siempre se contemplan las

acciones correctivas.



Tabla 8

Pareto de la categoria gestion por procesos de una clinica privada, Lima, 2019

ftem Puntaje % Acumulativo 20.00%
5. ¢Considera que hay un buen planteamiento de los

procedimientos de trabajo que le permiten desarrollar 30 6.15% 6.15% 20.00%
los procesos de manera rapida y oportuna?

8. ¢Considera usted,_ que los procedlmlentos de trabajo 30 6.15% 12.30% 20.00%
se amoldan a la realidad del area?

21. ¢ Se desarrolla control de calidad a todos los o 0 0
procesos del drea? 30 6.15% 18.44% 20.00%
9. ¢C_:on5|dera1_ u_sted que los pro<_:ed|m|entos de trabajo 28 5 74% 24.18% 20.00%
contienen actividades innecesarias?

12. ;Los objetivos establecidos por la alta direccién de

la empresa para el area de laboratorio clinico son de 28 5.74% 29.92% 20.00%
conocimiento de todo el equipo de trabajo?

?ébégg:?que frecuencia cumple con su horario de 97 5530 35,450 20.00%
}9. ;Se realizan (_1e manera adecuada las auditorias al 97 5530 40.98% 20.00%
area de laboratorio?

14. ;Considera usted que la falta de implementacion de

un ERP compatible con todas las tecnologias usadas por 26 5.33% 46.31% 20.00%
el area, retrasa los procesos establecidos?

1. ¢C9n5|dera usted que exllsFe alta rotacion de personal o5 5 12% 51 43% 20.00%
en el area de laboratorio clinico?

7. ¢Con qué frecuencia falta a su puesto de trabajo? 25 5.12% 56.56% 20.00%
tléb ng;establecen previamente las metas para el &rea de 25 5 12% 61.68% 20.00%
17. ¢ Considera usted que el desenvolvimiento de la

gestion en el area de laboratorio clinico se ejecuta de 25 5.12% 66.80% 20.00%
manera eficiente y eficaz?

3. ¢Se encuentra conforme con el sueldo que percibe? 24 4.92% 71.72% 20.00%
13. ¢Considera usted que la informacién que es

necesaria para la realizacion de su labores es transmitida 24 4.92% 76.64% 20.00%
con anticipacion?

10. g,Cur_ane de manera co_mpleta con todos_ puntos 29 451% 81 15% 20.00%
establecidos en los procedimientos de trabajo?

Ilfdrg(sjzsrgallza una evaluacion de los rendimientos 21 4.30% 85 45% 20.00%
}5. ¢Con que frecuencia las tecpologlgs usadas por el 20 4.10% 89 55% 20.00%
area presentan fallas en su funcionamiento?

2. équempresa abona de manera puntual el pago de sus 16 3.28% 92.83% 20.00%
servicios?

16. (;Reallz_a el seguimiento adecuado a las funciones 14 2 87% 95.70% 20.00%
que se realiza?

22. (;Cc_)n5|dera usted que se contemplan las acciones 8 1.64% 97 34% 20.00%
correctivas al presentarse un problema?

§. ¢Siente que su labor desempefiada es considerada 7 1.43% 98.77% 20.00%
importante?

20. ¢En las auditorias realizadas al area participan todos 6 1.93% 100.00% 20.00%

los integrantes del area?
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Figura 5.Pareto de la categoria gestion por procesos en una clinica privada, Lima, 2019

En la tabla 8 y figura 6, se observa en un 20%, el pequefio grupo de causas llamada zona de

pocos vitales correspondientes a tres interrogantes las cuales representan el 80 % de los

problemas relacionados con la gestidn por procesos siendo estas las siguientes: ¢ Considera que

hay un buen planteamiento de los procedimientos de trabajo que le permiten desarrollar los

procesos de manera rapida y oportuna? se obtiene un 6.15% perteneciente a la sub categoria

recursos humanos, ¢considera usted, que los procedimientos de trabajo se amoldan a la realidad

del area? obteniéndose también un 6.15% perteneciente a la sub categoria flujo de trabajo y

¢Se desarrolla control de calidad a todos los procesos del area? Se obtiene igualmente un 6.15%

perteneciente a la sub categoria control de calidad.
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De esta manera se determind que eliminando las causas que la provocan, desaparecia la mayor
parte de los problemas de la gestion por procesos del laboratorio clinico de la clinica privada

objeto de estudio.

Explicado de otra manera se deben centrar esfuerzos en los correspondientes tres items para
poder eliminar el 80% de los problemas encontrados en el area de laboratorio clinico de una

clinica privada
Analisis de la Subcategoria Recursos humanos

En relacion a la subcategoria recursos humanos se concluye, que el personal de laboratorio
clinico, no cumple a cabalidad con los pasos detallados en sus manuales de trabajo, porque estos
les generan retrasos, dado que contienen pasos innecesarios que no les ayudan a tener procesos

agiles.

Estas causas le generan incomodidad a los técnicos de laboratorio clinico provocando
cierta rotacion de personal dentro del area, quienes deciden romper el vinculo laborar que
mantenian con la empresa, conclusién que tiene relacion con el concepto que la gestion de
recursos humanos se inicia con la ejecucion de las diligencias, para conseguir las mejores
condiciones de trabajo de los colaboradores, y lograr su satisfaccion, fusién y responsabilidad
(Pereda & Berrocal, 1999).

Los entrevistados también explican, que a veces presenta ausentismo, por parte del
personal del area de laboratorio clinico, debido a dos razones principales: la sobrecarga laboral
que presentan (por el numero desmedido de atenciones programadas) y por el apoyo que
brindan a las campafias y/o otras areas de la clinica lo cual los conlleva a permanecer mas

tiempo dentro del area.

Esta carga laboral les genera falta de tiempo, para llevar a cabo reuniones como area,
y a que no puedan ejecutar las capacitaciones acordadas a su ingreso a la empresa, limitando
conseguir colaboradores con mejor preparacion y conocimiento de sus funciones, este Gltimo

les ayudaria obtener mejores resultados en sus operaciones realizadas.

Conclusidn que tiene relacidon con el concepto de la gestion de recursos humanos que
es una acumulacion de metodologias direccionados a incorporar trabajadores competitivos,
buscando repotenciarlos y retenerlos en la organizacién (Ramos, Yagiez, Lopez, & Casanovas,
2007).
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T4 S5i cuenta con un manual pero a
veces tienen algunas cosas que son
muy...

6:5 Mayormente tiene que ver la
recarga laboral, s Que a veces se
quedan...

5i cuenta con un manual pero a
weces tienen algunas cosas que son
muy cbsoletas que nos generan
retrasos y con la sobrecarga laboral
que tenemos no los cumplimos por
completo, hay demasiadas

Mayormente tiene que ver la
recarga laboral, es que a veces se
quedan hasta tarde en las
campafias o en la clinica

5:17 Muchas wveces es por la
sobrecarga laboral o porgque de un
momento a otr..

Muchas weces es por la sobrecarga
Izboral o porque de un momento a
otro se les tiene que enviar a las
campafas las cuales también son
agotadoras

atenciones y los pasos son
innecesarios

7:3 Cuando se ausentan es debido a
la sobrecarga laboral que se ha
tenido...

Cuando se ausentan es debido a la

sobrecarga laboral gque se ha tenido
el dia anterior o por los apoyos gque
realizan a las campafias

= 7:6 Por la misma sobrecarga no se
prewé con tiempo cumplimos con
las metas...

Por la misma sobrecarga no se
prevé con tiempo cumplimes con
las metas y los colaboradores
tienen que retirase y no tenemos

N

C1.1 Recursos Humanos

C1.1.3 Ausentismo

d

C1.1.2 Carga laboral

tiempo para eso

atencicnes no se dan abasto con el
ndmer...

Por la sobrecarga laboral las
atenciones no se dan abasto con el

/

161 recarga laboral muchas veces
tenemos bastantes atendones en el
dia ..

recarga laboral muchas veces
tenemos bastantes atenciones en el
dia ¥ nos damos abasto con el
personal que tenemaos,

numers de personal o por la falta
de pago de horas extras, o el

=) 6:3 Por la scbrecarga laboral las
personal se siente desmotivado

:3 v por el tiempo no hay tiempo
para reunirse por la afluencia de
padiern...

v por el iempo no hay tiempo para
reunirse por la afluencia de

pacientes es tanta la sobrecarga la
demanda

=) 5:1 el exceso de trabajo debido a las
programacion algunas veces
exagerada...

el exceso de trabajo debido a las
programacion algunas weces
exagerada por parte del drea de

) 5:5 te dicen todas las pautas pero no
lo cumplen por el mismo trabajo
del...

te dicen todas las pautas pero no lo
cumplen por el mismo trabajo del
dfa a dia no te riges a ser como te
dice el procedimiento te dice una
cosa td lo haces pero no al pie de la
letra no te riges a eso, porgue
demanda mucho tiempo,

citas

=) 7:1 Bueno la mayor causa es por la
sobrecarga laboral que tienen, es
por e...

Buenc la mayor causa es por la
sobrecarga laboral gque tienen, es
por eso que wveces faltan y
tenemos que estar cubriendo su
puesto

1 7:7 no hay tiempo ni para explicarle
parte como es parte del proceso al
pe...

T:2 En parte porque hacen rotara
otras aéreas que no es propia de
nosotro...

En parte porque hacen rotar a otras
adreas que no es propia de
nosotros ¥ son muy sobrecargado
el trabajo

no hay tiempo ni para explicarle
parte como es parte del proceso al
personal nueve que a veces llega,
solo le ensefiamos algunas cosas
como ellos ya conocen

El. Capacitacdon

5:19 a parte que ellos esperan las
capacitadiones que se les promete
cuando...

a parte que ellos esperan las
capacitaciones que se les promete

cuando ingresan por primera vez al
laboratorio

deciden renunciar

6:2 rotando de un lado a otro y

& porque en la entrevista te
indican que te van a dar

rotando de un lado a otro
deciden renunciar.

capacitaciones

¥

porgque en la entrevista te indican
que te van a dar capacitaciones

Figura 6. Analisis cualitativo de la subcategoria Recursos humanos. Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Analisis de la Subcategoria flujo de trabajo

De la Subcategoria flujo de trabajo se observa que los manuales, procedimientos de
trabajo, se encuentran estructurados y establecidos segun el sistema de gestion de calidad
manejado por la empresa, sin embargo no se sujetan a la realidad puesto que contienen

actividades innecesarias que enlentecen el flujo de trabajo del &rea de laboratorio clinico.

En cuanto a los procedimientos el personal de laboratorio clinico, es consiente
que no efectda en su totalidad con los puntos indicados en sus manuales de trabajo, por
la alta demanda de atenciones, no obstante consideran que estos deberian ser revisados

de forma continua y minuciosa para optimizar los procesos del area.

Asimismo indican que lo ideal deberia ser tener un responsable que solo vea por
el desarrollo de los procesos, dado que los supervisores que tienen, muchas veces no

realizan su funcién como tal, por ingresar apoyar en el area de proceso.

El area de citas no tiene el cuidado adecuado en la programacién de atenciones,
saturando al area con un nimero desmedido de pacientes, por tal razon el personal no
puede cumplir de manera completa con todos los pasos establecidos en sus
procedimientos de trabajo, porque estos les tomaria mucho tiempo y se retrasarian

demasiado en la entrega de resultados.

Los entrevistados también mencionaron que no existe una comunicacion
efectiva por parte del area de citas con el area de laboratorio clinico, pues no consultan
bien las condiciones pre analiticas que deben tener los pacientes para realizar sus analisis

clinicos.

Sumado de los errores que cometen en la generacion de pruebas demas o
faltantes, lo cual también le generan pérdidas de tiempo al area, dado que tienen que dejar
de realizar sus actividades para solucionar estos inconvenientes para evitar generarles

incomodidad a los pacientes.

La alta demanda de pacientes no les permite brindarle la induccién adecuada y
la preparacion idénea al personal que recién se ha incorporado al area de laboratorio
clinico, quienes se desenvuelven solo con la experiencia traida de otros centros laborales,

esto no les permite conocer los objetivos del area y lo que se espera con su desempefio.

En cuanto a las metas anuales, sefialan que la alta direccion no expresa

abiertamente que metas tiene para con el area, que ellos solo se limitan a revisar el perfil
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del paciente, procesar muestras y entregar los resultados, es decir no se establecen metas,

la Unica meta que ellos suponen y tienen en si es la entrega de resultados.

Otro punto importante son las tecnologias usadas por el area de laboratorio
clinico, las cuales presentan fallas en su funcionamiento al momento de procesar las
muestras, generando retrasos en sus procesos al igual que el modulo que manejan para el
registro de resultados, el cual también presenta deficiencias para el cargado correcto,
siendo estos errores reportados, pero que hasta el momento no han sido solucionados,
siendo manejados de la mejor manera posible por el equipo de laboratorio clinico, quienes
continuamente avisan al area correspondiente sobre el desperfecto que les afecta en sus

operaciones diarias.

Cabe precisar que las entrevistadas mencionaron que debido al cumplimiento
de campafias y apertura de otras sedes, la empresa no se encuentra en condiciones de
poder invertir en nuevas tecnologias para el area, y por ello tienen que trabajar con los
equipos existentes, sin embargo sugieren que para remediar estos inconvenientes se

deberian realizar continuamente el mantenimiento preventivo.

Sefialan que se deberia respetar de manera rigurosa el cronograma establecido y
el mismo que no se ha venido llevando de manera adecuada (puesto que el area de
mantenimiento se centraba en las necesidades de los equipos de campafias y nuevas)
dejandose de cumplir las revisiones pactadas al afio, por lo cual los supervisores de area
indican que el mantenimiento se deberia realizar por lo menos cada dos meses y en el

caso de aquellos equipos que continuamente presentan fallas mensual.

También infieren que en el caso de aquellos equipos alquilados en los cuales el
proveedor es responsable del mantenimiento el area de mantenimiento en conjunto con el

area de logistica deben exigir que se cumplan las revisiones y mantenimientos acordados

Asi como una revision cuidadosa del modulo que se maneja para el ingreso de
los resultados clinicos, puesto que el mismo tiene problemas con la conexion y grabado
de los mismos. También indican que el control de calidad que deberia ser revisado y
validado continuamente por el responsable de area, dado que los supervisores del area de
laboratorio clinico por debido a la ausencia de personal o sobrecarga laboral muchas
veces dejan de lado sus funciones de seguimiento de los procesos para ingresar al area

de proceso para desempefiarse como un analista mas.
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llﬁl 7:12 sugeriria un control mas

P instructiv...
minucioso con un responsable que

12 Deberia de revisarse de forma
continua los procedimientos e

solo se aboqg..

sugerinia un control més minucioso
con un responsable que solo se
aboque a esta labor, alguien que
wvea mas por la parte de gestian,

Deberia de revisarse de forma
continua los procedimientos e
instructivos, deberia haber un
gestor en el drea que tenga que
revisar los instructivos, manuales

5:2 muchas veces generan mas

=
atenciones sin considerar que ya se

tiene bue...

muchas veces generan mas
atenciones sin considerar que ya se
tiene buena cantidad para atender y
que tenemos que cumplir con los
instructivos y procedimientos de
trabajo

74 Si cuenta con un manual pero a
veces tienen algunas cosas que son
muy...

Si cuenta con un manual perc a
veces tienen algunas cosas que son
muy obsoletas que nos generan
retrasos y con la sobrecarga laboral
que tenemos no los cumplimos por
completo, hay demasiadas
atenciones y los pasos son
innecesarios

©:1 recarga laboral muchas veces

tenemos bastantes atendones en el

dia ¥...

recarga laboral muchas veces
tenemos bastantes atenciones en el
dia y nos damos abasto con el
personal que tenemos,

acomodamaos a...

5:7 la alta direccion no te dice vas
hacer esto nosotros nos.

5:5 te dicen todas las pautas pero no
Io cumplen por el mismo trabajo
del.

te dicen todas las pautas pero no lo
cumplen por el mismo trabajo del
dia a dia no te riges a ser como te
dice el procedimiento te dice una
cosa ti lo haces pero no al pice de la
letra no te riges a eso, porque
demanda mucho tiempo,

la alta direccién no te dice vas
hacer esto nosotros nos
acomodamos a como podemos a
la mejor manera, no te dicen, no
establecen metas.

@ 67 nuestro trabajo sole consiste en
revisar el perfil del paciente, proce...

nuestro trabajo solo consiste en
revisar el perfil del paciente,
procesar la muestra y entregar el
resultado como coordinador de
drea no participamos de las
reuniones del drea

=) 5:6 Las acciones comectivas que se
tomarian serian primero la cantidad

d...

.~ C1.2.2 Metas anuales

@ 8:10 Ie ideal es que el proceso de las

muestras se realiza de acuerdo al in...

lo ideal es que el proceso de las
muestras se realiza de acuerdo al
instructivo, pero mayormente por la
carga de pacientes que tienes que
entregar los resultados a tiempo,
entonces no, no hay un seguimientos

nstructivos no se ajustan a la
realidad...

6:6 Los procedimientos manuales e

Los procedimientos manuales e

instructivos no se ajustan a la
realidad muchas veces hay

revisarse minuciosamente y

tendrian que ajustarse a lo que

nosotros hacemos

procesos que estdn demds deberia

7

=) 529 no hay una buena comunicacion
por el tema de citas que no estan
bien...

i

=) 7:11 ya no puede pagar la
implementacion de un ERP sclo
para laboratorio

Las acciones correctivas que se
tomarian serian primero la cantidad

=) 7:5 Bueno ellos manejan unas
metas, pere no hacen llegar en si

esas metas, .

no hay una buena comunicacion
por el tema de citas que no estan
bien generadas a veces se procesan
examenes demas

6:8 problemas con el area de gestién
o el drea cita veces gque no le indica...

problemas con el area de gestion o
el area cita veces que no le indican
las condiciones pre analiticas de las
muestras

pe...

7 no hay tiempo ni para explicarle
parte como es parte del proceso al

no hay tiempo ni para explicarle

solo le ensefiamos algunas cosas

como ellos ya conocen

parte como es parte del proceso al
personal nuevo que a veces llega,

13 las acdones comectivas serian
primero el control de calidad que se
Ve

las acciones comectivas serian
primero el control de calidad que se
idado que se mas
optimo secuenciado, el
mantenimiento preventivo

verificado v,

10 Buenos siempre nosotros

I CEE Manteni

iento Prwemiuu]

T

5:14 entonces tenemos que trabajar
con los equipos que tenemos, o que
Si Sue

mandamos incidencia en la fallas en
Sus equipo...

Buenos siempre nosotros
mandamos incidencia en la fallas en
sus equipos sobre todo en su
sistemna,

ya no puede pagar la
implementacion de un ERP solo
para laboratorio

de atenciones que se fije cuanto se
puede atender por tiempos

Bueno ellos manejan unas metas,
pero no hacen llegar en si esas

metas, solo tenemos que llegar a
procesar esas muestras, entregar

los resultado

6:11 tenemos que estar cargandoe la
informacién dos veces o tiende a
borrars...

equipos

entonces tenemos que trabajar con
los equipos que tenemos, lo que si
se podnia realizar continuamente es
el mantenimiento y revision de los

tenemos que estar cargando la
informacién dos veces o tiende a
borrarse veces no se guarda la
informacién

7:8 los equipos comienzan a fallar y
nos retrasan mas los procesos en
la...

los equipos comienzan a fallar y
nos retrasan mas los procesos en
la entrega de resultados

=) 613 por falta de control o la falta de
mantenimiento si se visualizan erro...

por falta de control o la falta de
mantenimiento si se visualizan

errores,

Figura 7. Analisis cualitativo de la subcategoria flujo de trabajo. Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Anélisis de la subcategoria control de calidad

En la subcategoria control de calidad se observa, que en la evaluacion de procesos se
determina que hay una falta de actualizacion del manual de procedimientos, para lo cual
se sugiere una revision continta de procedimiento e instructivos que puedan optimizar,
de acuerdo a la realidad existente y logren un buen desarrollo de los procesos, siendo

comandados y gestionados por un responsable especifico.

Los entrevistados también indicaron que cuando se van llevar a cabo las
auditorias internas y externas, recién revisan sus protocolos de trabajos y actualizan toda
la informacidn que tenian atrasada, dado que de manera diaria no pueden hacerlo por la
sobrecarga de trabajo (por exceso de programacién de atenciones, fallas en los equipos o
ausencia de personal), en el caso de las auditorias internas no se llevan a cabo de manera
correcta pues no hay un seguimiento meticuloso de las deficiencias encontradas,
dejandose pasar por alto observaciones importantes, que con el tiempo se vuelven a

presentar afectando las operaciones del area.

Ademas indicaron que por falta de tiempo no realizan el control de calidad a
todos los procesos del area conclusion que tiene relacidn con el concepto que el control
de calidad es una acumulacion de métodos destinados a monitorear todos los pasos que
comprenden la produccion de un bien o servicio (Hansen & Ghare, 1990).

En la evaluacion de desempefio se encuentra dificultades en cuanto a la
operatividad de los equipos, originando demoras en los procesos, provocadas por falta de
control y seguimiento de las tecnologias manejadas por el area.

A su vez se observa gque muchas veces, por falta de tiempo no se llega a capacitar
al personal que ingresa por primera vez al laboratorio clinico, quienes se desarrollan en

base a experiencias pasadas o conocimientos de su formacion profesional.

También consideran que para evitar la sobrecarga de trabajo el area de citas
deberia establecer un nimero determinado de atenciones diarias, que les permita cumplir
con lo establecido en sus procedimientos de trabajo y que no los sature de atenciones,
puesto que no toman en cuenta que todas las empresas a las cuales se le realiza el servicio
no tienen el mismo plan de pruebas, por lo cual en algunos casos demanda mas tiempo

que otras.
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5:5 te dicen todas las pautas pero no
lo cumplen por el mismo trabajo
del...

626 Los procedimientos manuales e
instructivos no se ajustan a la
realidad...

te dicen todas las pautas pero no lo
cumplen por el mismo trabajo del
dia a dia no te riges a ser como te
dice el procedimiento te dice una
cosa ti lo haces pero no al pie de la
letra no te riges a eso, porque
demanda mucho tiempo,

7:9 Bueno las aud itorias cuando nos
indican que va a haber, recién nos
pon...

Bueno las auditorias cuando nos
indican que va a haber, recién nos
ponemos a revisar, puesto que en la
semana se nos complica por
cumplir con todas las atenciones

Los procedimientos manuales e
instructivos no se ajustan a la
realidad muchas veces hay
procesos que estan demas deberia
revisarse minuciosamente y
tendrian que ajustarse a lo que
nosotros hacemos

N/

< *E2 Rewision de procedimientos e
intructivos

6:3 problemas con el drea de gestién
o el drea cita weces que no le indica...

problemas con el drea de gestién o
el drea cita veces que no le indican
las condiciones pre analiticas de las
muestras

(E7) 5:13 las acciones comrectivas serian
primero el control de calidad que se
.

las acciones correctivas serian
primero el control de calidad que se
verificado validado que se mas
optimo secuenciado, el
mantenimiento preventivo

[I <>C1 3.2 Evaluaciom de procesos

) 6:14 tenemos auditorias internas
Ppero no se realizan como deberian
de ser,

tenemos auditorias internas pero
no se realizan como deberian de

€1.3 Control de Calidad

74 Si cuenta con un manual pero a
veces tienen algunas cosas que son
muy...

Si cuenta con un manual pero a
wveces tienen algunas cosas que son
muy cbscletas que nos generan
retrasos y con la sobrecarga laboral
que tenemos no los cumplimos por
completo, hay demasiadas
atenciones y los pasos son
inmecesarios

6:10 lo ideal es que el proceso de las
muestras se realiza de acuerdo al in...

7:12 sugeriria un control mas
minucioso con un responsable que
solo se aboq...

sugeriria un control mas minucioso
con un responsable que solo se
aboque a esta labor, alguien que

wvea mas por la parte de gestidn,

lo ideal es que el proceso de las
muestras se realiza de acuerdo al
instructivo, pero mayormente por la
carga de pacientes que tienes que
entregar los resultados a tiempo,
entonces no, no hay un seguimiento

| 6712 Deberia de revisarse de forma

continua los procedimientos e
instructiv...

Deberia de revisarse de forma
continua los procedimientos e
instructives, deberia haber un
gestor en el drea que tenga que
revisar los instructives, manuales

1——.[' €1.3.1 Evaluadion de desem;ﬁ/

pe...

() 7:7 no hay tiempo ni para explicarle
parte como es parte del proceso al

(7 5:9 cuando hay una auditoria grande
de alguna empresa, por si acaso va
a...

cuando hay una auditoria grande
de alguna empresa, por si acaso va
avertu preparas en ese momento
todo lo que tenias atrasado lo
actualizas para ese momento, las
dificultades se presenta siempre es
continua

ser, no hay seguimiento continuo

6:13 por falta de control o la falta de

manteni to si se

por falta de control o Ia falta de
mantenimiento si se visualizan

errores,

=) 7:8 los equipos comienzan a fallar y

nos retrasan més los procesos en

3.

los equipos comienzan a fallar y

nos retrasan mas los procesos en

no hay tiempo ni para explicarle
parte como es parte del proceso al
personal nueve gque a veces llega,
solo le ensefiamos algunas cosas
como ellos ya conocen

5:6 Las acciones correctivas que se
tomarian serian primero la cantidad
d...

la entrega de resultados

Las acciones comrectivas que se
tomarian serian primero la cantidad
de atenciones que se fije cuanto se
puede atender por tiempos

Figura 8. Analisis cualitativo de la subcategoria control de calidad. Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Diagnostico Final
Subcategoria Recursos humanos

Segun la interpretacion cuantitativa del diagnostico de Pareto, a través del instrumento
cuestionario de encuesta, de la subcategoria recursos humanos en el item cinco que indica
el buen planteamiento de los procedimientos de trabajo si le permiten desarrollar los
procesos de manera rapida y oportuna se obtiene un 6.15% del problema, indicando asi
que no hay un buen planteamiento de los procedimientos que les permiten desarrollar

procesos de manera rapida y oportuna.

Conclusion confrontada con la opinion de los entrevistados quienes aclaran que
el area si cuenta con un manual de procedimientos, sin embargo estos no son revisados,
mejorados y actualizados de manera continua y oportuna, por lo cual consideran que estos
contienen actividades innecesarias que no ayudan a que el personal desarrolle sus

funciones de manera répida y eficiente frente a la creciente demanda de atenciones.

Asimismo, indicaron que por el gran nivel de atenciones, el personal no cumple
con todos los pasos establecidos en estos, dado que esto les tomaria mas tiempo
generéndoles retrasos este punto de vista relacionado con la teoria de las restricciones
que considera es fundamental revisar aquellas limitaciones que frenan el buen desarrollo
de los procesos e impiden llegar a la rendimientos esperados por la empresa (Rodriguez,
1993).

Este punto de vista se ve reflejado en el item cuatro que hace referencia a la
frecuencia con la que cumple con su horario de labores el 31.82% contesto que casi hunca
cumplen con su horario mientras que el 18.18% respondi6 que a veces cumplen con su
horario de labores respuesta que tiene relacion con lo opinion de los entrevistados,
quienes afirman que debido al nimero desmedido de pacientes que atienden, el personal
tiende a quedarse mas tiempo dentro del area de trabajo, esta misma carga laboral dificulta

la realizacidn de inducciones, reuniones de trabajo y a la ejecucion de capacitaciones.

Siendo estas capacitaciones importantes para el desarrollo eficiente del
laboratorio clinico, respuesta que guarda relacion con el item trece el cual indica
considera usted que la informacion que es necesaria para la realizacion de sus labores es
transmitida con anticipacion el 38.64% menciono que a veces la informacion necesaria

para la realizacion de sus labores es transmitida con anticipacién mientras que el 11.36%
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respondio que a veces la informacién es transmitida con anticipacion, lo cual denota
cierto nivel de desorientacion en el personal, reforzando la idea de la necesidad de

induccion y capacitacion dentro del area.

Del diagndstico de las entrevistas realizadas a los coordinadores de laboratorio
clinico y las encuestas dirigidas a los técnicos de laboratorio se determind que en el
primer item relacionado con la alta rotacion de personal de laboratorio clinico el 54.55%
respondio que a veces existe alta rotacion (debido a la sobrecarga laboral, excesivo
programacion de atenciones) mientras que el 25% respondié que casi siempre hay

rotacion.

Resultado comparado con la opinion de los coordinadores de laboratorio quienes
afirman que a veces existe alta rotacion de personal y que esa es causada por la carga

laboral, falta de capacitacion y preparacion para el desempefio sus funciones.

También se identificaron problemas de comunicacion por parte del area de citas
con el &rea de laboratorio en cuanto a las condiciones pre analiticas que deben cumplir
los pacientes para cursar sus evaluaciones de laboratorio, a pesar de que continuamente
se observa este problema con la jefatura de esta area, presentandose fallas en la generacién

de pruebas.

Este ultimo también le genera demoras al laboratorio clinico, pues deben tomarse
el tiempo necesario para solucionar este tipo de inconvenientes, dado que tienen que
apersonarse al area para realizar el cambio de pruebas y muchas veces ubicar al paciente
en el caso de que no se haya realizado algun andlisis que le corresponda a su perfil de

acuerdo a la empresa que provenga.

En cuanto al ausentismo en el item siete relacionada la frecuencia con la que
falta a su puesto de trabajo el 22.73% indico que casi nunca faltan mientras que el 29.55%
respondié que a veces se ausentan comparado con la opinion de los entrevistados sefialan
gue a veces el personal se ausenta, debido la sobrecarga laboral que se presenta y por los

apoyos que brindan a campafas y a otras areas.
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2:16 las cuales representan el 80 %
e los problemas relacionados con
lage...

=

las cuales representan el 80 % de
los problemas relacionados con la
gestion por proceses siendo estas
las siguientes: ;Considera que hay
un buen planteamiento de los
procedimientos de trabajo que le
permiten desarrollar los procesos
de manera rapida y oportuna? se
cbtiene un 6.15% perteneciente a
la sub categoria recursos humanos

()11 que aveces presenta ausentismo
por parte del personal del drea de
la...

que a veces presenta ausentismo
por parte del personal del area de
laboratorio clinico, debido a dos
razones principales: la sobrecarga
laboral que presentan, por el
numero desmedido de atenciones
programadas

— I
C-CH Recursos humanos
- 00000

r\',') 2:2 sobre la frecuendia con que

cumple con su horario de labores el
31.82%...

sobre la frecuencia con que cumple
con su horario de labores el 31.82%
contesto que casi nunca cumplen
cen su horario mientras que el
27.27% indico que si cumplen con
su horario de trabajo.

Y

ia recursos

J' ()11 Rotacién de personal ‘o—b
I

) 2:1 en que si que existe alta rotacion
de personal en el drea de laborator...

en que si que existe alta rotacién de
personal en el &rea de laboratorio
clinico, el 54.55% del personal
encuestado sefiala que a veces
existe rotacion

() 1:3 Estas causas le generan
incomodidad a los técnicos de
laboratorio din...

Estas causas le generan
incomodidad a los técnicos de
laboraterio dinico provocanda
cierta rotacion de personal dentro
del drea, quienes deciden romper
el vinculo laborar que mantenian
cen la empresa

——— {0112 Carga laborsl | e—mn———3
—

-

) 1:2 Esta carga laboral les genera falta
de tiempo, para llevar & cabo reun...

Esta carga laboral les genera falta
de tiempo, para llevar a cabo
reunicnes como area, ¥ a que no
puedan ejecutar las capacitaciones
acordadas a su ingreso a la
empresa, limitando conseguir
colaboradores con mejor
preparacion y conocimiento de sus
funciones,

¥ 18 La alta demanda de padentes no
les permite brindarle la induccion
ade...

La alta demanda de pacientes no les
permite brindarle |a induccién
adecuada y la preparacién iddnea
al personal que recién se ha
incorporado al drea de laboratorio
clinica, quienes se desenvuelven
solo con la experiencia traida de
otros centros laborales

12 A su vez se observa que muchas
veces por falta de tiempo no se llega
A

A su vez se observa gue muchas
veces por falta de tiempo no se
llega a capacitar al personal que
ingresa por primera vez a
laboratorio clinico

{£)17 Los entrevistados también
MENCIONAron que no existe una
COMUNKACHON £...

Los entrevistados también
mencionaron que no existe una
comunicacién efectiva por parte del
rea de citas con el drea de
laboraterio clinico, pues no
consultan bien las condiciones pre
analiticas que deben tener los
pacientes para realizar sus analisis
clinicos, sumada de los erores gue
cometen en la generacion de
pruebas demas o faltantes, lo cual
también le generan pérdidas de
tiempo al area

Figura 9. Analisis mixto de la subcategoria recursos humanos. Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Subcategoria Flujo de trabajo

En la interpretacion cuantitativa del diagnostico de Pareto, de la subcategoria flujo de
trabajo en el item ocho ¢considera usted, que los procedimientos de trabajo se amoldan
a la realidad del area? Se obtuvo un 6.15% del problema, sefialando asi que los
procedimientos de trabajo no se amoldan a la realidad conclusién comparada con la
opinidn de los entrevistados quienes indicaron que los procedimientos de trabajo no se
sujetan a la realidad, es decir no estan planteados de acuerdo a la alta demanda que
maneja la clinica por ello sugieren que estos sean mejorados segun el volumen de
atenciones realizadas para asi conseguir un buen desempefio del &rea de laboratorio

clinico.

Esta conclusiéon también se apoya de los resultados obtenidos en la encuesta
dirigida a los técnicos de laboratorio a nivel de subcategoria flujo de trabajo donde se
observo que en el item ocho que responde a la misma pregunta planteada lineas arriba el
40.91% sefialo que a veces estos se amoldan a la realidad mientras que el 15.91% indico

que casi nunca se amoldan a la realidad.

Frente a este problema los entrevistados sugieren que se realice una revision de
procedimientos de manera continua segun las circunstancias por las que atraviesa la
clinica, para optimizar los procesos del area, puesto que la gran parte de los protocolos de
trabajo que manejan en la actualidad, no son llevados de manera completa es decir no se
cumple con todos los lineamientos establecidos dentro de estos, dado que contienen
actividades innecesarias que solo aumentan el tiempo de los procesos y les generan
retrasos en la entrega de resultados. Esta conclusion se ve reflejada en el item diez que
sefiala si cumple de manera completa con todos puntos establecidos en los procedimientos
de trabajo, el 22.73% sefiala que nunca cumple con todos los puntos establecido mientras
que el 13.64% indico que a veces cumple con todos los puntos, sumado de la
programacion desmedida que realiza el area de citas, quienes no contemplan que el area

debe cumplir de manera completa con lo asentado en sus instructivos de trabajo.

En referencia a las metas anuales en el item once que trata sobre si se establecen
previamente las metas para el area de trabajo 36.36% indica que a veces se establecen las
metas mientras que el 20.45% contesto que casi nunca se establecen las metas
confrontado con la aportacion de los entrevistados quienes indicaron que como area la

unica meta que consideran es la de entrega de resultados
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En el item doce relacionado a los objetivos establecidos por la alta direccién de la empresa
para el area de laboratorio clinico son de conocimiento de todo el equipo de trabajo el
29.55% indico que casi nunca los objetivos establecidos por la alta direccion son de
conocimiento mientras que el 27.27%% respondid que a veces son de conocimiento punto
de vista que tiene relacion con la opinion de los entrevistados explican que la alta
direccion muchas veces no les hace conocer de las metas que establece para con el area'y
que por ello asumen que su metas se limitan al proceso y la entrega de resultados clinicos,

ademas su participacion en las reuniones generales de la clinica son escasas.

Referente a las tecnologias en cuanto a la evaluacion de desempefio se observé
que en el item quince sobre con qué frecuencia las tecnologias usadas por el area
presentan fallas en su funcionamiento el 34.09% indica que las tecnologias usadas a veces
presentan fallas en su funcionamiento mientras que el 36.36% sefiala que siempre
presenta fallas en su funcionamiento respuesta que tiene relacion con lo explicado por los
entrevistadas quienes indican que los equipos se encuentran operativos, sin embargo casi
siempre presentan desperfectos en el desarrollo de los procesos ocasionando demoras, por
tal razon sugieren que se deberia realizar el mantenimiento preventivo el cual deberia
ejecutarse de manera rigurosa con el control y monitoreo que este merece, teniendo en
cuenta que la empresa por sostener diversas inversiones (ejecucion de campafas, apertura
de sedes) no se encuentra en condiciones para renovar los equipos que tienen en el area
de laboratorio clinico. Véase figura N° 10 andlisis mixto de la subcategoria recursos

humanos.
Control de Calidad

En la interpretacion cuantitativa del diagndstico de Pareto, de la subcategoria control de
calidad en el item veintiuno que indica ¢se desarrolla control de calidad a todos los
procesos del area? Se obtuvo un 6.15% del problema, indicando asi que no se desarrolla
el control de calidad a todos los procesos resultado confrontado con la opinién de los
entrevistados quienes explican que lamentablemente por la afluencia de pacientes se les
complica realizar el control de calidad respectivo a todos los procesos manejados, que
hacen todo posible por realizar la supervisién respectiva pero que al transcurri las horas
del dia la programacién de pacientes aumenta entonces muchas veces por sacar los

resultados de manera rapida los coordinadores también participan en el area de proceso
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de muestra, dejando la verificacion y validacién de lado, respuesta que tiene relacion con
el item veintiuno en referencia si se desarrolla control de calidad a todas las actividades
de los procesos del area el 47.73% sefialo que a veces mientras que el 20.45% indico que

casi siempre desarrollo control de calidad a todas las actividades.

En la evaluacion de procesos relacionado a las auditorias se observo que en el
item diecinueve que indica si se realizan de manera adecuada las auditorias al area de
laboratorio el 27.27% respondié que casi nunca se realizan de manera adecuada las
auditorias mientras que el 25% sefialo que a veces se realizan de manera adecuada las
auditorias, punto de vista comparado con la respuesta de los entrevistados quienes
consideran que las auditorias internas realizadas no son eficientes en el sentido de mejorar
los procesos que desarrollan, pues en varias oportunidades han reportado sobre las fallas
de equipos y otros los cuales no reciben el seguimiento adecuado donde recién actualizan
la informacion que tienen atrasada ademas de ello infieren que no hay un adecuado
seguimiento en cuanto a la verificacion de los procedimientos de trabajo, para lo cual se
sugiere que se deberia llevar a cabo una revision activa del manual, de tal forma que se
pueda mejorar y actualizar segun las necesidades del area en miras de un mejor

desempefio del laboratorio clinico.

