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RESUMEN INFORMATIVO

A raiz de la falta de planificacion logistica en el uso de procedimientos desactualizados y no
idéneos para los requerimientos actuales de la Policlinica Elohim, se desarrollara la presente
investigacion  titulada “REINGENIERIA APLICADA A LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS DE LA POLICLINICA ELOHIM?”. Este proyecto se elaborara bajo
la Linea de Investigacion de Ciencias Cognitivas y Aplicadas y tiene como objetivo generar
una serie de propuestas de reingenieria procedimental para la Policlinica que le permitird
ofrecer un mejor servicio y una mayor satisfaccion en el trabajo para el personal de la
Institucion. Este trabajo se desarrollard como un proyecto factible, enmarcado dentro de la
modalidad de investigacidén de campo y documental, con un nivel de investigacion descriptivo.
La poblacidn estara conformada por toda la empresa al igual que la muestra ya que se
considerara a toda la poblacion para la investigacion. Se utilizara como técnicas de recoleccion
de datos la observacidn directa, cuestionarios, entrevista estructurada, revision documental y
bibliografica. Se estableceran cuatro fases para el desarrollo de los objetivos.

Descriptores: Mejora continua, Reingenieria, Logistica
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INTRODUCCION

La Policlinica Elohim, en su sede de La Isabelica, es una institucion dedicada a ofrecer
servicios médicos que varian desde consultas médicas rutinarias, pasando por servicios de
asistencia de emergencias, hasta intervenciones quirargicas. Actualmente La Policlinica
Elohim se encuentra en proceso de una restructuracion técnica y operativa como resultado de
una serie de inversiones realizadas con el fin de mejorar considerablemente las instalaciones,
redistribuir los departamentos que conforman su estructura organizativa, y rehabilitar distintas
areas de la sede para mejorar la experiencia de los pacientes en los servicios médicos que
actualmente ofrece la institucion.

Motivados por esta reestructuracion, la policlinica Elohim, en su proyecto de mejora
continua, ha decidido de realizar estudios logisticos de todos los procedimientos realizados en
la institucion para evidenciar las oportunidades de mejoras presentes, resolverlas, y ofrecer el
mejor servicio médico posible. Bajo este contexto, el proposito de esta investigacion es el de
entregar una propuesta de un plan de reingenieria que dé solucion a los problemas que generan
los problemas actuales en la Policlinica Elohim actualmente. Para su desarrollo, se estructuro
en los siguientes capitulos:

Capitulo I: El problema. El objetivo de este capitulo es explicar el planteamiento del
problema, junto con su formulacién, el objetivo general, los objetivos especificos, la
justificacion de la investigacion y el alcance.

Capitulo I1: Marco Tedrico. Proporciona el contexto para la investigacion, sustentado
con los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas, bases legales y la definicion de
términos basicos.

Capitulo 111: Marco Metodoldgico. Presenta la metodologia utilizada en la presente
investigacion para alcanzar los objetivos determinados en el capitulo 1. En este capitulo se
describe el nivel, el tipo y el disefio de la investigacion; de igual manera expone las fases
metodologicas para el desarrollo de la propuesta.

Capitulo 1V: Presenta los resultados obtenidos durante el desarrollo de las fases
metodoldgicas, donde se describen cada una de las técnicas utilizadas para la recoleccion y

analisis de datos, junto a las estrategias a emplear para el logro de los objetivos planteados.

Adicionalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones, con el fin de
presentar un punto de vista personal en cuanto a los resultados obtenidos durante el desarrollo

de las actividades de pasantias



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Desde siempre, la calidad del servicio ha sido esencial en el area de la salud debido a
que es una necesidad bésica en la atencion de las personas, y que permita garantizar la
seguridad y el bienestar de los pacientes, y de esta forma construir una relacion duradera con
ellos. La calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud es definida por la
organizacion panamericana de la salud como “la atencion centrada en las personas, las familias
y las comunidades, con niveles 6ptimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y
acceso equitativo como atributos” (2021). Ademas de esto, la calidad del servicio también es
importante para cumplir con las regulaciones legales y estandares exigidos en este sector.

Basado en lo anterior, la calidad de servicio requiere de una vision de las actividades
que realiza la empresa, asi como una serie de procesos que interaccionan entre si y que estan
orientados al cliente, y esto forma parte de los principios de la reingenieria. Entonces, la
reingenieria se concibe como un proceso que busca mejorar la eficiencia y efectividad de una
compariia mediante la revision y la optimizacion de sus procesos clave. Segin romero (2010)
la reingenieria es “comenzar de nuevo, lo que también significa el abandono de viejos
procedimientos y la busqueda de trabajo que agregue valor hacia el consumidor”. La calidad
del servicio es un aspecto importante de la reingenieria, ya que se enfoca en mejorar la
experiencia del cliente y aumentar la satisfaccion del mismo.

La calidad del servicio y la reingenieria estan estrechamente relacionadas porque la
reingenieria puede ayudar a identificar y eliminar los cuellos de botella en los procesos, lo que
a su vez puede mejorar la calidad del servicio. Por ejemplo, mediante la reingenieria, se pueden
identificar los procesos que causan demoras en la atencion al cliente y se pueden implementar
cambios para reducir esas demoras.

La técnica de la reingenieria provoca cambios profundos y radicales sobre los procesos
de una organizacion, llegando a tocar incluso aquellos en los cuales no se habia pensado en un
inicio. No actta sobre funciones aisladas, actta sobre los procesos, de alli que se hace necesario
revisar las diferentes actividades que realiza el personal, para con ello establecer de manera
apropiada los perfiles de cargo y fortalecer las debilidades existentes a través de una formacion,

lo cual mejora considerablemente la calidad de servicio que puede prestar la organizacion.



En resumen, contar con personal formado es esencial para garantizar que los clientes
de una organizacién prestadora de un servicio reciban una atencion de alta calidad lo cual
impacta en la eficiencia y productividad de la Institucion. Tal es el caso de la policlinica
Elohim, quien, basado en estas premisas, se encuentra actualmente en un proceso de mejora.

La Policlinica Elohim, es una institucion médica que ofrece una variedad de servicios,
incluyendo consultas médicas rutinarias, atencion de emergencias, y procedimientos
quirargicos en su sede de la Isabelica. Esta posee una gran expectativa de lo que puede brindar
en la actualidad con respecto a las necesidades de sus pacientes; es por ello que, motivada por
la busqueda de una mejora continua, se ve en la necesidad de analizar su situacion actual y la
ejecucion de sus actividades diarias.

La Policlinica Elohim estd actualmente en un proceso de restructuracion técnica y
operativa, gracias a una serie de inversiones realizadas con el objetivo de mejorar
significativamente las instalaciones, reorganizar su estructura organizativa y renovar varias
areas de la sede para ofrecer una mejor experiencia a los pacientes.