En cuanto a la evaluacion de desempefio que guarda relacion con el item
diecisiete que sefala si considera usted que el desenvolvimiento de la gestion en el area
de laboratorio clinico se ejecuta de manera eficiente y eficaz el 29.55% respondié que a
veces el desenvolvimiento de la gestion en el area de laboratorio clinico se ejecuta de
manera eficiente mientras que el 27.27% sefiala que casi siempre el desenvolvimiento se
ejecuta de manera eficiente y eficaz, punto de vista confrontado con la respuesta de los
entrevistados quienes explican que sienten que por la falta de reestructuracion de
procedimientos e instructivos no se pueden optimizar el desempefio de los procesos
asimismo ven conveniente la revision continua de los equipos de trabajo para repotenciar
su operatividad asi como el control de calidad respectivos a las operaciones que realizan

dentro del area. Veéase figura N° 11 analisis mixto de la sub categoria control de calidad.

Nro. Problemas priorizados

1 | Falta de revision de procedimientos de trabajo
2 | Falta de control de calidad de los procesos

3 | Procedimientos extensos

Cuadro 1. Listado de problemas. Fuente: Elaboracién propia (2019)
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11117 las tecnologias usadas por el
drea de laboratorio dinico, las
cuales.._

las tecnologias usadas por el drea
de laboratoria clinica, las cuales
presentan fallas en su
funciocnamiento al momento de
procesar las muestras, generando
retrasos en sus procesos al igual
que el modulo que manejan para
el registro de resultados,

) 1:11 en la evaluadon de desempefio
se encuentra dificultades en cuanto
en ..

en la evaluacién de desempefio se
encuentra dificultades en cuanto en
la operatividad de los equipos,
originando demoras en los.
procesos, originadas por falta de
control y seguimiento de las
tecnologias manejadas por el drea

1710 debido al cumplimiento de
campafas y apertura de otras sedes
la empres...

debide al cumplimiento de
campafias y apertura de oftras sedes
la empresa no se encuentra en
condiciones de poder invertir en
nuevas tecnologias para el area, y
por ello tienen que trabajar con los
equipos existentes, sin embargo
sugieren que para remediar estos
inconwenientes se deberfan realizar
continuamente el mantenimiento
preventivo

217 zconsidera usted, que los
instructivos de trabajo se amoldan a
la real...

;considera usted, que los
instructivos de trabajo se amoldan a
la realidad del drea? obteniéndose
también un 6.15% perteneciente a

la sub categoria flujc de trabajo

> —
l ___E2. Mantenimiento

7
€12 3 Tecnologias

sefialan que Ia alta direccién no
EXNPIE...

1:9 En cuanto a las metas anuales,

En cuanto a las metas anuales,
sefialan que la alta direccién no
expresa abiertamente que metas
tiene para con el drea, que ellos

solo se limitan a revisar el perfil del

paciente, procesar muestras y
entregar los resultados.

7 los objetivos establedidos por 1a
alta direccion de la empresa para el...

los objetivos establecidos por la
alta direccién de la empresa para el
area de laboratorio clinico son de
conocimiento de todo =l equipo de
trabajo el 29.55% indico que casi
nunca los objetives establecidos por
la alta direccion son de
conocimiento mientras que <l
37.27% respondié que a veces son

2:9 el sisterna de informadién

utilizado aporta agilidad a los

Procesos e...

. C1.2.2 Metas anuales.

de conocimisnto.

L

. 3. Revisién de Procedimientos |

el sistemna de informacién utilizado
aporta agilidad a los procesos

presentan fallas...

=) 2:10 con qué frecuencia las
tecnologias usadas por el drea

qQue a veces el

agilidad

establecidos el 47.73% respondid
ema de
informacian utilizado aporta

con qué frecuencia las tecnologias
usadas por el drea presentan fallas
en su funcionamiento el 34.09%
indica que las tecnologias usadas a
veces presentan fallas en su
funcicnamiento mientras que el
36.36% sefiala que siempre
presenta fallas en su
funcicnamiento

...

) 2:4 itern ocho donde i
structivos de trabaje se amoldan a

dica si los

I

itern ocho donde indica si los

instructivos de trabajo == amoldan a

la realidad del drea el 40.91%

falta d...

114 En cuanto a la evaluacion de
procesos se determina gue hay una

En cuanto a la evaluacion de

-8 considera usted que la
nformacion que es necesaria para la
realizado...

considera usted que la informacicn
que es necesaria para la realizacién
de sus labores es transmitida con
anticipacién el 38.64%

respondieron que a weces estos se
amoldan a la realidad, mientras que
<l 15.91% sefalaron que casi nunca
se amoldan a la realidad.

procesos se determina que hay una
falta de actualizacién del manual de
procedimientos, para lo cual se
sugiere una revisién continda de
procedimiento e instructivos que
puedan optimizar, de acuerdo a la
realidad existente y logren un buen

2:6 Cumple de manera completa
<on todos puntos establecidos en
los procedi...

Cumple de manera completa con
todos puntos establecidos en los
procedimientos e instructivos de
trabajo, el 22.73% sefiala que
nunca cumple con todos los
puntos establecidos

2:3 al buen planteamiento de los
procedimientos de trabajo si
permiten...

al buen planteamiento de los
procedimientos de trabajo si le
permiten desarrollar los procesos
de manera raida y oportuna el
54.55% opinan que a veces hay un
buen planteamiento mientras que
el 18.18% indica que casi siempre
Io hay.

11713 Consideran también que para
evitar |a sobrecarga de trabajo el
area de...

Consideran también que para evitar
la sobrecarga de trabajo el drea de

citas deberia establecer un nimero

determinado de atenciones que les
permita cumplir con lo establecido

en sus procedimientos de trabajo.

desarrollo de los procesos,

T €121 Procedimientos de trabajo

2:5 a los procedi de si

2:20 sobre si se establecen
previamente las metas para el drea
de trabajo 3.

sobre si se establecen previamente
las metas para el drea de trabajo
36.36% indica que a veces se
establecen las metas mientras que
el 20.45% contesto que casi nunca
se establecen las metas.

6 es consiente que no efectia en
su totalidad con los puntos
indicados._

=s consiente que no cfectia en su
totalidad con los puntos indicados
en sus manuales de trabajo, por la
alta demanda de atenciones, no
obstante consideran que estos
deberfan ser revisados de forma
continua y minuciosa para
cptimizar los procesaos del drea,
asimismo indican que lo ideal
deberfa ser tener un responsable
que solo vea por el desarrollo de
los procesos, dado que los
supervisores que tienen muchas
weces no realizan su funcidn como
tal por ingresar apoyar en el drea
de proceso.

1:5 el area de citas no tiene e
cuidado adecuado en la
programacion de at...

contiemen actividades innecesarias.

a los procedimientos de trabajo si
contienen actividades innecesarias
el 52.27% indica que a veces estos
contienen actividades innecesarias
mientras que el 25% respondié que
casi siempre contienen actividades
innecesarias.

(=) 1:4 se encuentran estructurados y
establecidos segun el sistemna de
gestion...

se encuentran estructurados y
establecidos segdn el sisterna de
gestién de calidad manejado por la
empresa, sin embarge no se sujetan
ala realidad puesto que contienen
actividades innecesarias que
enlentecen el flujo de trabajo del
area de laboratorio clinico

Area de citas no tiene el cuidado
adecuado en la programacion de
atenciones, saturando al drea con
un nimero desmedido de
atenciones, por tal razén el
personal no puede cumplir de
manera completa con todos los
pasos establecidos en sus
procedimientos de trabajo

Figura 10. Analisis mixto de la subcategoria flujo de trabajo. Fuente: Elaboracion propia (2019)
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6 es consiente que no efectua en
su totalidad con los puntos
indicados...

2:12 si considera usted que el
desenvolvimiento de la gestion en
el drea de-...

si considera usted que el
desenvolvimiento de la gestion en

eficaz el 29.55% contesto que a
veces el desenvolvimiento de la
gestién en el drea de laboratorio
clinico se ejecuta de manera
eficiente y eficaz mientras que el
27.27% sefiala que casi siempre

11 en la evaluacidn de desempefio
se encuentra dificultades en cuanto
en L.

en la evaluacion de desempeiio se
encuentra dificultades en cuanto en
la operatividad de los equipos,
onginando demoras en los
procesos, originadas por falta de
control y seguimiento de las
tecnologias manejadas por el area

2:11 Realiza el seguimiento adecuado
a las funciones que se realiza el
15.9...

Realiza el seguimiento adecuado a
Ias funciones que se realiza el
15.51% indico que casi nunca
realiza el seguimiento adecuado a

es consiente que no efectda en su
totalidad con los puntos indicados
en sus manuales de trabajo, por la
alta demanda de atenciones, no
obstante consideran que estos
deberian ser revisados de forma
continua y minuciosa para
optimizar los procesos del area,
asimismo indican que lo ideal
deberia ser tener un responsable
que solo vea por el desarrollo de
los procesos, dado que los
supervisores que tienen muchas
veces no realizan su funcién como
tal por ingresar apoyar en el drea
de proceso.

el drea de laboratorio clinico se

ejecuta de manera eficiente y
<>C‘I_! 1 Evaluacion de desempenc

{} E3. Revision de Procedimientos ]

lIas funciones que se realiza
mientras que el 36.36% sefiala que
casi siempre realiza el seguimiento

adecuado.

[

cormmecta...

116 en el caso de las auditorias
internas no se llevan de manera

en el caso de las auditorias internas 4
no se llevan de manera correcta

pues no hay un seguimiento

meticuloso de las deficiencias

encontradas

o

+—

-
1:14 En cuanto a2 la evaluacién de
procesos se determina que hay una
falta d...

En cuanto a la evaluacidén de
procesos se determina que hay una
falta de actualizacién del manual de
procedimientos, para lo cual se
sugiere una revision continda de
procedimiento e instructivos que
puedan optimizar, de acuerdo a la
realidad existente y logren un buen
desarrollo de los procesos,

2:14 si se desamolla control de
calidad a todas las actividades de los
Pro...

si se desamrolla control de calidad a
todas las actividades de los
procesos del drea el 47.73% sefialo
que a veces mientras que el 20.45%
manifestd que casi siempre
desarrolle contrel de calidad a
todas las actividades.

2:18 ;Se desarrolla control de
calidad a todas las actividades de
los proce...

=/

:5e desarroclla control de calidad a
todas las actividades de los
procesos del area? Se obtiene
igualmente un 6.15%
perteneciente a la sub categornia
control de calidad,

cabo l..

(£) 115 Los entrevistados también
indicaron que cuandoe se van llevar a

atrasada

Los entrevistados también

indicaron que cuando se van llevar a
cabo las auditonias internas y
externas, recién revisan sus
protocolos de trabajos y actualizan
toda la informacion que tenian

las auditorias al drea de laboratorio
[

Se realizan de manera adecuada las
auditorias al area de laboratorio el
27.27T% respondid que casi nunca se
realizan de manera adecuada las
auditorias al drea de laboratorio
mientras que el 25% sefialo que a
vaces se realizan de manera
adecuada las auditonias

Figura 11.Analisis mixto de la subcategoria control de calidad. Fuente: Elaboracion propia (2019)
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4.2 Propuesta

4.2.1 Fundamentos de la propuesta

En la actualidad el area de laboratorio clinico es calificada como una de las areas mas
criticas dentro de cualquier institucion médica debido a la cantidad considerable de
procesos que maneja y a las grandes cantidades de muestras bioldgicas que analizan, esta
realidad no es ajena para el area de laboratorio clinico de la clinica privada objeto de
estudio, la cual presenta diversas dificultades en su gestion por procesos. Surgiendo la
necesidad de optimizar los procesos y mejorar los procedimientos de trabajo buscando
asi que el area se caracterice por una gestion coordinada y eficiente. La propuesta de
solucién consiste en la optimizacién de procesos a través de la aplicacion de la
metodologia Kaizen la cual ayudara en el mejoramiento del control de calidad de los
procesos y de planteamiento de los procedimientos de trabajo. Asimismo esta
metodologia guarda relacién con la teoria de mejora continua que sefiala del cambio y el
perfeccionamiento de los productos y servicios de manera continua, tomada como un

habito en miras de la optimizacion de los procesos (Membrado, 2002).

4.2.2 Problemas

El area de Laboratorio de la clinica privada en estudio, tiene diversas dificultades en su

gestidn por procesos de las cuales se priorizo los siguientes problemas:

Inadecuado Planteamiento de procedimientos de trabajo
Los procedimientos de trabajo no se ajustan a la realidad.

Falta de control de calidad de todos sus procesos

4.2.3 Eleccion de la alternativa solucion

Para la eleccion de la alternativa solucion se utilizé la matriz de seleccién de solucion,
en la cual se priorizaron tres problemas del analisis cuantitativo y el analisis cualitativo,
exponiéndose cuatro alternativas de solucion, determinandose asi la categoria solucion,
siendo esta la metodologia Kaizen, la cual ayudara a conseguir procesos controlados y
procedimientos mejor estructurados (Justificacion de alternativa solucion Anexo 10. Pag.
282).
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4.2.4 Objetivos de la propuesta

Realizar un adecuado planteamiento de procedimiento de trabajo
Analizar y mejorar los procedimientos del area de laboratorio clinico

Establecer flujos de procesos, procedimientos para el control, indicadores de calidad

4.2.5 Justificacion de la propuesta

La propuesta consiste en proponer un plan de mejoras en la gestion por procesos del area
de laboratorio clinico, esta propuesta apoyara al area de laboratorio clinico a mejorar los
procedimientos en relacién a su planteamiento, eliminacion de actividades que no
generan valor y la optimizacion de procesos, estos conseguido bajo la base del desarrollo
de la conformacién de circulos de calidad que aportara en la revisién continua de las
necesidades del area y sus lineamientos de trabajo, asimismo el control de calidad de
procesos serd mejorado a través de la metodologia Kaizen donde aplicando el ciclo de
Deming se podra dar seguimiento y verificacion de las acciones correctivas y auditorias
que permiten tener un diagnostico del area para tomar medidas correctivas que sean

estandarizadas para evitar errores futuros.

4.2.6 Desarrollo de la propuesta

Objetivo 1

Realizar un adecuado planteamiento de procedimientos de trabajo del area de laboratorio
clinico, para llevar a cabo este objetivo, se realizara un plan de actividades, utilizando los
circulos de calidad. Los circulos de calidad son una aglomeracion de personas en una
empresa que se congregan con la finalidad de analisar y mejorar las dificulatdes que se

presentan en sus operaciones (Hansen & Ghare, 1990).

El CCL ayudara a la mejora continua de los procesos y procedimientos, a través
de la intervencion directa del personal, quienes a su vez incentivaran a sus compafieros
de area a desarrollar conciencia sobre la calidad del servicio que brindan como area y

sobre todo afianzar la productividad y la eficiencia de su flujo de trabajo.

Es importante que la elaboracion o mejora de procedimientos del area de

laboratorio clinico, sea realizada por el personal que realiza directamente el proceso,
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Puesto que ellos son los que mas conocen acerca de la situacion real del mismo y pueden brindar informacion relevante sobre las dificultades que

se presentan en la ejecucion de las operaciones, las cuales servirdn para la eleccién de soluciones efectivas que optimicen el desarrollo de los

procedimientos.

del procedimiento

calidad

Nro. Actividad Inicio Dias Fin Logro parcial Responsable/s Plan de contingencia
Identificar los problemas de Conocimiento de puntos Tomar antecedentes como
1 |los procedimientos de 01/01/2020 1 02/01/2020 o puntos Supervisor de laboratorio, SGI X
A criticos en los procedimientos referencia
laboratorio clinico
2 Informar a la alta direccion 03/01/2020 1 04/01/2020 | Mejora de los procedimientos | Supervisor de laboratorio Informar al SGI
sobre la propuesta
3 | Eleccion de lider de equipo 05/01/2020 1 06/01/2020 Aggnar respo_nsable del Int(_agrantes del circulo de Solicitar apoyo al SGI
circulo de calidad calidad
4 Preparaqon de los Integrantes 07/01/2020 8 15/01/2020 Elaborac_lgn de temario de Representante de SGI Entrega de material informativo
de los circulos de calidad preparacion
5 Dete.rmlnar la frecuencia de 16/01/2020 1 17/01/2020 Or(_jep en el desarrollo de las Intggrantes del circulo de Reuniones de manera parcial
reuniones actividades calidad
Identificacién v seleccion del Identificacion de actividades Identificacion de actividades
6 roblema y 18/01/2020 1 19/01/2020 | que no generan valor al que no generan valor al Utilizar antecedentes
P procedimiento procedimiento
7 | Recoleccién de datos 20/01/2020 1 21/01/2020 | Elaboracion de formato Intggrantes del circulo de Ut|||z_ar informacion del mes
calidad anterior
Detectar las principales causas . e L
8 | Analisis de las causas 22/01/2020 1 23/01/2020 | del problema, uso de Intggrantes del circulo de Ut|||z_ar informacion del mes
. . calidad anterior
herramientas de calidad
9 Estud_lp de alternativas de 24/01/2020 1 25/01/2020 Usg de herramientas de Int(_agrantes del circulo de Qtll_lzar planes de empresas
solucion calidad calidad similares
Optimizacion del Integrantes del circulo de Supervision del rendimiento de
10 | Aplicacion de mejoras 26/01/2020 1 27/01/2020 pumizac 9 los procedimientos de manera
procedimiento calidad
semanal
11 | Evaluacion de los resultados 28/01/2020 1 29/01/2020 | Elaboracion de indicadores (I:r;'itieg;gntes del circulo de Seguimiento parcial
o Uniformizar el planteamiento | Integrantes del circulo de Revisi(?n fje cumplimiento de
12 | Estandarizacién 30/01/2020 1 31/01/2020 procedimientos de manera

mensual

Cuadro 2. Actividades del objetivo 1. Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Identificar los problemas de los procedimientos de laboratorio clinico

El &rea de SGI conjuntamente con los supervisores de laboratorio clinico de cada sede de
Lima y provincias se reunird para ejecutar una relacion de aquellos problemas que se
generan con mayor frecuencia en el desarrollo de los procedimientos de trabajo y de los

cuales se requiere la pronta atencion y mejora, para ser presentados a la alta direccion.

Informar a la alta direccion sobre la propuesta
El SGI se encargara de solicitar los permisos a la alta direccion informando sobre la
creacion de los circulos de calidad, resaltando la necesidad de crear un equipo de trabajo
que tenga como principio principal la mejora de continua, encargandose de hacerle frente
a las dificultades que se presentan en el dia a dia y de los que han venido tratando como
bomberos que apagan fuego, donde ha sido precaria la evaluacion, correccion y
estandarizacion de mejoras para la prevencion de futuros errores.

También se expondra los recursos que se requieren para el desenvolvimiento de

la propuesta.

Nro. | Elementos Descripcion Consideraciones

Personal técnico de laboratorio

1 |Miembros |clinico o supervisores de Participacion voluntaria
laboratorio
Salas de reuniones, comedor, Previa coordinacién con

2 |Recursos | programacion de dos horas los fines | secretaria de gerencia y
de semana, material didactico RRHH

3 | Alcance Area de laboratorio clinico Lima y provincias

Elegido de manera

4 | Autoridad |Lider de quipo dermocratica.

5 | Capacitador | Integrante del SGI Manejo en herramientas de

calidad
. Profesional de la carrera de Manejo de habilidades
6 |Capacitador |, _. .
Psicologia blandas

Cuadro 3. Relacién de recursos del circulo de calidad. Fuente: Elaboracion propia
(2019)
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Eleccién de los integrantes del circulo de calidad

Una vez ya obtenido el permiso para la creacion de los circulos de calidad se procedera
con la eleccion de los integrantes de la misma, para ello se enviara la comunicacion a
través de un correo electronico, asimismo se efectuard una reunion con los supervisores
de laboratorio clinico de todas las sedes de la clinica, donde se les explicara los principios
de la metodologia a seguir, como la participacion voluntaria que se requiere, invitandose
a dos representantes de cada sede, que pueden ser el supervisor del area y un técnico de

laboratorio clinico.

Eleccion de lider de equipo

Seré el responsable de la ejecucion del circulo de calidad, el cual sera elegido por votacion
democrética de todos los miembros del mismo, también sera el intermediario entre el
circulo y la alta direccion. Para ello se determinaran las funciones del lider de grupo del

circulo de calidad

Funciones Descripcion
Orienta a los integrantes del circulo de calidad en la

Guiar al grupo de trabajo comprension, y ejecucion de objetivos trazados dentro

del mismo.

Fomentar la participacién de | Invita de maneraamable a que todos los miembros del
todos los miembros del circulo | circulo de calidad, manifiesten sus ideas y compartan

de calidad sus inquietudes dentro de las reuniones

Crear integracion, organizacién y confianza dentro de
Desarrollar el trabajo en equipo |los integrantes del CCL en el desarrollo de lo
planeado.

Delegar funciones de acuerdo a | Designar actividades a los integrantes del CCL

lo pactado confiando en su capacidad de desempefio.

Seguimiento de la ejecucion de | Verificacion del desarrollo de las actividades

los puntos acordados planeadas dentro del circulo de calidad

Cuadro 4. Funciones de lider del circulo de calidad. Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Preparacion de los integrantes de los circulos de calidad

A pesar de que no hay restricciones para ser parte de los circulos de calidad es necesario
preparar a los integrantes en temas de identificacion de las causas de los problemas,
herramientas de mejora de procedimientos y evaluacion de resultados entre otros.

Para la ejecucion de las capacitaciones se requerira del apoyo de un integrante
del SGI, quien instruira a los miembros del circulo de calidad referente al manejo de
herramientas de recojo de informacion, identificacidn del problema, asimismo elaborara
un cronograma de temas, que seran impartidos en las capacitaciones.

La preparacion serd mediante un taller tedrico practico que se llevaré a cabo una
vez por semana, durante una hora y durante dos meses, con situaciones reales por las
cuales haya atravesado el area, para desarrollar la destreza en cada uno de los integrantes.

Asimismo evaluara y presentara los resultados a la alta direccion.

Determinacién de frecuencia de reuniones

Terminado el periodo de preparacion del circulo de calidad de calidad, se procedera a
determinar la frecuencia de las reuniones que realizaran para comenzar a tratar la realidad
de los problemas del area, las cuales pueden ejecutarse una vez por semana.

Para llevar a cabo este punto es necesario el lider del circulo de calidad emitira

el cronograma de actividades del mes en curso.

Ejecucion de procedimiento de trabajo del circulo de calidad
Para el tratamiento de las mejoras, cambios o de los procedimientos se realizaran los

siguientes pasos
Identificacion y seleccion del problema
En esta fase el grupo realizara una relacién de problemas de los cuales priorizara aquellos

gue son crénicos y de los cuales se presenta con mayor frecuencia en el desarrollo del

area, cabe resaltar que el circulo de calidad goza de autonomia para seleccionar aquellos
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temas que considere relevantes dentro del rea. No obstante deberd contemplar aquellos
que afectan directamente el desempefio y productividad del area toméndolos como
oportunidades de mejoras.

En este caso el circulo de calidad tomara en primera instancia a los
procedimientos de trabajo, puesto que, es uno de los grandes problemas por los que
atraviesa el area de laboratorio clinico, en relacion a la forma en cdmo se llevan a cabo
el desarrollo de sus procesos, es decir sus “procedimientos de trabajo” los cuales por
temas de falta de evaluacion de actividades y busqueda de eficiencia se han venido

ejecutando de manera inadecuada afectando directamente la productividad del proceso.

Recoleccion de datos

Para definir con exactitud las causas que generan problemas en los procedimientos del
laboratorio clinico, es importante tomar en cuenta los antecedentes que se tengan del
mismo. Para este punto se implementara un formulario donde se registrard informacién

relevante de la ejecucién del procedimiento.

INFORMACTON DEL PROCESO Wersion

Bada - Supervisor:
Ar=a I==:
Broceso:

Analista Numero de T D e

D¥ia . procezamisnto de Obzervaciones
encargado atenciomes
muestraz

go |l ba [

o =d | LA

0

10

11

12

13

14

15

16

17

18

15

20

Figura 12. Formulario de Informacion del proceso. Fuente. Elaboracion propia (2019)
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Analisis de las causas

En esta fase se evaluaran las razones por las cuales se genera el problema, para ello se
hara uso de la técnica de tormenta de ideas, donde los integrantes expondréa las posibles

causas por las que se suscitan problemas en los procedimientos de trabajo.

Estas ideas nos serviran para realizar nuestro diagrama de Ishikawa en el cual
plantearemos las causas potenciales que generan que no haya un adecuado planteamiento

de procedimientos de trabajo.

Falta de

y . Falta de supervizidm
comunicacidn

Falta de analisis d=
cada paso del
Falta de tismpo L procaeditmisnto

\ Falta d= comunicacion del

Falta de claridad en Escaza participacidon d= la sepervision con 2l SGC
los cobistivos %, sppervisiéon en la slaboracidn

d= procedimisntos h

— planteamiento de
procadimdantos

Falta d= eficiencia =n
los pro fHmientos ! Falta d=
. Sobrecarza laboral coordinaciton con =1
/ ST

Falta de rewision

Mo cumplen de
manera =1 Dresinterss
procedirmisnto

Optimiracicon de Falita de

procedineientos Planificacidm

Figura 13.Diagrama de Ishikawa. Fuente: Elaboracion propia (2019)

Estudio de alternativas de solucién

En esta fase se realizara una relacion de alternativas de solucion evaluando las
actividades que conforman el procedimiento y los actores que intervienen en el, de esta

manera se ira descartando aquellas actividades que no generan valor al procedimiento de
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trabajo. Cabe precisar que en esta fase también se podré hacer uso de la técnica de lluvia

de ideas para lograr soluciones innovadoras.

TORMENTA DE IDEAS

Circulo de calidad de Labaratario Clinica

Instrucciones :
1.Enla casilla que indica problema registre el problema objeto de estudio

problema, recuerde que no hay ideas malas, toda son walidas.

2.Enlaz cazilla que indican ideas, ingrese las posibles ideas que usted considere que ariginan el

Causal

Cauza?

Froblema

Cauzad

Cauzad

Cauzah

Causak

Causa’?

Figura 14.Formato de Tormenta de ideas. Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Aplicacion de mejoras

En esta etapa se aplicara la mejora elegida por el circulo de calidad, para ello se disefiara
un cronograma de actividades en donde se indicara las fechas de la implementacion de
actividades, y asignacion de responsables para llevar el seguimiento y evaluar la mejora

en los procedimientos

ACTIVIDADES DE MEJORA
Cirzula de calidad: Labaratoria Cliniza
Procedimienta:
Problema Solucion
Nro. Actividades dela | Responsable de la Fecha de Evidenciade |Observacion
mejora ejecucion ejecucion cumplimiento [
1
Z
3
4
5
B
T
]
3
10
11
i

Figura 15.Actividades de mejora. Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Evaluacién de los resultados

Para evaluar el rendimiento de la mejora se implementara los siguientes indicadores:

Procedimientos mejorados = N° procedimientos mejorados  * 100

Total de procedimientos

Actividades del procedimiento = N° actividades cumplidas * 100

Total de actividades del procedimiento

Procedimientos Notificados = N° Procedimientos con problemas * 100

Total de procedimientos

Estandarizacion

Con la finalidad de Ilevar un mejor control del planteamiento de los procedimientos, el
CC de laboratorio clinico, emitira la comunicacion a todas las sedes informando sobre los
cambios 0 mejoras establecidos en los procedimientos, asimismo adjuntard la nueva
version del procedimiento para que este sea ejecutado segun lo determinado, también

elaborara una lista de verificacion de procedimientos para el cumplimiento del mismo.

Productos

Como resultado de las actividades de este objetivo, obtendremos dos productos los cuales
son un manual de circulo de calidad de laboratorio clinico el cual incluira formatos y el
protocolo para la mejora de procesos y procedimientos y la elaboracion del temario de
circulo de calidad en el cual se detallan los temas que deben tratarse en el entrenamiento

de los integrantes que conformaran este grupo de trabajo.
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El presupuesto destinado para este objetivo es de S/ 305. 00, el cual comprende Utiles y

dos capacitaciones, estas Ultimas seran realizadas en las sala de juntas de la sede principal

de Lima y como expositor tendran al personal de la clinica.

Tabla 9

Presupuesto del objetivo 1

Actividades Descripcion Unidad Cantidad Sub total
Actividad 1 Material Imprimible 6 S/ 010 S/ 0.60
Actividad 2 Separatas 18 S/ 010 S/ 1.80
Actividad 3 Lapiceros 9 S/ 050 S/ 4.50
Copias 18 S/ 0.10 S/ 1.80
Aperitivos 80 S/ 3.00 S/ 240.00
Actividad 4 o iceros 9 s/ 050 S/ 450
Separatas 320 S/ 010 S/ 32.00
Actividad 5 Lapiceros 9 S/ 050 S/ 4.50
copias 18 S/ 010 S/ 1.80
Actividad 6  Material informativo 18 S/ 010 S/ 1.80
Actividad 7 Material informativo 18 S/ 010 S/ 1.80
Actividad 8  Material informativo 18 S/ 010 S/ 1.80
Actividad 9  Material informativo 18 S/ 010 S/ 1.80
Actividad 10  Material informativo 18 S/ 010 S/ 1.80
Actividad 11  Material informativo 18 S/ 010 S/ 1.80
Actividad 12 Separata 27 S/ 010 S/ 2.70

Total

S/

305.00
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Identificar los problemas de los
procedimientos de laboratorio clinico

Informar a la alta direccién sobre la
propuesta

Eleccion de lider de equipo N ——

Preparacion de los integrantes de los
circulos de calidad

|

Determinar la frecuencia de reuniones
Identificacion y seleccion del problema
Recoleccion de datos

Analisis de las causas

Estudio de alternativas de solucion
Aplicacién de mejoras

Evaluacion de los resultados

Estandarizacion

Figura 16.Diagrama de Gantt del Objetivo 1. Fuente: Elaboracion propia (2019)

Objetivo 2

Mejorar los procedimientos del area de laboratorio clinico, para ejecutar este objetivo se
realizara un plan de actividades utilizando el ciclo de Deming, el cual permitira la mejora
de los procedimientos mas extensos que dificultan el desarrollo de los procesos Destaca
que la aplicacion de ciclo de Deming es asequible y fuerte, dado que consiste en

planificar, realizar y demostrar los rendimientos de lo ejecutado (De la Parra, 1997).

La duplicidad de funciones y actividades de poco valor afiadido en los
procedimientos del area de laboratorio clinico solo generan demoras y disminucién en la
productividad, atentando al logro de un desarrollo eficiente en su flujo de trabajo, por ello
se aplicaran herramientas de calidad que puedan conseguir optimizar los procedimientos
mostrandolos en un eficiente flujo de trabajo. Asimismo, para complementar esta mejora
se elaborara formatos que logren un desarrollo ordenado.
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Dia Plan de
Nro. Actividad Inicio s Fin Logro parcial Responsable/s | contingenci
a
Idgptlflca0|on de procedimientos 01/01/2020 1 102/01/2020 Conocer la situacion actual | Circulo de calidad | Utilizar
1 |criticos de los procedimientos de LC antecedentes
Circulo de calidad | Utilizar
AnaI|S|_s d_e las causas gque generan 03/01/2020 1 | 04/01/2020 Identlflcacmn_ d(_al problema |de LC informacién
procedimientos extensos de los procedimientos del mes
2 anterior
Circulo de calidad | Utilizar
Elaborar un plan de mejoras de las Eficiencia en los de LC planes de
actividades de los procedimientos 05/01/2020 1 |06/01/2020 L . accion de
e procedimientos de trabajo
criticos empresas
3 similares
Circulo de calidad | Usar plan de
Puesta en marcha del plan de mejoras | 07/01/2020 2 |09/01/2020 I\/Iejorq d? los deLC acciones de
procedimientos empresas
4 similares
Circulo de calidad | Tomar como
Establecer indicadores de medicién 10/01/2020 1 |11/01/2020 Evaluacion d? d_e sempefio | de LC referencia
de los procedimientos formatos
5 usados
: . Circulo de calidad | Tomar como
Estandarizar el proceso de mejora de Uniformizar la forma de de LC referencia
o 12/01/2020 2 | 14/01/2020 | desarrollar el
procedimientos L formatos
5 procedimiento usados

Cuadro 5. Actividades del objetivo 2. Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Identificacion de procedimientos criticos

En el area de laboratorio clinico, comprende cinco sub areas de trabajo las cuales
contienen mas de 23 procesos, y cada uno de estos procesos tiene su procedimiento
establecido, observandose que la sub area de bioguimica es la que comprende mas
procesos y la que genera mas demoras en la entrega de resultados, segun lo expuesto por
los expertos de laboratorio, para validar lo antes mencionado se realizo el diagrama de

Pareto.

NuUmero
Sub areas Procesos aproximado de
atenciones

Grupo sanguineo

Hematologia Hemograma completo

Tiempo de coagulacién y sangria
Glucosa Sérica

Urea Sérica

Proceso de albumina

Proceso de Gamma Glutamil
Proteina Total

Creatinina Sérica

Acido Urico

Colesterol total

Triglicéridos

Fosfatasa alcalina 170
Transaminasa Glutamico
Transaminasa Pirtvica
Bilirrubina total
Bilirrubina directa
Proceso de R.P.R
Hepatitis B
Aglutinaciones en lamina
HCG sub unidad beta
Orina completa
Evaluacién toxicoldgica
Bk en esputo

Secrecion faringea

Bioquimica

Inmunologia

Microbiologia

Cuadro 6. Relacién de pruebas de laboratorio clinico. Fuente: Elaboracion propia
(2019)
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Tabla 10

Nivel de relevancia de pruebas de laboratorio clinico

NuUmero de
Sub area atenciones % Acumulativo
retrasadas
Bioquimica 50 0.63 0.63
Inmunologia 10 0.13 0.75
Hematologia 10 0.13 0.88
Microbiologia 10 0.13 1.00
Total 80 1.00

Analisis de las causas que generan procedimientos extensos

Para identificar las causas que generan procedimientos con actividades que no generan
valor a los procesos, emplearemos la técnica de Iluvia de ideas donde el problema radica
en que los procedimientos no se sujetan a la realidad, los cuales pueden estar causados
por: personal desmotivado, tiempos muertos, actividades innecesarias, falta de revision,
falta de actualizacion de procedimientos y falta de revisién del desempefio del

procedimiento.

Elaborar un plan de mejoras de las actividades de los procedimientos criticos

Para el cumplimiento de este objetivo, evaluaremos los mecanismos de mejora
ejecutables a nuestro problema, partiendo de la idea que se debe acortar el tiempo de
proceso de muestras bioquimicas para mejorar los procedimientos, para ello se empleara
una serie de herramientas de calidad que nos permitan lograr la optimizacién de nuestros
procedimientos.

Puesta en marcha del plan de mejoras

En esta etapa aplicaremos las herramientas de calidad seleccionadas en la etapa de
planeamiento.

Mapa de procesos

Diagrama as is - to be,

Diagrama de Pareto,

SW>+H
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Diagrama de Ishikawa.
Mapa de procesos
Es importante que el area de laboratorio clinico tenga una vision clara del tipo de los

procesos que se ejecutan, para centrar esfuerzos en aquellos que tienen que ver

directamente con el servicio que se brinda.

i

Planificacion Gestion de
Estratégica Calidad
Bioquimica . Inmunologia
Toma de Entrega de
muestra 1 Resultados

I_' Hematologia Microbiologia |___f

A1N3ITD 13A SsOLSIND3Y
Jd1N3ID 1dAd NOIDDOVASILVYS

Figura 17. Mapa de procesos de Laboratorio Clinico 1. Fuente. Elaboracion propia (2019)
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Aplicacion de un Diagrama ASIS

Para poder mejorar los procedimientos de trabajo del sub area de bioquimica es necesario
conocer la situacion actual de las actividades que la componen, para posteriormente
eliminar o corregir aquellas actividades que provocan demoras y no generan valor al

procedimiento.

Tada ATIE- Vil
\NCADORGANCK
FROCEINENTD -
Comiade o Re oot Tl by stiuiad Tho @ &y
3
i Fisaursos Hmengs
H KTV w3 delale]e] 3
il il 3 E |
HE 7|} ;!gsuzm
s | o fm| |8 g « 8
HiE Qo2 v
B | k& E [
TaR 1]
oA
s

Figura 18.Formato de aplicacion de Diagrame ASME. Fuente: Elaboracion propia
(2019)
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2 Tipos de Actividades Contador de Recursos TIPO DE
3 w| B Recursos Humanos Recursos Fisicos VALOR
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2
_ . . S
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I
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S Tipos de Actividades Contador de Recursos TIPO DE
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paciente g -
n
2
c
11 | Recibe documento de identidad 2 1 1 X (o] ©| v
3
o
2
Explica al paciente que se debe anotaren | 2
. . X v
12 el registro de atenciones é’.h 2 2 o ©
wn
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” Tipos de Actividades Contador de Recursos TIPO DE
(©) © § § Recursos Humanos Recursos Fisicos VALOR
2 2| 212<|2| =z 0 5 X -
< 2 S|S2|5| 8|2 |82 & 2|88 3
n ACTIVIDAD 2 5|BE|S|Z2 3|8 5| 5| BleBeat|.|s 8| ES
o g E|EU ||z || 5| 8| 8| Els5cssel8le|lEl>|E |
o x o | @ o o0 o oL < S T |82 29 29|58 o)
O | = ®) = EI—‘“%“%°§-9°' O
O s| —|o-lss|2| %8s
= ¥ol|lbF|OFS]
i 2 ]
13 Ent_rega registro para que se anote el g 1 1 | % o ® v
paciente 29
=
14 | Recibe el registro de atenciones 5 © 1 1 | X (o] ® v
o
=
15 | Se anota en registro de atenciones 5 2 X (o] ® v
o
. . =
16 Devuel_ve registro de atenciones al £ o 1 1| % o ® v
supervisor de laboratorio b5
L . 2
17 | Recibe registro de atenciones 8 = 1 1 | X o) ® v
S @
n
- . _ e ]
18 | Verifica el registro del paciente 8 = 1 X o) ® v
S @
n
-
19 Brln,dfaal paciente indicaciones pre gh 3 x o ®| v
analiticas 29
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Tipos de Actividades Contador de Recursos TIPO DE
3 4|4 Recursos Humanos | Recursos Fisicos VALOR
= 5 é ? g % z | © o) % c 3
= ] = .= g a < S ol &8 o © =
< @ 20|92 > gc|oS|Bglc|ss =
3 ACTIVIDAD S| 212319 |5 | 3| B || g eS8 5828 588 7).
e 2oy S %) o O (3] sl 2o 2|23 S| 28| S| < |F| S
& g eV L |2 ||| 2| 8| §|55/25/88/¢/25/8|> |2 >
o) r g)le|a | g || Y | D 28|88 sE T BE o
= | = @) ~ EIFI|S0|lxs| @ |x e (@)
o = @ S| &
'|: ©
(5]
(=
20 | Paciente pasa a la toma de muestra s 2 X o ON N
g
o
o . : 8 X
Solicita ticket de atencion al paciente == 1 1| X (o) ® 4
|2 —
[
. . 2
Entrega ticket de atencion al tomador S 1 1| x o ® v
de muestra 8
o
o
L ., . B X
Revisa ticket de atencion del paciente g 1 X (o) ® v
|2 —
o
. ., . B x
Devuelve ticket de atencion al paciente g 1 1| X (o] ® 4
|2 —
2
(=
Recibe ticket de atencion g 1 | 1| % o O] v
g
o
- . B X
Solicita DNI al paciente €3 1 1| X (o] O) \4
O
|_
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S Tipos de Actividades Contador de Recursos TIPO DE
8 » g Recursos Humanos Recursos Fisicos VALOR
(=} [
2 2 5| Ww| z : S 8
= 3| £/ 28/2/8|8|s]¢ Sloo8e 8,2 sk .
5 = 2 @ c c D 8
m ACTIVIDAD sl gl 2l 2|2 |J|8| 2| g 8lcgEgs5 8|22 sl B2
x g E| 2| G| 2| 23|82 | 8| 8§|€E5c5c2|s|2el&l>|5 |3
@ o ol a % 04 L < o | o2 88 s |=| L O
5 F| &| O b EIFS g2 O
O = 2 =
= = ©
3
(=
27 | Entrega DNI al tomador de muestra & 1 1| X o ©® v
g
o
. . B X
28 | Revisa DNI del paciente £ > 1 X (o] ® 4
|2 —
o
. B X
29 | Devuelve DNI al paciente g 1 1 X (o] ©| v
|2 —
3
(=
30 | Paciente recepciona DNI 2 1 | 1| % o ©| v
g
. o S
X
31 Brlnfigal paciente indicaciones pre = 4 % x o ®| v
analiticas S v
|_
o
. . . 3
32 Consultaal paciente si se anot6 en el g 3 ) x o ® v
registro de atenciones S-
[
(=
33 | Paciente informa sobre su registro & 1 1| X (o] O] v
©
o
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2 Tipos de Actividades Contador de Recursos TIPO DE
8 " g Recursos Humanos Recursos Fisicos VALOR
= 5 Sl o z o) % S "
':: s § gl e | 8| ol <| g 2l0g T2 gyl £ 4
3 ACTIVIDAD Sl 2| 2| Q3|3 |G |F| 8| 8loE5g 8 gL«
i g S|l |> 12|68 8 s|l£5z58eg|8g|EIS |3
(ne e [} o o % o L < g g \8 O © O E Q| o o C O O
28 & FE SN ER Bl5S
O Fl g O S 4 2 x® x| 85 @)
O ko = @ 2125
= o~
o
B X
34 | Realiza la toma de muestra del paciente £s 7 7 X (o] ®| Vv
O
|_
Recoge las muestras de la toma de ; —
b 4 v
35 | muestra §§ 6 16 0 ©
2 ]
36 | Lleva las muestras a la zona de proceso g s 5 X (o) ® v
=)
(%2)
. s .
-
37 Deja reposar la muestra para su g . 9 % o ® v
centrifugado 23
g .
38 | Centrifuga la muestra por cinco (05) = 5 | 5| % o ®| v
minutos E°
o
. g .
39 Pasa_las muestra centrifugada a la = - 6 x o ® v
gradilla @ o
Pasa las muestras de la gradilla al 8 E
40 | carrusel de muestras del equipo 5 @ 6 X (o) ® v
automatizado F°
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2 Tipos de Actividades Contador de Recursos TIPO DE
“ o| B Recursos Humanos Recursos Fisicos VALOR
(=} —
2> = 5| Y z % S @
= 50 5| 8/ 88|23 5|2 .| 2|edBesy|t|as -
3 ACTIVIDAD 1IHEE IR R I e IO
— = =2 = -
o g E| 2| G || 2| 5| 8| 8| §|ls5z5¢82|8|22|8|>|5 |3
o o 2 = [l o o L < a < | @3 8_%68 = | DL @)
@) =l gl © > ElFJ3dxe| X O
@ o (7] © S
= i il
g2 .
41 | Programa las muestras €= 2 2 x o) ®| v
2 o
g2 .
42 | Deja procesar las muestras g:‘, 60 | 60 | X o ®| v
2 o
8 .
43 | Verifica resultados 5:') 20 X o ®l ol v
|_'O
Ingresa el resultado del equipo 8 E
44 | automatizado al registro de atenciones §q, 27 X (o] ©| 0| v
diarias de bioquimica = e
&
- S
46 | Verifica resultados 2T | 15 X o ®© v
5,) o
&
. Z
47 | Valida resultados g8 | 15 x o ®© v
>
(%2)
TOTAL PTG 106 | 56 | 46 [JETN ©
HORAS 3.8 (1.77

Cuadro 7. Diagrama de andlisis de procesos bioquimicos actual. Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Figura 19.Diagrama de los procesos de muestras bioquimicas actual. Fuente: Elaboracion propia (2019)
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En el diagrama de andlisis de procesos actual que maneja del area de laboratorio clinico,
se puede observar que el tiempo del ciclo del proceso es excesivo, puesto que el
procesamiento de muestras bioquimicas se ejecuta en un total de 46 actividades, que se
realizan en un tiempo total de 228 minutos (3 horas con 48 minutos) tal como se plantea

en los resultados.

Tabla 11

Nivel de relevancia de operaciones de pruebas bioquimicas actual

Operacion 106 106 46%
Revision 56 162 71%
Traslado 46 208 91%
Espera 20 228 100%
Archivo 0 228 100%
TOTAL 228
120 - 100%
/l/. - 90%
100 -
- 80%
80 - 70%
- 60% I Seriesl
60 -

L 50% [ Series3

a0 40% —— Series2
- 30%
20
I - 20%
0 - T T T T 10%

Operacion Revision Traslado  Espera Archivo

Figura 20.Diagrama de Pareto de pruebas bioquimicas. Fuente: Elaboracion propia
(2019)
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Calculamos la eficiencia de este proceso, dividiendo el tiempo que se dedica a las
actividades de valor agregado, entre el tiempo total del proceso, entonces tenemos que
solo el 46% de los recursos estan siendo utilizados en actividades relacionadas con el
servicio al paciente que requiere por parte de la clinica, el resto es consumido por las

demoras, verificaciones y traslados del proceso.

106 * 100 =46 %
228

SW>+H
Después de evaluar el diagrama de analisis de procesos y el flujograma de procesos, se
determinard las oportunidades de mejora, utilizaremos la herramienta 5W’+ H, para

identificar los principales problemas que se observan en los procesos

¢ Qué sucede en el proceso?
Excesivo tiempo de procesamiento de muestras bioquimicas en operaciones,
verificaciones y traslados, buscan que entregar los resultados sin tomar en cuenta la

optimizacion del procedimiento.

¢Por qué?
Falta de analisis de actividades que conforman el procedimiento, contiene demasiadas

actividades

¢ Donde?

En los procesos de procesamiento bioquimico

¢Quién?

Todos los que intervienen en el proceso

¢Cuando?

Siempre que se programe evaluaciones médicas
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¢, Como?
Existe duplicidad de actividades, pierden tiempo en el registro de resultados de
bioquimica cuando el equipo migra y guarda los resultados en el sistema, uso de

actividades innecesarias.
Diagrama de Ishikawa

En este diagrama se planteara las situaciones que se presentan con mayor frecuencia y

que provocan que el proceso sea lento.

Falta de Actividades del
Revisién procedimiento

Tiempos muertos
+— Falta de actualizacién

Actividades innecesarias
\ g

Falta de analisis de X b
actividades que \ Duplicidad de
tareas

Las procedimientos
no se ajustan a la
realidad

Falta de organizacion

4P‘Efﬁﬂa¢5mﬁﬁ\'adﬂ_ _,'- Falta de claridad en
J objetivos del drea

/ Mo establecen metas en el

: area

Priorizan solo entrega de

w tesultadas Sobrecarzalaboral __.'

Mejora de

- Personal
procedimientos

Figura 21.Diagrama de Ishikawa de procedimientos. Fuente. Elaboracion propia (2019)

A través de la técnica de lluvia de ideas, buscaremos acciones de mejoras como
eliminacidn de actividades innecesarias, duplicidad de tareas, uso inadecuado del sistema

de trabajo, eliminacion de tiempos muertos.



111

AREA Laboratorio Clinico
PROCESO Analisis de muestras Bioquimicas
o |_Tipos de Actividades Contador de Recursos TIPO DE
" = Recursos Humanos Recursos Fisicos VALOR
S g| o 2 g 4
5| W| = . o c| c| c
= @) P = 21 e |..
|<T: g g9 (Z) Q| < g = g Se|® S |2 4
3|  ACTIVIDAD AREA | 21 2181 (3| E|Z| 2| 8 8|55(28|288| |8«
Q| S T || a ) — d| 2 m© T 2| <
o O =
s ElZ|H| a2 |8] G| S| =|cs| 8| 8|85 (8|> 8=
o Sl 8|8 |x|E < a| 8| (88| 5|8|e° o)
o g s| 2| a- S S| B o
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e x x
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1 |de atencion, DNIy se anota en 2 1|1 | X% o ® v
relacion &
Recibe ticket de atencion, DNI y S
9 brln_da indicaciones p_reanalltlcasal E—i 2 | 2 | x o ® v
paciente y pasa al paciente a la toma s
de muestra &
Recibe ticket, realiza la toma de .§
3 | muestra del paciente y devuelve g3 4 | 4 | X o ® 4
ticket de atencion al paciente 2
S
4 | Recoge las muestras g 1|1 | X o O] v
o
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AREA Laboratorio Clinico
PROCESO Analisis de muestras Bioquimicas
S | Tipos de Actividades Contador de Recursos TIPO DE
8 " = Recursos Humanos Recursos Fisicos VALOR
9 &
2 5 wi =z '®) X S 3
> g glel3|al<|S 2 o988 a5 =
|- |- o —
3 ACTIVIDAD AREA - 21915 |3| 5| 8| 85855218 |3sl<|8]<
o = g ) o <] A S 2. o
a4 S| > O| =s| &|==5<|3 o | B L S = >
S S| &R |\E|z|@)%) 8 ElEHEs|si5|88°7 8|7
8 - £ o) = ElFd 24| % 05% @)
= = F| ®
5 LIevaIasmuestr_asalazonade 5 - 5 0 % o ® v
proceso Y las deja reposar la muestra S E
wn
8_i
: s X v
6 Centrifuga las muestras E% > > 0 ©
Coloca las muestras centrifugadas en 8 E
7 | el carrusel de muestras del equipo ém 3 3 X (o] ® v
automatizado = e
g .
8 | Programay deja procesar las muestras 'Ef, 61 61 X (o] ® v
ﬁ'c
3
9 | Verificay valida resultados S o 9 0 X o ® v
ﬁ'c
TOTAL 77| 9 | 5|0 |0
HORAS 1.517 | 1.2833

Cuadro 8. Diagrama de andlisis de procesos bioquimicos mejorado (to be). Fuente: Elaboracion propia
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Figura 22.Diagrama de proceso de muestras bioquimicas mejorado. Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Al efectuar el diagrama de andlisis de procesos corrigiendo los errores y eliminando las
actividades innecesarias se reduce el proceso a 9 actividades, las cuales son realizadas en 91
minutos en total (1 hora y 31 minutos).

Tabla 12

Nivel de relevancia de operaciones de pruebas bioquimicas mejorado

. %
CAUSAS Frecuencia AT Frecuencia
Acum.
Acum
Operacion 77 77 85%
Revision 9 86 95%
Traslado 5 91 100%
Espera 0 91 100%
Archivo 0 91 100%
TOTAL 91

100

90 0 o =

70 -

60 -

I Frec.
50 -
% Frec. Acum

40 - —m—Frec. Acum
30

20

10 -~

0 ,

Operacion Revisién Traslado Espera Archivo

Figura 23. Diagrama de Pareto de pruebas bioquimicas mejorado. Fuente: Elaboracion
propia (2019)
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77
91

X 100 = 85%

Si calculamos la eficiencia, dividiendo el tiempo que se dedica a las actividades de valor
agregado, entre el tiempo total del proceso, por lo tanto el 85% de los recursos estan
siendo utilizados en actividades relacionadas con el servicio al paciente que requiere por
parte de la clinica el resto es consumido por las demoras, verificaciones y traslados del

proceso.

Si comparamos ambos casos, encontramos que se redujeron el nimero de
actividades de 46 pasos a 9, asimismo la eficiencia del proceso se incrementa de 46% a
85% Yy con ello el buen uso de los recursos, puesto que de 91 minutos que corresponden
al tiempo total del proceso 77 que generan valor agregado, eliminandose las demoras al
corregir la duplicidad de tareas, el numero de revisiones y utilizando la funcién del
sistema del equipo bioquimico que migra la informacién hacia el sistema general el
tiempo de traslados (46 minutos) y verificaciones (56 minutos) que ocupaba de 1 hora 'y
42 minutos ahora solo necesita 14 minutos.

Ver anexo 9: validacion de mejoras de procedimientos por parte de tres expertos

de laboratorio clinico de la clinica privada objeto de estudio.

Tabla 13

Comparacion de resultados del proceso bioquimico

. . Antes Después
Tipo de actividad Pasos Minutos Pasos Minutos
Operacion 28 106 7 77
Traslado 5 46 1 5
Demora 5 20 0 0
Revisién 8 56 1 9
Archivo 0 0 0 0
Total 46 228 9 91
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Eficiencia %
Proceso Actual 46%
Proceso mejorado 85%

Cuadro 9. Comparacion de eficiencia los procesos bioquimico Fuente: Elaboracién
propia (2019)

Verificar

Para realizar el seguimiento de las mejoras de los procedimientos, sera a través de una

hoja inspeccion, para corroborar que se estén cumpliendo el procedimiento mejorado, y
asi pueda aumentar la productividad.

Cadigo
LISTA DE VERIFICACION DE PROCEDIMIENTO Version
Fecha de edicion
Sede Fecha:
Area Responsable de drea:
Procedimisnto:
Nro Actividad a revisar Tismpo de inicio Tiempo final Cumple $5iNo Evidencia o registro

1

2

Figura 24.Lista de verificacion de procedimiento. Fuente. Elaboracion propia
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Actuar

Con la finalidad de que los procedimientos de bioquimica se desarrollen de manera
eficiente y productiva, se uniformizara mediante los cambios establecidos en los

procedimientos.

Productos

Como producto de este objetivo obtendremos el diagrama de flujo de procesos de mejoras
de procedimientos que explica los pasos para la mejora respectiva de los mismos y el
formato de verificacion de procedimiento que nos permitira tener un mejor control de los

mismos

Presupuesto

Para llevar a cabo nuestro objetivo se realizard una inversion de S/ 12.00 el cual
comprende Utiles y material informativo.

Tabla 14

Presupuesto del objetivo 2

Actividades Descripcion Unidad Cantidad Sub total
. Copias 10 S/ 010 S/ 1.00
Actividad 1 _
Lapiceros 4 S/ 050 S/ 2.00
Actividad 2  Material informativo 20 S/ 010 S/ 2.00
Actividad 3 Material imprimible 20 S/ 010 S/ 2.00
. Hojas bond 10 S/ 010 S/ 1.00
Actividad 4 S
Material imprimible 20 S/ 010 S/ 2.00
Actividad 5  Hojas de revision 10 S/ 010 S/ 1.00
Actividad 6  Copias 10 S/ 010 S/ 1.00

Total S/ 12.00
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0o

Indicadores

Para medir el cumplimento de las mejoras ejercidas en los procedimientos,
implementaremaos tres indicadores

Tiempo del procedimiento = Tiempo empleado * 100

Tiempo total propuesto

Eficiencia del proceso = Tiempo total de operaciones * 100

Tiempo total del proceso

Muestras procesadas = N° de muestras procesadas *100

Muestras totales

1/1/2Q10/2/2@1/3/280/4/2®/6/2019/7/2Q8/8/2@/10/216/11/26/12/20

Identificacion de procedimientos criticos

Analisis de las causas que generan
procedimientos extensos

Elaborar un plan de mejoras de las actividades de

05 procedimientos crficos L

Puesta en marcha del plan de mejoras

Establecer indicadores de medicion

Estandarizar el proceso de mejora de
procedimientos

Figura 25.Diagrama de Gantt del objetivo 2. Fuente: Elaboracién propia
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Objetivo N°3
Establecer procedimientos y formatos para el control de calidad de los procesos del area

de laboratorio clinico a través de la metodologia Kaizen

Para llevar a cabo este objetivo se realizara un plan de actividades en el cual se
aplicara la metodologia Kaizen, para conseguir la mejora de control de calidad de los

procesos del &rea de laboratorio clinico.

Asimismo, para complementar esta metodologia se elaborara procedimientos y

formatos que logren un desarrollo ordenado.

En todo laboratorio clinico es importante la revision de los servicios finales que
ofrece, asimismo se deben tomar medidas para asegurar la calidad en las actividades que
conforman los procesos para prevenir errores y desarrollar una gestion eficaz. Vease

cuadro N° 10 actividades del objetivo 3
Anélisis Preliminar

En esta primera etapa se observaran aquellos problemas que han suscitado y en
consecuencia afectan al laboratorio clinico en relacion a la falta de control de calidad de

los procesos.
Formacién de un grupo de trabajo

Para la realizacion de esta segunda etapa sera de total importancia, determinar el personal
que participara de manera continua en la aplicacién de la metodologia Kaizen, quienes
deberan demostrar flexibilidad para el cambio y predisposicion para las mejoras que se

establezcan.
Reunion del grupo de trabajo

El lider del grupo de trabajo, en este caso sera el supervisor de laboratorio, quien se
encargara de establecer un cronograma de reuniones en las cuales se revisaran los avances
y resultados de la metodologia aplicada. También se creara un formulario de registro de

las reuniones desarrolladas.
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los procesos

laboratorio/SGI

Nro. Actividad Inicio Dias Fin Logro parcial Responsable/s Justificacion
1 | Andlisis preliminar | 01/01/2020| 3 | 04/o1/2020 | 'dentificacion del Supervisor de Revisar antecedentes
problema laboratorio
5 Formau_on de un grupo 05/01/2020 5 07/01/2020 Desarrpllo de trabajo SuperV|sc_)r de Usar planeg dg
de trabajo en equipo laboratorio empresas similares
., . . Supervisor de
3 Aplicacion y calculo de 08/01/2020 1 09/01/2020 Tratamiento del laboratorio/ técnicos de | Revisar antecedentes
los resultados problema .
laboratorio
4 |Planificar 1001/2020| 1 | 11/01/2020 | Ordanizacion ordenada | Supervisor de Uso de check list
de los objetivos laboratorio
Implementar planes de Estudio del desarrollo Supervisor de Usar planes de
5 » 12/01/2020 2 14/01/2020 | de los procesos : -
accion . laboratorio/SGI empresas similares
existentes
Verificar el Evaluacion de .
o SN . Supervisor de . .
6 |rendimiento de la 15/01/2020 2 17/01/2020 | eficiencia de la accion ; Seguimiento parcial
” laboratorio/SGI
accion tomada tomada
Estandarizar el proceso - N : i
7 |de aseguramiento de la | 18/01/2020| 2 | 20/01/2020 5"”"”6" la variabilidad Is‘éper‘“sc.’r /de Entregar material
calidad € procesos aboratorio/SGl informativo
Brinda informacién Supervisor de
8 |Feedback 21/01/2020 1 22/01/2020 | sobre el rendimiento de P Uso de check list

Cuadro 10. Actividades del objetivo 3. Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Codigo
Version
Unidad

FORMULARIO
ASISTENCIA DE REUNION DE AREA

APELLIDOS Y NOMBRES W DRI CARED UNIDAD FIRSA OBLERYACIONED

SlolEs|=lmglals|als|=| &) || =[] =]&]w]|mn| =

Figura 26.Formulario de asistencia de reunion. Fuente: Elaboracion propia (2019)
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CRONOGRAMA DE REUNIONES METODOLOGIA KAIZEN

Sede! Unidad minera

Area

Responsable de drea

Ene-20 Feb-20 Mar-20 Abr-20 May-20 Jun-20 Jul-20 Ago-20 Set-20 Oct-20 Nov-20 Dic-20
4 | 1|18|25) 8| 15|22 27| 8 15/22(23) 9| 12| 13| 26| 3| 10| 17 24| 7 4| 21)28| 5[ 12| 19| 26| 2| 3| 16 23] 6| 1) 200 27| ¢ M) | 25| 6| 1| 22| 23 6| 13 20 &F

Puntos a tratar

|dertficacion de problemas
Diagnostica del problema
Recojo deinformacian

finaliziz de resuladas

Registro deresultadas
Ejecucion de planas de accion
Verfficacion de planes de accidn
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Figura 27. Cronograma de reuniones metodologia Kaizen. Fuente: Elaboracién propia
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Aplicacion y calculo de los resultados

Esta etapa se llevara a cabo a través de la aplicacion del ciclo de Deming:

Plan de actividades
PLANIFICAR HACER VERIFICAR
a. Recojo de a. Implementacion de a. Realizar auditorias a. Estandarizar el
informacion del planes de accion internas proceso de
problema aseguramiento dela
b Elaborar flujo del b. Elaboracion de calidad
b. Analisis dela proceso de control de informes de auditorias
informacion recogida calidad
c. Diagnostico del
problema
d. Disefiar planes de
accion
Plan de Accidn F
: % «3" S |
v ' =\ "2
. A
| \ L
b A -

Figura 28.Plan de actividades. Fuente: Elaboracion propia (2019)

Planificar

El area de laboratorio clinico diariamente procesa un gran nimero de muestras, debido a
la agilidad con la que tienen que manejar sus procesos, se les complica realizar un
adecuado control de calidad, notandose asi debilidades en su gestion por procesos,
evaluacion de los mismos y falta de organizacién en las funciones del personal. En esta
primera fase consistira en el recojo de la informacion necesaria, para el analisis vy

diagnostico del problema.



124

Recojo de informacion del problema

Se procedera con el levantamiento de informacion de los procesos que presentan
continuamente tienen dificultades, también de los inconvenientes presenciados en el
desarrollo de los procesos, para ello se elaborara un formulario para el registro de los
hallazgos, el cual serd dejado de manera diaria en cada proceso del &rea de laboratorio

clinico para que puedan ser revisados Yy tratados por el grupo de trabajo Kaizen.

Cadigo:
FORMULARIO DE ANALISIS DE HALLAZGOS Versin:
Unidad:
Sede Fecha
Arza Responsable
Enunetado dal problema ;Donds estd orurriendo 2l problema’

;Quién tizne 12 informacion o ha estado involuerado

;Cual fue 1a alarma que |2 hizo advertir 2] problema?

;Por qué cree que 2l problema ccurnio?

J. ldentificar Todas las Pasibles Soluciones 4.- Seleccione la Mejor Solucion

Figura 29.Formulario de analisis de hallazgos. Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Para conocer con mayor claridad las causas que originan la falta de control de calidad

de los procesos del area de laboratorio clinico, realizaremos la elaboracion del diagrama

de Ishikawa.

Perzomnal

Falta de

evaluacion de

Falta de complimiento de
+— funciones

Escaso szzuimiznto dz los

ProCes0s

Falta dz mejora de procesos

_ Falta de supervision de
rendimiento de los procesgs

Falta de infieadores |
gz dasempafioc |

Falta de control de

i i . calidad de loz procesos

Inadecuado sezuimisnto de |
. ertrores encontrados —

Falta de avditorias inopinadas
Falta d= optimizacion de
prOCEss
Actividades que no genaran Rezalizacion inadecuada dz J
. valor a lps procssos . anditorias _
Gestion por y
Auditorias
procesos

Figura 30.Diagrama Ishikawa del problema falta de control de calidad de los procesos
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Realizar el diagnéstico del problema

Después de realizar el andlisis de recojo de informacidn, el grupo de trabajo Kaizen en
conjunto con el representante del SGI, se reuniran para determinar el problema real que

afecta al area de laboratorio clinico.

Asimismo plantearan opciones de mejoras, seleccionaran la mejor solucion,

definiendo los recursos necesarios para la aplicacion de la misma.
Disefiar planes de accion

En esta fase se elaborard un plan de mejora que pueda acabar con las deficiencias

encontradas en el control de calidad del area de laboratorio clinico.

Hacer
Implementar Planes de accion

El control de calidad de calidad de los procesos de laboratorio clinico implica la revision
del producto final para realizar las correcciones necesarias que se requiera, sin embargo
si aseguramos la calidad y el cumplimiento de requisitos durante todo el ciclo del proceso
estariamos realizando acciones que prevengan y garanticen el 6ptimo desarrollo de los

procesos.

Dentro del plan de se implementara la solucién propuesta, para ello se utilizara
un diagrama de flujo de procesos donde plantearemos la situacion real del tratamiento
de acciones correctivas o dificultades que se generan en el desarrollo de las operaciones

del area.
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Identifica Continua con
problerma en el el proceso
proceso

Teenico de Labaratorio dinico

Si

™
- a2 Encuentra
> EBusca salucian SR
Inicia accian
correctiva

sSoluciond el
problema?

Control de calidad de procesos

Superuisor de Laboratorio clinico

5al

Figura 31.Diagrama de flujo de control de calidad de procesos actual. Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Identificy el
problema

Téendeo de Laborstario

Continus oo o
Procesd

¥
Recage Andlisis de b . 2]
) ] Realiza
infoamacidn del infarmacidn Ciugn3stioo s rtorma sccién P e Estandarizar el proceso de
probiema recogida problemy Rarmeckha e prCEs asegursmiento de | calidad

 r—

Supervisor de Laboratorio

Aseguiamiento de b Calided

i

auditoriag

-
Renlizy
T capactaciones

Realiza infarmes
ke e auditonias

A\

Figura 32.Diagrama de flujo de control de calidad de procesos mejorado. Fuente: Elaboracion propia (2019)



129

Verificar

Realizar auditorias internas

El supervisor de laboratorio clinico en conjunto con el area de SGI se encargara de
ejecutar esta etapa a través del seguimiento adecuado de los procesos y de las auditorias
internas que realizardn con el objetivo de conocer el estado, brindandole seguimiento

adecuado a los procesos

Cadigo
LISTA DE ¥YERIFICACION DE AUDITORIA INTERNA Wersicn

Fecha de edicidn

Sede Fecha

Brea FResponsable de area

Auditoria M Duracidn de auditoria

Auditor 1 Buditor 2

ProcesolProcedimisnto Cumple Sitko Evidencia o registro
Firma Firma Firma
Apellido=s y nombres auditor 1 Apellidos y nombres _auditor 2 Apellido=sy nombres responsable

Figura 33.Lista de verificacion de auditorias. Fuente: Elaboracion propia (2019)

Elaboracién de informes de auditorias

En este paso se realizara el registro de todos los hallazgos evidenciados en la auditoria
interna, asimismo para llevar un manejo ordenado sera a través del formato de

seguimiento de hallazgos de auditorias internas.
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Actuar
Estandarizar el proceso de aseguramiento de la calidad

Mantener el orden y control del desarrollo de los procesos es importante para el area de
laboratorio clinico, en consecuencia para llevar un mejor manejo se creara el manual de
aseguramiento de la calidad de laboratorio clinico, el cual tendra en su contenido el
procedimiento de control de calidad, formatos, y registros de las auditorias realizadas con
el proposito de crear antecedentes y lineamientos que puedan ser cumplidos para

garantizar la calidad en sus procesos.

Toda mejora ejecutada en el laboratorio clinico, requiere del seguimiento y la
revision de los lineamientos establecidos, por tal razon el equipo del Sistema de Gestion
integrado tendrd la labor de realizar una revision constante del cumplimiento del

procedimiento establecido y de la ejecucion de las acciones correctivas.

Cuarta etapa Feedback

Estos se realizardn por medio de los circulos de calidad, quienes en las reuniones

evaluaran el desempefio del aseguramiento de calidad ejercido a través del procedimiento

establecido

Indicadores

Procesos =  N° de procesos revisados * 100

Total de procesos



Informes = N° Informes emitidos correctamente * 100

Total de informes

Auditorias = N° de auditorias realizadas * 100

Total de auditorias programadas

Productos

Manual de aseguramiento de la calidad y plan de auditorias

Presupuesto

La inversion para el logro de este objetivo sera

Tabla 15

Presupuesto de la actividad 3
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Actividades Descripcion Unidad Cantidad Sub total
Actividad 1 Material informativo 10 0.1 S/ 1.00
Actividad 2 Copias 10 0.1 S/ 1.00
Actividad 3 Copias 10 0.1 S/ 1.00
Actividad 4 Copias 10 0.1 S/ 1.00
Actividad 5 Impresiones 6 0.1 S/ 0.60
Actividad 6 Impresiones 10 0.1 S/ 1.00
Actividad 7 Hojas de inspeccion 6 0.1 S/ 0.60
Actividad 8 Material informativo 10 0.1 S/ 1.00

Total S/ 7.20
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1/1/2Q.0/2/221/3/280/4/2@16/20.9/7/208/8/20/10/2®/11/26/12/20

Analisis preliminar

Formacion de un grupo de trabajo

Aplicacion y célculo de los resultados

Planificar

Inplementar planes de accién

Verificar el rendimiento de la accién tomada

Estandarizar el proceso de aseguramiento de
la calidad

Feedback

Figura 34.Diagrama de Gantt del objetivo 3. Fuente: Elaboracién propia (2019)
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4.2.7 Discusion

La presente investigacion realizada tuvo como objetivo mejorar la gestion por procesos
del &rea de laboratorio clinico. El diagndstico realizado a través de los instrumentos
cualitativos y cuantitativos, donde se demostraron tres problemas fundamentales en el
desarrollo de los procesos del area de laboratorio clinico, los cuales comprenden un
inadecuado planteamiento de procedimientos, los procedimientos no se amoldan a la

realidad y no se realiza de control de calidad a todos los procesos del area.

Con respecto a la primera subcategoria recursos humanos, la cual comprende la
pregunta 5. ;Considera que hay un buen planteamiento de los procedimientos de trabajo
que le permiten desarrollar los procesos de manera rapida y oportuna? El 54.55 manifesto
que a veces hay un buen planteamiento frente a este problema se mejorara el
planteamiento de procedimientos a traves de los circulos de calidad que estan
comprendidos en la metodologia Kaizen, dado que en la mejora, planteamiento y
modificacion de procedimientos es necesario la intervencion del personal gque trabaja
directamente en el proceso, quienes pueden brindar informacion sobre la situacion real
que atraviesan los procedimientos y pueden aportar en la busqueda continua de soluciones
y conseguir procedimientos de trabajo muchos mas eficientes y productivos. opinién que
concuerda con la investigacion de Caribbean Business (2014) en su articulo Laboratorio
Clinico de Toledo Entrega Preciso de Resultados, donde manifiestan que es importante
la revision continua de procedimientos, con estrictos estandares de calidad que garanticen
un servicio de calidad coincide que también coincide con Moron, Useche, Morales,
Mojica, Palacios, Ardila, Parra, Martinez, Sarmiento, Rodriguez, Alvarado, Isaza (2015),
en su articulo de Efecto del sistema Lean en la perfeccion de técnicas de ayuda y grado
de bienestar en la atencion de pacientes en un laboratorio clinico, tuvo como finalidad
de mejorar la duracién de vigilancia de los usuarios de consulta en un laboratorio clinico,
a través de la ejecucion de un sistema basado en la alineacion de procedimientos eficaces,

para perfeccionar la el agrado y conformidad del cliente.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1134282X15001359#!
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En la subcategoria flujo de trabajo relacionada a la pregunta N° 8 que indica ¢ Considera
usted, que los procedimientos de trabajo se amoldan a la realidad del area? El 40.91%
respondio que a veces se amoldan a la realidad y el 15.91% manifesté que casi nunca,
opinién que sera solucionada con la mejora de procedimientos del area de laboratorio
clinico a través del ciclo de Deming, identificara y mejorara aquellos procedimientos
extensos que originan demoras en el desarrollo del proceso debido a una serie de
actividades de poco valor afiadido, similar solucién obtuvo, Pariona (2017) en su tesis
Propuesta para la ejecucion de un Método de Gestion de Calidad en el Laboratorio
Clinico Auna ,2017, donde planteo un sistema de gestion de calidad que cumpla con las
necesidades del &rea de laboratorio clinico eliminando aquellos procedimientos
innecesarios originados por la falta de estandarizacién y variabilidad de desarrollo de
procesos propuesta que guarda concordancia con Rodriguez, Solorzano y Valdiviezo
(2017) quien através de su tesis La Gestion y la calidad de vigilancia al usuario en el
Consorcio EMS S.A.C. — Area de Procesamiento Clinico S.J.L., tuvieron por objetivo
establecer como la gestion desarrolla la calidad de cuidado al paciente y a través de la
aplicacion de herramientas de calidad para lograr solucionar aquellas actividades que

generan demoras en el proceso y los cuellos de botella

Con respecto a la subcategoria control de calidad relacionada a la pregunta
namero 21 que sefiala ¢Desarrolla control de calidad a todos los procesos del area? El
47.73% indico que a veces mientras que el 20.45% manifesto que casi siempre desarrollo
control de calidad a todas las actividades, donde se planted6 como solucion establecer
procedimientos y formatos para el control de calidad de los procesos del area de
laboratorio clinico a través de la metodologia Kaizen, abordando dentro de la misma
acciones de aseguramiento de calidad que permitan garantizar el buen desempefio de las
actividades que conforman el procedimiento de trabajo, soluciéon que concuerda con
Batista, Velazquez, Diaz y Bagd (2018) en su articulo Re-evaluacion del Sistema de
Gestion de la Calidad en el laboratorio clinico del policlinico Gustavo Aldereguia Lima
de Las Tunas, tuvieron como objetivo Detallar las acciones realizadas en el laboratorio

clinico del Policlinico Gustavo Aldereguia Lima para replantear el SGC del
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aseguramiento del control de calidad a través de personal preparado, procedimientos
correctos y la veracidad de los resultados.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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5.1 Conclusiones

Primera: Se propuso la metodologia Kaizen para optimizar la gestion por procesos en el
area de laboratorio clinico, donde la misma brinda mecanismos de
optimizacion de procesos Yy la creacion de circulos de calidad que generen un
adecuado planteamiento de procedimientos y soluciones de mejora que aportan

en el logro mayor productividad en los procesos del area.

Segunda: Se determind la situacion actual del area de laboratorio clinico a través del uso
de herramientas cualitativas y cuantitativas identificadas con el uso del
diagrama de Pareto el 80% de las causas que producen deficiencias en la
gestion por procesos del area de laboratorio clinico las cuales guardaron
relacién con lo expuesto por los entrevistados quienes confirmaron las
dificultades que padece el area.

Tercero: A través del uso de herramientas de calidad y los circulos de calidad, se
diagnosticaron y se le dieron tratamiento a los problemas mas resaltantes del
area como falta de control de procesos y procedimientos con actividades
innecesarias 0 de poco valor agregado, y un mal planteamiento de
procedimientos.

Cuarto: A través de la implementacion de indicadores de gestion, se podra conocer el

rendimiento real de la metodologia aplicada para el logro de los objetivos de la
propuesta.
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5.2 Sugerencias

Primera: Se sugiere la aplicacion de la metodologia Kaizen al area de laboratorio

clinico, puesto que, se basa en la mejora continua de procesos, la cual se ha
visto afectada en la empresa debido a una falta de revision, actualizacion y
seguimiento de los mismos, sumado a ello la metodologia brinda la
oportunidad de generar circulos de calidad que involucran de manera
constante a sus colaboradores que tienen contacto directo con el proceso en
la identificacion y solucion de problemas, generando una conciencia y habito
sobre la calidad que se debe ejercer tanto a sus operaciones como al servicio
que brindan. Asimismo, se sugiere la aplicacion de esta propuesta a
instituciones de salud que tengan un area de laboratorio clinico con

caracteristicas similares.

Segundo: Se recomienda el uso de instrumentos y técnicas de recojo de informacion

Tercero:

Cuarta:

como encuestas y entrevistas para conocer situacion real de los problemas que
afectan del area de laboratorio clinico, y el uso de programas informaticos
como el atlas T que permiten realizar la triangulacion ayudando a relacionar
datos cualitativos y cuantitativos que ayudan a esclarecer la realidad

problematica del area.

Se sugiere el uso de herramientas de calidad y formatos de recojo de
informacion que logren la identificacion adecuada de los problemas que se

presentan en los procedimientos y procesos del area de laboratorio.

Se sugiere desarrollar de manera constante el uso de indicadores, seguimiento
adecuado de los formatos y procedimientos estandarizados para garantizar un

buen desempefio de la implementacion.
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Anexo 1: Matriz de la investigacion
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Problema general

Objetivo general

Categoria 1:

¢Cémo es la gestion
por procesos en el area
de laboratorio clinico
de una clinica privada,
Lima, 2019?

Diagnosticar la realidad
existente en el area de
laboratorio clinico de
una clinica privada,

Lima, 2019.

¢Cuéles  son los
elementos de mayor
ocurrencia  en la
gestion por procesos
en el area de
laboratorio clinico de
una clinica privada,
Lima, 2019?