Es en el marco de esta restructuracion y de los estudios de mejora continua que se han
llevado a cabo, que se hizo evidente la necesidad de actualizar los procesos, ya que esto le esta
generando como consecuencias confusion y duplicidad de actividades, asi como reprocesos y
debilidades en el servicio prestado a los pacientes. Es decir, la policlinica Elohim hoy en dia
no es una organizacion que cumpla con las expectativas de su directiva, de su personal, ni de
sus pacientes.

Muchos de los procesos que se ejecutan en el dia a dia de la Institucion resultan
especificamente en grandes demoras para los pacientes o para la ejecucion eficaz de
procedimientos posteriores, y dentro de estos procedimientos se tiene el caso de darles entrada
a los pacientes hacia los consultorios médicos. En este caso, los pacientes han tenido que
experimentar grandes tiempos de espera a causa de varios factores entrelazados entre si. El
proceso inicia recibiendo a los pacientes en la recepcion de los consultorios (2do piso), donde
se les ayudara en lo que soliciten, y si es una consulta lo que solicitan, se les indica que deberan
proceder a cancelar la consulta antes de entrar a la sala de espera. El descontento de los
pacientes inicia aqui, cuando se les indica que deberan bajar dos pisos para dirigirse a atencion
integral (planta baja) donde podran cancelar el monto de la consulta. Una vez en atencion
integral, los clientes son sometidos a tiempos largos de espera a causa de un sistema informatico
que requiere validaciones de pago (en el caso de pagos electronicos) que tienen que llegar desde
el departamento de crédito y cobranza, pero dado al alto flujo de pacientes que puede haber en

horas pico de la semana, este paso del procedimiento provoca grandes demoras. Sin mencionar
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de las demoras que a su vez este procedimiento genera en el departamento de crédito y
cobranza, que les dificulta cumplir con sus debidas funciones de cargo de manera correcta, ya
que la validacion de pagos de consulta, no es una que esté establecida en el profesiograma de
ninguno de los cargos actuales de este departamento.

Tras realizar el pago en atencion integral, los pacientes se dirigiran de nuevo a recepcion
de consultorios en el 2do piso, donde se les indicara el consultorio en el que se realizara su
consulta médica. Véase en la figura 1 varios de los pacientes a la espera de que sus
acompanantes realicen el pago en el departamento de admision (piso inferior), o esperando por
la confirmacién de un pago electrdénico, para luego poder validar el pago realizado en el

escritorio de recepcion (figura 2).

Figura 1: Pacientes esperando
Autor: Colmenares, C (2023)

Figura 2: Sala de espera
Autor: Colmenares, C (2023)



Muchos procesos, también, al no recibir las validaciones necesarias terminan en
resultados suboptimos; validaciones que, en la mayoria de los casos, no se hacen a
consecuencia de una pobre estructura organizativa que somete a los empleados a asumir
funciones no especificadas por sus perfiles de cargo, pero que, con el fin de culminar con las
obligaciones del departamento a tiempo, es necesario asumirlas. Hoy en dia, la policlinica
Elohim posee 67 trabajadores, pero en su estructura organizativa desactualizada comprende 74
cargos, esto resulta en una difusién de funciones entre los cargos disponibles. La institucion
necesita estudiar la distribucion de funciones entre todos los cargos para disefiarse una nueva
estructura organizativa mas acorde con la realidad actual de la policlinica Elohim, asi que cada
cargo pueda ejercer los procesos de acuerdo con su perfil de la manera mas eficaz posible.

Es perceptible la necesidad que posee la Institucion de un diagndstico profundo, y
posterior reingenieria de cada uno de los procesos que se ejecutan en la Policlinica Elohim. La
institucion, al carecer por completo de una documentacion de estos procesos, o de la falta de
una estructura organizativa y de distribuciones de cargo actualizada, se le imposibilita mantener
un sistema de calidad a través del tiempo que les permita ofrecer el mejor de los servicios.

1.2 Formulacion del Problema

¢De qué manera se podran mejorar los procesos en la policlinica Elohim a fin de que
pueda ofrecer un mejor servicio a sus pacientes?
1.3 Objetivo General

Proponer un plan de reingenieria de procesos a fin de mejorar el servicio prestado a los
pacientes, en la Policlinica Elohim, Valencia, Estado Carabobo,

1.4 Objetivos Especificos
e Diagnosticar los procesos y areas de trabajo actuales de la policlinica Elohim.
e Analizar las debilidades encontradas en los procesos actuales y areas de trabajo de
la policlinica Elohim.
e Disefiar un plan de reingenieria de procesos en los distintos cargos y areas de la
policlinica Elohim.
e Evaluar la factibilidad del plan disefiado desde el punto de vista operativo, técnico,
social, ambiental y econémico.
1.5 Justificacion de la Investigacion

Es evidente que la mejora continua, independientemente del ramo al cual se dedique

una organizacién, es crucial para cualquier compafiia que quiera permanecer en el tiempo,

porque esta implica evaluar constantemente la calidad de los procesos en todos los niveles de



la estructura organizativa y asegurar que estos se estén llevando a cabo de la mejor manera
posible. En el caso de la Policlinica Elohim, es especialmente importante evaluar los métodos
utilizados para ejercer las funciones organizacionales, ya que, debido a estos procesos
obsoletos implementados hasta la actualidad, la Institucion se encuentra en una situacion
problematica y, por tal razon, es necesario llevar a cabo cambios para mejorar la eficiencia y
la calidad de los servicios ofrecidos a los pacientes.

Actualmente la policlinica Elohim est4 presentando una disminucion en la calidad de
los servicios que les ofrece a sus pacientes, debido a la ejecucién de procesos desactualizados
que lleva a largos periodos de espera, y demas inconveniencias, para poder recibir los servicios
médicos que solicita. Esta ineficiencia en los procesos de la policlinica también genera pérdidas
de tiempo entre el personal de la institucion por la cantidad de reprocesos y actividades
innecesarias que se hacen actualmente, lo que ha llevado a un sentimiento de frustracion
también entre el mismo personal. De esta situacion es que nace la propuesta para un redisefio
de los procesos que se ejecutan en la policlinica Elohim actualmente, a fin de conseguir una
mejora en la experiencia de los pacientes al momento de solicitar los servicios de la institucion,
y eliminar las frustraciones de los empleados por estos procesos desactualizados que impide
puedan desempefiar sus funciones de la mejor manera posible.

Cabe destacar que al ser el policlinico Elohim una institucion de gran capacidad relativa
a los demas centros de salud de la urbanizacion La Isabelica, un buen resultado de esta
investigacion resultaria en un impacto positivo para todos los habitantes de la zona, al permitir
que cuenten con la mejor experiencia posible al momento de solicitar cualquiera de los
servicios que ofrece la institucion.