Explicar los elementos
de considerable
ocurrencia en la gestion
por procesos en el area
de laboratorio clinico de
una clinica privada,
Lima, 2019

Sub categorias Indicadores Item Escala Nivel
Rotacion — de | ;.55 | |jkert 15
Recursos humanos personal -
¢Como optimizar la | Proponer un plan para Carga laboral 4,5 Likert 1-5
gestion por procesos | mejorar la gestion por Ausentismo 6,7 Likert 1-5
en el area de | procesos del éarea de Procedimiento | 8;9;10 | Likert 1-5
laboratorio clinico de | laboratorio clinico de Flujo de trabajo Metas anuales | 11;12;13 | Likert 1-5
una clinica privada, | una clinica privada, Tecnologias 14,15 | Likert 1-5
Lima, 2019? Lima, 2019. Evaluacion de | 16; 17; | Likert 15
Control de calidad desempefio 18
Evaluacion de | 19;20; | Likert
) 1-5
procesos 21; 22
Problg mas Obijetivos especificos Categoria Solucion
especificos

Metodologia Kaizen

Categorias Emergentes: Revision de procedimientos, capacitacion y mantenimiento

preventivo.
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¢Cuéles  son los
elementos de mayor
ocurrencia en la
gestion por procesos
en el area de
laboratorio clinico de
una clinica privada,
Lima, 2019?

Predecir el dominio del plan de mejoras en la gestion
por procesos en el area de laboratorio clinico de una
clinica privada, Lima, 2019.

Técnicas e | Procedimiento y

Tipo, nivel y método Poblacion, muestra y unidad informante instrumentos analisis de datos

Paso 1: Conseguir el
permiso de la empresa

Paso 2: Se buscé fuentes
informativas nacionales
e internacionales
relacionada a la gestion
Poblacion: 50 colaboradores del area de laboratorio | Técnicas: Entrevista y por procesos en
clinico encuesta laboratorios clinicos.

Muestra: 45 colaboradores del area de laboratorio clinico | Instrumentos Guia de

Unidad informante: Jefe de servicio y técnicos de | entrevista y
laboratorio cuestionario teorias y antecedentes

Sintagma: Holistico

Tipo: Proyectivo

Nivel: Comprensivo

Meétodo: Inductivo Deductivo

Paso 3: Se buscaron

que apoyen al problema
de la investigacion.

Paso 4. Se
conceptualizaron la
metodologia usada en la

presente investigacion.
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Paso 5: Los instrumentos
fueron elaborados en
base a formatos vya
elaborados y que han
sido  validados en
investigaciones
anteriores, los cuales
después sirvieron para
hacer el célculo del
coeficiente  alfa de
Crombach para definir la
confiabilidad del
instrumento.

Paso 6: Se aplico el
cuestionario al personal
técnico del area de
laboratorio clinico y la
entrevista a tres
supervisores del area.
Paso 7: Andlisis de la
respuesta del
cuestionario mediante el
empleo de Pareto, y

conjuntamente con la
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respuesta de la
entrevista, se realizaron
el analisis respectivo
utilizando el software
Atlas TI, con lo cual se
determinaron las
categorias emergentes.
Paso 8: Se realizo la
propuesta de solucién en
funcion del diagnéstico
realizado en el paso
anterior.

Paso 9: Se realizaron las
discusiones es decir la
triangulacién de los
resultados cuantitativos,
cualitativos, la teoria y
los antecedentes

Paso 10: Se presentaron
las  terminaciones vy

consejos del estudio.
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Anexo 2. Evidencias de la propuesta

Evidencias del objetivo 1

Manual de circulo de calidad

Area de laboratorio clinico de una clinica
privada

TU ERES PIEZA IMPORTANTE
PARA GENERAR CALIDAD.

2020
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1. Circulo de calidad de laboratorio clinico

El circulo de czlidad de lzboratorio clinico (CCLC) de la clinica privada, nace como una
necesidad de fomentar un desempefio organizado, el cuzl se caracterice por la
participacion activa del parsonal del area que tiene contacto directo con lo: procesos,
pues sera de fundamental importancia, sus zportes en la aplicacion de las mejoras que se
determinen en miras de un dezarrollo productivo v optimo de lz misma.

Entonces podemos decir que este eguipo de wabajo tiene por fnalidad analizar v dar
zolucion 2 las dificultades que se genaran en su labor diariz, parz crear soluciones que

puedan ser estandarizadas v aplicadas a todas las sucursales de la empresa.

Dentro da los temas que puede tratar el CC de laboratorio estan:

- Procezos

- Procedimientos

- Dezempenio de tecnologias existentss
- Capacitacion del personal

- Mantenimiento de aguipos
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2. El procedimiento del circulo de calidad

EL desarrollo de los circulos de calidad tendra el siguiente manejo:

3. Identificacion v seleccion del problema

En esta etzpa loz integrantss daran 2 conocer Jos problemas que habituzlmente tienen
mayor dificultad, a ravés de un listado de los cuzle: tendrin que priorizar aquellos donde
25 urgente tomar acciones correctivas para el buen desenvolvimiento de las oparaciones
del érea, de preferencia se tomaran en cuenta aguellos que tengan que ver directamente

con la eficiencia de los procesos.

Cloonle de colbiad de CCLC

Figura I. Reprasentacion de identificacion del problema. Fuenrs: Elaboracion propia
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(54

4. Recoleccion de datos

Para analizar el nivel de mcidenciz del problama 2 tratar e tomaran todas las foentes
informativa: que pos puedan avidar a obtener la mavor cantidsd informacion v de esta
manera temer mas clara 1z idsa ds lo sucedido, denfro de las fuente: informativas que
zerin tomadas en Cpemts tememnps; Formato de informacion dal proceszo, registo de
stemciones disrias de hematologia, bioquimica, microbiologiz, check list de aquipos v
materizles, entre otros.

™= T reny
ETEE Ll
Froces
et o | i i e A ar ersanan
Er T T B ardEckEs] sy il T
!
&
[ ]
| .
¥
Ly
s
1§
il
L3
.

Figura 2. Ejemplo de faente informativa de LC. Fusare: Elaboracion propia (20193
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& Apalizis de las cansas

Identificar los motivos potenciales gue generan el problema 3 ratar, donde primmera
apicaremos la tacrica de Lz Ihavia de idsas v coa las informacion goe recolectemos en ella

alaboraremos muestra diagrama Ishikawa

5.1 Termica de Tormenta de idsas o Hovia de Tdezs

En esta técmica ze asignaran un formato donde los imtagrantes del CCLC, ragistraran las
ideas qua tenzan acerca de las razanes por que sa suscita la dificultad, ssimismeo el lidst
dal grapo del CCLC, les asipnara un Hempo para que fhovan con mayvor comodidad las
idezz gue ftengan tenminado el tiempo realizaran el consenso de las mismas para

ingresarla: 3l diazrama Izhikawa.
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T Cetms Ba gow mche w whm e ropee laspe B shrat e e s or ssfere gow crigroee
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Figura 7. Formato da lluvia de Tormenta de ideas. Fuspge: Elsboracion propia (20187
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5.2 Diagrama Ishikawa

Comimmente llamado diagrama de causa efscto, nos servird para identificar los diversos

tipos de causas que genaran ] problema, para saleceionarlos v prionizarlos.

El lider de squipo =2 encargara de entregar el formato respectrvo para el use de ests
diagrama, donde el participante debera colocar el problema en el primer rectinzulo del
lado derecho en el que estd defmide come la cabeza del diagrama v en loz demis
rectangulos del lado 1zquierdo colocar los tipos de causaz v en las flechas =2 colocaran

las sub cansas de las mizmas.

FDRMATC) DE CRAGRUAMA DE |SHIKAWA

Figura 4. Formato de dizerama Ishikawa, Fusnte: Elsboracion propia (2019)
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6. Eztudio de alternativaz de zolucidn

Para esta atapz se expondran todaz laz posikles soluciones al problema, cabe rezaltar qua
para su dasarrollo también e pueds hacer uso de la lhria de 1deas para incentrvar la

difusion de 1deas creativas.

7. Aplicacion de mejoraz

Se gjecutara las soluciones planificadas del paso antenior, donde para gue prevalazea el

ardan v responsables e disafiaran un cronograma de actividades.

En szta etzpa se mediran los resultados de laz seluciones ejecotadas por medio de la
ereacion da mdicadores de gestion, gue probaran el cumplimiento v eficlencia de los

mIsmog

8. Estandarizacion

Es importants que loz planes o soluciones llevados a cabo en el laboratorio clinico, ze han
formalizados 2 traveés da la estandarizacion, para que puedan zer utilizades por todas las
sueursales da la empresa, con el propasito de evitar que se vuelvan a ocurrir loz mizma

nconvenentas que afectan el buan dezarrollo del area.
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TEMARIO DE CAPACITACION DE CIRCULOS DE CALIDAD

Objetivio el Taller tedrico practico: Dotar de conocimisntas y herramientas al personal que se desarrolle como inkegrante del

circulo de calidad.

Bleance: Miembros del circulo de calidad de laboratario elinico

Semana | Fecha Temas Descripcion Material Responsable
Procesao de Circulo de
1 002020 [ Circulos de Calidad | calidad, definicion, principios [M] Representante de SGI
iy objetivos
Trabajo en equipo,
2 10012020 | Habilidades blandas | Somunicacion efectiva, (0] Fiepresentante de S5
manejo del estrés, gestion
dentificacion de Priorizacian de tratamisnto
Trioirzoza . R tanke de SGI
: problemaz de problemas Registro de (1) Representante de
azistencia,
. diapozitivas
. Tormenta de ideas . '
4 240z |H tas d '
5 02020 G;ir;:r;len A giagrarnta ishik awa, diagrama prj:ﬁﬁj'ﬁl [0f) Reprezentante de SGI
® pareto lapiceros,
] . o miaterial
& | o7zizogq | ManeioIndicadares ) Concepta, finalidad y fotocopiade | (o1jRepresentants de S|
de gestion alizacion
7 W00 Evalucian de Fle!'u:lirnientc' de |3 2alucion [01) Fepresentante de SGI
resultados aplicada
e Modelo de informes,
3 pinpinzy |TESENIBEION R | acion fnal a s aka [0f]Fiepresentante de SG

rezultados

direceian

Figura 35.Temario de capacitacion de circulos de calidad. Fuente: Elaboracion propia

(2019)
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Evidencias Objetivo 2

Identificacién de
procedimientos criticos

Témico de laboratorio

—ee
Aplcacidn de

Dingrama ASIS
TO BE
| S— \
ey
Diagrama de

Pareto

Aplicacidn de
herramientas de
mejora

Establecer

Andlizis de las causss e

gestion

Elaboracidn de plan
de mejoras

C0Le

riagrama de
ishik s ¥ 5
W H

PROCESO DE MEJORA DE PROCED MENTOS

Estanmdarizar la mejors ]—O

Lider de CCLC

Figura 36. Diagrama de flujo de proceso de mejora de procedimientos
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Sede:

Ared
Procedimiento:

LISTA DE VERIFICACION DE PROCEDIMIENTO

Fecha:

Responsable de dre:

Cadigo

Versitn

Fecha de edicion

Nro

Actividad a revisar

Tiempo de inicio Tiempo final

Cumple $iNo

Evidencia o registro

Figura 37.Lista de verificacion de procedimiento. Fuente: Elaboracién propia
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Evidencias Objetivo 3

Manaual de aceguramiento de la calidad de procesos
Laboratorio clinico

Figura 38. Manual de aseguramiento de la calidad. Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Manual de Asepuramiento de la calidad

Indicq

2. Procedimiento de aseguramiento de la calidad......oooreeee e
31 Tipos de BUBIOTIES . oo oooooeooe oo eeeseamreenresene e sseee s
3.2 Etapas del Plan de auditorias Btemas ... rannens
321 Cronograma de audiforas oo esannens
322 Ejecucion de 183 BUgIorias ..o
3.2.3 Informacion de RAllAZE05. ..o eceennessss s
3.2.4 Archivo de tfOrmes ...

3.2.5 Seguimiento de hallazgos ..o

Lad
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Manual de Aseguramiento de la calidad

1. Aseguramiento de la calidad

A lo largo del fiampo los laboratorios climeos, han dezarrollade una serie de técmicas que
les permita controlar sus procaszos, s embargo =2 observa, que al solo gjercer el control
de calidad da proceszos zole e realiza la revizion dal producto final, encontrandose errores
o fallzs, frente 2 esta problema ez necesanio cuidar todas las actividades gue conforman el
proceso con la fmalidad de garanfizar la czlidad de su ejecucion, en 2l mizmo que
comprends, un plan donde a2 datermman las responzabilidades, auditorias, correceion de
deficiencias de principio 2 fin de laz actividades dsl mizmo. Ez decir establece los

lmeamientoz para controlar 1a calidad de los procezos del drea de laboratorio climico.

Aleance: Aplica a todos loz procesos mansjades dantro del drez de laboratorio clmico de

una clinica privada.

Rezponzables: Lidar dal grupo kaizen, =zerd el respomszable dz supervizar Iz

mplementarién de loz diversoz planes de mejora que sean aplicados a los procesos.

Fl representants dal 3G, serad &l razponzabls da revizar periodicaments que za cumpla el
procadimiento de azsguramiento de calidad, zzimizmo serd al responzable da llavar a cabo

las anditerias intarnas.

Supervizores de lzboratorio: formaran parts del equipo de trabajo Kaizen quienas pomto al

lider dal zrupo aportaran en 2l desarrollo da laz mejoras.
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Blanual de Aseguramiento de la calidad

2. Procedimiento de aseguramiento de la calidad

1. PLANIFICAR 2. HACER

Recojo de mformacion para el|Elaboracion de flujo de trabajo del control
entendimiento del problema para el|de calidad de procezos
diagnostico v planteamiento de solucion .

3. VERIFICAR 4. ACTUAR

%’oﬂ ﬁ

Supervision adecuada de loz procesos,|Estandarizar accione: correctivas del
gjecucion de plan da auditorias, los cuales | aseguramisnto de la calidad

seran dingidos por el perzonal del 8GI

Cuadro 1. Etapas del aseguramiento de calidad. Fuente: Elaboracion propia
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Mamnmal de Asegorambembo de la calbdasd

3. Awditorias

Ohjetive: Tiene como finalidad evidenciar el sstado actial del area de laboratorio cliico,
an cuante & su fimcionamisnte v onnplimiento de nonmas v procadimientos, s decir un
dizgsniostica.

31 Tipos de auditorias

Auditorize imtenas: Fealizada por el personzl de la clinica privada en este cazo los

responsables del SGI, quisnes superyvizan v evalism el complimisnts de requizitos del Zrez.
Aunditorizz externas: Fealizadas por organizacionss acreditadas

32 Etapas del Flan de anditorias Internas

321 Cronograma de suditorias

Para ello el reprasantarte dal SG71 se encargara de smitic el cronograma con las fechas que
le carresponde Les visitas 2l Zres de labarstorio clinico. Estas suditorizs debersn rezlizarzs

de reamers rimestral v en el caso de za1 necesario pueden

3.2.1 Ejecucian de las suditorias

El representante de 3G conjuntaments con al supervizor del drea de laboratorio clinico
recarvara todo el ambiente dal laboratorio, domds se oran revisando la diferenta tipo
docwmentacion que contiene la infoomacion de los procesos, como foematos, registros,

chack list emire ofos.
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Las auditorias pueden comprender los siguientes:

- Revision de formatos

- Revision de procesos

- Revision de cumplimiento de procedimientas
- Revision de documentos digitales

- Revisidn de documentos

- Entrevistas al perscnal del area

3.2.3. Informacion de hallazges

Manual de Aseguramiento de la calidad

Para esta efapa el aunditor deberi comumicar al supervizor de laboratorio sobre las

deficiencias encontradas en el desarrollo de los procesos, para realizar laz medidas

correctivas.

124 Archrvo de mfonmes

El informe raspactive se daberd registrar en el formato de mformes de auditorias, donde ze

detallaran las observaciones encontradas, asimisme para que este documento se archivado

debera ser firmade por el responzable de drea v el auditor, ¥ s dejara una copia del informe

en el drea para el levantamisnto de loz errores.
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3.2.5 Sepumuento de hallazgos
El auditor del SGI, conjuataments con el suparvisor de laboratorio debera realizar el
seguimients v cumplimiento de las rezponsabilidades v compromisos para el levantamiento

de ohzervaciones. Azimizmo el mismo sera registrade en el formato de seguimiento de

Manual de Aseguramients de la calidad

anditorias mtemas, para llevar un mejor tratamuento v control de laz mejoras.
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Figura I, Formato de seguimiento de hallazgos, Fuente: Elaboracion propia
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Cadigo
FORMATO DE INFORME DE AUDITORIAS Warsidn
Fagina
Fecha de auditoria Fecha de informe
Area Froceso
Fezponsable del proceso Duracidn de la auditori a
Objetivo
Blcance
Documentos de referencia Documentos analizados
Hallazgo del Proceso Dezcripcion
Conclusiones
Suditor WA uditor 2 Fesponzable del proceso o Area

Figura 39.Formato de informe de auditorias Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Codigo
SEGUIMIENTO DE HALLAZGOS DE AUDITORIAS INTERNAS Version
Pagina
Bade N* Informs Objetivo de 12 Avditoria
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Anexo 3: Articulo cientifico

Metodologia Kaizen para la mejora de la gestion por procesos en un
establecimiento de salud privado
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Resumen: La investigacion se realiz6 en la ciudad de Lima, dirigido a las actividades de
atencion de salud humana, el objetivo fue proponer la aplicacién de la metodologia
Kaizen, para la mejora de la gestion por procesos, en un establecimiento de salud privado.
El estudio fue de caracter holistico, de tipo proyectivo, nivel comprensivo, enfogue mixto,
la muestra estuvo constituida por 44 técnicos de laboratorio y tres supervisores de
laboratorio clinico, en los resultados se identificaron que los procedimientos no se sujetan
a la realidad, evidenciandose actividades extensas, innecesarias, duplicidad de tareas, y
cuellos de botella que generaban retrasos en el proceso operativo, a pesar que estos se
encuentran estructurados y establecidos segun el sistema de gestion de calidad utilizado
por el establecimiento de salud, también se identifico un inadecuado planteamiento de
procedimientos debido a una falta de evaluacion de resultados, revision y actualizacion,
donde los técnicos de laboratorio debido a esta falta de eficiencia en los procedimientos
deciden no cumplir a cabalidad con lo determinado en sus actividades, generando retrasos
en sus actividades, en tal sentido es necesario que se realice una verificacion y
seguimiento de los procesos. Del mismo modo se encontrd una carencia en el control de
calidad de los procesos del area, hallandose una falta de supervisién activa que garantice
la calidad de las atenciones, en relacion a las auditorias no se desarrollaban de manera
eficiente, ni adecuada, tampoco se les otorgaba el seguimiento a las actividades de forma
continua y meticulosa, por falta de tiempo, optando por solucionarlo de manera
superficial, dejando de evaluar las verdaderas causas que producian estos errores. Como
alternativa solucién se implement6 la metodologia Kaizen, la cual optimizara los procesos
del area a través del ciclo de Deming y los circulos de calidad que conseguiran una mayor
participacion del personal que tiene contacto directo con las operaciones aportando en la
mejora y desarrollo, de esta manera se implementara un manual de aseguramiento de la
calidad que lograra un mejor control de calidad de principio a fin de los procesos.

Palabras claves: Procesos, optimizacion, mejora, Kaizen.

Abstract: The investigation was realized in the city of Lima, aimed at activities of care
of human health, the objective was to propose the application of the Kaizen methodology,
to the improvement of process management, in a private health facility. The study was
holistic, of projective type, comprehensive level, mixed approach, the sample consisted
of 44 technicians of laboratory and three supervisors of clinical laboratory, in the results,
it was identified that the procedures are not subject to the reality, evidencing extensive
activities, unnecessary, duplicity of tasks, and bottlenecks that generated delays in the
operational process, although these are structured and established according to the quality
management system used for the health facility, also was identified an inadequate
approach to procedures, due to a lack of evaluation of results, review and update, where
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technicians of laboratory, due to this lack of efficiency in the procedures, they decide not
to fully comply with what was determined in their activities, generating delays in their
activities, in this sense, is necessary to realized a verification and monitoring of the
processes. In the same way, was found a lack of quality control of the processes in the
area, finding a lack of active supervision that guarantees the quality of the attentions, in
relation to audits, they do not develop efficiently or adequately, neither there is no follow
up to the activities of way continuous and meticulous, for lack of time, opting to solve it
superficially, do not evaluate the true causes that produced these errors. As an alternative
solution, was implemented the Kaizen methodology, which will optimize the processes
of the area through the Deming cycle and the circles of quality that will get a greater
participation of the personnel that has direct contact with the operations contributing in
the improvement and development, in this way, will be implement an assurance manual
of the quality that will achieve a better quality control from beginning to end of the
processes.

Keywords: Processes, optimization, improvement, Kaizen.

Introduccion

El area de laboratorio clinico es sefialada como una de las &reas de cuidado
dentro de un establecimiento de salud, debido a la gran cantidad de muestras que
analizan y a los diversos procesos y sub procesos que ejecutan (Escalona, Miranda, &
Acosta, 2009).

Debido a la constante intervencién humana se pueden generar diversas
dificultades y errores en la entrega de resultados ocasionado muchas veces, debido al
incumplimiento de procedimientos de trabajo que generan variabilidad, retrasos y
dificultades en las operaciones dificultando el buen funcionamiento del laboratorio
(Escalona, Miranda, & Acosta, 2009).

Por ello ve conveniente la estandarizacion de procedimientos los cuales deben
estar acompafiados de la capitacion y el didlogo en equipo, para desarrollar con mayor
efectividad las técnicas que garanticen un adecuado nivel de servicio (Donayre,
Zeballos, & Sanchez, 2013).

El laboratorio clinico de la clinica de Toledo, considera que la falta de revision
continda y oportuna de procedimientos y procesos de trabajo y la falta insistente de
control de calidad de procesos bajo estandares estrictos, dificultara conseguir un
eficiente desarrollo, por estas razones demuestra total predisposicion al cambio segun
las exigencias de su entorno, expresado en un éptimo desempefio que mantiene a sus
usuarios fidelizados (Caribbean Business, 2014).

El ministerio de salud del Peru, ante las dificultades que presenta el area de
laboratorio clinico en diversos establecimientos de salud publica, en relacion a errores
en la emision de resultados, demoras en las entregas de resultados, incumplimiento de
procedimientos, variabilidad en los procesos, e insatisfaccion de los pacientes y
colaboradores del area, ha ejecutado la implementacion de sistemas de gestion de
calidad que controlen y mejoren el desarrollo del laboratorio para garantizar el éxito de
un servicio altamente de calidad (Alva, Glenny, & Salinas, 2017).

En este sentido la teoria de la Gestion de la calidad indica que la inspeccién de
la calidad es el puente para obtener la calidad, ingresandolo al proceso y a la
organizacion y distribucion de tareas (Udaondo, 1992).
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La gestion de la calidad ha avanzado mucho en estos ultimos afios dejando
atras la idea que calidad solo representa entregar productos y servicios, cambiados por
conseguir productos altamente competitivos (Cuatrecasas, 2012).

Los privilegios que se pueden obtener de la aplicacion de un sistema de gestion
de calidad son la mejora de procesos, procedimientos eficientes, comunicacion efectiva
en los colaboradores, y un mejor desarrollo y organizacion del area de laboratorio
clinico (Alva, Glenny, & Salinas, 2017).

Mordn, Useche, Morales, Mojica, Palacios, Ardila, Parra, Martinez, Sarmiento,
Rodriguez, Alvarado, Isaza (2015), en su articulo de Efecto del sistema Lean en la
perfeccion de técnicas de ayuda y grado de bienestar en la atencion de pacientes en un
laboratorio clinico, tuvo como finalidad de mejorar la duracion de atencion de los
usuarios de consulta en un laboratorio clinico, a través de la aplicacion de un sistema
basado en la alineacion de procedimientos eficaces, para la excelencia, la satisfaccion y
conformidad del cliente. A nivel nacional Pariona (2017) en su tesis Propuesta para la
ejecucion de un Método de Gestion de Calidad en el Laboratorio Clinico Auna ,2017,
donde plante6 un sistema de gestion de calidad que cumpla con las necesidades del area
de laboratorio clinico eliminando aquellos procedimientos innecesarios originados por
la falta de estandarizacion y variabilidad de desarrollo de procesos.

En la actualidad no hay reportes exactos de errores encontrados en los
laboratorios clinicos en el Per(, no obstante hay casos que demuestran que los
laboratorios clinicos tienen este problema latente en su desarrollo (Donayre, Zeballos, &
Sanchez, 2013).

Hoy en dia la teoria de la mejora continua de la calidad se ha convertido en un
habito de muchas entidades empresariales que ofrecen productos y servicios, donde se
busca que la misma logre ser una ventaja competitiva, frente a su competencia que no
aplica esta ideologia de cambio (Vilar, Gmez, & Tejero, 1999).

La falta de un manejo adecuado de procedimientos puede incrementar el riesgo
de los colaboradores a la exposicion bioldgica de las muestras, por ello se debe respetar
y cumplir las actividades establecidas en los mismos (Mufioz, Caballero, Del Pozo,
Miraval, & Caballero, 2015).

Siendo estos errores el resultado de sobrecarga laboral, falta de preparacion del
personal, excesivo nimero de atenciones, que trae como consecuencias la incomodidad
e insatisfaccion de los pacientes, deslealtad de pacientes, desmotivacion del personal y
desprestigio de la entidad de salud (Donayre, Zeballos, & Sanchez, 2013).

En el Peru se han hallado diversos sucesos generados por la falta de control de
calidad y monitoreo de las técnicas implantadas en el laboratorio clinico, es este sentido
se debe implementar indicadores, que nos puedan informar de manera cuantitativa el
cumplimento y avance del &rea (Mufioz, Caballero, Del Pozo, Miraval, & Caballero,
2015).

Es importante la elaboracion de indicadores de calidad que puedan medir el
desarrollo de los procedimientos establecidos en el area de laboratorio con el proposito
de llevar un manejo ordenado de los procesos y de garantizar la bioseguridad del
colaborador (Mufioz, Caballero, Del Pozo, Miraval, & Caballero, 2015).
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Dentro de los proceso que maneja un laboratorio clinico estan la fase pre
analitica (que comprende toma de muestra y traslado de muestras) en la cual es
imprescindible que se desarrolle con la seriedad que se merece, pues de lo contrario
puede presentarse variaciones en los resultados, por la falta de incumplimiento de
procedimiento y de una supervisién constante (Donayre, Zeballos, & Sanchez, 2013).

Por eso se debe entender la gestion por procesos como la aplicacién de
sistemas de gestion de calidad a los procesos comprendidos en instituciones
empresariales que impacten de manera beneficiosa en la eficiencia y productividad,
ayudados por la determinacion de responsables y de acciones de mejora de los
productos ofrecidos (Consolacion , Angel, & Garcia , 2005).

La gestion por procesos no solo considera un cambio y mejora de flujos de
trabajo también implica la integracion y participacion de todos sus componentes
humanos, para el logro de los beneficios trazados (Pérez, 2010).

Asimismo la gestion por procesos nos ofrece tener una percepcion metddica de
la empresa, puesto que podemos verla de manera completa, sus elementos y explorar
sus singularidades (Vergara, 2010).

Por ende se consideré como subcategorias de esta investigacion a:

Recursos humanos, definida como un grupo de personas que laboran dentro de
una empresa, donde se debe tomara a la misma como un poblacion de personas con
ideas, espiritu y mente (Lijerén & Vaca, 2002).

También la gestion de recursos humanos representa uno conjunto de técnicas
para captar personal altamente calificado, para repotenciarlos y conservarlos dentro de
la organizacion (Ramos, Yaglez, Lopez, & Casanovas, 2007).

Es importante primero tomar en cuenta la gestion, distribucién y satisfaccion
de las necesidades de las personas que se desempefiaran en la organizacion, de tal forma
que se pueda mantener su comodidad y compromiso (Pereda & Berrocal, 1999).

Flujo de trabajo, es una agrupacién de fases de procedimientos de informacion
con el objetivo de ejecutar una actividad para el cual necesita el aporte en cadena de
colaboradores (Carraz, 2012; Toro 2014).

Resalta la aplicacion de tecnologias en el flujo de trabajo en puntos especificos,
que aportan en la organizacion y desempefio garantizando el éxito (Gonzéles &
Rodriguez, 2002).

Control de calidad, representa todo un conjunto de métodos y estrategias
direccionados al control y supervision de las diversas fases de un proceso productivo,
implicando para este una inversion la cual logre ideales rendimientos, también
menciona el compromiso del recurso humano para la ejecucion de la misma (Hansen &
Ghare, 1990).

El control de calidad trata de valorar los rendimientos obtenidos con los
esperados con la finalidad de perfeccionar las desigualdades halladas (Castan &
Guitart, 2012).

Se debe contemplar en el control de calidad la distribucion de
responsabilidades de todos los integrantes de la empresa desde la idea del producto a
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disefar hasta el posicionamiento del mismo en el mercado con la finalidad de lograr
mayor eficiencia y el perfeccionamiento de los procesos (Garcia, Garcia, Pérez,
Sanchez, & Serrano, 2013).

El objetivo general fue plantear un plan para mejorar la gestion por procesos
del area de laboratorio de un establecimiento de salud privado a partir de la propuesta de
metodologia Kaizen, mientras que los objetivos especificos fueron:

- Diagnosticar la realidad existente del area de laboratorio clinico del
establecimiento de salud privado, a través del uso de instrumentos cuantitativos
y cualitativos,

- Explicar los elementos de considerable ocurrencia en la gestion por procesos del
area de laboratorio clinico del establecimiento de salud privado, donde se
utilizaron herramienta de calidad y formatos de recojo de informacion que
logren la identificacién de los problemas.

- Predecir el dominio del plan de mejoras en la gestion por procesos en el
establecimiento privado, el cual se llevard a cabo mediante la aplicacién de
indicadores que demuestren la efectividad de la propuesta.

Materiales y métodos

La investigacion se realizé bajo el enfoque mixto con una interpretacion cuantitativa y
cualitativa del objeto en estudio. Sintagma utilizado fue el holistico, pues brinda al
investigador una exploracion profunda (Hurtado, 2000), el tipo de investigacion es
proyectiva, porque a partir del diagnostico obtenido, se presentara la alternativa
solucion a través de una propuesta. La categoria en estudio fue la gestion por procesos y
las sub categorias: recursos humanos, flujo de trabajo y control de calidad. Se manejé
una muestra cuantitativa de 44 técnicos de laboratorio de un establecimiento de salud
privado, la informacion obtenida fue mediante una encuesta bajo la escala Likert de
cinco niveles con validez y confiablidad respectiva, Asimismo se realizo el estudio
cualitativo a partir de la entrevista a 3 supervisores de laboratorio de un establecimiento
privado, que conocen el area de estudio. En el procesamiento de informacién, resultados
estadisticos y triangulacion mixta se usaron los programas SPS y Atlas ti que es una
herramienta poderosa, que permite la agrupacién de informacion cualitativa, el estudio y
el suministro de desenlaces (Ogums, 2012).

Resultados y propuesta

Del procesamiento de datos cuantitativos se resalta lo siguiente informacion
con respecto a la sub categoria recursos humanos en relacion al buen planteamiento de
los procedimientos que les permita ejecutar procesos de manera agil y pertinente el
54.55% indicaron que a veces hay un buen planteamiento mientras que el 18.18%
indica que casi siempre lo hay.

En el caso de la subcategoria flujo de trabajo donde se cuestiond si los
procedimientos se adecuan a la realidad del laboratorio clinico el 40.91% indicaron que
a veces estos se amoldan a la realidad, mientras que el 15.91% contestaron que casi
nunca se amoldan a la realidad.

En la sub categoria control de calidad concerniente al control de calidad que se
realizan a todos los procesos el 47.73% indicd que a veces mientras que el 20.45%
manifesto que casi siempre desarrollo control de calidad a todas las actividades
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En las entrevistas realizadas a los expertos de laboratorio clinico con respecto a
la interrogante ¢ Por qué el personal de laboratorio no se encuentra a gusto con la
posicion que desempefian? y ¢Considera usted que el establecimiento de salud privado
tiene bien estructurado su manual de procedimientos para el area de laboratorio clinico?
Los tres expertos coinciden que el &rea de laboratorio clinico del establecimiento de
salud privado, tiene establecido su manual de procedimientos, de acuerdo al sistema de
gestion de calidad que maneja, sin embargo existe carencia de seguimiento y
actualizacion de los mismos por falta tiempo en la coordinacion y revision de los
mismos, debido a la falta demanda de atenciones, por tal razén el personal no cumple de
manera completa con todas las actividades contenidas, dado que algunas son
innecesarias y repetitivas, que al cumplirlo solo le generaria demoras, lo cual les causa
incomodidad porque se prolonga su horario de salida, ademas debido a estos
procedimientos obsoletos tienen sobrecarga laboral que les impide llevar un programa
de capacitacion necesario para el personal que recién ingresa al establecimiento de
salud, en consecuencia el personal sugiere una revisién continua de procedimientos que
logren un desarrollo 6ptimo y eficiente.

Para el analisis del control de calidad donde se cuestioné sobre ¢ Mencione
usted la frecuencia que se presentan dificultades en el desarrollo de la gestion del
laboratorio clinico, se realiza el seguimiento y la evaluacién oportuna? ;Las auditorias
ejecutadas permiten disefar estrategias de control de calidad en los procesos de
laboratorio? Los entrevistados afirman que a menudo tienen dificultades en la ejecucion
de sus operaciones atribuyendo estas dificultades a la falta de control de calidad de
procesos de manera oportuna, donde explican que a pesar que hacen todo lo posible por
ejecutar la supervision por la cantidad excesiva de atenciones y la premura de tiempo
para entregar los informes clinicos, se les complica realizar el control de calidad, puesto
gue muchas veces dejan de su labor de supervision por ingresar apoyar en el area de
proceso de muestras, dejando de lado la verificacion y validacion de resultados,
también mencionan que de presentarse inconvenientes en el desarrollo de los procesos
buscan que solucionarlo como pueden, y que después de los sucedido no realizan
ninguna revisién o seguimiento del problema, asimismo infieren que lamentablemente
las auditorias internas y externas no tienen el manejo adecuado, pues el personal no
tiene tiempo para realizar la revision de formatos e informacion manejada en el area, de
tal forma que cuando van a tener auditoria recién tratan de ponerse al dia con toda la
informacidn que tenian atrasada, ademas los reportes de hallazgos negativos de
auditorias internas no reciben el tratamiento correcto, puesto que no se les otorga la
seriedad e importancia que merecen es decir no ejercen un seguimiento minucioso y
eficiente, en cuanto a las fallas de equipos, procedimientos desfasados, resaltando la
falta de tiempo para realizar esta funcion y minimizando las deficiencias encontradas.

La gestion por procesos

Consiste en ejercer un manejo ordenado del flujo laboral de toda la empresa,
con el objetivo de brindar una respuesta agil que logre la satisfaccion en los clientes y
un manejo facil y sencillo en las actividades que Ilevan a cabo los colaboradores,
asimismo destaca la cooperacion de todo el personal de la organizacion (Moya, 2003).

Resalta que la gestion por procesos trata de revisar cada uno de los procesos
gue maneja la empresa (Fernandez, 2003).
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Por esta razdn se debe lograr la eficiencia de las operaciones, a través de la
metodologia kaizen que consiste en ejecutar mejoras que generen impactos positivos en
el desempefio, sin importar que estas sean pequefias (Liker, 2010).

Kaizen no solo consiste en una metodologia de reduccion de gastos, se debe
tomar como una disciplina de mejora constante (Rajadell & Sanchez, 2010).

Objetivo 1:

Ejecutar un adecuado planteamiento de procedimientos de laboratorio clinico,
este objetivo se realizara con la conformacion de un circulo de calidad.

Los circulos de calidad son una aglomeracién de personas en una empresa que
se congregan con la finalidad de analisar y mejorar las dificulatdes que se presentan en
sus operaciones (Hansen & Ghare, 1990)

Por lo cual el personal del &rea, serén los que ayudaran a la mejora continua de
los procesos y procedimientos, a través de sus aportes, para hacer eficiente esta
participacion se preparara al personal con temas de manejo de herramientas de calidad
diagnostico del problemas y otros, esta aplicacion tendra un impacto positivo, pues los
integrantes incentivaran a sus demas compafieros a desarrollar conciencia sobre la
calidad del servicio que brindan como area y sobre todo afianzar las productividad y
eficiencia de su flujo de trabajo.

Actividades:

— Identificacion y seleccion del problema
— Recoleccién de datos

— Analisis de las causas

— Estudio de alternativas de solucién

— Aplicacién de mejoras

— Evaluacion de los resultados

— Estandarizacion

Obijetivo 2

Mejorar los procedimientos del area de laboratorio clinico, para el desarrollo de
este objetivo se aplicara el ciclo de Deming

Destaca que la aplicacion de ciclo de Deming es asequible y fuerte, dado que
consiste en planificar, realizar y demostrar los rendimientos de lo ejecutado (De la
Parra, 1997).

El mismo cual aportara en la mejores de los procedimientos extensos
Actividades:

— Reconocimiento de procedimientos criticos

— Estudio de las causas que generan procedimientos extensos

— Establecer un plan de mejoras de las actividades de los procedimientos criticos
— Ejecucion del plan de mejoras

— Implementacion de indicadores

— Estandarizar el proceso de mejora de procedimientos
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Objetivo 3

Implantar procedimientos y formatos para el control de los procesos del
laboratorio a través de la metodologia Kaizen.

El control de calidad es un proceso constante que inicia con la determinacién
de las cualidades que se desea que alcance el producto, acompafiado de la supervision,
consideracién de datos importantes y ejecucion de acciones correctivas (Varo, 1994).

Para garantizar la calidad en todas las etapas del proceso se desarrollara un
manual de aseguramiento de la calidad.

Actividades:

— Formacion de un grupo de trabajo

— Aplicacion y célculo de los resultados

— Planificar

— Implementar planes de accion

— Verificar el rendimiento de la accion tomada

— Estandarizar el proceso de aseguramiento de la calidad
— Feedback

Conclusiones

Se planteo la metodologia Kaizen para mejorar la gestion por procesos en el
area de laboratorio clinico de un establecimiento de salud privado, donde se conseguira
optimizacion de procesos a través de la creacion de circulos de calidad y ciclo de
Deming, que conseguirdn un desarrollo adecuado en el planteamiento de
procedimientos y soluciones de mejora expresados una mayor productividad en los
procesos del area.

Se comprobo la situacién actual del area de laboratorio clinico con el uso de
herramientas cualitativas y cuantitativas identificadas, con el uso del diagrama de Pareto
el 80% de las causas que producen deficiencias en la gestion por procesos del area de
laboratorio clinico las cuales guardaron relacion con lo expuesto por los entrevistados
quienes confirmaron las dificultades que padece el area.