Ademas, el presente estudio de reingenieria de procesos, permitira demostrar el manejo
de una serie de habilidades especificas y el dominio intelectual propio de la carrera de
ingenieria industrial. Del mismo modo, la metodologia utilizada servird de soporte para
posteriores investigaciones, asi como también, podra abrir camino a proyectos donde se trabaje
con temas similares.

1.6 Alcance

A través del presente proyecto se va a realizar un estudio a profundidad de todos los
procesos que se llevan a cabo en la policlinica Elohim, tanto los administrativos como clinicos.
Ademas, se va a realizar un estudio diagnéstico de toda la estructura organizacional de la
institucion, en busqueda de oportunidades de mejoras, y de ser necesario de redisefio, tanto en

el mismo diagrama organizacional como en sus distribuciones de cargo. El objetivo es entregar



una propuesta de reingenieria donde se plasme el redisefio de los procedimientos y sera la

gerencia de la policlinica quien tomaré la decisioén de ponerla en marcha.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Segun Arias (2012) el marco teorico, o marco referencial, “es el producto de la revision
documental-bibliografica, y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores,
conceptos y definiciones, que sirven de base a la investigacion por realizar.” (p. 106). Es decir,
en este capitulo se brindaran los conceptos bases para poder comprender el problema planteado
en toda su dimension, la metodologia planteada para dar con su solucion, y la misma solucién.
2.1 Antecedentes

Para realizar un estudio es necesario realizar una revision bibliogréafica sobre algunos
temas relacionados a la presente investigacion que puedan servir como referencias para los
temas tratados en la presente investigacion. Arias (2012) comenta que los antecedentes son
“trabajos y tesis de grado, trabajos de ascenso, articulos e informes cientificos relacionados con
el problema planteado, es decir, investigaciones realizadas anteriormente y que guardan alguna
vinculacion con nuestro proyecto, por lo que no deben confundirse con la historia del objeto
en cuestion.” (p. 106). Sea entonces que el punto de partida para abordar el estudio de
reingenieria en la Policlinica Elohim la revision bibliografica de estudios previos referentes a
reestructuracion de procesos o de mejoras continuas a niveles procedimentales que representen
mejora en los servicios ofrecidos o lo productos fabricados. Entre los estudios de interés para
la presente investigacion se mencionan:

Manzo M. (2020) desarroll6 su trabajo de grado titulado “Plan De Mejoras En Los
Procesos Logisticos De La Empresa Asiderapido C.A.” en la Universidad José Antonio Paez
como requisito para obtener el titulo como Ingeniero Industrial. Este trabajo fue desarrollado
en una empresa de servicios de entregas a domicilio, con el objetivo de realizar una revision a
los procesos logisticos en busqueda de oportunidades de mejora que les permitiera enfrentar el
aumento de la demanda de sus servicios debido a la pandemia del COVID-19, y mejorar
continuamente los procesos. Para ello el autor primero llevo a cabo una auditoria de los
procesos de la empresa por medio de la observacién directa, y recogiendo datos de importancia
de los operadores de los procesos por medio de entrevistas estructuradas para seguidamente
procesar los datos extraidos a traves de distintas técnicas de analisis como la matriz FODA, y
entonces disefiar un plan de mejoras usando las fortalezas y oportunidades para contrarrestar
las debilidades y amenazas. Este trabajo de grado concluy6 que la falta de procesos logisticos

estandarizados, y la falta de un programa anual de adiestramiento para los recursos humanos



de la compafiia obstaculizaba a la empresa poder asumir el surgimiento de la nueva demanda
que afrontaban.

El trabajo especial de grado mencionado aporté grandes ventajas y herramientas a la
presente investigacion. Una guia metodoldgica para la realizacion de un instrumento de
recoleccién de datos, asi como un aporte tedrico en cuantos conceptos claves que seran
utilizados en el presente trabajo.

Asi mismo, Medina C. y Sotomayor J (2019) desarrollé su trabajo de grado
“Reingenieria En Procesos Administrativos Y Operativos En Clinica Medina” en La
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil para obtener la titulacién como magister en
gerencia en servicios de la salud. Este trabajo se realiz6 en la clinica Medina de la ciudad de
Guayaquil, Ecuador. El objeto de este trabajo de grado es elaborar un proyecto de reingenieria
de procesos en la clinica Medina, motivados por la mejora continua. Para esto, los autores
contaron con la participacion de pacientes y trabajadores de la clinica, quienes junto a los
métodos utilizados como inductivo, deductivos, bibliograficos, sintéticos, analiticos y algunas
técnicas como la encuesta y la observacion directa, logro dar un diagnostico de la situacion
actual de la clinica, asi como plantear una propuesta de mejora continua. Dentro de la
propuesta, los autores plantearon cambios en los procesos de atencidn al cliente, facturacion y
cobranza, con la finalidad de crear procesos eficientes. Los autores llegaron a la conclusion de
que uno de los factores mas importantes que se debe llevar a cabo es la mejora en los tiempos
de atencidn en la consulta externa y la asignacion de consultas programadas.

Este trabajo es de gran importancia para el desarrollo de la presente investigacion ya
que trata de manera similar de la revision y disefio de procedimientos en una empresa clinica;
atendiendo problematicas similares, a las establecidas en el presente trabajo de investigacion.

Por ultimo, Gomez J. (2021) desarrollé su trabajo de grado titulado “Propuesta De
Mejora A Los Procesos De Disefio Y Fabricacion De Muebles De Madera Para Una
Empresa Ubicada En Orlando, Florida.”. Este trabajo se realizo en Tepuy Fast and Express,
LLC ubicado en Orlando, Florida. El objetivo principal de este trabajo de grado es el de realizar
propuestas que permitan reducir tiempos de produccion. Para ello, el autor utilizo distintos
métodos de analisis de datos para dar con el mejor diagnostico de la problematica. Utilizo
métodos como diagramas causa Yy efecto, y mapas de procesos, para mostrar de forma
esquematica las necesidades a solventar. Son estos métodos de diagnostico los que aportan un

gran valor como referencia para el presente proyecto de investigacion.



2.2 Bases Teoricas

A continuacion, se presentaran una serie de definiciones a conceptos bésicos y de
teorias asociadas con el desarrollo de la presente investigacion, que sirvieron de fundamentos
para las propuestas que seran planteadas y que ayudaran para la comprension del problema
planteado.
2.2.1 Teorias Asociadas a la Investigacion
2.2.1.1 Teoria de Sistemas

La Teoria de Sistemas, o0 Teoria General de Sistemas, es el estudio de los sistemas en
general, desde una perspectiva interdisciplinaria. Su alcance es el de identificar los diversos
elementos y tendencias identificables y reconocibles de los sistemas, cuyas partes presentan
interrelaciones e interdependencias, y cuya suma es mayor que la suma de sus partes. Lo
importante de esta teoria resalta en su caracteristica holistica e integradora, en donde lo
importante son las relaciones y los conjuntos que a partir de ellas emergen (Ludwig von
Bertalanffy, 1982).