A través del uso de herramientas de calidad y los circulos de calidad, se
diagnosticaron y se le dieron soluciones de mejora a los problemas maés resaltantes del
area como falta de control de procesos y procedimientos obsoletos con actividades
repetitivas innecesarias, y un mal planteamiento de procedimientos

Mediante la implementacion de indicadores, se podra conocer el desempefio
real de la aplicacion de la metodologia kaizen, para el logro de los objetivos de la
propuesta.
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Anexo 4: Instrumento cuantitativo

CUESTIONARIO DE GESTION POR PROCESOS EN LOS COLABORADORES DEL
AREA DE LABORATORIO CLINICO

INSTRUCCION: Estimado colaborador, este cuestionario tiene como objeto conocer su
opinién sobre la gestion por procesos que se percibe en su centro de trabajo. Dicha
informacién es completamente andnima, por lo que le solicito responda todas las

preguntas con sinceridad, y de acuerdo a sus propias experiencias.

INDICACIONES: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas las cuales

debera Ud. responder, marcando una (X) la respuesta que considera correcta:

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

ASPECTOS CONSIDERADOS
ITEM _
S SUB CATEGORIA RECURSOS HUMANOS 5
VALORACION
¢ Considera usted que existe alta rotacion de personal en
1 P . 1 2 4
el area de laboratorio clinico? 3
5 ¢La empresa abona de manera puntual el pago de sus 1 5 4
servicios? 3
3 ¢ Se encuentra conforme con el sueldo que percibe? 1 2 4
3
4 ¢,Con qué frecuencia cumple con su horario de labores? 1 2 4
3
¢Las demoras en el desarrollo de los procesos se deben
5 . o . 1 2 4
a un mal planteamiento de los procedimientos de trabajo? 3
6 ¢sSiente que su labor desempefiada es considerada 1 5 4
importante? 3
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7 ¢,Con qué frecuencia falta a su puesto de trabajo? 1 2
SUB CATEGORIA FLUJO DE TRABAJO

¢Considera usted, que los instructivos de trabajo se

8 . . 1 2
amoldan a la realidad del area?

9 ¢, Considera usted que los procedimientos de trabajo 1 5
contienen actividades innecesarias?
¢,Cumple de manera completa con todos los puntos

10 : L 1 2
establecidos en los procedimientos?
¢ Se establecen previamente las metas para el area

11 . 1 2
de trabajo?
¢Los objetivos establecidos por la alta direccion de la

12 |empresa para el area de laboratorio clinico son de| 1 2
conocimiento de todo el equipo de trabajo
¢ Considera usted que la informaciéon que es necesaria

13 |para la realizacion de su labores es transmitida con| 1 2
anticipacion?
¢ Considera usted que la falta de implementacion de un

14 |ERP compatible con todas las tecnologias usadas por el | 1 2
area, retrasa los procesos establecidos?

15 ¢,Con gue frecuencia las tecnologias usadas por el area 1 5
presentan fallas en su funcionamiento?

SUB CATEGORIA CONTROL DE CALIDAD

16 Realiza el seguimiento adecuado a las funciones que se 1 5
realiza
Considera usted que el desenvolvimiento de la gestién

17 |en el area de laboratorio clinico se ejecuta de manera 1 2
eficiente y eficaz

18 | Se realiza una evaluacion de los rendimientos logrados 1 2

19 Se realizan de manera adecuada las auditorias al area 1 5

de laboratorio
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20 En las auditorias realizadas al &rea participan todos los 1 5
integrantes del area 3
21 Se desarrolla control de calidad a todas las actividades 1 5
de los procesos del area 3
22 Considera usted que se contemplan las acciones 1 5
correctivas al presentarse un problema 3

Muchas gracias




Anexo 5: Instrumento cualitativo

W

Universidad
Norbart Wienar
Ficha de entrevizta

Datos basicos:

Cargo o pussto en qus =2 desempsaniz

Nombrez v apellides

Codizo de la antrevista

Fecha

Nro. Praguntze de la antrevista

1 ;Cuales son las cansaz por la cual el parsomal del Zrea de laboratono climeo,
decide renunciar a la posicion que dezampesia?

2 ;Por que los mtagrantez de laboratorno clinico no se encuentran a gusto con la
posicion qus desempenian’
3 :Por queé el parscnal de laboratonie clineo falta a sus labores de trabaja?

4 ;Coneidara usted que lz empresa tiena bien astroctorado su manual da
procadimientos para &l area de laboratorio clinieo?

L

;Laz metas aleanzadas por el area de laboratorio clinico corresponden a los
objetrvoz disafiados por 1z alta direceion?

6 ;Los canales da la mformacion requerida por los trabajadores del drea d=

laboratono elimico son los adecuados, que sugerencias haria al rezpecto’?

;Con que fracuencia za presentan dificultades en el dezenvolviniento da la
gestion del Zrea de laboratornio clinico. Se realiza el segnimianto v la evaluacion
oporfuna’

B ;Cuales son las cansas por las qua no sarealizan mversionss en nuevas
tecnologiaz para ] drea de lzboratonio climieo?

9 ;Conzidera uzted gue lzs anditorias realizadas permiten dizefiar estrategias da
control d= calidad para loz proceszos del area, que suzerencias v/o acciones
correctivas plantearia’

Obzervaciones
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Anexo 6: Base de datos (instrumento cuantitativo)
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Anexo 7: Transcripcion de las entrevistas

Entrevistadol (Entv.1)

Nro.

Preguntas de la entrevista

Respuestas

1

¢Cuales son las causas por
la cual el personal del area
de laboratorio clinico,
decide renunciar a la
posicién que desempefia?

Creo que la causa principal es el exceso de trabajo
debido a las programacion algunas veces exagerada
por parte del area de citas esto a la larga hace que
el personal termine agotado se aburra y decida dar
un paso al costado.

¢Por qué los integrantes
de laboratorio clinico no
se encuentran a gusto con
la posicion que
desempefian?

Bueno considero que es por la sobrecarga laboral
que hay en el dia a dia, lamentablemente no hay una
coordinacion del area de citas con el laboratorio,
muchas veces generan mas atenciones sin
considerar que ya se tiene buena cantidad para
atender y que tenemos que cumplir con los
instructivos y procedimientos de trabajo a parte que
ellos esperan las capacitaciones que se les promete
cuando ingresan por primera vez al laboratorio y las
cuales no se cumplen por falta de tiempo.

¢Por qué el personal de
laboratorio clinico falta a
sus labores de trabajo?

Muchas veces es por la sobrecarga laboral o porque
de un momento a otro se les tiene que enviar a las
campafas las cuales también son agotadoras
entonces a veces faltan al dia siguiente o llegan
tarde.

¢Considera usted que la
empresa  tiene  bien
estructurado su manual de
procedimientos para el
area  de laboratorio
clinico?

Si, en los que es manual de procedimientos si, pero
que se apliquen en los trabajadores no, lo pueden
tener estructurado, disefiado te dicen todas las
pautas pero no lo cumplen por el mismo trabajo del
dia a dia no te riges a ser como te dice el
procedimiento te dice una cosa tu lo haces pero no
al pie de la letra no te riges a eso, porque demanda
mucho tiempo, no esté aplicado, mucho abarca que
en cada clinica deben siempre deben fijar la
cantidad de atenciones en cambio ellos no fijan
mientras mas gente a ellos les convine, entonces tu
no puedes aplicar tus procesos ni procedimientos
adecuadamente justamente por eso te presionan
por los resultados o presionan por una cosa o por
otra y ta no puedes desenvolver tus procedimientos
como puedes hacerlo porque todos te estan
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ayudando lo realiza una persona cada uno se dirige
a una pauta porque todos te estan ayudando en todo
porque un procedimiento lo hace una persona, pero
en el momento del proceso todos, si hacen de
acuerdo al manual a lo que te dice, simplemente no
lo rigen punto a punto por la sobre carga laboral, no
es pausado como en otras clinicas tu puedes hacer
tu procedimiento tal cual es, tal cual te lo dice,
desde la toma de muestra que tu debes firmar, fijar
la hora no lo realizas y tomas la muestra o mas
rapido que puedes porque atras de el hay méas hace
que corras en esa parte, Las acciones correctivas
que se tomarian serian primero la cantidad de
atenciones que se fije cuanto se puede atender por
tiempos, porque si ellos estandarizan un tiempo y
ti no vas a cumplir ese tiempo porque tu
procedimiento dice que te debes demorar méaximo
media hora yo no me voy a demorar media hora me
voy a demorar mas porque si tengo mas pacientes
mas me voy a demorar en el proceso, no te pueden
poner una hora porque no la vas a cumplir porque
ellos te rigen con demasiadas atenciones, deberia
ser primero, deberia ser una atencion con la
cantidad adecuada para que tu puedas desenvolver
tus procesos de acuerdo a la cantidad por ejemplo
20 atenciones por hora o dos horas entonces tu ya
sabes que pausadamente vas a trabajar entonces asi
no puede haber margen de error justamente el
margen de error se da con la cantidad de pacientes.

¢ Las metas alcanzadas por
el é&rea de laboratorio
clinico corresponden a los
objetivos disefiados por la
alta direccion?

Las metas que te puedan dar es por ejemplo
implementar procesos, porque laboratorio es
implementar tratar de entregar, adecuar tus tiempos
de entrega, hay estrategias que tu usas, pero
generalmente no, la alta direccién no te dice vas
hacer esto nosotros nos acomodamos a cOmo
podemos a la mejor manera, no te dicen, no
establecen metas.

¢(Los canales de la
informacion requerida por
los trabajadores del area
de laboratorio clinico son

los  adecuados, que
sugerencias  haria  al
respecto?

No hay reuniones, el trabajo en equipo es muy
importante, donde te puedan tratar de solucionar el
tipo de problema que llegarias a un acuerdo, pero si
no trabajas en equipo no, y por el tiempo no hay
tiempo para reunirse por la afluencia de pacientes
es tanta la sobrecarga la demanda no te da el tiempo
para reunir no puedes y si te vas a reunir seria fuera
horas de trabajo y nadie se va a querer quedarse, te
quedas mas tiempo en tu quehacer pero no te van a
pagan las horas extras.
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¢Con que frecuencia se
presentan dificultades en
el desenvolvimiento de la
gestion del éarea de
laboratorio clinico. Se
realiza el sequimiento y la
evaluacion oportuna?

Ciertamente lo realizan cada cierto tiempo, cuando
van a ver auditorias recién vienen te revisan, pero
no es que todas las semanas, no tienen un control
de decirte todos los viernes hay supervision
simplemente cuando hay una auditoria grande de
alguna empresa, por si acaso va a ver tu preparas
en ese momento todo lo que tenias atrasado lo
actualizas para ese momento, las dificultades se
presenta siempre es continua, no tiene planes de
contingencias, se maneja paso un problema se
entera la alta direccion, llaman al jefe no puede
hacer stock porque si tu paras todo el todo el
proceso para hacer una reunion, a ser que te quedes
un rato en tu hora de almuerzo, tratan de solucionar
como se puede, como se la situacion no hay un plan
de que pasa esto y haces esto.

¢ Cudles son las causas por
las que no se realizan
inversiones en nuevas
tecnologias para el area de
laboratorio clinico?

No se ve mucho por el desarrollo de la tecnologia
porque la empresa prioriza primero en las
campafias 0 nuevas sedes en lima o provincias,
entonces tenemos que trabajar con los equipos que
tenemos, lo que si se podria realizar continuamente
es el mantenimiento y revision de los equipos y en
el caso del médulo que manejamos para ingresar
resultados también se deberia mejorar hasta que se
pueda implementar un ERP para toda la clinica,
porque no creo que la empresa vea conveniente
comprar un ERP solo para laboratorio.

¢Considera usted que las
auditorias realizadas
permiten disefar
estrategias de control de
calidad para los procesos
del area, que sugerencias
y/o acciones correctivas
plantearia?

Los equipos pasan por un control de calidad por
mas obsoletos que estan tienden a pasar un control
de calidad, pero no es revisado ni validado, tu pasas
tu control esta pero nadie te dice veré si esta bien o
mal no hay quien te revise valide como va
avanzando se esta formando la curva no hay quien
te lo revise, los equipos son propios, las acciones
correctivas serian primero el control de calidad que
se verificado validado que se mas optimo
secuenciado, el mantenimiento preventivo de los
equipos, porque si comienza a fallar los mismos
después tienes que hacer los analisis de manera
manual y lo que te demoras en hacerlo
automatizado te vas a demorar mucho mas porque
manual abarca mas pasos.
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Nro.

Preguntas de la entrevista

Respuestas

1

¢Cuales son las causas
por la cual el personal del
area de laboratorio
clinico, decide renunciar
a la posicion que
desempefia?

Las dos causas principales son una la recarga
laboral muchas veces tenemos bastantes atenciones
en el dia y nos damos abasto con el personal que
tenemos, muchas veces se cansan el personal y
decide buscar otro trabajo mas tranquilo y la
segunda causa seria que como a veces se les envia
a las campafias las cuales también son muy
cansadas, ellos se aburren que los estén rotando de
un lado a otro y deciden renunciar.

¢Por qué los integrantes
de laboratorio clinico no
se encuentran a gusto con
la posicion que
desempefian?

Por la sobrecarga laboral las atenciones no se dan
abasto con el nimero de personal o por la falta de
pago de horas extras, o el personal se siente
desmotivado porque en la entrevista te indican que
te van a dar capacitaciones o tienes linea de carrera
0 aumento salarial lo cual no se puede cumplir por
las inversiones que tiene la empresa, a veces se da
que el personal tiene que trabajar horas extras pero
no son reconocidas y por esa falta de motivacion
dejan de ir al trabajo

¢Por qué el personal de
laboratorio clinico falta a
sus labores de trabajo?

Mayormente tiene que ver la recarga laboral, es que
a veces se quedan hasta tarde en las campafias o en
la clinica, y al siguiente dia llegan tarde o lo que es
peor faltan y esto nos afecta directamente a nosotros
porgue esto nos genera mas carga laboral.

¢Considera usted que la
empresa  tiene  bien
estructurado su manual de
procedimientos para el
area de laboratorio
clinico?

Los procedimientos manuales e instructivos no se
ajustan a la realidad muchas veces hay procesos que
estdn demas deberia revisarse minuciosamente y
tendrian que ajustarse a lo que nosotros hacemos,
Tenemos procedimientos, manuales e instructivos
que no son revisados a tiempo por la carga laboral o
no hay una persona idénea que se encarga de revisar
el manual modificar a lo que nosotros realmente
hacemos, actualmente por la recarga laboral todo el
personal de laboratorio se dedica la parte oprativa
muy pocos se dedican al tema de revisar los
instructivos o a mejorarlos.

¢;Las metas alcanzadas
por el area de laboratorio
clinico corresponden a los

No la teoria no se ajusta a la practica, siento que
solamente pasan el dia a dia por la recarga laboral
que tenemos solamente pensamos en procesar en
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objetivos disefiados por la
alta direccion?

entregar los resultados en el dia y nuestro trabajo
queda ahi, la alta direccion no establece metas,
nuestro trabajo solo consiste en revisar el perfil del
paciente, procesar la muestra y entregar el
resultado como coordinador de area no
participamos de las reuniones del area.

¢(Los canales de la
informacién  requerida
por los trabajadores del
area de laboratorio clinico
son los adecuados, que
sugerencias  haria al
respecto?

Muchas veces tenemos problemas con el area de
gestion o el area cita veces que no le indican las
condiciones pre analiticas de las muestras a eso
también le sumamos que repentinamente se va el
sistema o se cuelga el sistema y no podemos cargar
los resultados a tiempo, por la carga de trabajo no
hay una buena comunicacién por el tema de citas
que no estan bien generadas a veces se procesan
exdmenes demas o faltan examenes en el perfil del
paciente, podriamos mejorar haciendo reuniones
porque hacemos dos o tres horas extras al dia, pero
no se pueden hacer mas horas extras porque no son
reconocidas.

¢Con que frecuencia se
presentan dificultades en
el desenvolvimiento de la
gestion del &rea de
laboratorio clinico. Se
realiza el seguimientoy la
evaluacion oportuna?

Minima, lo ideal es que el proceso de las muestras
se realiza de acuerdo al instructivo, pero
mayormente por la carga de pacientes que tienes
que entregar los resultados a tiempo, entonces no,
no hay un seguimiento o no hay un supervisor que
este verificando el reporte de los resultados, ahi es
donde se cometen los errores, tenemos estos
problemas, los errores que se reportan, a veces
errores que escapan de nuestras manos a por
ejemplo en el tema de los equipos, por falta de
control o la falta de mantenimiento si se visualizan
errores.

¢Cuales son las causas
por las que no se realizan
inversiones en nuevas
tecnologias para el area
de laboratorio clinico?

El sistema que manejamos es un modulo no es un
sistema informatico, ya que no solo nos enfocamos
a lo que es laboratorio, si no a lo que es salud
ocupacional que involucra varias areas, ese es el
motivo por él no se realiza inversiones por el tema
de costos, y si le sumamos a eso que el dinero que
ingresa en la clinica lo invierten en camparia, o de
repente ponen otras sedes 0 compran otros equipos,
no priorizan en el tema de sistema o compran
equipos para otras areas, abren otras sucursales
entonces prefieren equipar esas sedes o contratan
personal para otras 4areas, tenemos muchos
problemas con el sistema se para colgando para
fallando entonces tenemos que estar cargando la
informacion dos veces o tiende a borrarse veces no
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se guarda la informacion de forma adecuada
tenemos que volver a cargar y entonces esto nos
genera un retraso.

¢Considera usted que las
auditorias realizadas
permiten disefiar
estrategias de control de
calidad para los procesos
del &rea, que sugerencias
y/o acciones correctivas
plantearia?

Deberia de revisarse de forma continua los
procedimientos e instructivos, deberia haber un
gestor en el area que tenga que revisar los
instructivos, manuales, porque no se realiza a
tiempo deberia ser todos los dias, mayormente no
se ve no se ajusta a la realidad, realizamos
auditorias cada cierto tiempo, cada seis meses de
manera anual, tenemos auditorias internas pero no
se realizan como deberian de ser, no hay
seguimiento continuo, sugiero deberia haber una
persona o un gestor que revise de forma continua
para identificar errores u optimizar tiempos en
mejora del laboratorio.

Entrevistado 3 (Entv.3)

Nro.

Preguntas de la entrevista

Respuestas

1

¢Cuales son las causas
por la cual el personal del
area de laboratorio
clinico, decide renunciar
a la posicion que
desempefia?

Bueno la mayor causa es por la sobrecarga laboral
que tienen, es por eso que veces faltan y tenemos
que estar cubriendo su puesto y es demasiada carga
laboral que tenemos

¢Por qué los integrantes
de laboratorio clinico no
se encuentran a gusto con
la posicion que
desempefian?

En parte porque hacen rotar a otras aéreas que no es
propia de nosotros y son muy sobrecargado el
trabajo, cuando hacen horas extras no le reconocen
no hay un programa de incentivos para ello, la
rotacion de personal a otras aéreas se realiza solo en
la sede de surco, y tienen gque apoyar en rayos X 0
entrega de resultados que es para emitirle todos los
documentos finales al trabajador.

¢Por qué el personal de
laboratorio clinico falta a
sus labores de trabajo?

Cuando se ausentan es debido a la sobrecarga
laboral que se ha tenido el dia anterior o por los
apoyos que realizan a las campafias y como no se
les paga horas extras tienden a ausentarse que no es
siempre pero si hay incidencia de algunas faltas.
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¢Considera usted que la
empresa  tiene  bien
estructurado su manual de
procedimientos para el
area  de laboratorio
clinico?

Si cuenta con un manual pero a veces tienen algunas
cosas que son muy obsoletas que nos generan
retrasos y con la sobrecarga laboral que tenemos no
los cumplimos por completo, hay demasiadas
atenciones y los pasos son innecesarios a veces,
como tenemos que cumplir con la entrega de
resultados no los cumplimos esos pasos, no hay una
revision por falta de tiempo.

¢Las metas alcanzadas
por el area de laboratorio
clinico corresponden a los
objetivos disefiados por la
alta direccion?

Bueno ellos manejan unas metas, pero no hacen
llegar en si esas metas, solo tenemos que llegar a
procesar esas muestras, entregar los resultados
cumplir con eso no conocemos en si esas metas que
ellos manejan, nuestra Gnica meta es el proceso y
entrega de resultados.

¢Los canales de la
informacién  requerida
por los trabajadores del
area de laboratorio clinico
son los adecuados, que
sugerencias  haria al
respecto?

Por la misma sobrecarga no se prevé con tiempo
cumplimos con las metas y los colaboradores tienen
que retirase y no tenemos tiempo para eso, lo ideal
seria que realicen unas reuniones para poder
cumplir con las metas, no hay tiempo ni para
explicarle parte como es parte del proceso al
personal nuevo que a veces llega, solo le ensefiamos
algunas cosas como ellos ya conocen parte del
laboratorio, pero no les damos las capacitaciones
debidas.

¢Con que frecuencia se
presentan dificultades en
el desenvolvimiento de la
gestion del area de
laboratorio clinico. Se
realiza el seguimientoy la
evaluacion oportuna?

Buenos siempre nosotros mandamos incidencia en
la fallas en sus equipos sobre todo en su sistema,
demasiado demora en los clientes hay quejas, a
veces los equipos comienzan a fallar y nos retrasan
mas los procesos en la entrega de resultados, el
sistema no es propio del area no tiene un respaldo.

¢Cuéales son las causas
por las que no se realizan
inversiones en nuevas
tecnologias para el area
de laboratorio clinico?

Es que la empresa prioriza en la inversion de las
campafias que tiene que cumplir las toma como
nuevas oportunidades de ingresos y también en la
apertura de nuevas sedes y por eso ya no puede
pagar la implementacion de un ERP solo para
laboratorio ademéas por ser una clinica de salud
ocupacional no se centra solo en la mejora de un
solo area ve por todas las areas ya que sSomos
evaluadores del estado de salud de los trabajadores
de los clientes que llegan.

¢Considera usted que las
auditorias realizadas
permiten disefiar
estrategias de control de
calidad para los procesos
del area, que sugerencias

Bueno las auditorias cuando nos indican que va a
haber, recién nos ponemos a revisar, puesto que en
la semana se nos complica por cumplir con todas las
atenciones que tenemos, sugeriria un control mas
minucioso con un responsable que solo se aboque a
esta labor, alguien que vea mas por la parte de
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y/o acciones correctivas
plantearia?

gestion, porque los coordinadores que se tiene
muchas veces no pueden realizar esta labor porque
tienen que apoyar en el proceso de muestras.




Anexo 8: Fichas de validacién de los instrumentos cuantitativos

W

Facultad de Ingenieria y Negocios

Universidad
Norbert Wiener
Ficha de validez del cuestionario para medir la gestion por procesos de Laboratorio Clinico
Suficiencia Claridad Coherencia Rolevancia Observaciones
Nro Items Imporancia y fem do en d-m:“.“mmm impodancia y sobdez | Si el item no cumple con los critencs
congruencia del item forma y fondo. . 2 del item indicar las observaciones
Sub categoria 1: Recursos humanos 1234 e | 12134 1i2i3|4iﬁo 1[2]3[4] Pe

Indticador 1. Rotacion de personal

1

¢ Considera usted que existe alta rotacion de
personal en el drea de laboratono dinico?

2

¢(La empresa abona de manera puntual el
pago de sus servicios?

3

¢Se encuentra conforme con el sueido que
?

Indicador 2. Carga laboral

4

¢ Con qué frecuencia cumple con su horario
de labores?

5.

¢las demoras en el desarrolio de los
procesos se deben a un mal planteamiento
delospro_ceanlemosdev:bgm

Indicador 3: Ausentismo

6.

¢ Slente que su labor desempenada es
considerada ?

7

+Con qué frecuencia falta a su puesto de
2

trabajo?
Sub categoria 2: Fiujo do trabajo

Indicador 4: Procedimiento de trabajo

8. | ;Consicera usted, que los procedimientos de

trabajo se amoldan a Ia realidad del drea?

medir 18 sub a o ndicador.
a @ Indicador

El hem no es

No existe relacidn entre el item, sub

Es necasano mcrementar '0s items

La redaccion def item no es clararedundante

a_indi el
sub Indicador &
b Indicador

8, sub

La eliminacién del ltem no afecta al indicador.
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9.

cConsidera usted que los procedimientos
de ftrabajo contienen  actividades
nnecesarias?

10

¢Cumple de manera completa con todos 1os
puntos establecidos en los procedimientos
de trabajo?

4

Indicador 5: Mdasl}nnlos

_:EJ

1

i Se establecan previamente las metas
para el drea de trabajo?

12

.Los objetivos establecidos por la alta
dweccion de la empresa para o area de
laboratono clinico son de conocimiento de

=L

15

o x

=1 Flz

" Sub categoria 3: Control de calidad

B

Indicador 7: Evaluacion de desempefio

(Realiza el adecuado a las

o

17

18

Iindicador 8: Evaluacion de procesos

19

¢Se realizan de manera adecuada las
auditorias al area de laboratorio clinico?

=

¢En las auditorias realizadas al area

participan todos los integrantes del drea? |

21

. Se desamolia control de calidad a todas las
actividades de los procesos del area?

=1

it

Lie L Ll Ly

I o 6 ) ) ¥ o IO o) O

| ol L




200

22| Considera usted que se contemplan las i
acciones correctivas  al  presentarse  un L{ \‘f L( “'
_problema
Validado por:
Apellidos COTRHRELAS . LeC g
Nombres Logerr -  TlesrO
Profesion G - AL TR A
Maximo grado obtenido LT,
Especialidad AL R S o B G
Afios de experiencia et é‘ D

Y- e Sl

Cargo que desempefia actualmente DNI: LG9 & 51/.9 3
DeCce—nSp= Sello y firma:
7_76—/‘/ / <)

Fecha
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\/0\/4

Universidad
Norbert Wiener

Ficha de validez del cuestionario para medir la gestion por procesos de Laboratorio Clinico

Facultad de Ingenieria y Negocios

Suficlencla Claridad Coh cla Relevancia Observaciones
Nro tems Imponancia y Iterm adecusdo en m"&“” Importancia y soidez | Si &l item no cumple con los criterios
congruenca del tem forma y fondo. : S ded em. indicar las observaciones
Sub categoria 1: Recursos humanos 1/2|3/4| Pie [1]2|3|[4] Pe 1i2i3|4iP}e 112|134 Pe
Indicador 1: Rotacion de personal

¥

1. | ¢Considera usted que existe alta rotacion de
personal en el area de laboratorio clinico?

N

¢La empresa abona de manera puntual el | .
pago de sus servicios?

-+~

3. | ¢Se encuentra conforme con el sueldo que
?

LAl

| percibe?
Indicador 2° Carga laboral

4. | ;Con qué frecuencia cumple con su horario
de labores?

5 | (Las demoras en el desarrollo de los
procesos se deben a un mal planteamiento
de los procedimientos de trabajo?

o ftem

Indicador 3: Ausentismo

6. | (Siente que su labor desempenada es
consierada importante?

7. | ¢Con qué frecuencia falta a su puesto de
trabajo?

Sub categoria 2: Flujo de trabajo

E| item es relevante y dee ser incuido en el instrumento
<= -

No existe refacidn

Indicador 4: Procedsmiento de trabajo

El item no mide de manera relevante el i

No existe coherencia entre la

8. l +Consicera usted, que los procediméientos de
trabajo se amoldan a ia realidad del drea?
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¢Considera usted que los procedimientos
de trabajo  contienen  actividades
innecesarias?

‘lO.‘

¢Omnpledﬁnanemeotmlelaconlodoslos
puntos establecidos en los procedimientos
de trabajo?

Indicador 5: Metas anuales

11

¢ Se establecen previamenie las metas
para el drea de trabajo?

"

12

¢(Los objetivos establecidos por la alta
direccion de la empresa para el area de

¢Considera usted que la informacion que es

-

-+

L

-£

15,

¢Con que frecuencia las tecnologias usadas
por el area presentan fallas en su
2 sl

£| |-

funcionamiento?
Sub categoria 3: Control de calidad

XL

Indicador 7: Evaluacin de desempefio

16

17

¢Considera usted que el desenvolvimiento
de la gestidn en el drea de laboratorio clinico
se ejecuta de manera eficiente y eficaz?

18.

(Se  realiza una evaluacion de los
rendimientos logrados?

Indicador 8: Evaluacion de procesos

N

19,

iSe realzan de manera adecuada las
auditorias al rea de laboratorio clinico?

20,

participan todos los Integrantes del drea?

=

..

LEn las auddtorias realizadas al area

21

¢ Se desarrolla control de calidad a todas las
aclividades de los procesos del area?

£ |l cle| |- |6

—L|C |-& |- -~

S

zle ]l |2|-&FE
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22,

Considers usted que se contemplan las
acciones correctivas al presentarse un

problema

4 | "

Validado por:

g' Apellidos

CACERES TrI6oSO

Nombres

Jorge € pnESto

Profesion

IN GENIE 20 .:t~¢)osr.r{m¢

Maximo grado obtenido

MAESTRO E~ Docsatin WIUSLS ) Ta/A

Especialidad

Afos de experiencia

25 ARos &v Docentia

Cargo que desempefia actualmente

Sello y firma: /'

Fecha

{
OHrygC mce—i F‘W
" JJRGE ERNESTO CACERES TRAGS

INGENIERO INDUSTRIAL
02 [oy /20‘5 Reg. del Colegio de lngenieros N° 40298
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\/a\/4

Facultad de Ingenieria y Negocios

Universidad
Norbert Wiener
Ficha de validez del cuestionario para medir la gestion por procesos de Laboratorio Clinico
Suficiencia Observaciones
Nro Items Importancia y Impotancia y soidez | Si el item no cumple con los criterios
congruencia del item del Hem. ingicar las observaciones
Sub categoria 1: Recursos humanos 11234 Ple Ple

Indicador 1. Rotacion de personal

. | ¢Considera usted que existe alta rotacion de

personal en el area de laboratonio dinico?

(La empresa abona de manera puntual el
pago de sus senvicios?

1
2.
3

. | ¢Se encuentra conforme con el sueldo que

percibe?

Indicador 2 Carga laboral

4

< Con qué frecuencia cumple con su horario
de labores?

(las demoras en el desamolio de los | |

procesos se deben a un mal planteamiento
de los procadiméentos de trabajo?

Indicador 3: Ausentismo

Sente que su labor desempediada es
considerada ?

7

< Con qué frecuencia falta a su puesto de
jo?

trabajo? _
Sub categoria 2: Flujo de trabajo

Indcador 4: Procedimiento de trabajo

|

+Considera usted, que los procedimientos de
trabajo se amoldan a la realidad del drea?

Es necesario incrementar kos items.

<L

-C LC
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+Considera usted que los procedimientos
de ftrabajo  contienen  actividades
Innecesarias?

10,

<4 Cumple de manera completa con todos los
puntos establecidos en los procedimientos
de trabajo?

Indicador 5. Metas anuales

11

4 Se establecen previamente las metas
para el area de trabajo?

12

todo el equipo de ?

15,

?
4 Con que frecuencia las tecnologias usadas
por el drea presentan fallas en su
funcionamiento?

ol =g

Sub categoria 3: Control de calidad

o <

Indicador 7: Evaluacidn de desempefio

16

(Realiza el segumiento adecuado a las
funciones que se realiza?

17,

iConsidera usted que el desenvolvimiento
de la gestidn en el drea de laboratorio clinico
se de manera eficiente y eficaz?

18,

rendimientos logrados?

:Se realiza una evakacion de los |

Indicador 8: Evaluacion de procesos

19,

iSe realizan de manera adecuada las
auditorias al drea de laboratorio clinico?

20

LEn  las  auditorias realizadas al area

Ll |[£

21

participan 1odos los integrantes del drea?
¢ Se desarrolla control de calidad a todas las
actividades de los procesos del area?

rlrelct |l £ |e

B o Y oy 1

o L€ | £
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22| ¢Considara usted gue seé contemplan ias

roctivas al  p n

pwp'ema?w ) = L‘ -I_ I L‘ = -

Validado por:
Apellidos ) DO 712 ;/7 JPEAS
Hombres - Llrofas F e pe 2627 o -
Profesion -

Maximo gradb obtenido

F s uirare
i 575880

Especialidad g}?w crsps  Taewoloscco)- -
Afios de experiencia 273 /ﬂ; o S5
Cargo que desempena actualmente e @&‘-th PR, = /o DNI: ~ S PeS /4)
:%4‘,7,,/7 Sello y firma: ‘) v,
L(// tuen

Fecha

AP 278333




Anexo 9: Validacién de mejoras de procedimientos bioquimicos

Validacién de procedimientos Bioguimices de Laboratorie climico
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Validacién de procedimientos Bioguimicos de Laberatorio clinico
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Vatidacién de procedimientos Bioquimicos de Laboratorio clinico
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MATRICES DE TRABAJO

Matriz de causa efecto para definir el problema

Causa Sub causa ¢Por qué? Efecto
(Categoria problema)
Escasa capacitacion Falta de tiempo
Falta de actualizacién de procedimientos establecidos
Personal desmotivado Procedimientos tediosos
C1. Personal
Sobrecarga de trabajo
Ausentismo Sobrecarga laboral
Personal desmotivado
Carencia de renovacion de equipos Falta de presupuesto de inversion »
Inadecuada gestion por
Pago de deudas procesos del area de
_ _ _ _ _ laboratorio clinico, de una
Falta de efectividad de Equipos Falta de implementacion de ERP que pueda ser compatible clinica privada
C2. Equipos con cualquier tipo de tecnologia del area

Falta de analisis de modulos de ERP

Incumplimiento  de  programa  de
calibracién y mantenimiento de equipos

Falta de supervisién activa

Falta de seguimiento del programa

C3. Procesos

Inadecuada de supervision del Sistema de
Gestion de Calidad

Falta de Revision de Lista Maestra

Falta de revision y actualizacion de Manuales de las area

Falta de eliminacion de actividades innecesarias
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Inadecuada actualizacion de
procedimientos e instructivos

Falta de revision y supervision oportuna

Falta de indicadores de gestion

Falta de elaboracion de indicadores

Falta de responsable de medicion de indicadores

Inadecuada supervisién

Falta de evaluacion de procesos

Falta de evaluacion de desempefio

Escasa de auditorias internas
C4.Entorno

Falta de seguimiento del SGI

Falta de coordinacion del SGI con el érea.

Escasa determinacion de metas

Premura de tiempo

Falta de reuniones generales

Problema, objetivo, hipétesis

Problema general

Objetivo general

¢Cémo optimizar la gestion por procesos en el area de laboratorio clinico de una
clinica privada, Lima, 2019?

Proponer un plan para mejorar la gestion por procesos del area de laboratorio
clinico de una clinica privada, Lima, 2019.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

¢Como es la gestion por procesos en el drea de laboratorio clinico de una clinica
privada, Lima, 2019?

¢Cuéles son los elementos de mayor ocurrencia en la gestion por procesos en el
area de laboratorio clinico de una clinica privada, Lima, 2019?

¢Cémo el plan de mejoras influye en la gestién por procesos en el area de
laboratorio clinico de una clinica privada, Lima, 2019?

Diagnosticar la realidad existente en el &rea de laboratorio clinico de una clinica
privada, Lima, 2019.

Explicar los elementos de considerable ocurrencia en la gestion por procesos en el
area de laboratorio clinico de una clinica privada, Lima, 2019.

Predecir la influencia del plan de mejoras en la gestidn por procesos en el area de
laboratorio clinico de una clinica privada, Lima, 2019.
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Justificacion tedrica

Cuestiones

Respuesta

Redaccion final

¢ Qué teorias sustentan la investigacion?

Teoria de Restricciones, Teoria de Reingenieria

¢ Como estas teorias aportan a su investigacion?

En la optimizacion de procesos

La presente investigacion tuvo el respaldo de las teorias de
gestion de calidad que hace referencia a desarrollar
mecanismos que garanticen brindar servicios de calidad
hacia sus usuarios, la teoria de restricciones que considera
la identificacion a los cuellos de botella que impactan
negativamente en el desarrollo de los procesos, la teoria de
la mejora continua que busca que toda organizacion mejore
sus productos y servicios de manera constante sin
limitaciones optimizando sus procesos, también se
considerd la teoria general de los sistemas que hace
referencia a la relacion, orden e integracién de las partes de
un sistema y finalmente la  teoria del desarrollo
organizacional que aporta en la  comprension del
comportamiento y las relaciones humanas, su impacto
dentro de una organizacion.

Justificacion préctica

¢Por qué hacer el trabajo de investigacion?

Este trabajo de Investigacion surgié como
necesidad de solucionar los problemas que
aquejan a la gestion por procesos en el area de
laboratorio clinico

¢ Cuél sera la utilidad?

Mejorar la eficiencia y conseguir mejores
rendimientos productivos y financieros del area de
laboratorio clinico.

¢ Qué espera con la investigacion?

Mejorar la eficiencia y conseguir mejores el
rendimiento  financieros del area de los
Laboratorio Clinico de la clinica de Salud
Ocupacional.

Este trabajo de Investigacion surgié como necesidad de
solucionar los problemas que aquejan a la gestion por
procesos en el area de laboratorio clinico, donde su utilidad
mejorara la optimizacion de procesos, en funcion de una
propuesta efectiva a fundamentar, logrando mejorar la
eficiencia y conseguir mejores rendimientos productivos y
financieros del &rea de laboratorio clinico.

Justificacion metodoldgica

¢Por qué investiga bajo ese disefio?

Porque la investigacion holistica permitié una
vision més amplia cualitativa y cuantitativa

Esta investigacion fue elaborada bajo el sintagma de
investigacion holistica, con enfoque mixto, ya que recogio,
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permitiendo un diagnostico amplio de la situacién
0 del problema.

¢El resultado de la investigacion permitira resolver
algun problema?

Permite resolver las deficiencias de los procesos
en el area de laboratorio Clinico de una clinica de
Salud Ocupacional.

estudié6 y vinculd datos cualitativos, a través de las
entrevistas asignadas a los expertos de laboratorio clinico y
datos cuantitativos, por medio de la encuesta aplicada al
personal técnico de la misma é&rea, permitiendo un
diagndstico méas amplio y total de la situacion actual del
problema. De tipo proyectivo, porque expone como se
deberian resolver las deficiencias de los procesos, que
afectan al area de laboratorio clinico, a través de propuestas
de mejora en su gestion por procesos que consiga mejores
rendimientos productivos y financieros.