Otros autores definen el objetivo de la teoria de sistemas como:

“el descubrimiento sistematico de las dindmicas, restricciones y condiciones de
un sistema, asi como de principios (propositos, medidas, métodos, herramientas,
etc.) que puedan ser discernidos y aplicados a los sistemas en cualquier nivel de
anidacion y en cualquier campo, con el objetivo de lograr una equifinalidad
optimizada.” (Keith Beven, 2006).

Siendo que la presente investigacion se centra en el estudio de procesos ejecutados por
un grupo de personas con aptitudes y habilidades variadas que reune la Policlinica Elohim
como sistema, se comprende la importancia de esta teoria (cuyas palabras claves serian
“interdisciplinariedad” e “integracion”) para poder comprender a la institucion como un
mecanismo mas grande que la suma de las piezas que la compone.
2.2.1.2 Teoria Organizacional

El objetivo principal de esta teoria es el de explicar el comportamiento de las empresas
como sistemas de personas que trabajan juntas para el logro de objetivos comunes mediante la
divisién de trabajo. Varios aspectos tratados dentro de esta teoria son el comportamiento
organizacional, el cambio organizacional, el desarrollo organizacional, la cultura
organizacional, el clima organizacional y el pensamiento organizacional.

Una comprension de cada aspecto tratado dentro de esta teoria ayudara a guiar las
decisiones administrativas. El estudio de esta teoria contribuye a la comprension de los

procesos sobre los cuales trabaja el que dirige. Con este conocimiento, se puede elegir el curso
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de accion mas adecuado para mejorar la productividad mejorando el entorno laboral. Siendo
una organizacion el lugar de investigacion, se entiende la necesidad del manejo de esta teoria.
2.2.1.3 Teoria de la Comunicacion

La comunicacion es:

“aquello que llega a compartir algo de nosotros mismos. Se trata de una cualidad
racional y emocional especifica de las personas que surge de la necesidad de
ponerse en contacto con el resto de las personas con las que se convive en
sociedad, intercambiando ideas que adquieren sentido o significacion de
acuerdo con experiencias previas comunes.” (Maria del Socorro Fonseca, 2005)

Sabiendo esto, se puede definir entonces a esta teoria como un estudio que se
especializa en la investigacion y analisis de la capacidad que tienen los individuos de tener
relaciones con otros. Esto por medio del intercambio de informacién y el buen entendimiento
a la hora de establecer el proceso comunicativo. La teoria de la comunicacion es muy
importante porque estudia, y sigue en eso, la forma y los mecanismos que componen los
procesos comunicativos de hoy en dia. Lo relevante de esta teoria justamente radica en como
es que se genera el proceso comunicativo, y siendo el presente proyecto de investigacion uno
donde la necesidad de extraer informacidn de otras personas serd esencial, se comprende la
importancia de tener un buen manejo comunicacional.
2.2.1.4 Teoria de las Restricciones

Una forma de entender esta teoria es con la analogia de la cadena y su eslabon mas
débil, que dictamina que independientemente de la calidad del resto de eslabones que una
cadena tenga, si una falla, el resto no importara. De la misma manera se puede identificar los
problemas que mas urgentes que se presenten en cualquier ambito. Se puede ver entonces a
esta teoria como una metodologia de resolucion de problemas que ayuda a identificar los
obstaculos mas importantes o el factor limitante que se interpone en el camino de los objetivos
y metas de cualquier proyecto.

Segun esta teoria, cada proyecto tiene una restriccion principal Esto se basa en la idea
del eslabon mas débil de una cadena critica. Al resolver la restriccion principal o el eslabon
mas débil, puedes hacer que el proceso del proyecto sea mas fluido. Una vez que identificas
cuél es la mayor restriccién de un proyecto o proceso, puedes mejorar iterativamente esa
restriccion hasta que ya no sea un factor limitante. Después de resolver la primera restriccion,
habra una nueva restriccion principal. Este es el gran valor que representa esta teoria, en la

resolucién de problemas, para el presente proyecto de investigacion.
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2.2.1.5 Teoria del Comportamiento Humano

La teoria del comportamiento humano, o teoria de las relaciones humanas consiste
basicamente en considerar a las relaciones en el &mbito organizacional como un factor
relevante para administrar las organizaciones con eficiencia y productividad adecuada. Esta
teoria parte de conocimientos fundamentales de la conducta humana como forma de mejorar
los recursos humanos en el ambito laboral con fines de mejor la productividad y el clima
organizacional.

Uno de los recursos mas utilizados para la comprension de la conducta humana es la
conocida piramide de Maslow (1954), donde se logra apreciar la jerarquia de las necesidades
de los trabajadores de una organizacién. En la figura 1 se muestran los niveles jerarquicos de
la pirdamide de Maslow, junto con las principales necesidades de la conducta humana en cada

nivel correspondiente.

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,

autorreconocimiento,
confianza, respeto, éxito

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
Ta moral, familiar, de salud, de propledad privada

Fisiologia

Figura 1: Jerarquia de las necesidades

Fuente: Piramide de Maslow, jerarquia de necesidades.

2.2.2 Revision Teorica
2.2.2.1 Gestion Administrativa

Segun Amador (2003), la gestién administrativa implica el desarrollo del proceso
administrativo, desde las funciones esenciales que involucra: planificar y organizar la
estructura organizacional, asi como definir cargos que conforman la empresa, ademas la

direccion y control de cada actividad.
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2.2.2.2 Gestion de Recursos Humanos

Para Davis y Werther (1991), la gestion de recursos humanos se ha definido como la
ciencia practica que se ocupan de la naturaleza de las relaciones de empleo y del conjunto de
decisiones, acciones y cuestiones vinculadas a dichas relaciones.
2.2.2.3 Reingenieria de procesos

Para Morris y Brandon (1994), la reingenieria es el replanteamiento fundamental y el
redisefio de los procesos en las empresas para lograr mejoras sustanciales en medidas de
rendimiento como lo son costos, calidad, servicios y rapidez, optimizar los flujos de los trabajos
y la productividad de una organizacion.
2.2.2.4 Tecnicas y herramientas asociadas a la reingenieria

Varias son las técnicas que se pueden utilizar para realizar un buen diagnostico o
evaluacion de los procesos a los que se les busca realizarles una reingenieria. Entre las mas
importantes o relevantes para el presente proyecto de investigacion tenemos:

e Brainstorming o lluvia de ideas

Segun Gutierrez (2007), Lluvia de ideas es un método para hacer que un grupo de
personas genere una gran cantidad de ideas en un periodo corto de tiempo. Generalmente, el
pensamiento de grupo produce mas ideas que el pensamiento individual.

El propdsito de una sesidn de tormenta de ideas es trabajar como grupo para identificar
un problema, y hallar, a través de una intervencion participativa, la mejor decision de grupo
para un plan de accion que lo solucione. La lluvia de ideas para identificar problemas en el area
de trabajo, para encontrar las causas de un problema, para buscar una solucion a una causa
especifica de un problema, para elegir un nombre para el circulo o para buscar un formato para
la presentacion de un proyecto a la gerencia.

e Diagrama de Ishikawa

También conocido como diagrama causa — efecto, es una representacion grafica
compuesta de lineas y simbolos, que tiene por objeto representar una relacion entre un efecto
Yy Sus causas.

El cuerpo del diagrama es similar a la espina de un pescado, donde la cabeza representa
el efecto o el problema, y el resto del esqueleto son las causas responsables de la aparicion del
efecto. Las causas se dividen en cuatro o cinco categorias principales: humanas, maquinas,
métodos, materiales y entorno; en algunos casos, estas causas se pueden desglosar en otros
componentes mas simples. Este tipo de diagramas es Util para tener una vision amplia de las

posibles causas de un problema, para asi analizar e identificar posibles soluciones. En la figura
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2 se muestra las distintas clasificaciones de incisos a considerar como “causas” del “efecto”,
organizado en la forma arquetipica de “la espina de pescado”.

Causa Efecto

[ Hombre ][ Maguina ][ Entorno ]

Y N\

7

Froblema

Subcausa

Causa principal

!
[ Material ][ Método ][ Medida ]

Figura 2: Diagrama Causa-Efecto
Fuente: Rojas Mesa, J (2015)

e Analisis DOFA
Es una herramienta de estudio de la situacion de una empresa, institucion, proyecto o
persona, analizando sus caracteristicas internas (Debilidades y Fortalezas) y su situacion
externa (Amenazas y Oportunidades) en una matriz cuadrada. Es una herramienta para conocer
la situacion real en que se encuentra una organizacion, empresa, 0 proyecto, y planear una
estrategia de futuro. En la figura 3 se muestra la matriz que facilita el anélisis DOFA. En ella
se explica cada cuadrante de la matriz que representan las distintas estrategias que arroja este

analisis.

Matriz Dofa: Fortalezas (F) Debilidades (D)
Nombre de matriz Son los puntos fuertes internos. Son los puntos débiles internos.

Oportunidades (0)

Son las oportunidades |Estrategia FO: Es la estrategia a seguir con base |Estrategia DO: Es |a estrategia a seguir con base
gue se deben en las fortalezas y oportunidades detectadas en las debilidades y oportunidades.

aprovechar

Amenazas (A)
Son los riesgos externos
que se deben afrontar.

Estrategia FA: Es |a estrategia a seguir con base |Estrategia DA: Es |a estrategia a seguir con base
en las fortalezas y amenazas detectadas en las debilidades y amenazas detectadas

Figura 3: Matriz DOFA
Fuente: Betancourt (2018)
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El objetivo del anélisis FODA es determinar las ventajas competitivas de la empresa
bajo andlisis y la estrategia genérica a emplear por la misma que mas le convenga en funcion
de sus caracteristicas propias y de las del mercado en que se mueve.

De la combinacion de fortalezas con oportunidades surgen las potencialidades, las
cuales sefialan las lineas de accion mas prometedoras para la organizacion o empresa. Las
limitaciones, determinadas por una combinacion de debilidades y amenazas, colocan una seria
advertencia. Mientras que los riesgos (combinacién de fortalezas y amenazas) y los desafios
(combinacion de debilidades y oportunidades), determinados por su correspondiente
combinacion de factores, exigiran una cuidadosa consideracion a la hora de marcar el rumbo
que la organizacion deberéd asumir hacia el futuro deseable como seria el desarrollo de un nuevo
producto.

e Los5PorQué

El autor Serrat, O. (2009) define esta practica como “una técnica para realizar preguntas
iterativas, usadas para explorar las relaciones de causa y efecto subyacentes a un problema
particular.” Seglin la Asociacion Espafiola para la Calidad, esta herramienta sistematica
consiste en realizar pregunta durante la fase de analisis de problemas para buscar las posibles
causas principales. Esta herramienta requiere que se pregunte “por qué” al menos 5 veces o se
trabaje a través de 5 niveles de detalle. Una vez que sea dificil responder al “por qué”, la causa
mas probable habré sido identificada.

Se utiliza de la siguiente manera: se comienza realizando una tormenta de ideas,
normalmente utilizando un Diagrama de Causa y Efecto. Una vez se hayan identificado las
causas, se empieza a preguntar “;por qué es asi?”’ o “;por qué esta pasando esto?” Se continia
preguntando por qué al menos 5 veces, esto permite buscar a fondo y no conformarse con
causas ya “probadas y ciertas”. Surgiran ocasiones donde se podra ir mas alla de las cinco veces
preguntando por qué para poder obtener las causas principales. Durante este tiempo se debe
tener cuidado de no empezar a preguntar “;quién?” Hay que recordar que el proceso debe
enfocarse hacia los problemas y no hacia las personas involucradas.

e Diagrama de Flujo

De acuerdo con Garcia R. (2005) el diagrama de flujo del proceso “es una
representacion grafica de la secuencia de todas las operaciones, transporte, inspecciones,
esperas y almacenamientos que ocurren durante un proceso”. Este diagrama nos muestras las

actividades que no agregan valor a las tareas haciéndalas improductivas y, por ende, se busca
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identificarlos y reducirlos al Minimo. En la figura 3 se aprecia la simbologia a utilizar para

representar las distintas operaciones que pueden comprender un proceso.

ACTIVIDAD SIMBOLO RESULTADO PREDOMINANTE
{ \ .
Operacion \ ) Se produce o se realz algo
N .
Transporte b Se cambm de lugar o se mueve un objeto
1V
Inspeceon ‘ ' Se verifica b cabidad o b cantidad del producto
Demora ) Se interfiere o se retrusa ¢l paso sigusente
N /
Amacenaje \ / Se gunrda o se protoge el producto o los materales
\
\/
]
( ||K‘l:u on combinada ) Se leva ncabo una WEPECCION €N COMNUNIO CON W Opericon
—|

Figura 4: Diagrama de Flujo
Fuente: Garcia R. (2005)

2.2.2.5 Descripcion de cargos

El analisis de puesto segun Chiavenato (1993) “es una verificacion comparativa de las
exigencias que dichas tareas o atribuciones imponen al ocupante”. Estudia y determina todos
los requisitos, las responsabilidades comprendidas y las condiciones que el puesto exige, para
poder desempefiarlo de manera adecuada.