Teoria 1: Teoria de la Gestidn de la Calidad

Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
José Antonio Pérez | 1994 Segun Pérez (1994) sefiala que: La eficaz Gestion de la calidad se | Esta teoria implicoé la revision Y’
Fernandez . . ) direcciona hacia el entorno que rodea a la | reconocimiento de los atributos del area
La eficaz Gestion de la Calidad | empresa, es por ello que la misma debe | de Laboratorio Clinico, ~ sobre su
orienta a todo la empresa hacia el | identificar su factor diferenciador superior | competencia, en referencia a la gestién de
exterior dotandola de los mecanismos | sobre otras empresas, la cual no debe | procesos, gestion de profesionales y
para detectar cual es la ventaja | mantenerse de manera estatica, ya que se | gestion de tecnologia, con la finalidad de
competitiva adecuada en cada | renueva segun las variaciones del ambiente | modificarlas segin las exigencias del
momento; en ese sentido se huye de la | (Pérez, 1994). mercado para asi mejorar y conseguir
permanentes, ya que estas cambian al circunstancias.
mismo ritmo que lo hace el entorno”
(p.36).
Referencias Pérez , J. (1994). Gestion de la calidad empresarial: calidad en los servicios y atencidn al cliente calidad total. Madrid: ESIC Editorial.
Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Camilo Fernandez | 2005 Segln Fernandez y Mazziotta (2005) | Cabe resaltar que la gestion de la calidad es | Su aporte dentro de la presente
Espina, “La gestion de la calidad es el | un grupo de tareas para la inspeccion, | investigacion, fue que el area de
) _ conjunto de actividades para el | aseguramiento, progreso de la Calidad | laboratorio clinico garantice su buen
Daniel Mazziotta control, aseguramiento y mejora de la | segun el marco establecido y obligaciones | rendimiento y funcionamiento siguiendo
calidad de acuerdo a la politica de fijadas por la metodologia de diligencia de | con los lineamientos establecidos en su
calidad y a las responsabilidades calidad (Fernandez & Mazziotta, 2005). politica de calidad, asumiendo su
. ” compromiso en las actividades, que lleva
fijadas por el SGC” (p.8). p . .
a cabo, a través del manejo activo de sus
instructivos y procedimientos de trabajo.
Referencias Ferndndez, C., & Mazziotta, D. (2005). Gestion de la Calidad en el Laboratorio Clinico. Madrid: Editorial Médica Panamericana S.A.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
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Miguel Udaondo Duran

1992

Seguin Udaondo (1992) explica que
“Gestion de calidad al conjunto de
caminos mediante los cuales se
consigue la calidad; incorporandolo
por tanto al proceso, que es como lo
traducimos al inglés management que
alude a la direccion, gobierno vy
direccion de actividades”(p.5)

La diligencia de la Calidad es la via para
obtener la calidad, integrando dentro del
proceso un mando y administracién de
tareas (Udaondo, 1992).

Del pérrafo anterior el teorista resalta la
delegacion de un responsable dentro del
area de Laboratorio Clinico, dado que en
la actualidad ya no cuenta con una
direccion que se encargue de la revision y
modificacion de los procesos. Por lo tanto
se tendra que buscar un encargado de area
que responda y guie al grupo de trabajo.

Referencias

Udaondo, M. (1992). Gestion de Calidad. Madrid: Editorial Diaz de Santos S.A.

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Lluis Cuatrecasas | 2012 Cuatrecasas (2012) considera que: La Gestion de la calidad se ha desarrollado | La Gestion de la calidad se ha
Arbds en la actualidad de manera rapida, dejando | desarrollado en la actualidad de manera

La Gestion de la calidad ha
evolucionado en los Ultimos afios a un
ritmo vertiginoso, y queda ya muy
lejos de aquel concepto de acuerdo
con el cual la calidad suponia
exclusivamente entregar productos y
servicios funcionalmente correctos.
En la actualidad la calidad no puede
desligarse de la competitividad y, por
tanto, del coste de los productos o
servicios y del tiempo de entre de los
mismos” (p.578)

atras la idea de que la calidad representa
ofrecer bienes y servicios practicamente
perfectos, ahora la calidad, no se puede
desvincular de la competitividad, de los
precios de productos y servicios y del
periodo de entrega de estos (Cuatrecasas,
2012).

rapida, dejando atrds la idea de que la
calidad representa ofrecer bienes y
servicios practicamente perfectos, ahora
la calidad, no se puede desvincular de la
competitividad, de los precios de
productos y servicios y del periodo de
entrega de estos (Cuatrecasas, 2012).

Referencias

Cuatrecasas, L. (2012). Gestion de la calidad total. Madrid: Editorial Diaz de Santos .

Autor/es

Cita

Parafraseo

Aplicacion en su tesis

Francisco Javier
Miranda Gonzalez,

Miranda, Chamorro y Rubio (2007)
explican que:

La gestion de la calidad total, a modo de
una ideologia de direccién que tiene por
finalidad posterior el brindar productos con

Implico que el area de Laboratorio brinde
sus servicios resaltando la calidad en
estos, para ello debe seguir el proceso de
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Antonio Chamorro
Mera

Sergio Rubio Lacoba

“El modelo de gestion de la
calidad total como una
filosofia de gestibn cuyo
objetivo Ultimo es suministrar
productos con un nivel de
calidad que satisfaga a
nuestros clientes y
simultaneamente consigan la
motivacion vy satisfaccion de
los empleados, gracias a un
proceso de mejora continua en
los procesos de la
organizacion y a la
participaciéon de todas las
personas que forman parte de
la organizacibn o que se
relacionan con la misma de
forma directa” (p.45).

un grado de Calidad que logre la
satisfaccién de los clientes y la estimulacion
y gusto de los empleados, por un sistema de
mejora permanente en los procedimientos
de la organizacion y colaboracion de todos
los que la integran o se involucran con la
misma (Miranda , Chamorro, & Rubio,
2007).

mejora de sus procesos de organizacion,
para lograr la satisfaccion de clientes
internos y externos, asimismo busco la
participacién de todo sus integrantes
haciéndoles conocer el valor que generan
en los rendimientos del &rea.

Miranda , F., Chamorro, A., & Rubio, S. (2007). Introduccién a la gestion de la calidad. Madrid: Delta Publicaciones Universitarias.




Teoria 2: Teoria de Las Restricciones

Autor/es Ano

Cita

Parafraseo

Aplicacion en su tesis

Lee J. Krajewski 2000

Larry P. Ritzman

Segtn Krajewski, Ritzman (2000)“La
teoria de las restricciones conocida a
veces como el método de tambor-
amortiguador-cuerda, es un
procedimiento de la administracion
que enfoca la atencién en todo aquello
que pueda impedir el progreso hacia la
meta de maximizar el flujo de fondos
agregados con valor total”(p.774)

Es importante el cuidado, de todos los
inconvenientes que dafian, el oportuno
progreso de las actividades, que impiden los
objetivos  financieros  (Krajewski &
Ritzman, 2000).

La contribucién de esta teoria fue“fa’
evaluacion de todos los  tipos de
complicaciones, que se presenten en el
area de Laboratorio, sin restarle
importancia por su envergadura.

Referencias

Krajewski, L., & Ritzman, L. (2000). Adminsitracién de

operaciones, estrategia, y analisis. México: Pearson Educacion.

Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis

Jaime Castrillon 2010 Segtin Castrillon (2010) “Los pasos | ES necesario tener un orden para tratar las | Esta teoria sirvié para encontrar las

Cifuentes para abordar las restricciones | restricciones evaluando el segmento mas | actividades mas criticas de los procesos
identificar, cuantificar, ponderar y | vulnerable del sistema, para controlarlo y | del area de laboratorio, evaluandolas,
analizar el punto mas fragil del | corregirlo para obtener mejores resultados | optimizandolas para un mejor desempefio.
sistema fortalecer y mejorar su | (Castrillon, 2010).
desempefio es el enfoque que presenta
la teoria de las restricciones” (p.113)

Referencias Castrillon , J. (2010). Costos para generar servicios de salud. Barranquilla: Ediciones Uninorte.

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis

Carlos Rodriguez 1993 Segun Rodriguez (1993) explica que : | Considera que en la Teoria de las | Segun el parrafo anterior tuvo la

Combeller Restricciones es fundamental evaluar | importancia de identificar aquellos

“En un proceso teorico ideal,
que pudiera asemejarse a una
tuberia con un diametro la
entrada de insumos se
convertiria en una cantidad

aquellas limitaciones que evitan el buen
desarrollo de los procesos e impiden llegar
a la productividad de Ila
(Rodriguez, 1993).

empresa

cuellos de botella de las actividades que
conforman los procesos del area de
laboratorio clinico, para corregirlos y asi
lograr la eficiencia del érea.
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equivalente de productos con
un valor agregado que, en
esencia, es lo que satisface
las necesidades de los
clientes. Sin embargo en la
realidad las organizaciones
no son como tuberias con
didmetros uniformes, si no
que se parecen mMas a
tuberias  con  didmetros
irregulares en los cuales hay
cuellos de botellas o
restricciones, estas
restricciones  son  muy
importantes ya que
determinan el flujo de las
operaciones en la empresa y
por lo tanto la productividad
total de la misma”(p.34)

Referencias

Rodriguez , C. (1993). La cultura de calidad y productividad en las empresas. Jalisco: ITESO.

Autor/es

Cita

Parafraseo

Jack Fleitman

Segun Fleitman (2007) sefiala que:

“En toda clase de sistema
existe alguna restriccion por
lo que es necesario un
método para representar las

cadenas I6gicas de
relaciones causa —efecto en
forma de diagramas

denominados arboles los
cuales se clasifican en: arbol

Segun el parrafo anterior la importancia de
identificar aquellos cuellos de botella de las
actividades que conforman los procesos del
drea de Laboratorio Clinico, para
corregirlos y asi lograr la eficiencia del &rea
(Fleitman, 2007).

Su aplicacién dentro de la presente
investigacion, fue identificar el origen,
causas, actividades innecesarias, y cuellos
de botella que retrasan y entorpecen los
procedimientos de trabajo del area de
Laboratorio Clinico.
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de realidad actual que
expresa los sintomas y
causas subyacentes, arbol de
realidad futura que
comprueba la validez de
subyacentes,  arbol  de
transicion que implica un
plan de instrumentacion”

(p.68).

Referencias

Fleitman , J. (20

07). Evaluacion integral para implantar

modelos de Calidad. Santa Cruz Atoyac: Pax

México.

Autor/es

Cita

Parafraseo

Aplicacion en su tesis

Sthepen N. Chapman

2006

Sefiala Chapman (2006) sefiala que:

“El  concepto fundamental de
restricciones (en cuanto a su impacto
sobre la planificacion y el control) es
que toda planificaciéon hacia la
generacion de un producto o servicio
consiste, basicamente, de una serie de
procesos, vinculados cada proceso
tiene la capacidad especifica para
generar una produccién determinada
por la operacion, y en casi todos los
casos existe un proceso que limita o
restringe el rendimiento de la
operacion completa” (p.220).

La creacién de un producto y servicio se
llevan a cabo un conjunto de procesos
relacionados que, y cada uno de estos
desarrolla una elaboracion especifica, sin
embargo casi siempre se ve la presencia de
un proceso que interfiere en el desarrollo
del procedimiento global (Chapman, 2006).

Esta teoria se centr6 en reconocer que
dentro de los procesos de trabajo del area
de laboratorio clinico existiran algunos

procesos que

interfiriendo
avanzar en
necesario

retrasen a los otros,
que los mismos, puedan
toda su capacidad, siendo
gestionarlo de  manera

adecuada, para conseguir la optimizacién
de los procedimientos de trabajo.

Referencia

Chapman, S. (2006). Planificacién y Control de la Produccion. Naucalpan de Juarez: Pearson Educacion de México.




Teoria 3: TEORIA DE LA MEJORA CONTINUA

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Ignacio Alvarez | 2006 Las empresas estdn asumiendo una | Las organizaciones empresariales estan | La contribucion de esta teoria a “fa’
Gallego cultura de mejora continua bajo el | adoptando la concepcion de la mejora | presente investigacion fue que el rea de
) ; ; axioma “todo lo que hago se puede | continua con el principio de que “todo lo | Laboratorio, debe tomar el principio de la
José Maria Alvarez hacer mejor” y la idea que la | queejecuto se puede ejecutar mejor”y que | mejora continua como la base absoluta de
Ibarrola esta nocion se lleva a cabo de manera | todas sus operaciones desarrolladas

Javier Bullén Caro

superacion diaria es posible inclusive
productiva” (p.10).

permanente (Alvarez , Alvarez, & Bullén,
2006).

Referencias

Alvarez , |., Alvarez, J., & Bullon, J. (2006). Introduccid

n a la Calidad. Espafa: Ideapropias Editorial.

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Ignacio Alvarez | 2006 Alvarez (2006) sefiala que : El afan de toda empresa es contestar a los | Esta teoria beneficio a la presente
Gallego o L requerimientos  de  sus  clientes, | investigacion en el analisis de las
) “El interés de toda organizacion por dar | adelantandose a sus solicitudes, con | estrategias, reevaluacion y cambio que
Jos¢ Maria Alvarez una respuesta adecuada a sus clientes | productos innovadores apoyados en el | debera desarrollar el 4rea de Laboratorio
Ibarrola incluso, anticipandose a sus peticiones | principio de la mejora continua, buscando | Clinico para alcanzar el agrado de sus

Javier Bullén Caro

supone una actitud de cambio
permanente en busca de aquellos
productos y servicios que pueden ser
objeto de demanda o de una forma
nueva y distinta de plantear la mutua
relacion. Esta filosofia empresarial Ileva
a las organizaciones a plantear todo su
esquema de funcionamiento sobre la
base de mejora continua, que se
fundamenta como ya hemos visto en la
satisfaccién del cliente, un precio,
razonable y un producto o servicio con
las caracteristicas adecuadas” (p.14).

que estos productos cumplan con las
condiciones ideales que le permitan
alcanzar la satisfaccion total de los mismos
(Alvarez , Alvarez, & Bullén, 2006).

usuarios, basdndose en la idea del
perfeccionamiento continuo aplicado a
Sus procesos, gestion de personal y
tecnologia, para lograr complacer y sobre
todo superar las expectativas de sus
clientes.
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Referencias

Alvarez , |., Alvarez, J., & Bullon, J. (2006). Introduccidn a la Calidad. Espafa: lIdeapropias Editorial.

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Joaquin Membrado 2002 “La mejora continua de procesos | Esta teoria beneficiara a la presente | La contribucion de esta teoria sobre la
Martinez optimiza los procesos existentes | investigacion en el analisis de las | presente investigacion, fue la observacion
mediante mejoras incrementales y la | estrategias, reevaluacion y cambio que | de las funciones que constituyen parte de
eliminacion de operaciones que no depe_ré desarrollar el area de Laboratorio | los procesos del area de Laboratorio, para
aportan valor afiadido” (p.120) CI|n|c_o para a}lcanzar el agrad(_) de sus ell_mlnar tareas innecesarias que no
usuarios, basandose en la idea del | brindan valor a los procesos y por el
perfeccionamiento continuo aplicado a sus | contrario afectan el buen desarrollo, para
procesos, gestion de personal y tecnologia, | ello se deberd identificar la mejor manera
para lograr complacer y sobre todo superar | de adecuarlos, segln las necesidades de
las expectativas de sus clientes (Membrado, | sus clientes y del entorno.
2002).
Referencias Membrado, J. (2002). Innovacién y mejora continua segun el modelo EFQM de excelencia. Madrid: Diaz de Santos.
Autor/es Ao Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
José Francisco Vilar | 1999 Vilar, Gomez y Tejero (1999) explican | La Mejora continua se ha transformado en | Esta teoria nos ayud6 a comprender la

Barrio
Fermin Gémez Fraile

Miguel Tejero Monzén

que:

“Nos encontramos viviendo una era
econdmica en la que la mejora continua
de la calidad se ha convertido en una
forma de vida (y en muchos casos de
supervivencia) de la mayor parte de las
empresas tanto del sector de fabricacion
como el de servicios. Esta forma de
actuar y de pensar es la Unica que
permite mantenerse a una empresa a un
nivel competitivo adecuado. La calidad
y la productividad estdn intimamente
ligadas, por lo que todo progreso
logrado en la mejora de la calidad se
traduce en un incremento de Ila

un estilo de vida para las organizaciones
empresariales, siendo esta ideologia la
clave para alcanzar un nivel competitivo en
el mercado, resaltan también que la
productividad y la calidad se encuentran
estrechamente relacionadas y conllevan a
que las empresas alcancen una superioridad
sobre su competencia que no ejecuta esta
ideologia (Vilar , Gomez, & Tejero, 1999).

importancia que tiene la mejora continua
en el desarrollo de las diversas actividades
gjecutadas por el area de laboratorio
clinico, siendo esta la via para conseguir
aquellas ventajas competitivas que la
diferenciaran de su competencia.
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productividad y por lo tanto dando una
ventaja a la empresa que lo logra, en su,
en su empresa con otras empresas que
no se encuentran implicadas con este
cambio” (p.7).

Referencia

Vilar , F., Gémez, F., & Tejero, M. (1999). Como implantar y gestionar la calidad total. Madrid: Fundacién Confemetal.

Teoria 4: TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis

Dougglas Hurtado 2011 Hurtado (2011) explica que: Establece un método, donde los elementos | El aporte de esta teoria fue ayudar en la

Carmona puedan participar relacionandose, para el | verificacion de la ejecucion de los
"La teoria general de los sistemas, | |ogro de los objetivos trazados, explica | procedimientos establecidos dentro del
crea un nuevo sistema, constituido por | también que la comunicacién en la | &rea, para conseguir un manejo ordenado
oidos generalizados (partes) que se | ejecucion de procedimientos de trabajos es | y estandarizado que logre una mejor
comunican (interactGan) entre si, para | importante (Hurtado, 2011). productividad y  optimizacion de
analizar un fenébmeno (objetivo). La procesos. Teniendo en cuenta la
situacion anterior se refleja en el caso comunicacion para un mejor manejo de
de un sistema de trabajo para la los mismos
construccién de un sistema de
informacion, en donde el ingeniero de
software, los ingenieros de otras
disciplinas, administradores, etc.,
deben poseer los “los protocolos”
adecuados de comunicacién en pro del
desarrollo del software” (p.3).

Referencias Hurtado, D. (2011). Teoria General de Sistemas Un Enfoque Hacia La Ingenieria de Sistemas (2da ed.). Espafia: Lulu.com.

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Emilio Latorre Estrada 1996 Segln Latorre (1996) afirma que: La Teoria General de sistemas contempla el | Esta teoria sirvié en la averiguacion de los

“La Teoria General de sistemas
aborda la tarea de estudiar la realidad

analisis de las circunstancias en forma
universal, y como el ser humano hace frente
a las dificultades con la intenciéon de

motivos que provocan deficiencias en los
procedimientos de trabajo del area de
laboratorio clinico, para poder ser
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de forma genérica, y por esta razon
forma parte de las area de estudio que
se ocupan de la forma como el ser
humano se enfrenta con los problema
de explicar lo existente, ya sea con el
solo propo6sito de conocer los
fenémenos o de modificarlos”(p.1)

identificar larazén o de modificar la misma
(Latorre, 1996).

corregidos o cambiados con la finalidad
de demostrar un desempefio productivo y
rentable.

Referencias

Latorre, E. (1996). Teoria general de sistemas aplicada a la solucién integral de problemas. Santiago de Cali: Universidad del Valle.

Autor/es

Cita

Parafraseo

Aplicacidn en su tesis

Javier Dario Fernandez
Ledesma

Fernandez (2005) explica que:

“En conclusién la teoria General de
Sistemas se presenta como una forma
sistemética y cientifica de
aproximacioén y representacion de la
realidad y, al mismo tiempo, como
una orientacion hacia la practica
estimulante para formas de trabajo
multidisciplinarias de un pensamiento
critico, reflexivo, analitico, dindmico
y en permanente construccion”(p.13)

Lateoria general de los sistemas trata sobre
el analisis de las relaciones internas de los
sistemas, su jerarquizacién, facultad de
modificacion y adecuacion, el
cumplimiento de sus normas, avances,
preservacion sobre estados actuales y
futuros (Fernandez, 2005).

La teoria general de los sistemas trata
sobre el andlisis de las relaciones internas
de los sistemas, su jerarquizacion,
facultad de modificacion y adecuacién, el
cumplimiento de sus normas, avances,
preservacion sobre estados actuales y
futuros (Fernandez, 2005).

Referencias

Fernandez, J. (2005). Sistemas organizacionales Teoria y practica. Bogota: Universidad Cooperativa d

e Colombia.

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Manuel Patricio | 2007 Jiménez (2007) infiere que: La importancia de adecuar lo planeado con | Esta teoria aportd, en elaboracion de
Jiménez lo realizado, para asegurar las | planes oportunos y preventivos y revision

“Hay que ajustar lo programado a lo
ejecutado, para garantizar la
distribucion idonea, de los recursos en
base a la definicion dada por el marco
estratégico, evitando asi desviaciones

distribuciones ideales en base a la estrategia
tomada, para prevenir alejamientos, dado
que una desviacion impactara en el
resultado de las demas, por ello se debera
elaborar planes de contingencia que hagan

de estrategias que puedan evitar pérdidas
financieras, perdidas de personal y
clientes.
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no deseadas. Recordar, como segun la
teoria general de los sistemas, los
subsistemas estan en permanente
interaccidn por lo que la desviacion en
una de ellos, afectara al resto. No
obstante, hay que tener en cuenta que
toda planificacion tiene un caracter
previsional, por lo que la misma
debera prever mecanismos de ajuste a
nuevas contingencias no previstas”

(p.48).

frente a este tipo de dificultades (Jiménez,
2007).

Referencia Jiménez, M. (2007). Manual de recursos humanos. Madrid: Esic .
Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Javier Dario Fernandez | 2005 Fernandez (2005) infiere que: “La | Lateoria general de lossistemas trata sobre | La contribucion de esta teoria en la

Ledesma

Teoria General de Sistemas, por su
lado estudia a la organizacién interna
de los sistemas, sus interrelaciones
reciprocas, sus niveles jerarquicos, su
capacidad de variacion y adaptacion,
la conservacion de su identidad, su
autonomia, las relaciones entre sus
elementos, las reglas de su
organizacion 'y crecimiento, las
condiciones de su conservacion, de
sus posibles o probables estados
futuros, de su organizacion y
destruccion” (p.14).

el analisis de las relaciones internas de los
sistemas, su jerarquizacién, facultad de
modificacion y adecuacion, el
cumplimiento de sus normas, avances,
preservacion sobre estados actuales y
futuros (Fernandez, 2005).

presente investigacion sera estudiar y
evaluar las relaciones del é&rea de
laboratorio con las demas &reas de la
clinica, ya que, varias de estas son su
soporte para el desarrollo de sus
actividades, también se deberd analizar la
capacidad y flexibilidad del &rea para
adecuarse y hacerle frente a las nuevas
exigencias del mercado.

Fernandez, J. (2005). Sistemas organizacionales Teoria y practica. Bogota: Universidad Cooperativa de Colombia.
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Teoria 3: TEORIA DEL DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Autor/es

Cita

Parafraseo

Aplicacion en su tesis

Marchant Ramirez

2005

Segun Ramirez (200) define que “El
desarrollo organizacional tiene que
ver con desarrollo, crecimiento,
aprendizaje y efectividad y esta
basado primariamente en las ciencias
del comportamiento” (p.49).

El desarrollo organizacional esta vinculado
con el progreso, evolucién, ilustracion y
confianza, se centra en las ciencias
encargadas de las conductas (Ramirez,
2005).

La contribucién de esta teoria en la
presente investigacion, fue el analisis del
desempefio, manejo y avances
personal del area de laboratorio clinico, en
relacién a los procesos e instructivos
establecidos.

del

Referencias

Ramirez, M. (2005). Actlualizciones para el desarrollo o

rganizacional. Vifia del Mar: Eumed.net.

Autor/es

ARfo

Cita

Parafraseo

Aplicacion en su tesis

Felipe Pena de Oliveira

2009

Pena (2009) considera que “Toda
organizacion  dispone de unos
especificos para realizar su trabajo que
influyen directamente en el resultado
de dicho trabajo, es decir, el producto
final. En una pizzeria por ejemplo, la
calidad del producto depende del tipo
de harina usada para hacer la masa, de
la salsa de tomate, del queso, del
horno, y de otros factores, por muy
talentoso que sea el pizzero, su oficio
estd condicionado por los medios”
(p.145).

En toda empresa, para realizar sus
actividades, requiere necesariamente de una
serie de recursos, los cuales deben cumplir
con las caracteristicas adecuadas, para
generar buenos rendimientos, de lo
contrario se dificulta el desarrollo de las
operaciones, siendo complicado lograr
buenos resultados, aun cuando se tenga
excelentes especialistas en el campo (Pena,
2009).

Esta

buen rendimiento dentro del

teoria ayudd a la presente
investigacion a determinar todos los
recursos que se necesitan para lograr un

area de

laboratorio clinico, los cuales deben estar
acordes con la realidad, que atraviesa el
area y sumado de las exigencias de sus
clientes.

Referencias

Pena, F. (2009).

Teoria del periodismo. Sevilla; Comuni

cacion Social S.C.

Autor/es

Ao

Cita

Parafraseo

Aplicacidn en su tesis

Martha Alicia Alles

2007

Alles (2007) define que:

El Desarrollo Organizacional, consiste en el
anhelado progreso de la conducta

organizacional en cierta area de la empresa,

La contribucién de esta teoria a

la

presente investigacion fue el determinar

los

objetivos  en  relacién

al
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“La denominacion de Desarrollo
Organizacional se relaciona con la
evolucién deseada del
comportamiento organizacional en
“alguna direccion determinada”: pasar
de la situacion actual a otra, que
permitira alcanzar mejor la estrategia
u objetivos de la organizacion” (p.62).

buscando que la misma se supere y migre a
un estadio mejorado, que logre los objetivos
trazados por la empresa (Alles, 2007).

comportamiento organizacional que se
requiere alcanzar, donde fue vital la
cooperacién y flexibilidad de los
colaboradores del area de laboratorio,
para llevar a cabo el plan de mejoras que
se determinen para el area.

Referencias

Alles, M. (2007).

Comportamiento organizacional. Bune

os Aires: Granica.

Autor/es

Afo

Cita

Parafraseo

Aplicacion en su tesis

Martha Alicia Alles

2007

Alles (2007) explica que:

“Para lograr el Desarrollo
organizacional no alcanza con trabajar
con las personas que integran la
organizacion. Aunque ese sera el, eje
principal abordados en esta obra. Para
lograr una transformacion
organizacional se debe trabajar o
accionar, ademas sobre los procesos y
las tecnologias” (p.62).

El desarrollo organizacional no se debe
limitar a analizar a los integrantes que
conforman una empresa, aunque estos sean
pieza fundamental dentro de la misma, para
conseguir cambios es relevante considerar
la determinacion de los procedimientos de
trabajo y el soporte de las tecnologias a
utilizar (Alles, 2007).

El aporte de esta teoria en la presente
investigacién fue evaluar, modificar y
tomar decisiones concernientes al
mejoramiento  de los procesos, la
determinacion de  tecnologias de
informacion que son necesarias para el
&rea de laboratorio clinico de acuerdo a la
situacion probleméatica por la que
atraviesa.

Referencias

Alles, M. (2007).

Comportamiento organizacional. Bune

os Aires: Granica.

Autor/es

ARfo

Cita

Parafraseo

Aplicacidn en su tesis

Dario Rodriguez M.

2015

Rodriguez (2015) sefiala que:

“Una de las aplicaciones mas
difundidas del andlisis organizacional
es la que se refiere al desarrollo
Organizacional. Se trata en este caso,
de un proceso de cambio planificado

El estudio del Desarrollo Organizacional,
se debe desenvolver bajo el proceso de la
planificacion, donde primero se identifique
la verdadera problematica que afecta a la
empresa, para luego estudiar el impacto del
plan de mejoras ejecutado sobre los
rendimientos (Rodriguez, 2015).

La contribucion de esta teoria a la
presente investigacion, fue el tomar a la
planificacién como principio importante
que les permiti6 llevar un orden sobre el
plan de mejoras a ejecutar en el area de
laboratorio clinico.
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implementados” (p.37).

de la organizacién, para el que es
necesario en primer lugar conocer la
situacion por la que atraviesa la
empresa y luego evaluar los resultados
de los cambios propuestos e

Referencia

Rodriguez, D. (2015). Diagnéstico organizacional. Santiago de Chile: Ediciones Universidad Catdlica de Chile.

Matriz de antecedentes (PT 2,2 — T 5,5, total 10 antecedentes — 5 Internacional 5 Nacional, se debe de trabajar minimo 3 articulos en cada caso y 2 tesis)

Datos del antecedente Internacional: 1

Redaccion final

Titulo

Efecto del sistema Lean en la
perfeccion de técnicas
asistenciales 'y grado de
bienestar en la atencion de
pacientes en un laboratorio
clinico

Autor

En Colombiga, Morén
Castafieda, Useche Bernal,
Morales Reyes, Mojica
Figueroa, Palacios Carlos,
Ardila Gomez, Parra Ardila,
Martinez  Nieto, Sarmiento
Echeverri, Rodriguez  C,
Alvarado Heine, Isaza-Ruget

Ao

2015

Objetivo

Tuvo como finalidad de
mejorar la  duracion  de

En Colombia, Morén, Useche, Morales, Mojica, Palacios, Ardila, Parra, Martinez, Sarmiento,
Rodriguez, Alvarado, Isaza (2015), en su articulo de Efecto del sistema Lean en la perfeccién de
técnicas de ayuda y grado de bienestar en la atencion de pacientes en un laboratorio clinico,
tuvo como finalidad de mejorar la duracion de vigilancia de los usuarios de consulta en un
laboratorio clinico, a través de la ejecucion de un sistema basado en la alineacion de
procedimientos eficaces, para perfeccionar la el agrado y conformidad del cliente y aminorar la
cantidad de quejas por retrasos en la atencién, obteniendo como resultados una disminucién de
maés de ocho (08) minutos en los periodos de observacion de los usuarios, desde su entrada hasta
su culminacion en el laboratorio, y una reduccién de mas del 72% en las acusaciones por retraso
en la atencion. No obstante un elevado movimiento de trabajadores y de un aumento del 38% en
el nimero de usuarios atendidos, se logré una politica de apoderamiento y perfeccionamiento
continuo, y un incremento en la validez y rendimiento en la fase de atencidn; lo cual se expreso
por el sostenimiento de los esquemas. Un afio (01) después de la ejecucion, se concluyo que el
sistema Lean es un instrumento factible para optimizar las técnicas de los laboratorios clinicos,
optimizando su efectividad.
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vigilancia de los usuarios de
consulta en un laboratorio
clinico, a través de la ejecucion
de un sistema basado en la
alineacion de procedimientos
eficaces, para perfeccionar la el
agrado y conformidad del
cliente y aminorar la cantidad
de quejas por retrasos en la
atencion

Metodologia Organizacién de  procesos

operativos

Tipo Descriptivo

Enfoque Cuantitativo

Disefio Cuasi experimental

Método

Poblacion

Muestra

Técnicas Encuestas

Instrumentos

Método de anélisis de datos | Datos estadisticos

Resultados

obteniendo como resultados
una disminucién de mas de
ocho (08) minutos en los
periodos de observacion de los
usuarios, desde su entrada hasta
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su  culminacion en el
laboratorio, y una reduccién de
mas del 72% en las acusaciones
por retraso en la atencién

Conclusiones

Se concluydé que el sistema
Lean es un instrumento factible
para optimizar las técnicas de
los  laboratorios  clinicos,
optimizando su efectividad.

Referencia (tesis)

Moron, L., Useche, A., Morales, O., Mojica, 1., Palacios, A., Ardila, C., . .. lzasa, M. (2015). Impacto de la metodologia Lean en la
mejora de procesos asistenciales y niveles de satisfaccion en la atencion de pacientes en un laboratorio clinico. Revista de
Calidad Asistencial, 30(6), 289-296

Datos del antecedente internacional:

2

Redaccion final

Titulo

Planteamiento de un patron
Administrativo apoyado en una
metodologia de gestion para
perfeccionar el ejercicio del
Laboratorio Clinico Amalab

Autor

Paul Marcelo Tacle

Ao

2014

Objetivo

tuvo por objetivo elaborar un
patrén administrador
establecido en procesos de una
metodologia de diligencia

En Ecuador, Marcelo (2014), en su tesis Planteamiento de un patrén Administrativo apoyado en
una metodologia de gestion para perfeccionar el ejercicio del Laboratorio Clinico Amalab, tuvo
por objetivo elaborar un patrén administrador establecido en procesos de una metodologia de
diligencia, usando métodos generales, l6gicos, matematicos, no probabilistico que logren la
eficiencia empresarial del laboratorio clinico, utilizando los métodos de tipo generales, logisticos,
y matematicos, desarrollandose encuestas y entrevistas, se desenvolvié un diagnostico situacional
de la administracion del laboratorio, mediante matrices de priorizacion, anélisis FODA, y se
obtuvo que la direccion es ineficaz, cumpliendo menos de la mitad de los indicadores de la norma
establecida, asimismo se planted la ejecucion de procedimientos afiliados de gestion.
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Metodologia

Métodos Generales
Métodos Logicos

Métodos Matematicos

Tipo Método No probabilistico
Enfoque
Disefio
Método Excel, SPS
Poblacion Un (01) directivo
Dos (02) Técnicos Operativos
Muestra Un (01) directivo
Dos (02) Técnicos Operativos
(como la poblacién es pequefia
se toma integramente)
Técnicas
Instrumentos
Método de anélisis de datos

Resultados

Se desenvolvié un diagnostico
situacional de la administracién
del laboratorio, mediante
matrices de  priorizacion,
analisis FODA




231

Conclusiones

Y se obtuvo que la direccidn es
ineficaz, cumpliendo menos de
la mitad de los indicadores de
la norma establecida, asimismo
se plante6 la ejecucion de
procedimientos afiliados de
gestion.

Referencias

Tacle, M. (2014). Disefio de un modelo administrativo basado en un sistema integrado de gestién, para mejorar el desempefio del
laboratorio clinico Ambalab (Tesis para optar el grado académico de Magister en Administracién de Empresas). Universidad

Tecndlogica de Israel, Ecuador.

Datos del antecedente internacional:

3

Redaccion final

Titulo Laboratorio Clinico de Toledo
Entrega Preciso de Resultados

Autor Caribbean Bussines

Afio 2014

Objetivo Tiene como objetivo la revision

continua de sus procedimientos,
metodologias, y equipamiento
tecnoldgico

Metodologia

Descriptiva

En Puerto Rico, Caribbean Business (2014) en su articulo Laboratorio Clinico de Toledo Entrega
Preciso de Resultados, La revisién continua de sus procedimientos, metodologias, Yy
equipamiento tecnolégico, tuvo como objetivo la revisién continua de sus procedimientos,
metodologias, y equipamiento tecnoldgico, supervisados bajo rigurosos estandares de calidad
que garanticen el buen funcionamiento del &rea, la confiabilidad de resultados y la calidad de
servicio de sus pacientes, utilizando una metodologia descriptiva, concluyendo en que ofrecen
los mejores servicios de sanidad en el area de laboratorio clinico, porque cuentan con los recursos
tecnoldgicos avanzados, un excelente grupo de profesionales y experiencia que los avala.
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Tipo

Enfoque

Disefio

Método

Poblacion

Muestra

Técnicas

Instrumentos

Método de analisis de datos

Resultados

Conclusiones

Ofrecer los mejores servicios de
sanidad en el é4rea de
Laboratorio clinico, porque
cuentan con los recursos
tecnoldgicos avanzados, un
excelente grupo de
profesionales y experiencia que
los avala.

Referencia (tesis)

Caribbean Business. (29 de Mayo de 2014). Laboratorio Clinico de Toledo Entrega Precisa de Resultados. 1(40), pag. 38.
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Datos del antecedente internacional: 4

Redaccion final

Titulo

Manual para la ejecucion de una
metodologia de Gestién de
Calidad establecido en Ia
Norma ISO 9001:2008 en el
Laboratorio Clinico del
Hospital de Fuerzas Armadas
N°1 Quito

Galo Delfin Fuseau Guerra

2015

Objetivo

elaborar un prontuario para la
consumacion del SGC en el
LAB HE-1 ordenada con las
exigencias de la Norma Técnica
ISO 9001:2008 y disefiar la
plataforma de documentos
necesaria para efectuar de
manera eficiente y eficaz dicho
método

Tipo

Enfoque

Basado en Procesos

Disefio

Método

Observacional, descriptiva, vy
analitica

Poblacion

En Ecuador, Fuseau (2015) en su Manual para la ejecucién de una metodologia de Gestion de
Calidad establecido en la Norma ISO 9001:2008 en el Laboratorio Clinico del Hospital de
Fuerzas Armadas N°1 Quito, tuvo como objetivo elaborar un prontuario para la consumacién del
SGC en el LAB HE-1 ordenada con las exigencias de la Norma Técnica 1SO 9001:2008 y disefiar
la plataforma de documentos necesaria para efectuar de manera eficiente y eficaz dicho método,
con una orientacion relacionado en técnicas concretas, usando la metodologia observacional,
descriptiva, y analitica, todos los adelantos y conocimientos sistematicos, hipotéticos y
pragmaticos relativos a la calidad se concluyé que la calidad no estd vinculada Unicamente al
empleo de precios y al gusto del usuario, concierne también renovar la caracteristicas de vida de
las personas, ampliarla, practicas de prevencion de enfermedades con una solucién efectiva y
pertinente a las carencias afines con su salubridad y tranquilidad.
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Muestra

Técnicas

Instrumentos

Método de analisis de datos

Resultados

Variaciones

Conclusiones

se concluyé que la calidad no
estd vinculada Unicamente al
empleo de precios y al gusto del
usuario, concierne también
renovar la caracteristicas de
vida de las personas, ampliarla,
practicas de prevencién de
enfermedades con una solucion
efectiva y pertinente a las
carencias afines con su
salubridad y tranquilidad

Referencia (tesis)

Fuseau , G. (2015). Tesis de Guia para la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma I1SO 9001:2008

en el Laboratorio Clinico del Hospital de especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 Quito. Universidad de las Américas.
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Datos del antecedente internacional: 5

Redaccion final

Titulo Re-evaluacion del Sistema de
Gestion de la Calidad en el
Laboratorio Clinico del
Policlinico Gustavo Aldereguia
Lima de Las Tunas
Autor Martha  Batista ~ Gamboa.
Miriam Velazquez Reyes, Julia
Diaz Garcia, Idania Bago
Fonseca
Afio 2018
Objetivo Detallar las acciones realizadas
en el laboratorio clinico del
Policlinico Gustavo Aldereguia
Lima para reeplantear el SGC
para el aseguramiento del
control de calidad.
Metodologia
Tipo Descriptivo
Enfoque
Disefio
Método Método estadistico para el uso
de tablas
Poblacién 39 profesionales
Muestra 19 profesionales

En Cuba, Batista, Velazquez, Diaz y Vagé (2018) en su articulo Re-evaluacion del Sistema de
Gestion de la Calidad en el Laboratorio Clinico del Policlinico Gustavo Aldereguia Lima de Las
Tunas, tuvo como objetivo detallar las acciones realizadas en el laboratorio clinico del Policlinico
Gustavo Aldereguia Lima para replantear el SGC del aseguramiento del control de calidad a
través de personal preparado, procedimientos correctos y la veracidad de los resultados, para ello
utilizd la metodologia descriptiva con Método estadistico para el uso de tablas, teniendo como
poblacién 39 profesionales de los cuales tomaron como muestra a 19 de los mismos para realizar
el programa de capacitacion en el uso de cartillas de control, Finalizado el curso de actualizacion
se obtuvieron cambios positivos, en la creacion de las cartas control 15 profesionales fueron
calificados entre 90-100 puntos para el 78.94%, 3 estuvieron entre 70-79 puntos con 15.78% y
solo 1 obtuvo calificacion entre 60-69 puntos lo que representa el 5.26%. Como consecuencia de
las tareas realizadas se consigui6 incrementar el dominio de los profesionales relacionados con
la produccién e interpretacién de las cartas control que eval(an la calidad en el area de laboratorio
clinico
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Técnicas

Encuesta, observacion

Instrumentos

Método de anélisis de datos

Resultados

Finalizado el curso de
actualizacion  se obtuvieron
cambios positivos, en la
creacion de las cartas control 15
profesionales fueron calificados
entre 90-100 puntos para el
78.94%, 3 estuvieron entre 70-
79 puntos con 15.78% y solo 1
obtuvo calificacién entre 60-69
puntos lo que representa el
5.26%.