Existen varios métodos comunes para crear una descripcion de cargo. Estos incluyen
entrevistar a los lideres de la organizacion, entrevistar a los titulares del puesto actual y
anteriores, examinar el entorno de trabajo, revisar los documentos existentes y consultar los
requisitos establecidos por la industria.
2.2.2.6 Manual de procedimientos

Segun Susan Diamond (1983), el manual de procedimientos es un medio escrito que
sirve para registrar y dar informacién clara respecto a un actividad especifica en una
organizacion; coordina de forma ordenada las actividades a seguir para lograr los objetivos
especificos, mostrando claramente los lineamientos e instrucciones necesarios para la mejora
del desempefio; lo anterior significa que este documento contiene los pasos a seguir para
realizar una o mas funciones, basdndonos en la explicacién que da.

El proceso de creacion de un manual de procedimientos implica varios pasos. Primero,
es necesario determinar los objetivos del manual de procedimientos. Luego, hay que definir el
alcance de la informacién que se incluird en el manual. Después, hay que realizar una
investigacion para recopilar informacion pertinente para el manual. Por Ultimo, hay que escribir

el manual de procedimientos. Se recomienda revisar el manual de procedimientos de forma
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periddica para asegurar que se actualiza con cualquier cambio en los procesos de la
organizacion.
2.2.2.7 Evaluacion de desempefio

Para Sastre y Aguilar (2003), "la evaluacion del desempefio es aquel proceso
sistematico y estructurado, de seguimiento de la labor profesional del empleado, para valorar
su actuacion y los resultados logrados en el desempefio de su cargo™ (p. 321).\

Existen varios métodos para evaluar el desempefio del personal, como el analisis de
desempefio; el analisis de 360 grados, que consiste de recopilar datos de varias fuentes, como
comparieros, supervisores, jefes, subordinados, clientes y proveedores, con el fin de evaluar
objetivamente el desempefio de un individuo; la evaluacion de desempefio basada en
competencias; el modelo de objetivos de desempefio; las entrevistas de desempefio; las
encuestas de desemperio; la evaluacion de competencias para el puesto.
2.2.2.8 Procesos

Segun la 1ISO 9001, un proceso es un conjunto de actividades que tienen relacion entre
si 0 que interactian para transformar elementos de entrada en elementos de salida. En los
procesos pueden intervenir tanto partes internas como externas, teniendo en cuenta en todo
momento a los clientes. Se podria decir que la parte mas importante es la entrada, puesto que,
a partir de esta, se crea la salida.

Por otro lado, Guillermo W, (2020) define a un proceso como una secuencia de acciones
que se llevan a cabo para lograr un fin determinado. Un proceso se trata entonces de una serie
de operaciones realizadas en orden especifico y con un objetivo.
2.2.2.9 Evaluacion de procesos

La evaluacion y diagndstico de procesos, permite hacer una revision de las actividades
que actualmente se realizan, agrupandolas de la siguiente manera: actividades que actualmente
se realizan y se deben seguir realizando, actividades que actualmente se realizan y no se deben
seguir realizando, y actividades que actualmente no se realizan y se deberian realizar.
2.2.2.10 Flujograma de proceso

Camison, C; Cruz, S. y T. Gonzalez. (2007) “Un diagrama de flujo es la representacion
gréfica del flujo o secuencia de rutinas simples. Tiene la ventaja de indicar la secuencia del
proceso en cuestion, las unidades involucradas y los responsables de su ejecucidn, es decir,
viene a ser la representacion simbolica o pictorica de un procedimiento administrativo”. (p. 60)
2.2.2.11 Mejora Continua

El concepto de mejora continua se refiere al hecho de que nada puede considerarse

como algo terminado o mejorado en forma definitiva. En este sentido Camisén, C; Cruz, S. y
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T. Gonzilez. (2007) la definen como “un proceso que, junto con el método clasico de
resolucion de problemas, permite consecucion de la mejora de la calidad en cualquier proceso
de la organizacion.” (p. 875). Estamos siempre en un proceso de cambio, de desarrollo y con
posibilidades de mejorar. La vida no es algo estatico, sino mas bien un proceso dindmico en
constante evolucion, como parte de la naturaleza del universo. Y este criterio se aplica tanto a
las personas, como a las organizaciones y sus actividades. Los objetivos principales de la
mejora continua incluyen el aumento de la calidad de los productos y servicios, la reduccion
de los costos, la mejora de la eficiencia y la satisfaccion del cliente.
2.3 Bases Legales
2.3.1 Marco Legal
2.3.1.1 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

El articulo 87 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), hace
referencia a la seguridad, ambiente y condiciones de trabajo adecuados. En €l se expresa lo
siguiente:

Toda persona tiene derecho al trabajo y el deber de trabajar. ElI Estado
garantizara la adopcion de las medidas necesarias a los fines de que toda persona
pueda obtener ocupacion productiva, que le proporcione una existencia digna y
decorosa y le garantice el pleno ejercicio de este derecho. Es fin del Estado
fomentar el empleo. La ley adoptara medidas tendentes a garantizar el ejercicio
de los derechos laborales de los trabajadores y trabajadoras no dependientes. La
libertad de trabajo no sera sometida a otras restricciones que las que la ley
establezca. Todo patrono o patrona garantizara a sus trabajadores o trabajadoras
condiciones de seguridad, higiene y ambiente de trabajo adecuados. El Estado
adoptara medidas y creard instituciones que permitan el control y la promocion
de estas condiciones.

2.3.1.2 Ley Organica del Trabajo de los Trabajadores y las Trabajadoras

En la Ley Organica del Trabajo de los Trabajadores y las Trabajadoras (2012), se
establecen las obligaciones de la patrona con respecto a la seguridad e higiene en el trabajo.
Las mismas se estipulan en el articulo 43, el cual se encuentra a continuacion:

Todo patrono o patrona garantizara a sus trabajadores o trabajadoras
condiciones de seguridad, higiene y ambiente de trabajo adecuado, y son
responsables por los accidentes laborales ocurridos y enfermedades
ocupacionales acontecidas a los trabajadores, trabajadoras, aprendices,
pasantes, becarios y becarias en la entidad de trabajo, o con motivo de causas
relacionadas con el trabajo. La responsabilidad del patrono o patrona se
establecera exista o no culpa o negligencia de su parte o de los trabajadores,
trabajadoras, aprendices, pasantes, becarios o becarias, y se procedera conforme
a esta Ley en materia de salud y seguridad laboral
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De la misma forma el articulo 156, hace referencia a como deben ser las condiciones
de trabajo en cuanto a seguridad laboral. EI mismo se encuentra a 36 continuacion: El trabajo
se llevard a cabo en condiciones dignas y seguras, que permitan a los trabajadores y
trabajadoras el desarrollo de sus potencialidades, capacidad creativa y pleno respeto a sus
derechos humanos, garantizando:

a) El desarrollo fisico, intelectual y moral.

b) La formacion e intercambio de saberes en el proceso social de trabajo.

c) El tiempo para el descanso y la recreacion.

d) El ambiente saludable de trabajo.

e) La proteccion a la vida, la salud y la seguridad laboral.

f) La prevencidon y las condiciones necesarias para evitar toda forma de hostigamiento
0 acoso sexual y laboral.
2.3.1.3 Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(LOPCYMAT)

En la Ley Orgéanica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (2005),
el articulo 59 hace referencia a la salud laboral, como se muestra a continuacion:

A los efectos de la proteccion de los trabajadores y trabajadoras, el trabajo debera
desarrollarse en un ambiente y condiciones adecuadas de manera que:

1. Asegure a los trabajadores y trabajadoras el mas alto grado posible de salud fisica y
mental, asi como la proteccion adecuada a los nifios, nifias y adolescentes y a las personas con
discapacidad o con necesidades especiales.

2. Adapte los aspectos organizativos y funcionales, y los métodos, sistemas o
procedimientos utilizados en la ejecucion de las tareas, asi como las maquinarias, equipos,
herramientas y Utiles de trabajo, a las caracteristicas de los trabajadores y trabajadoras, y
cumpla con los requisitos establecidos en las normas de salud, higiene, seguridad y ergonomia.

3. Preste proteccion a la salud y a la vida de los trabajadores y trabajadoras contra todas
las condiciones peligrosas en el trabajo.

4. Facilite la disponibilidad de tiempo y las comodidades necesarias para la recreacion,
utilizacion del tiempo libre, descanso, turismo social, consumo de alimentos, actividades
culturales, deportivas; asi como para la capacitacion técnica y profesional.

5. Impida cualquier tipo de discriminacion.

6. Garantice el auxilio inmediato al trabajador o la trabajadora lesionada o enfermo.

7. Garantice todos los elementos del saneamiento basico en los puestos de trabajo, en

las empresas, establecimientos, explotaciones o faenas, y en las areas adyacentes a los mismos.
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Mientras que el articulo 60 hace mencion a los puestos de trabajo y la salud laboral. El
mismo se cita a continuacion:

El empleador o empleadora debera adecuar los métodos de trabajo, asi como las
maquinas, herramientas y Utiles utilizados en el proceso de trabajo a las
caracteristicas psicoldgicas, cognitivas, culturales y antropométricas de los
trabajadores y trabajadoras. En tal sentido, deberd realizar los estudios
pertinentes e implantar los cambios requeridos tanto en los puestos de trabajo
existentes como al momento de introducir nuevas maquinarias, tecnologias o
métodos de organizacién del trabajo a fin de lograr que la concepcién del puesto
de trabajo permita el desarrollo de una relacién armoniosa entre el trabajador o
la trabajadora y su entorno laboral.

El articulo 70, explica lo que son las enfermedades ocupacionales, el mismo es el
siguiente:

Se entiende por enfermedad ocupacional, los estados patoldgicos contraidos o
agravados con ocasion del trabajo o exposicion al medio en el que el trabajador
o la trabajadora se encuentra obligado a trabajar, tales como los imputables a la
accion de agentes fisicos y mecanicos, condiciones disergondmicas,
meteorologicas, agentes quimicos, biologicos, factores psicosociales vy
emocionales, que se manifiesten por una lesion organica, trastornos enzimaticos
0 bioquimicos, trastornos funcionales o desequilibrio mental, temporales o
permanentes. Se presumira el caracter ocupacional de aquellos estados
patologicos incluidos en la lista de enfermedades ocupacionales establecidas en
las normas técnicas de 38 la presente Ley, y las que en lo sucesivo se afiadieren
en revisiones periddicas realizadas por el Ministerio con competencia en
materia de seguridad y salud en el trabajo conjuntamente con el Ministerio con
competencia en materia de salud. Se presumira el caracter ocupacional de
aquellos estados patolégicos incluidos en la lista de enfermedades
ocupacionales establecidas en las normas técnicas de la presente Ley, y las que
en lo sucesivo se afiadieren en revisiones periodicas realizadas por el Ministerio
con competencia en materia de seguridad y salud en el trabajo conjuntamente
con el Ministerio con competencia en materia de salud.

2.3.1.4 Ley Organica de Salud (1998)
El Art. 3 de la Ley Organica de salud establece que:

Los servicios de salud garantizardn la proteccion de la salud a todos los
habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes principios:
[...]

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion médica se
desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en
la prestacion de los servicios, la cual debera observar criterios de integridad, —
personalizacién, continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacién a las
normas, procedimientos administrativos y practicas profesionales. La calidad
de los servicios de atencion médica y de saneamiento ambiental.

A su vez, el Art. 42, establece:
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Por acreditacion se entendera el proceso obligatorio de evaluacién de los
recursos institucionales de los establecimientos de salud, mediante el cual se
otorga un registro reconocido en toda la Nacién, que tiende a garantizar la
calidad de la atencién y en el cual se dejara constancia de la de la calificacién o
clasificacion de los establecimientos de atencién médica.

2.3.1.5 Ley Sobre Sustancias, Materiales y Desechos Peligrosos (2001)

Decreta la regulacion, generacion, uso, recoleccion, almacenamiento, transporte,
tratamiento y disposicién final de las sustancias, materiales y desechos peligrosos, asi como
cualquier otra operacion que los involucre con el fin de proteger la salud y el ambiente.

2.3.2 Marco Normativo
2.3.2.1 Norma Técnica Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo (NT-01-2008)

Norma aprobada el 01 de diciembre del 2008 por el Ministerio del Poder Popular para
el Trabajo y Seguridad Social y presentada por el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y
Seguridad laborales (INPSASEL). El objetivo principal de esta norma reza lo siguiente:

Establecer los criterios, pautas y procedimientos fundamentales para el disefio,
elaboracion, implementacion, seguimiento y evaluacion de un Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin de prevenir accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales en cada empresa, establecimiento, explotacion,
faena, cooperativa u otras formas asociativas comunitarias de caracter
productivo o de servicios, especifico y adecuado a sus procesos de trabajo,
persigan o no fines de lucro, sean publicas o privadas, de conformidad a lo
establecido en la LOPCYMAT y su Reglamento Parcial y el Reglamento de las
Condiciones de Higiene y Seguridad en el Trabajo.