Conclusiones

Como consecuencia de las
tareas realizadas se consigui6
incrementar el dominio de los
profesionales relacionados con
la produccién e interpretacién
de las cartas control que
evalUan la calidad en el area de
laboratorio clinico

Referencia (tesis)

Batista, M., Velazquez, M., Diaz, J., & Bago, I. (2018). Re-evaluacion del Sistema de Gestion de la Calidad en el
Laboratorio Clinico del Policlinico Gustavo Aldereguia Lima de Las Tunas. Innovacion Tecnol6gica, 1-10.
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Datos del antecedente Nacional: 1

Redaccion final

Titulo

Propuesta para la ejecucion de
un Método de Gestion de
Calidad en el Laboratorio
Clinico Auna ,2017

Autor

Jocelyn  Graciela  Pariona

Pomalaya,

Ao

2017

Objetivo

Tuvo como objetivo plantear la
instauracion de un sistema de
calidad que se ajuste a las
necesidades y requerimientos
de un Laboratorio clinico para
mejorar sus procesos operativos

Metodologia

Holistica

Tipo

Proyectiva

Enfoque

Mixto

Disefio

No experimental

Método

Poblacién

50 Colaboradores entre
Médicos, Tecnologos, Técnicos
y Personal Administrativo del
Laboratorio Clinico AUNA

En Lima, Pariona (2017) en su tesis Propuesta para la ejecucion de un Método de Gestion de
Calidad en el Laboratorio Clinico Auna ,2017, tuvo como objetivo plantear la instauracion de
un sistema de calidad que se ajuste a las necesidades y requerimientos de un laboratorio clinico
para mejorar sus procesos operativos, utilizando la metodologia holistica, obteniendo los
resultados en la entrevista realizada a colaboradores del sector de la diligencia de calidad
realizada en el laboratorio clinico AUNA, con respecto a la sub categoria gestion por procesos,
arrojo como nueva categoria emergente a la: optimizacion de procesos. Por otra parte, para la sub
categoria Satisfaccion al cliente los colaboradores del laboratorio Auna indicaron que el 56,67%
considera que satisfaccion al cliente en el laboratorio AUNA se encuentra en un grado “regular”,
mientras que el 40,1% considera que la condicion de satisfaccion al cliente es de nivel “alto” y
finalmente un 3,33% del personal encuestado contempla que el nivel es “bajo”. Ante el panorama
de no contar un sistema de Gestion de la Calidad para el laboratorio Clinico AUNA, se plante6
un modelo apoyado en la Normativa 1SO 9001:2015 con el fin de aminorar los procedimientos,
diagndsticos no necesarios, concebidos a partir de errores por carencia de estandarizacion de los
procesos de la empresa.
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Muestra 30 colaboradores de laboratorio
Clinico AUNA

Técnicas Encuestas y Entrevistas

Instrumentos Cuestionario sobre Gestion de

Calidad en el Laboratorio

Método de analisis de datos

SPSS 23 y Excel

Resultados

los resultados en la entrevista
realizada a colaboradores del
sector de la gestion de calidad
realizada en el laboratorio
Clinico Auna, con respecto a la
sub categoria gestion por
procesos, arrojo como nueva
categoria emergente a la:
optimizacion de procesos. Por
otra parte, para la sub categoria
Satisfaccion al cliente los
colaboradores del laboratorio
Auna indicaron que el 56,67%
considera que satisfaccion al
cliente en el laboratorio AUNA
se encuentra en un grado
“regular”, mientras que el
40,1% considera que la
condicién de satisfaccion al
cliente es de nivel “alto” y
finalmente un 3,33% del
personal encuestado contempla
que el nivel es “bajo”. Ante el
panorama de no contar un
sistema de Gestion de la
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Calidad para el laboratorio
Clinico AUNA

Conclusiones

se plante6 un modelo apoyado
en la Normativa 1SO 9001:2015
con el fin de aminorar los
procedimientos, diagndsticos
no necesarios, concebidos a
partir de errores por carencia de
estandarizacion de los procesos
de la empresa.

Referencia (tesis)

Pariona, J. (2017). Propuesta para la implementacidn de un Sistema de Gestion de Calidad en el Laboratorio Clinico Auna ,2017 (
Tesis para optar el Titulo de Ingeniero Industrial y de Gestlion Empresarial). Universidad Norbert Wiener, Per.

Datos del antecedente Nacional: 2

Redaccion final

Titulo Calidad de Atencién vy
Productividad en el Laboratorio
de Andlisis Clinicos Vivilab
SAC, Chiclayo-2017

Autor Kely Guzméan Monteza

Afio 2018

Objetivo , tiene como intencidn plantear

un plan de progreso de la
calidad de atencion vy
rendimiento en el laboratorio de

En Chiclayo, Monteza (2018) en su tesis Calidad de Atencion y Productividad en el Laboratorio
de Andlisis Clinicos Vivilab SAC, Chiclayo-2017, tuvo como intencién plantear un plan de
progreso de la calidad de atencién y rendimiento en el laboratorio de andlisis clinicos Vivilab
SAC, Chiclayo-2017, utilizando el tipo de metodologia descriptivo propositiva, los resultados
muestran que el nivel de productividad coincide en que es bueno y muy bueno en 45%, el nivel
regular y malo el 10% de la poblacion en estudio, se concluy6 con el planteamiento del plan de
avance de la calidad de prestacion, en el cual se considera un programa de capacitacion orientado
a la optimizacién de los recursos, a una mejor sefializacion, la planificacion estratégica para
mejorar este nivel de productividad que beneficie al cliente interno y externo.
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analisis clinicos Vivilab SAC,
Chiclayo-2017

Metodologia

Tipo Descriptivo Propositiva

Enfoque

Disefio No experimental y transversal

Método Mixto, Método de observacion

Poblacién 20 colaboradores , 1160
pacientes

Muestra 168 pacientes 20 colaboradores

Técnicas Encuesta, observacion

Instrumentos Cuestionarios

Método de analisis de datos | SPSS

Resultados

los resultados muestran Los
resultados muestran que el nivel
de productividad coincide en
que es bueno y muy bueno en
45%., el nivel regular y malo el
10% de la poblacion en estudio

Conclusiones

se concluyé con el
planteamiento del plan de
avance de la calidad de
prestacion, en el cual se
considera un programa de
capacitacién orientado a la
optimizacion de los recursos, a
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una mejor sefializacion, la
planificacién estratégica para
mejorar  este  nivel de
productividad que beneficie al
cliente interno y externo.

Referencia (tesis)

Guzmén, K. (2018). Calidad de Atencion y Productividad en el Laboratorio de Andlisis Clinicos Vivilab SAC, Chiclayo-2017 (Tesis
para obtener el Titulo Profesional de Licenciado en Administracion). Universidad Sefior de Sipan, Per.

Datos del antecedente Nacional: 3

Redaccion final

Titulo La Gestion y La Calidad de
vigilancia al usuario en el
Consorcio EMS S.A.C. — Area
De Procesamiento  Clinico
S.J.L.

Autor Karem Tatiana Rodriguez
Suarez
Roy Rogger Solérzano
Huamén,

Claudia Yanisse Valdiviezo
Luque,

2017

En Lima, Rodriguez, Solérzano y Valdiviezo (2017) en su tesis La Gestién y la Calidad de
vigilancia al usuario en el Consorcio EMS S.A.C. — Area de Procesamiento Clinico S.J.L.
tuvieron como objetivo establecer como la gestion desarrolla la calidad de cuidado al cliente en
la organizacion Consorcio EMS S.A.C - area de procesamiento clinico, San Juan de Lurigancho
2016, a través de la confirmacidn de hipo6tesis, donde la poblacidn fue los pacientes de laboratorio
clinico, Consorcio EMS S.A.C y la muestra de 50 pacientes, se puede observar que la empresa
Consorcio EMS S.A.C no tiene tecnologia de punta, lo cual es un punto relevante en el momento
de extraer la muestra y esta sea evaluada, no cuenta con el suficiente personal para poder
abastecerse en realizar las diversas tareas de procesamiento clinico, creando un cuello de botella,
a la vez no cuenta con personal altamente capacitado, se concluyé que la gestion administrativa
gue la empresa plasmara en el plan de gestion, el factor humano y tecnologia de las tareas, la
elaboracion del flujograma en el que se optimicen los procesos de las actividades de trabajo
dentro de la empresa, asi mismo se elaborara el plan de actividades de cada trabajador, con el
objetivo que sus actividades sean efectivas para lograr desarticular uno de los cuellos de botella
dentro de la empresa.
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Objetivo tuvo como objetivo establecer
cémo la gestion desarrolla la
calidad de cuidado al cliente en
la organizacion Consorcio EMS
S.A.C - area de procesamiento
clinico, San Juan de Lurigancho
2016, a través de la
confirmacion de hipétesis.

Metodologia A través de la confirmacién de
hipotesis

Tipo

Enfoque

Disefio

Meétodo

Poblacion Pacientes de  Laboratorio
Clinico, Consorcio EMS S.A.C

Muestra 50 pacientes de Laboratorio
Clinico, Consorcio EMS S.A.C

Técnicas Encuesta

Instrumentos

Meétodo de andlisis de datos

Resultados

se puede observar que Ila
empresa Consorcio EMS S.A.C
no tiene con tecnologia de
punta, lo cual es un punto
relevante en el momento de
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extraer la muestra y esta sea
evaluada, no cuenta con el
suficiente personal para poder
abastecerse en realizar las
diversas tareas de
procesamiento clinico, creando
un cuello de botella, a la vez no
cuenta con personal altamente
capacitado

Conclusiones

Se concluyé que la gestion
administrativa que la empresa
plasmaré en el plan de gestion,
el factor humano y tecnologia
de las tareas, la elaboracion del
flujograma en el que se
optimicen los procesos de las
actividades de trabajo dentro de
la empresa, asi mismo se
elaborara el plan de actividades
de cada trabajador, con el
objetivo que sus actividades
sean efectivas para lograr
desarticular uno de los cuellos
de botella dentro de la empresa.

Referencia (tesis)

Rodriguez, K., Sol6rzano , R., & Valdiviezo, C. (2017). La Gestion y la Calidad de atencion al cliente en el Consorcio EMS SAC -
Area de Precesamiento Clinico SJL- Lima 2016 (Tesis para obtener el Titulo Profesional de Licenciado en Administracion y

Gestion de Empresas). Universidad Peruana de las Américas, PerU.
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Datos del antecedente Nacional: 4

Redaccion final

Titulo Nivel de calidad en los
laboratorios clinicos
hospitalarios de Ica, Per(

Autor Luis Mufioz Huby, Ubaldo
Miranda  Sober6n, Martha
Garcia Wong

Afio 2015

Objetivo Evaluar el nivel de calidad en el
laboratorio clinico del Hospital
Ay del Hospital B de la ciudad
de Ica, mediante indicadores de
error en la calidad por factor
humano

Metodologia

Tipo Transversal

Enfoque

Disefio Descriptivo

Método Doce indicadores de calidad
Poblacion

Muestra

Técnicas

Instrumentos

En Ica, Mufioz, Miranda, y Garcia (2015) en su articulo “Nivel de calidad en los laboratorios
clinicos hospitalarios de Ica, Perii” tuvieron como objetivo Evaluar el nivel de calidad en el
laboratorio clinico del Hospital A y del Hospital B de la ciudad de Ica, mediante indicadores de
error en la calidad por factor humano, para ello utilizaron la metodologia descriptivo transversal,
donde a través de hojas de recoleccion de datos, pararevisar los sucesos originados en el proceso
de andlisis de un nimero considerable de muestras, evaluandose doce indicadores de calidad
sefialados en porcentaje obteniéndose como resultado de la investigacion que los indicadores
sefialaron que el mayor porcentaje de fallas por recurso humano se aprecian en la fase pre analitica
y post analitica en ambos laboratorios estudiado y concluyendo que la investigacion confirma
que el nivel de calidad en los laboratorios clinicos estudiados no es completamente admisible las
fallas encontradas, durante las operaciones se presentan como oportunidades de mejora en el
servicio, asegurando la confianza de sus pacientes.
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Método de anélisis de datos

Resultados

Del estudio de los 12
indicadores de la calidad
durante el proceso total de
analisis, los datos sefialaron que
el mayor porcentaje de fallas
por recurso humano se aprecian
en la fase preanalitica y post
analitica en ambos laboratorios
estudiados.

Conclusiones

La investigacion confirma que
el nivel de calidad en los
laboratorios clinicos estudiados
no es completamente admisible
las fallas encontradas, durante
las operaciones se presentan
como oportunidades de mejora
en el servicio, asegurando la
confianza de sus pacientes.

Referencia (tesis)

Mufioz , L., Miranda, U., & Garcia, M. (2015). Nivel de calidad en los laboratorios clinicos hospitalarios de Ica, Peru. Revista médica

Panacea, 5(1), 11-12.
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Datos del antecedente Nacional: 5

Redaccion final

Titulo Importancia de Los
indicadores de calidad para
procedimientos de
bioseguridad en los
laboratorios clinicos

Autor Maria Mufioz, Robert
Caballero, Julio del Pozo,
Maria Miraval, Patricia
Caballero

Afio 2015

Objetivo

Metodologia Calculo de Nivel de Riesgo

Tipo

Enfoque

Disefio

Método

Poblacién

Muestra

Técnicas

Instrumentos

Método de analisis de datos

En Lima, Mufioz, Caballero, Del Pozo, Miraval, Caballero (2015), en su articulo de interés sobre
Importancia de los Indicadores de Calidad para los Procedimientos de Bioseguridad en los
Laboratorio Clinicos, tuvieron por objetivo la difusién a los colaboradores de salud, sobre la
relevancia en la necesidad de tener indicadores de calidad para los procedimientos de
bioseguridad en los laboratorios de diferentes niveles, para ello usaron la metodologia de calculo
de Nivel de Riesgo, exponiendo los resultados sobre el nivel de accion biolégica (NAB) es aquel
valor con el cual deberan emplearse medidas de tipo preventivo para aminorar el riesgo de los
trabajadores siendo los aspectos importantes que se tomaran en cuenta las medidas higiénicas
y el periodo de exposicion, se concluye que el empleo de indicadores de calidad en bioseguridad
le permite a la jefatura de diferentes instituciones médica, la revision mediante de verificaciones
medibles y demostradas, la ejecucion de acciones correctivas, asimismo se resalta la importancia
en el manejo a través de personal preparado que aporte en la toma de decisiones.
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Resultados

Conclusiones

El empleo de indicadores de
calidad en bioseguridad le
permite a la jefatura de
diferentes instituciones médica,
la revision mediante de
verificaciones  medibles vy
demostradas, la ejecucion de
acciones correctivas, asimismo
se resalta la importancia en el
manejo a través de personal
preparado que aporte en la toma
de decisiones.

Referencia (tesis)

Mufioz , L., Miranda, U., & Garcia , M. (2015). Nivel de calidad en los laboratorios clinicos hospitalarios de Ica, Per( . Revista

médica Panacea, 11-12.
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Categoria Problema
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Autor/es

Ano

Cita

Parafraseo

Aplicacidn en su tesis

Jaime Luis Moya

2003

Segln Moya (2003) sefiala que :

“La Gestion por procesos supone
reordenar flujos de trabajo de toda la
organizacion, con el fin de dar una
atencion y respuesta Unica que va
dirigida tanto a aumentar la
satisfaccion de los usuarios como a
facilitar las tareas a los recursos
humanos y que requiere la implicacion
de todo el personal”(pag.5).

La Gesti6n por procesos consiste en la
organizacion ordenada de todas las
actividades que realice la organizacion,
para lograr la eficiencia en las actividades
realizadas por los colaboradores, resalta la
importancia de la participacion de todo el
personal (Moya, 2003).

Esta teoria aportdé a la presente
investigacién a organizar las acciones
que se realizan en los procesos del
area de laboratorio clinico, para
definir un orden en el &rea, el cual
origine un mejor nivel de satisfaccion
de los trabajadores y pacientes,
asimismo implica la participacion de
todos los colaboradores de la misma.

Referencia: Moya, J. (2003). Gestion por procesos y atencion del usuario en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. La Paz: Eumed.net.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Consolacion Carpio 2005 Carpio, Angel y Garcia (2005) | La Gestién por procesos consiste en la | Este concepto aportd en la revision,

explican que ejecucion de sistemas de gestion en la | anadlisis y mejora de los

Angel Miguel Angel

Amancio Garcia Calvo

“La Gestion por procesos esta basada
en aplicar sistemas de Gestion de
calidad a la gestion de actividades que
integran los mismos buscando su
eficacia y su eficiencia, identificando
los responsables y desarrollando las
correspondientes actuaciones de
mejora en base a informacion
relevante obtenida en el seguimiento y
control de los mismos”(pg.71)

direccion de las tareas, para buscar mejores
rendimientos, determinando responsables y
realizando los cambios de acuerdo a la
informacién importante que se recoja
(Consolacién, Angel, & Garcia, 2005).

procedimientos e instructivos
establecidos en el método de gestion
de la calidad del area de laboratorio
clinico, para lograr un desarrollo
efectivo, liderado por un responsable
que pueda desarrollar el monitoreo
adecuado a través de indicadores de
gestion.

Referencia:
Consolacion, C., Angel, M., & Garcia, A. (2005). Gestion de calidad en la organizacion y direccion de centros escolares. Espafia: Secretaria
General Técnica. Centro de Publicaciones. Ministerio de Educacion y Ciencia.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Juan Carlos Vergara 2010 Segin Bravo (Citado en Vergara | La Gestibn por procesos brinda una | El aporte de la gestion por procesos a
Schmalbach 2010) define que: percepcion metodica de la organizacion, | la presente investigacion, fue la



https://sede.educacion.gob.es/publiventa/detalle!buscaAutor.action?codAutor=2112
https://sede.educacion.gob.es/publiventa/detalle!buscaAutor.action?codAutor=5222

249

“La Gestion por procesos nos permite
tener una visién sistémica en la
organizacion, ya que permite ver el
todo, apreciar sus componentes y
descubrir sus caracteristicas
especificas. “(p.70).

puesto que muestra el todo, sus elementos y
sus particularidades (Vergara, 2010).

aplicacion de un método ordenado al
area de laboratorio, donde se revise su
organizacion de procesos, el manejo
del personal y sus niveles de
productividad.

Referencia: Vergara , J. (2010). La gestion de la calidad en los servicio 1SO 9001:2008. Malaga: Eumed.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Mario A. Fernandez 2003 Segun Ferndndez (2003) “La gestion | Cabe resaltar que la gestion por procesos se | Implicé que la direccién absoluta de

Fernandez

por procesos consiste en gestionar
integralmente cada una de las
transacciones 0 procesos que la
empresa realiza” (p.44).

trata de administrar totalmente los acuerdos
0 actividades que la empresa lleva a cabo
(Fernandez, 2003).

todos los procesos y acuerdos
establecidos bajo el sistema de gestion
de calidad establecido, sin descuidar
ningln punto que forma parte del area,
como por ejemplo la motivacion,
preparacién del personal, el uso de
tecnologias que se amolden a su
realidad, y a la actualizacién de
instructivos de trabajo.

Referencia: Fernandez , M. (2003). El control, fundamento de la gestion por procesos y la calidad Total. Madrid: ESIC.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
José Antonio Pérez 2010 Pérez (2010) explica que “La gestion | La gestién por procesos no se trata de una | Esta teoria ayud6 a analizar el nivel de

Fernandez de Velasco

por procesos no es solamente una
cuestién burocratica que se soluciona
con diagramas de flujo sino que se
requiere cambios en el
comportamiento de las personas”

(pg.63).

estructura que se identifica por procesos
centralizados o descentralizados, rigidos,
simbolizados con grafica de procesos, esta
necesita de una reforma en el proceder de
los individuos (Pérez, 2010).

participacién activa de los integrantes

de laboratorio clinico en las
actividades ejecutadas para
determinar el compromiso,

comunicacion, trabajo en equipo, e
importancia que le ponen al momento
de desarrollarlas.

Referencia:

Pérez , J. (2010).

Gestion por Procesos. Madrid: ESIC.
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Subcategoria N°1: Recursos humanos

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Santiago Pereda Marin 1999 Pereda y Berrocal (1999) explican que | Considera que la gestion de recursos humanos | El aporte de esta teoria al presente trabajo
Francisca Berrocal “La razon es que el primer paso es | se inicia con la ejecucion de las diligencias, | de investigacion fue la importancia de
Berrocal gestionar de manera adecuada a todos | para lograr un ambiente de trabajo agradable | construir un ambiente laboral agradable,
los aspectos referidos a las personas que | y mejores beneficios a los trabajadores, para | para los integrantes de laboratorio clinico,
conforman la organizacién, lo que | alcanzar su complacencia, integracion y | donde se considerd todos los elementos
facilitara el aumento de su satisfaccion, | compromiso (Pereda & Berrocal, 1999). necesarios para su buen desenvolvimiento
implicacion y compromiso” (p.410). dentro del &rea.
Referencia: Pereda, S., & Berrocal, F. (1999). Direccién y gestion de recursos humanos. Madrid: Centro de estudios Ramon Areces S.A.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Arnaldo Lijer6n 2002 Lijeron y Vaca (2002) explican que “Se | Son un cumulo de personas que laboran dentro | Son un cimulo de personas que laboran
Casanovas denomina recursos humanos al conjunto | de una organizacion empresarial, es decir hace | dentro de una organizacion empresarial, es
de personal de una empresa. Por ello | referencia a los habitantes de una nacion | decir hace referencia a los habitantes de
Cristhian Vaca Zelada hablar de recursos humanos es | (Lijeron & Vaca, 2002). una nacion (Lijeron & Vaca, 2002).
sumergirse en la poblacién, con
personas de carne y hueso, espiritu y
mente” (p.1).
Referencia: Lijeron , A., & Vaca, C. (2002). El exddo de profesionales benianos y su ikpacto en el desarrollo regional. La Paz: Fundacién Pieb.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Jacint Jordana 2002 Jordana y Rami6 (2002) explican que: En un sistema de recursos humanos es | Implicé que los colaboradores del area de
Carles Ramié “Definir un sistema de gestion de | importante  enfocarse en protocolos de | laboratorio clinico acaten y cumplan en su
recursos humanos como una | trabajo, capacidades, y medidas que se | totalidad con las normas, procedimientos e
institucién supone centrar la | relacionan para determinar la forma de | instructivos que establecidos en el area.

atenciéon en como las normas, las
reglas, los valores, y los procesos
inciden o configuran  una
determinada manera de “hacer” en
cuanto a las actuaciones que una
organizacion plantea a sus
empleados”(p.21)

realizar las labores, en relacién al desempefio
que la empresa establezca a sus colaboradores
(Jordana y Ramio, 2002).

Jordana, J., & Ramid, C. (2002). Disefios institucionales y gestion de la politica comercial exterior en Anérica Latina. Buenos Aires: INTAL.




251

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis

Myriam Bustos Arrieta 2005 Los recursos humanos, empero, | Resalta la importancia de centrar el interés en | EI aporte de recursos humanos en la
constituyen el activo mas importante y, | los recursos humanos, dado que seran estos, | presente investigacion fue el cuidado en la
por ende, el que mas atencion demanda, | quienes a través de su integracion y | agrupacion, capacitacion y participacion
en la actualidad la administracion el | desenvolvimiento impacten en el avance y | de todos los componentes humanos que
recurso humano. La gente significa, por | permanencia de una organizacion dentro del | conforman el equipo de laboratorio
su naturaleza e implicaciones para la | mercado, también menciona la relevancia de | clinico, pues la mayor parte de las tareas
organizacion, una responsabilidad | la participacion del personal en todas las | realizadas dentro del area son comandadas
medular. El elemento humano est4 | operaciones de la empresa, donde los | por el recurso humano, en consecuencia se
presente en todas las actividades de la | directivos para conseguir rendimientos | debera buscar la colaboracion activa de los
empresa y el director o gerente que | favorables dependen directamente del nivel | mismos en la elaboracion y cumplimento
desee obtener resultados positivos | de desempefio de los trabajadores (Bustos, | de  los  lineamientos de trabajo
necesita de manera imprescindible la | 2005). establecidos.
colaboracién y esfuerzo productivo de
sus subordinados” (p.21).

Referencia: Bustos, M. (2005). Administracion de recursos humanos. Costa Rica: EUNED.

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacién en su tesis

Carmen Gracia Ramos 2007 Ramos, Yaglez, LoOpez, Ramos, | La gestion de recursos humanos es un grupo | El aporte de esta teoria a la presente

Mariano Yagiez Insa Casanovas (2007) explican que “La | de métodos enfocados a incorporar | investigacion fue el cuidado en Ila

Pilar Lopez gestion de recursos humanos consiste | colaboradores ~ competentes, buscando | seleccion y reclutamiento de los nuevos

Carmen Gracia Ramos en todo un conjunto de procedimientos | repotenciarlos y mantenerlos dentro de la | talentos para el &rea de laboratorio clinico,

Montserrat Casanovas dirigidos a reclutar personal cualificado, | empresa (Ramos, Yagllez, LoOpez, & | quienes deberan cumplir con la

Ramén perfeccionarlo y conservarlo. (p.73). Casanovas, 2007). experiencia y capacidades ideales para el

desempefio de la posicion

Ramos, C., Yagiiez, M., Lopez, P., & Casanovas, M. (2007). Guia practica de economia de la empresa Il areas de gestion y produccién.

Barcelona: Universidad de Barcelona.

Subcategoria N°2: Control de calidad

Autor/es

Ao

Cita

Parafraseo

Aplicacion en su tesis

Bertrand L. Hansen

Prabhakar M. Ghare

1990

Segun Hansen y Ghare (1999):
“Se denomina control de calidad
al conjunto de técnicas vy
procedimientos que se sirve la
direccion para orientar, supervisar

Es un grupo de metodologias y operaciones
que utiliza una jefatura o mando, con la
finalidad de guiar, inspeccionar y fiscalizar
las diversas funciones, que se realizan en la
creacion de un articulo con las cualidades que

La aplicacion del control de calidad a los
diversos procesos manejados dentro del
drea de laboratorio clinico, asimismo la
concientizacion de todo el personal que
conforma el area con respecto al valor que
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y controlar todas las etapas
mencionadas hasta la obtencion de
un producto de la calidad deseada.
Para una  direccion  bien
informada, el control de calidad
representa una inversion que,
como cualquier otra, debe
producir rendimientos adecuados
que justifiguen su existencia.
Todos los miembros de la empresa
son responsables del control de
calidad ” (p.2)

se desea alcanzar, las diversas jefaturas tienen
conocimiento que para garantizar una 6ptima
productividad se  debe  recurrir a
financiamientos que cubran los gastos del
control de calidad, también resalta Ila
importancia del compromiso que deben
demostrar todos los integrantes que
conforman una empresa con respecto al
mismo (Hansen & Ghare, 1990).

este representa para garantizar el servicio
de calidad que se desea brindar a todos los
clientes de una organizacion.

Referencia: Hansen, B., & Ghare, P. (1990). Control de calidad teoria y aplicaciones. Madrid: Diaz de Santos S.A.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Jaime Varo 1994 Varo (1994) explica que : Es un procedimiento constante que empieza | Fue importante determinar el nivel de
“El control de la calidad consiste | con la denominacion del nivel de las | calidad que se desea establecer en cada
en un proceso ciclico que | cualidades o atributos que se anhela | procedimiento de trabajo del éarea de
comienza con la definicion del | conseguir, procedido de la inspeccion y | laboratorio clinico, tomando en cuenta la
grado de calidad que se desea | consideracion de sucesos importantes, | observacién de los testimonios, por parte
alcanzar, seguido de un proceso de | evaluacion y rectificacion de los mismos | de los colaboradores del &rea, para a partir
seguimiento y registro continuo | (Varo, 1994). de estos tomar las acciones correctivas
de los datos relevantes de la necesarias y continuar por el camino de
asistencia (monitorizacién), la metas trazadas
medida y valoracion de los
mismos 'y la propuesta e
implantacion de medidas
correctoras” (p.281).
Referencia: Varo, J. (1994). Gestion estratégica de la calidad en los servicios sanitarios un modelo de gestion hospitalaria. Madrld: Diaz de Santos S.A.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Kaoru Ishikawa 1988 Ishikawa (1988) define que: Considera que ejecutar el control de calidad | Se plante6 ejecutar los procedimientos del

“Practicar el control de
calidad, es  desarrollar
disefiar, manufacturar 'y

significa elaborar, plantear, y conservar
articulos de calidad que se caractericen por
ser comodos en precios, ventajosos e ideales
para los clientes, para lograr estos

mantener un producto de

rendimientos es necesario que todos los

area de laboratorio bajo la aplicacion del
control de calidad para conseguir
resultados clinicos integros y veridicos,
para lo cual serd necesario que el
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calidad, que sea el mas | colaboradores de la organizacion se | responsable del area fomente esta practica
econdmico, el mas util y | involucren en la inspeccidn de las cualidades | a todos los colaboradores del area.
siempre satisfactorio para el | que se pretende que posea el producto, esto
consumidor, para alcanzar | incluye tanto personal de baja jerarquia como
esta meta es preciso que en la | de la alta (Ishikawa, 1988).

empresa todos promuevan y
participen en el control de
calidad, incluyendo esto a
los altos ejecutivos asi como
a todas las divisiones de la
empresa y a todos los
empleados” (p.52)

Referencia: Ishikawa, K. (1988). Que es el control total de calidad la modalidad japonesa. Bogota: Norma S.A.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis

José Maria Castan 2012 Castan y Guitart (2012) explican que | Consistié en realizar una comparacion de los | EI aporte del control de calidad a la

Farrero; “El control de calidad trata de evaluar | rendimientos encontrados con los | presente investigacion fue realizar un
los resultados obtenidos, evaluarlos con | rendimientos correctos establecidos, con la | balance entre los resultados conseguidos

Laura Guitart Tarrés los resultados ideales fijados como | intencidn de corregir aquellos casos en los | con los resultados esperados de los
objetivo, y si existe diferencia entre | cuales difieran (Castan & Guitart, 2012). procedimientos del &rea de laboratorio
ellos, actuar para minimizarla” (p.77) clinico, para identificar los errores vy

proceder con las rectificaciones respectiva
para evitar un mal desenvolvimiento de las
actividades.

Castan, J., & Guitart, L. (2012). Direccion de operaciones. manual de ejercicios. Barcelona: Universitat de Barcelona .

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis

Alberto Garcia 2013 Garcia, Garcia, Pérez, Sanchez vy | Ladistribucion de obligaciones en referencia | El control de calidad aporté en el area de

Cerro Serrano (2013) explican que | al control de calidad, inician desde la | laboratorio en la determinacién de
“Entendiendo como tal el reparto de la | elaboracidn del bien o servicio, introduccién | responsables en cada etapa de los procesos

Gema Garcia responsabilidad del control de calidad a | en el mercadoy con la finalidad de lograr un | del area, la cual debe ser ejecutada desde la

Piqueres través de toda la empresa (desde que el | dptimo y efectivo desarrollo de las labores | programacion de las atenciones diarias

Martha Pérez Pérez producto es concebido y disefiado hasta | que se ejecutan en una compafiia (Garcia, | hasta la entrega de los resultados médicos

Lidia Sanchez Ruiz su lanzamiento al mercado y posterior | Garcia, Pérez, Sanchez, & Serrano, 2013). de los pacientes.

Ana Maria Serrano post venta) con el objetivo de lograr

Bedia mayor eficiencia en la realizacion de las
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tareas y una mejora continuada en los
procesos y en las formas de trabajo”

(p.223).

Referencia: Garcia, A., Garcia, G., Pérez, M., Sanchez , L., & Serrano, A. (2013). Manual de direccién de operaciones decisiones estratégicas. Espafa:
Universidad de Cantabria.
Subcategoria N°3: Flujo de trabajo
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Patrick Carraz 2012 Segiin Carraz (2012) “Un flujo de | Es un grupo de fases de procesamiento de la | El flujo de trabajo le permiti6 al area de

trabajo es un conjunto de etapas de
tratamiento de la informacién con el
proposito de realizar una tarea. Es un
procedimiento que pone en marcha una
cadena de personas” (p.295).

informacién con la finalidad efectuar una
labor, es un sistema de trabajo que lo
desarrollan una sarta de individuos (Carraz,
2012).

laboratorio tener un orden en el manejo de
los procesos, procedimientos usados por el
equipo de trabajo.

Referencia: Carraz, P. (2012). SharePoint foundation 2010: construir una intranet colaborativa en PYMES. Barcelona: ENI.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
José Antonio 2014 Segun Jiménez (2014) “Flujo de trabajo | El flujo de trabajo es un una metodologia | Para lograr un flujo de trabajo optimo

Jiménez Toro

es basicamente un proceso predefinido
0 procedimiento que consta de varios
pasos que pueden involucrar a diferente
personal y organizaciones” (p.65)

previamente establecida de varias fases,
donde puede existir la participacion de
colaboradores y otras entidades (Toro, 2014)

dentro del area de laboratorio clinico, se
considero tener en cuenta la participacion
de sus colaboradores asi como la
intervencion de otros agentes que sumen a
la cadena de trabajo en miras de un
desarrollo ordenado.

Referencia: Toro, J. (2014). UF1875 - Gestion de recursos, servicios y de la red de comunicaciones. Espafia: Elearning S.L.

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Isidro Ramos 2000 Segtin Ramos y Lozano (2000) “En la | En la practica de un flujo de trabajo pueden | El flujo de trabajo del &rea de laboratorio
Salavert, ejecucion de un flujo de trabajo pueden | concurrir diversos tipos de recursos como | clinico estuvo alineado a los diversos
Maria Dolores participar personas y/o maquinas; la | humanos y materiales, las actividades e | protocolos de trabajo previamente fijados

Lozano Pérez

informacion tareas y documentos pasan
de un participante a otro, para que se
realicen una serie de acciones de
acuerdo con u. conjunto de reglas
procedimentales” (p.218).

informacion migran de un colaborador a otro,
con el objetivo de realizar una actividad, la
cual estara regulada por un cimulo de normas
técnicas (Ramos & Lozano, 2000).

dentro del area, para garantizar la
productividad en los procesos ejecutados.
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Referencia: Ramos, I., & Lozano, M. (2000). Ingenieria del software y bases de datos: tendencias actuales. Cuenca: Ediciones de la Universidad de Castilla - La
Mancha.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Angel Alonso 1998 Garcia (1998) indica que “También hay | Resalta la importancia de una sucesion | El flujo de trabajo le permitié al area de
Garcia que considerar una secuencia légica del | equilibrada de flujo de trabajo y de la marcha | laboratorio manejar sus procedimientos
flujo de trabajo y del recorrido de los | de los elementos, indica que cuando se | bajo una priorizacién de aquellos procesos
materiales. Cuando se trabaja con | elaboran productos que requieren una | criticos, los cuales se deben trabajar de
maltiples  productos de la mas | variedad de elementos, se complica la | manera coordinada y ordenada.
variopinta naturaleza, sera dificil | unificacion de los mismos, por ello se debe
conseguir una plena integracion. EIl | buscar una metodologia que permita la
enfoque ha de realizarse considerando al | integracion adecuada de los mismos (Garcia,
sistema en su conjunto, de manera que | 1998).
se consiga una conveniencia general
entre todos los elementos” (p.215)
Referencia: Garcia, A. (1998). Conceptos de organizacion industrial. Barcelona: Marcombo S.A.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Gonzales 2002 Segin  Gonzéles 'y  Rodriguez | Aprovechar métodos de sistematizacion de | Se consideré la intervencion de nuevas
Rodriguez (2002)“Aplicar sistemas de | flujo de trabajo en técnicas especificas, | tecnologias en el area de laboratorio clinico
automatizacion de flujo de trabajo en | brinda a la empresa rendimientos positivos y | para un buen flujo de trabajo, el cual
procesos puntuales, aporta a la | favorables que argumentan su financiamiento | significa el progreso de su funcionamiento
organizacion destacados y valiosos | yaseguran su triunfo (Gonzéles & Rodriguez, | y resultados exitosos para la organizacién,
beneficios que justifican su eleccion y | 2002). puesto que se podria lograr un nivel de
garantizan su éxito” (p.167) atencion mucho mas Aagil y eficiente,
brindandole a la organizacion la
posibilidad de  mantener  clientes
fidelizados y de ampliar su cartera de
clientes.
Referencia: Gonzales, J., & Rodriguez, J. (2002). La tecnologia de flujo de trabajo en el contexto de la biblioteca digital . Anales de documentacién , 167.
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Sub categorias Emergentes

Sub categoria emergente N° 1: Capacitacion

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Alfonso Siliceo Aguilar 2004 Siliceo  (2004) indica que “La | Explica que la capacitacion es el puente | Implicé que el &rea de laboratorio clinico
capacitacién es el medio o instrumento | estructurado que porporciona a la persona | considere brindar la preparacion adecuada
que ensefia y desarrolla | capacidades y conocimientos, logrando | asu personal para lograr la competitividad
sistematicamente 'y  coloca  en | personal competitivo (Siliceo, 2004). necesaria.
circunstancias de competencia Yy
competitividad a cualquier
persona”(p.23).
Referencia: Siliceo, A. (2004). Capacitacion y desarrollo del personal. México: Editorial Limusa S.A.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacién en su tesis
Alfonso Siliceo Aguilar 2004 Siliceo (2004) indica que “No existe | Resalta la importancia de la capacitacion para | Aporto al area de laboratorio clinico en el
mejor medio que la capacitacion para | lograr resultados considerables en materia de | desarrollo de trabajo en equipo donde sus
alcanzar altos niveles de motivacion, | motivacion, productividad e integracién en | integrantes por medio de una mejor
productividad, integracion compromiso | equipos de trabajo (Siliceo, 2004). preparacién podran desarrollar  sus
y solidaridad en el personal de una actividades de manera integrada.
organizacion”(p.19).
Referencia: Siliceo, A. (2004). Capacitacidon y desarrollo del personal. México: Editorial Limusa S.A.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacién en su tesis
Alfonso Siliceo Aguilar 2004 Siliceo (2004) indica que “Las | Sefiala la importancia de las empresas | Aportd en el laboratorio clinico en relacion
organizaciones en general deben dar las | referente a la preparacién que deben de | de dotar de preparacion al personal
bases para que sus colaboradores tengan | brindarle a sus trabajdores en miras de | facilitindole conseguir un desempefio
la preparacion necesaria y especializada | facilitarles un mejor desarrollo de sus | practicoy eficiente de procesos.
que les permita enfrentarse en las | operaciones (Siliceo, 2004
mejores condiciones a su tarea
diaria”(p.19).
Siliceo, A. (2004). Capacitacion y desarrollo del personal. México: Editorial Limusa S.A.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Raman Padilla 2006 Padilla y Juarez (2006) indican que “En | Resalta los beneficiosos resultados que tiene | La capacitacién fue importante en el

Miriam Juérez

general la capacitacion tiene un impacto
positivo en el mejoramiento de la
calidad de los productos y la facilitacion
tecnologica”(p.57)

la apliacion capacitacion relacionados a la
produccion de bienes y servicios (Padilla &

Juarez, 2006).

procesamiento y entrega de resultados
médicos del laboratorio clinico, puesto que
a través de la preparacion que reciba el
personal se conseguird brindar un éptimo
servicio.
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Referencia: | Padilla, R., & Juarez, M. (2006). Efectos de la capacitacion en la competitividad de la industria manufacturer. México: CEPAL.
Sub categoria emergente N° 2: Revisién de procedimientos
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis

Fermin Gbmez 2003 Gbmez, Tejero y Vilar (2003) indican | Hace referencia a las actualizaciones que | Es importante que los procedimientos de
Fraile que “Los procedimientos de calidad se | deben realizar en los procedimientos segln las | laboratorio clinico sean revisados y

revisaran siempre que sea necesario | modificaciones que se realicen en los | actualizados con la finalidad de
Miguel Tejero como consecuencia de cambios en los | procesos, para evitar la variabilidad de | estandarizar los cambios generados a favor
Monzén procesos, procedimientos, métodos de | interpretaciones del mismo (Gémez, Tejero, | de estos.

José Vilar Barrio

trabajo o  control evitar

ambigiiedades” (p.72)

para

& Vilar , 2003).

Referencia: Gbmez, F., Tejero, M., & Vilar , J. (2003). Como hacer el manual de calidad segun la nueva iso 9001:2000. Madrid: Fundacién Confemetal.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Fermin Gbmez 2003 Gbmez, Tejero y Vilar (2003) indican | Resalta la importancia del area de calidad en | Implicé la participacién del area de SGI en
Fraile que “Los procedimientos de calidad | relacion a su responsabilidad de realizar el | el mantenimiento y monitoreo de los
seran editados por el departamento de | seguimiento, revision y difusién de los | procedimientos que sean modificados en el
Miguel Tejero calidad, el cual editard y mantendra con | procedimientos manejados en la organizacion | area de laboratorio clinico para llevar un
Monzon periocidad mensual un listado de todos | (Gomez, Tejero, & Vilar , 2003). mejor manejo y orden de los procesos.

José Vilar Barrio

los procedimientos de calidad en vigor
en el que figure, aparte de su
identificacion, la aplicabilidad y estado
de revision de cada procedimiento y su
distribucion” (p.72).

Referencia: Gbmez, F., Tejero, M., & Vilar , J. (2003). Como hacer el manual de calidad segun la nueva iso 9001:2000. Madrid: Fundacién Confemetal.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis

Alfredo Adam 1996 Adam y Becerril (1996) sefalan que “El | La inspeccién que debe ejercer el auditor | Se considerd las limitaciones que puedan

Adam auditor debe en algunos casos y bajo | sobre los procedimientos para identificar las | tener las actividades de los procedimientos

Guillermo Becerril
Lozada

ciertas circunstancias, realizar la
revision de procedimientos alternos de
auditoria para determinar si las
limitaciones no encubren
irregularidades o situaciones dolosas”

(p.

limitaciones que puedan generar impactos
negativos en los resultados (Adam &
Becerrril, 1996).

del area laboratorio en miras de evitar que
las mismas generen retrasos en los
procesos.

Referencia:

Adam, A., & Becerrril, G. (1996). La fiscalizacdn en México. México: Universidad Nacional Auténoma de México.
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Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Javier Granero 2007 Granero y Ferrando (2007) sefialan | Menciona sobre la revision y medicion del | Implicé que los procedimientos de trabajos
Castro “Ademds la organizacion debera | nivel de eficiencia de los procedimientos, | de laboratorio clinico sean revisados
Miguel  Ferrando realizar pruebas periodicas para | asimismo sefiala mantener un registro de las | constantemente para identificar y mejorar
Sanchez comprobar la eficacia de los | verificaciones realizadas (Granero & | las deficiencias que estos pueden contener.
procedimientos cuando ello sea posible | Becerril, 2007).
y mantener las evidencias que lo
demuestren” (p.73)
Referencia: Granero, J., & Becerril, G. (2007). Cémo implantar un sistema de gestién ambiental segun la Norma ISO 14001:2004. Madrid: Fundacion
Confemetal.
Sub categoria emergente N° 3: Mantenimiento Preventivo
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Arturo  Céspedes 1981 “Es aquel conjunto de acciones que | ESun grupo de tareas que son manejadas con El mantenimiento preventivo
Ruiz pueden ser previstas con suficiente | anterioridad, planificando la forma como se | que se realice a las tecnologias utilizadas en
anticipacion, de tal forma que se | llevaran a cabo y su periodo de realizacién | el laboratorio clinico, deben ser bajo
planifiquen 0 se programen | (Céspedes, 1981). parametros de planificacién y
adecuadamente tanto en la manera de programacion de tiempos de ejecucion.
realizarlas como en su tiempo de
ejecucion” (p.23).
Céspedes, A. (1981). Principios de administracion de mantenimiento . Costa Rica: Universidad estatal a distancia.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Arturo  Céspedes 1981 “El mantenimiento preventivo se aplica | Considera que el mantenimiento preventivo a | El &rea de laboratorio clinico considerd el
Ruiz fundamentalmente para impedir, | través de la planificacion tiene como | mantenimiento  preventivo como una
mediante la adecuada planificacion y | finalidad evitar desperfectos en los aparatos, | medida para evitar fallas en el desarrollo de
programacion de las intervenciones | sistemas e infraestructuras de un proceso | sus operaciones y pueda cumplir con sus
periddicas que se hardn las fallas | (Céspedes, 1981). objetivos determinados.
imprevistas en equipos, sistemas e
instalaciones, que transforman ya sea el
proceso productivo o el desempefio
normal del elemento dafiado” (p.75).
Referencia: Céspedes, A. (1981). Principios de administracion de mantenimiento . Costa Rica: Universidad estatal a distancia.
Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Arturo  Céspedes 1981 “Muchas son las ventajas que se logran | Menciona los beneficios que se consiguen al | El &rea de laboratorio clinico debera revisar
Ruiz al aplicar un sistema programado de | ejecutar a un programa de mantenimiento | el programa de manteniendo preventivo




259

mantenimiento  preventivo en una
empresa  cualquiera. Pero  debe
recordarse que el programa aplicar a una
empresa siempre estara definido por las
caracteristicas propias de la misma”

(p.75).

preventivo en una organizacion el cual debera
ser elaborado segun las particularidades de la
organizacion (Céspedes, 1981).

establecido, verificando que el mismo se
amolde a las necesidades que tiene el area.

Referencia: Céspedes, A. (1981). Principios de administracion de mantenimiento . Costa Rica: Universidad estatal a distancia.
Categoria Soclucion: Metodologia Kaizen

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Victor Gisbert “kaizen es una metodlogia japonesa que | Resalta el uso de herramientas faciles en la Aport6 en el uso de
Soler Elena Pérez 2016 permite utilizar herramientas sencillas | aplicacion de la metodlogia Kaizen, la cual | herramientas que permitan identificar las
Bernabéu obteniendo a través de ellas mejoras | permite obtener mejores resultados, viéndose | causas que originan los problemas en el
Ana lIsabel Pérez continuas en el proceso productivo, | reflejados en una mayor productividad y | area de laboratorio clinico, para conseguir
Molina control de calida y trabajo en equipo, el | eficiencia en el control de calidad de | mejoras significativas en el &rea de
Francisco José cual busca concientizar e involucrar en | productos y servicios y en el trabajo en | proceso, y en el personal operativo y de
Tenent Torices el proceso de mejoramiento continuo | equipo (Gisbert, y otros, 2016). gestion.
Adriana  Hinojosa tanto el personal operativo como
Macias administrativo de la empresa”(p.85).
Alvaro Garcia
Canales
Angeles  Rodrigo
Oltra
Miluska Aylin
Afiaguari  Yarasca
Maria Manzano
Ramirez

Evilin Tofernaberri
Franzéo

Angeles Vidal

Boluda

Referencia: Gisbert, V., Pérez, E., Pérez, A., Tenent, F., Hinojosa, A., Garcia, A., . . . Vidal, A. (2016). Cuaderno investigacion aplicada. Espafia: 3 Ciencias.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
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Rajaram
Govindarajan

2009

Govindarajan (2009) explica que “Un
proceso que tiene la metodologia
kaizen nunca se queda estancado;
avanza cada dia un poco mediante la
recogida de sugerencias de su personal”
(p.173).

Destac6 que la aplicacion de la metodologia
kaizen no es estéatica, por el contrario expresa
un progreso de manera diaria, a través de los
aportes de los colaboradores de la
organizacion. (Govindarajan, 2009)

Aportd en la mejora continua de los
procesos y procedimientos del area, donde
los  colaboradores  tienen mayor
participacion en las sugerencias vy
propuestas de mejora.

Referencia: Govindarajan, R. (2009). El desorden sanitario tiene cura. Barcelona: Marge Médica Books.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Jeffrey K. Liker 2010 Liker (2010) explica que “Kaizen El Kaizen consiste en realizar todo tipo de | Fue de utilidad para el &rea de laboratorio

significa el proceso de hacer mejoras
incrementales, sin importar lo pequefias
que sean” (p.60).

mejoras las cuales siempre generen un
impacto positivo en los rendimientos, sin
discriminar el tamafio que estas tengan
(Liker, 2010).

clinico, para renovar de manera oportuna
los procesos y procedimientos usados,
tomando en cuenta que todo cambio por
minimo que sea incrementa el nivel de
productivdad del area.

Referencia: Liker, J. (2010). Las claves del éxito de Toyota. Barcelona: Gestion 2000.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Manuel Rajadell 2010 Rajadell y Sanchez (2010) indica que | El Kaizen no solo se aplica con la finalidad | Laaplicacion del Kaizen para el laboratorio

José Luis Sanchez

“Kaizen significa cambio para mejorar,
de manera que no se trata solamente de
un programa de reduccion de costos, si
no que implica una cultura de cambio
constante para evolucionar hacia
mejores practicas” (p. 246).

de aminorar gastos, es una filosofia de
cambio total de manera continua para el
progreso de mejores experiencias (Rajadell &
Séanchez, 2010).

clinico fue de gran importancia, pues
aportara de manera constante en todas las
actividades que se deseen mejorar,
tomandola como un habito en el desarrollo
de las operaciones realizadas

Referencia:

Rajadell, M., & Sanchez, J. (2010). Lean Manufacturing. La evidencia de una necesidad. Espafia: Diaz de Santos.
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Construccidn de la categoria problema
CATEGORIA PROBLEMA PONER LOS 5 CONCEPTOS QUE ENCONTRE EN C1, C2, C3,C4 C5
CONSTRUCCION DE CATEGORIA PROBLEMA ES EL ENTENDIMIENTOS DE LAS CINCO TEORIAS

Teorias

Gestidn par procesos

Teoria de las restricciones

nos permite “La gestion por

tener una vision sistémica en la

supone

recrdenar flujos de trabajo organizacion

transacciones o procesos diagramas de flujo
gestion de actividades que integran
los mismo

Identificacion de terminos claves

. Por consiguiente se determino gue las subcategorias del problema gestion por procesos son:
Construccien de la

cat ia Probl
egara Troblema 1. recursos humanos; 2. flujo de trabajo; 3. control de calidad




Matriz del método (3.1)
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Sintagma Holistico

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Jackeline 2000 | Hurtado (2000) explica que “la investigacion | La investigacion holistica le brinda al | Aport6 enlacomprensiony confirmacion
Hurtado holista trabaja los procesos que tienen que ver | investigador un manejo mas sencillo y | de la realidad problematica del area de
con la invencién, con la formulacion de | comprensible de la investigacién a tratar, a | laboratorio clinico, para la blusqueda y
propuestas novedosas, con la descripcion y | través de una exploracion  profunda | generacion de una propuesta efectiva a
clasificacion, considera la creacion de teorias y | comprendida por técnicas relacionadas con la | aplicar.
modelos, la indagacion acerca del futuro, la | determinacion de propuestas innovadoras, con
aplicacion practica de soluciones, y la evaluacién | la representacion y clasificacion,
de proyectos, programas y acciones sociales, | contemplacion de teorias y antecedentes,
entre otras cosas “(p.14). aplicacion préactica (Hurtado, 2000).
Referencia: Hurtado, J. (2000). Metodologia de la Investigacion Holistica. Caracas: Fundacion Sypal.
Enfoque
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Andrea Giraldez | 2010 Segun Giraldez y otro (2010) “El enfoque mixto | EI enfoque mixto usa la mezcla de modos | La contribucion de este enfoque fue
Pep Alsina utiliza la integracién de métodos a través de un | mediante un procedimiento que recoge, estudia | ayudar a cruzar los resultados del
Carmen de las proceso que recolecta analiza y vincula datos | y  relaciona  antecedentes  cuantitativos | analisis cuantitativo y cualitativo, para
cuevas cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio | cualitativos en un igual anélisis (Giraldez, | lograr obtener una mejor solucién frente
Susana Flores o investigacion” (p.137). Alsina, Galan, & Garamendi, 2010). al problema que afecta a los procesos
Maria Angeles &rea de laboratorio clinico.
Galan
Begofia
Garamendi
Irene Gonzales
Mendizébal
Adolf Murillo
Cristobal Nuez
Maria Ortega
Sergio Pedrera
Referencia: Giraldez, A., Alsina, C., De las Cuevas, C., Diaz, M., Flores, S., Galan, M., . . . Pedrera, S. (2010). Musica. investigacion, innovacion y buenas précticas.

Barcelona: Grad.
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Tipo Proyectiva o Proyectivo

Autor/es

Cita

Parafraseo

Aplicacidn en su tesis

lldefonso Grande
Esteban, Elena Abascal
Fernandez

2011

Segin Grande y Abascal () sefialan
que, “Una técnica proyectiva es un
instrumento que permite conocer
aspectos  inconscientes de las
percepciones, motivacionales,
actitudes y conductas” (p.86).

Considera que es un mecanismo que

proporciona comprender la presencia
involuntaria de apreciaciones
motivacionales, posturas y

comportamientos (Grande & Abascal,

2011).

El tipo de investigacién
proyectiva ayud6 a descubrir la
verdadera percepcidn, que tienen los
integrantes del area de laboratorio
clinico, con respecto al sistema de
trabajo que desarrollan, a las
condiciones de trabajo que se les

brinda, y a la importancia de su
participacion dentro del area.
Referencia:
Grande, I., & Abascal, E. (2011). Fundamentos y técnicas de investigacion comercial. Madrid: ESIC.
Nivel comprensivo
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Jackeline Hurtado 2004 Segun Hurtado (2004): El nivel comprensivo tiene relacion con la | La aplicacion del nivel comprensivo en

“Nivel comprensivo toca el
campo de las explicaciones. El
Investigador ya no solo percibe
caracteristicas explicitas en el
evento, o descubre aspectos
menos explicitos o descubre
aspectos menos explicitos, sino
que establece conexiones entre
diversos eventos a partir de las
cuales puede formular
explicaciones” (p.65).

descripcion. El investigador no se limita a
observar  particularidades externas 0
internas, busca establecer relacion de
sucesos variados, los cuales le sirve para
plantear aclaraciones de la investigacion
(Hurtado, 2004).

el presente trabajo de investigacion, fue
orientar a la vinculacion de los diversos
sucesos implicitos y explicitos del area
de laboratorio clinico, para explicar las
causas de las deficiencias del
desempefio del area.

Referencia:

Hurtado , J. (2004). Cémo formular objetivos de investigacién un acercamiento desde la Investigacién Holistica . Bogota: Cooperativa editorial

Magisterio.
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Método inductivo y deductivo

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacién en su tesis
Carlos 2015 Mufioz (2015) Explica que “El Método | EI Método Deductivo consiste en | Este método aporta al presente trabajo de
Mufioz Deductivo representa el proceso inverso, es | considerar de lo universal a lo individual | investigacion, fue el analisis general del
Rocha decir de lo general a lo particular. En este | ejecutdndose en los casos individuales | manejo de procedimientos de trabajo,
método se parte de una validez general que | (Mufioz, 2015). utilizados por el area de laboratorio clinico,
puede aplicarse a cada uno de los casos con la objetivo de establecer una propuesta
particulares”. de mejora que sirva de referencia para otros
casos similares.
Referencia: | Mufioz , C. (2015). Metodologia de la investigacion. México: Progreso S.A.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Carlos 2015 Segun Mufioz (2015) explica que: Es una técnica racional, que consiste en | La contribucion del método inductivo al
Mufioz “Método Inductivo es un método | considerar, de lo individual a lo universal, | presente trabajo de investigacion, fue el
Rocha légico que procede de lo particular | donde se observan y analizan situaciones | tomar aquellos errores de las actividades de
a lo general, es decir de la | individuales, las cuales al ser aceptadas | los procesos del area de laboratorio, con el
realizacion y observacién de casos | brindan una idea del término del estudio, | propésito de plantear una técnica de
particulares descubre relaciones de | sin tener que evaluar a cada situacion | progreso las cuales seran aplicadas a todo los
validez general. Estas relaciones, | (Mufioz, 2015). procesos del area.
una vez validadas para cada caso
particular en nOmero suficiente,
permiten obtener conclusiones,
para los demés casos sin necesidad
de validarlas a todas ellas”.
Referencia: | Mufioz , C. (2015). Metodologia de la investigacion. México: Progreso S.A.
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Poblacién
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Jaqueline 2000 Arnau (citado en Hurtado, 2000) Se refiereaun | Es una reunién de componentes, | Esta teoria ayudd en la presente
Hurtado conjunto de elementos, seres 0 eventos, | organismos, sucesos compatibles con | investigacion a determinar la clase de

concordantes entre si en cuanto a una serie de
caracteristicas, de los cuales se desea obtener

alguna informacion (p.152).

una serie de peculiaridades de quienes
se obtiene informacion (Hurtado, 2000).

poblacién a analizar.

La presente investigacion tomo como
poblacién a 50 colaboradores del area de
laboratorio clinico de la clinica privada.

NUmero de nimero de elementos

## 50 colaboradores de laboratorio clinico

integran la poblacion
Referencia:
Hurtado, J. (2000). Metodologia de la Investigacion Holistica. Caracas: Fundacién Sypal.
Muestra

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Jacqueline 2000 Hurtado (2000) define a la “muestra como una | Es un segmento de la poblacién que se | La muestra le servira al area de
Hurtado de porcién de la poblacion que se toma para | escoge para desarrollar el analisis | laboratorio para pluralizar los resultados.
Barrera realizar el estudio” (p.154). (Hurtado, 2000). La muestra le servira

al area de laboratorio para pluralizar los

resultados
Técnica de Muestreo Probabilistico
muestreo:
Referencia: Hurtado, J. (2000). Metodologia de la Investigacion Holistica. Caracas: Fundacién Sypal.

Muestreo Probabilistico
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis

Jacqueline Hurtado de 2000 Hurtado (2000) explica que el: En el muestreo probabilistico, el | La contribucion  del  muestro

Barrera

“Muestreo

requiere que el investigador

Probabilistico, | de

investigador debe poseer una idea completa

cada uno de los componentes que

conforman su poblacion, ademas le brinda

probabilistico a esta investigacion, fue
la identificacion de la poblacion a
estudiar la cual estard conformada por
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tenga conocimiento de quienes
son todos y cada uno de los
integrantes de la poblacién y
de la cantidad de unidades que
la conforman, esto suele
presentar una desventaja pues
en muchas investigaciones es
imposible llegar a conocer a
todas las unidades que
integran la poblacién, sin
embargo su ventaja es que
permite al investigador medir
la magnitud del errores en sus
conclusiones” (p.160).

a la persona que investiga, conocer la
cantidad de fallas en sus resultados
(Hurtado, 2000).

44  colaboradores del area de

laboratorio clinico.

Referencia: Hurtado, J. (2000). Metodologia de la Investigacion Holistica. Caracas: Fundacion Sypal.
Unidades: informantes
Autor/ Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
es
Giovan 2015 Mendieta (2015) explica que “los | Losinformantes son los individuos que integran parte de la | Las Unidades informantes del &area de
e informantes son los sujetos, objeto de | organizacidn, que aportan a la investigacion a partir de los | laboratorio, fueron los colaboradores del
Mendie estudio, las personas que harén parte de la | sucesos y dificultades que se les presenta en su labor diaria | area, quienes brindaron como
ta investigacion” (p.1148). (Mendieta, 2015). informacion sus experiencias vividas
Izquier dentro del desempefio de sus labores.
do

NUmero de xxxx:

## 50

colaboradores del
Laboratorio clinico

area de

Referencia:
Mendieta , G. (2015). Informantes y muestreo en investigacion cualitativa. Colombia: Investigaciones Andina.
Afio Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
José Manuel 2005 Segun Gonzales (20005) explica que:

Gonzélez de Buitrago
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“Personal Técnico son los profesionales
encargados de la realizacion practica de
las pruebas de laboratorio, estan
capacitados para recoger, procesar Yy
almacenar sangre y los especimenes de los
pacientes, realizar las pruebas repetitivas
del laboratorio clinico, reconocer un
problema, identificar las causas directas
(técnicas instrumentales o fisioldgica)
realizar las correcciones utilizar y
comprobar los procedimientos de control
de calidad, dentro de los parametros pre
determinados”(p.14).

El personal técnico de laboratorio clinico
es el personal encargado de realizar el
dosaje de las muestras bioldgicas de los
pacientes, ejecutar  pruebas  de
confirmacion, detectar errores y causas
para solucionarlos a través del uso de los
procedimientos de control de calidad
establecidos (Gonzalez, 2005).

La informacién que brindd el
personal técnico de laboratorio, fue
de  mucho valor para el
reconocimiento de las causas de los
problemas, que aquejan al area,
puesto que, los mismos se
desenvuelven en todas las sub areas,
ejerciendo  una  variedad de
funciones, en las cuales pueden
presenciar las diferentes dificultades
que se presentan al realizarlas.

Referencia:
Gonzélez , J. (2005). Técnicas y métodos de laboratorio clinico. México: Masson S.A.
Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis Aplicacion en su tesis
José Manuel 2005 Segln Gonzéles (20005) explica que: Es el responsable  del buen | La informacion que brind6 el

Gonzélez de Buitrago

“Jefe de servicio dirige el laboratorio y es
el encargado de su organizacion,
asimismo, se comunica con la gerencia, la
direccion médica y la direccion
administrativa del hospital. La tarea
principal del director de laboratorio es
integrar; coordinar y gestionar sus
recursos, como el personal, la
instrumentacion y el presupuesto” (p.13).

funcionamiento y  desarrollo  del
laboratorio, ya que es el responsable de
coordinar con la gerencia, la direccion
médica y plana administrativa, siendo su
funcion primordial el tramite de los
recursos humanos, tangibles e
intangibles, que necesita el laboratorio
para un  buen  desenvolvimiento
(Gonzélez, 2005).

supervisor de servicio fue de vital
importancia, pues fue quien nos puso
en conocimiento sobre la
organizacion de  procesos y
procedimientos, tecnologia usada y
personal técnico.

Referencia:

Gonzalez , J. (2005). Técnicas y métodos de laboratorio clinico

. México: Masson S.A.
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Técnica/s entrevistas

Autor/es

Ano

Cita

Parafraseo

Aplicacidn en su tesis

Jacqueline Hurtado de
Barrera

2000

Hurtado (2000) explica que “La
entrevista constituye una actividad
mediante la cual dos personas (a veces
puedes ser mas), si sitian frente a
frente, para una de ellas hacer
preguntas (obtener informacion) y la
otra, responder (proveer
informacion)” (p.461).

Es la accion, por la cual dos personas se
encuentran rostro a rostro, donde una de
ellas realiza un interrogatorio a la otra, con
la finalidad de conseguir informacion,
mientras que la otra contesta es decir brinda
la informacion (Hurtado, 2000).

La técnica de entrevista le brind6 a
esta investigacion  informacién
relevante sobre las deficiencias que se
presentan en los procesos del area de
laboratorio, asi como la percepcion y
sugerencias, que tiene el personal
entrevistado sobre el la organizacion
de procesos y desarrollo de
procedimientos de trabajo.

Barrera

encuesta se parece a la técnica de
entrevista, en que la informacién debe
ser obtenida a través de preguntas a
otras personas. Se diferencian porque,

Referencia: Hurtado, J. (2000). Metodologia de la Investigacion Holistica. Caracas: Fundacion Sypal.
Técnical/s encuesta
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Jacqueline Hurtado de 2000 Seglin Hurtado (2000) “La técnica de | Tiene cierto grado de semejanza con la | La Encuesta, servira para conocer con

entrevista, dado que en ambas se desarrolla
una serie de preguntas, y distan que en la
encuesta no se pude ejecutar una platica
(Hurtado, 2000).

mayor claridad sobre la problematica
que afecta al area de laboratorio,
puesto que le brinda a los encuestados
(personal técnico) mayor libertad en
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en la encuesta no se establece un
dialogo con el entrevistado y el grado
de interaccion es menor” (p.469).

cuanto a la informacién que desean
brindar, dado que en la estructura de la
encuesta  establecida para esta
investigacion, no se tomara en cuenta

los datos del encuestado.

Referencia: Hurtado, J. (2000). Metodologia de la Investigacion Holistica. Caracas: Fundacion Sypal.
Instrumento/s Guia de entrevista
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Jacqueline Hurtado de 2000 Segun Hurtado (2000) “La guia de la | Explica sobre los caracteres que debe | Explica sobre los caracteres que debe

Barrera

entrevista debe contener los datos
generales de identificacién del
entrevistado; datos censales o

sociolégicos; y datos concernientes al
tema de investigacion” (p.463).

comprender la guia de entrevista, los cuales
se basan en la identificacion del
entrevistado, asi como los puntos
relacionados con la exploraciéon (Hurtado,
2000).

comprender la guia de entrevista, los
cuales se basan en la identificacion del
entrevistado, asi como los puntos
relacionados con la exploracion
(Hurtado, 2000).

Referencia: Hurtado, J. (2000). Metodologia de la Investigacion Holistica. Caracas: Fundacion Sypal.
Instrumento Cuestionario
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Jacqueline Hurtado de 2000 Para Hurtado (2000): El cuestionario es una herramienta, que | EI cuestionario le permiti6 a la

Barrera

“El  cuestionario es un
instrumento que agrupa una
serie de preguntas relativas a
un evento, situacion o tematica
particular, sobre el cual el
investigador desea obtener
informacién. La diferencia

presenta una relacién de interrogaciones de
un acontecimiento, escenario 0 asunto
especifico del cual se desea recoger
informaciéon. Dista de la entrevista en
relacion a su manejo, puesto que el
cuestionario, no  necesita que el

presente investigacion, plantear todos
aquellos aspectos especificos que
interfieren con el buen
funcionamiento del area, asimismo,
permitié6 conocer e la verdadera
opinién que tiene el personal técnico
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entre el cuestionario y la
entrevista es que en la
entrevista las preguntas se
formulan verbalmente,
mientras que en el caso del
cuestionario las preguntas se
hacen por escrito y su
aplicacion no requiere
necesariamente la presencia
del investigador” (p.469).

investigador este presente para su ejecucion
(Hurtado, 2000).

sobre la organizacion de procesos,
instructivos y clima laboral

Silva Arciniega

Segin Hernandez, Fernandez y Baptista
(citado en Silva y Brain, 2006) “La validez
se refiere al grado en que un instrumento

Referencia: Hurtado, J. (2000). Metodologia de la Investigacion Holistica. Caracas: Fundacion Sypal.
Validez
Autor/es Ao Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Del Rosario 2006 La validez consiste en el nivel y capacidad de | La validez nos orient6 a reconocer que solo

un instrumento para evaluar verdaderamente
a la variante en estudio (Silva & Brain, 2006).

seran aceptable aquellos instrumentos que
puedan medir a nuestras variables, para ello
se obtuvo el apoyo de especialistas en el tema

Luisa Brain mide realmente la variable que pretende de estudio y con la especialidad de Ingenieria
Calderon medir” (p.65). Industrial y de Gestién Empresarial.
Referencia: Silva, D., & Brain, L. (2006). Validez y confiabilidad del estudio socioecondmico . Coyoacan: Universidad Nacional Autonoma de México.
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Confiabilidad

Autor/es

Ano Cita

Parafraseo

Aplicacidn en su tesis

Jacqueline Hurtado de
Barrera

Referencia:

2000 | Segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(citado en Silva y Brain, 2006) explican
que “La confiabilidad de un instrumento

de medicion se refiere al grado en que su

La confiabilidad de una herramienta de
control, se refiere al nivel en el cual al
ejecutarla sobre el elemento de estudio genere
idénticos efectos (Silva & Brain, 2006).

La confiabilidad nos orientd a corroborar que
los resultados obtenidos del estudio son
veridicos.

aplicacion repetida al mismo sujeto u
objeto produce iguales resultados”

(p.65)

Silva, D., & Brain, L. (2006). Validez y confiabilidad del estudio socioeconémico . Coyoacan: Universidad Nacional Autébnoma de México.

Procedimiento: pasos para elaborar tesis

Paso 1 Conseguir el permiso de la empresa

Paso 2 Se busco fuentes informativas nacionales e internacionales relacionada a la gestidn por procesos en laboratorios clinicos.

Paso 3 Se buscaron teorias y antecedentes que apoyen al problema de la investigacion.

Paso 4 Se conceptualizaron la metodologia usada en la presente investigacion.

Paso 5 Los instrumentos fueron elaborados en base a formatos ya elaborados y que han sido validados en investigaciones anteriores, los cuales
después sirvieron para hacer el calculo del coeficiente alfa de Crombach para definir la confiabilidad del instrumento.

Paso 6 Se aplico el cuestionario al personal técnico del area de laboratorio clinico y la entrevista a tres supervisores del area.

Paso 7 Anélisis de la respuesta del cuestionario mediante el empleo de Pareto, y conjuntamente con la respuesta de la entrevista, se realizaron el
analisis respectivo utilizando el software Atlas T1, con lo cual se determinaron las categorias emergentes.

Paso 8 Se realizo la propuesta de solucién en funcion del diagndstico realizado en el paso anterior.

Paso 9 Se realizaron las discusiones es decir la triangulacion de los resultados cuantitativos, cualitativos, la teoria y los antecedentes

Paso 10 Se presentaron las terminaciones y consejos del estudio.
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Analisis de Datos : Pareto

Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacién en su tesis

Juan Duefias Noruega 2015 Duefias (2015) explica que: El diagrama de Pareto trata de la elaboracién Su aplicaciéon dentro de la
”El desarrollo del método de Diagrama | de una categorizacion de motivos que originan | presente investigacion, fue permitir la
de Pareto consiste en la creacion de | dificultades en el tema de estudio. Explica el | identificacion de los problemas mas
formulacién de una jerarquia de causas | impacto mayor que provocan los motivos | relevantes, que pueden ser pocos frente a
que provocan un problema de objeto de | cortos en comparacion a los motivos mayores | los numerosos problemas que resultan no
estudio. Esta teoria gira entorno a la | (Duefias, 2015). ser importantes.
cantidad y de la repercusion. Muestra
como en algunas ocasiones la fuerza y
concentracion de pequefias causas
tienen mayor efecto en el problema que
causas mayores” (p.261).

NUmero de la muestra de la | ## 44 encuestas

cantidad procesada

Referencia: Duefias, J. (2015). Gestidn y direccion de equipos de encuestadores. Espafa: Elearning S.L.

Cualitativo ; Atlas ti
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Raymond U. Ogums 2012 | Segun Ogums (2012)““Atlas Ti demostré ser | EI Alas ti es un poderoso programa que | Este programa nos permiti6 un mejor

un potente programa de software para la
recopilaciéon de datos cualitativos, el
andlisis y el suministro de conclusiones
interpretativas” (p.210)

permite la compilacién de

desenlaces interpretativos (Ogums, 2012).

informacion
cualitativa, el estudio y la provision de

procesamiento de la informacién recogida
en la entrevista, que se le realiz6 a los tres
responsables del area de laboratorio
clinico, ayudando a esclarecer la relacion
de la informacién obtenida, para lograr
una mejor solucién de los problemas que
afectan al area de laboratorio.
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NUmero de xxxx:3 entrevista

| ## 3 supervisores de laboratorio clinico

|

Referencia: Ogums, R. (2012). Shrinking Nest Egg. Estados Unidos: Xlibris.
Triangulacion
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacidn en su tesis
Marcelo M. Gémez 2006 | Segun Gomez (2006) : Es el estudio de un problema, el cual se ha | La triangulacion nos permitié comparar

“La triangulacion es el analisis de
un fendmeno por diferentes vias y
abordajes; es complementaria en
el sentido que en una misma
investigacion mezcla diferentes
facetas del fendmeno de estudio.
Dicha unién o integracion suma
profundidad a un estudio y se
logra una perspectiva mas
integral de lo que estamos
investigando”(p.62).

que al

tratado de diferentes aspectos 0 perspectivas,
vincularlos y combinarlos
resultados mas completos (Gémez , 2006).

logra

los resultados obtenidos de la encuesta y
la entrevista desarrollada a los
colaboradores del area de laboratorio
clinico, con la finalidad de fortalecer la
credibilidad de los resultados.

Referencia:

| Gémez , M. (2006). Introduccién a la metodologia de la investigacion cientifica. Cordoba: Brujas.
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PROPUESTA I;I:::::::: IMPACTO ECONOMICO IMPACTO TECNOLOGICO IMPACTO SOCIAL
Bajo, dado gque aste seria desarrollado por 2l 8GI con poea intervencion del
parsonal dz laboratorio, por falta d= tiampo, notandoss falta dz eficiencia, por
1. 30 8/ 20 lo tanto =l flujo de trabajo s= seguiria tornandoss lento, por ends no == podrian Moderado, mansjo de bizagi Poco significativo
programar mas atencionss que gensren mds ingrasos v administrar 2 los
colaboradores en otras tareas que generen mavores ingresos a la empresa.
Alto, pues s= beneficiarin los
Alto, puesto que para la sjececion de esta metodologia s realizaria con los pacisntes con atencionss mas rapidas,
recursos existentes dz la emprasa, de tal forma que 2l ingreso supera la 2l personal al gjecutar procesos
2. 41 8/336.20 |inversion, dado gue al tener vn desarrollo sficients s= pusden incrementar la Moderado, mansjo de bizagi optimizados que lzs permitan complic
programacion de atencionss v stilizar el recurso humano en otras labores del con st horario de labores v disponer
irsa. de tiempo para sus capacitacionss, la
smprasa con v servicio mucho mas
Moderado, puesto qua solo solucionaria el problema de 1a mejora de los Moderado, dado que 2l beneficio seria
procedimisntos a medias, pues la mejora de procedimisntos seria realizada por para la empresa, no habria mucho
&3. 30 & 31.70 &l 8GI, v continvarian los problemas en =l control de calidad de los procesos, v Moderado, mansjo 2 bizagi bensficio para los colaboradores, pues
1a falta de circulos de calidad no permitiria conseguir vn mejor plantzamisnto tendria alzunas mejoras =n sus
de procasos. procadimisntos.
MModerado, debido gque para poder medir los resultados de los procesos primero
. debemos rzalizar las mejoras c.a 1{}5.» .mismm pa..fa mprﬂb.a: S c'.as._an}paﬁ{}: . o Moderado, benaficio a medias para &l
&4 40 & 20.00 para que de esta manera su aplicacidn sea eficients, ademds estos indicadores Bajo, mansjo dz axesl srea
serian mayorments mansjados por 2l 8GI con poca participacion del personal
de laboratorio, en consecuencia no se lograrian mavyorss ingrasos.
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