A su vez también, establece mecanismos para la participacion activa y protagonica de
las trabajadoras y los trabajadores en las mejoras, asi como para la supervision continua de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

2.4 Definicion de Términos Bésicos

Alta Hospitalaria: Acto médico que determina la finalizacién de la hospitalizacion o de la
atencién en urgencias.

Atencién De Salud: Es el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los
procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocién y prevencion, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacién que se prestan a toda la poblacién.

Consentimiento Informado: Documento que el paciente o una persona responsable debe
firmar para dar autorizacion por escrito antes de que le realicen algunos tratamientos, examenes

y procedimientos.
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Consulta Médica: Es un proceso complejo y multidimensional, centrado en la relacion
médico-paciente, pero ademas es pieza clave para brindar el apoyo en cuanto a las necesidades
de salud-enfermedad, sufrimiento e incertidumbre que tiene un sujeto cuando se ve afectada su
integridad fisica, humana y emocional.

Consultorio Médico: Establecimiento publico o privado, independiente o ligado a un servicio
hospitalario, que tiene como fin prestar atencion médica a pacientes ambulatorios.

Deducible: Cantidad de dinero que un paciente con un seguro médico paga por los servicios
de asistencia sanitaria antes de que el seguro médico comience a pagar. Los servicios de
asistencia sanitaria incluyen consultas médicas, exadmenes de laboratorio, recetas de
medicamentos y las estadias hospitalarias. No todos los seguros médicos requieren un
deducible. Por lo general, los seguros con deducibles méas altos tienen primas mensuales
(pagos) mas bajos.

Espera: Permanecer en un sitio al que se cree o se sabe que ha de llegar alguna persona o que
ha de ocurrir un acontecimiento.

Enfermera: Profesional de la salud graduado en enfermeria, autorizado para ejercer
actividades asociadas a la promocion, prevencion y cuidado de la salud de hombres, mujeres o
nifios de cualquier edad que estén enfermos o saludables, en funcién de cuidados médicos
auxiliares u orientacion.

Forma Farmacéutica: Forma en la cual se presenta un producto farmacéutico terminado que
permite su dosificacion y aplicacion terapéutica.

Medicamento: Es aquél preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o
sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se utiliza para la prevencion,
alivio, diagnostico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de la enfermedad. Los envases,
rotulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto éstos
garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado.

Medicina Ocupacional: consiste en un conjunto de examenes que permite explorar el estado
de salud de los trabajadores de una organizacion. El objetivo es prevenir el efecto nocivo que
ciertas condiciones laborales pudieran tener sobre los empleados.

Recepcidn: Es un lugar destinado a acoger a las personas. Los pacientes de una clinica cuando
llegan al establecimiento acuden a la recepcion, en la cual hay un trabajador que les recibe, el
recepcionista, el profesional encargado de informar y atender al cliente.

Medico: Se dedica al ejercicio de la medicina, que esta entre las denominadas ciencias de la

salud. Este grupo abarca todas las disciplinas encargadas de analizar las enfermedades y la
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salud y, a un nivel mas general, la vida y la muerte. Su objetivo es desarrollar tareas de
prevencion y ofrecer tratamientos ante los trastornos que alteran el bienestar de los individuos.
Paciente: Esaquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita asistencia
médica y, esta sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud.

Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la
mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos
secundarios son menores que los beneficios potenciales.

Prevencion: Conjunto de acciones que tienen por objeto identificar, controlar, reducir o
eliminar los riesgos derivados de la organizacion del trabajo, que pueden afectar la salud
individual y colectiva en los lugares de trabajo, con el fin de evitar que ocurran los accidentes
laborales o enfermedades profesionales, u ocasionen mayores dafios o secuelas en los
trabajadores, en conclusion es detectar, evitar, controlar, minimizar, o eliminar los efectos y

las consecuencias de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Segun Arias (2012), el marco metodologico es el “conjunto de pasos, técnicas y
procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas” (p.16). En otras palabras,
la metodologia orienta la investigacion realizada en términos de establecer de forma organizada
y sistémica el método a utilizar. De igual forma, constituye el disefio y tipo de investigacion y
determina la poblacién de estudio, la muestra, las técnicas de recoleccion de datos, el
instrumento, la validez, la confiabilidad y las fases metodoldgicas del mismo.

3.1 Enfoque de la Investigacion

El presente trabajo sera disefiado bajo el planteamiento metodologico del enfoque
mixto, ya que este es el que mejor se adapta a las necesidades y caracteristicas de la
investigacion. El enfoque mixto de una investigacion se refiere a la utilizacion de maltiples
metodologias 0 marcos de investigacion para obtener una comprension mas completa de un
tema particular. Como sefiala Cresswell (2014), los enfoques mixtos combinan los métodos
cuantitativos, cualitativos o0 ambos para comprender un fendmeno del mundo real”.

De este enfoque se tomara la técnica de entrevista cara a cara para evaluar los actuales
procesos en la Policlinica Elohim, Valencia, Estado Carabobo, asi como la opinion de los
pacientes en cuanto a la calidad del servicio que han recibido en la Institucion
3.2 Tipo de Investigacion

Esta investigacion se enmarca dentro del tipo de investigacion de proyecto factible ya
que se basa en problemas reales y consiste en proponer un plan de reingenieria de procesos en
la Policlinica Elohim, Valencia, Estado Carabobo, con la finalidad de optimizar y estandarizar
las actividades dentro de la Institucion.

Segun Arias, (2012), el proyecto factible “trata de una propuesta de accion para resolver
un problema practico o satisfacer una necesidad. Es indispensable que dicha propuesta se
acompafie de una investigacion, que demuestre su factibilidad o posibilidad de realizacion”.
(p.134)

3.3 Disefio de la Investigacion

Dado que el objetivo del estudio sera proponer un plan de reingenieria de procesos en

la Policlinica Elohim, Valencia, Estado Carabobo, se va a recurrir a un disefio de campo y

documental.



De esta forma Silva (2008), sefiala que “la investigacion de campo se realiza en el medio
donde se desarrolla el problema, o en el lugar donde se encuentra el objeto de estudio, el
investigador recoge la informacion directamente de la realidad” (p.20)

En opinién de Bavaresco (2013)

“La investigacion documental constituye practicamente la investigacion que da
inicio a casi todas las demas por cuanto permite un conocimiento previo o bien
del soporte documental o bibliogréafico vinculado al tema objeto de estudio,
conociendo los antecedentes y quienes han escrito sobre el tema”. (p.26, 27)

3.4 Nivel de la Investigacion

El nivel de esta investigacion sera descriptivo, es decir, se describe el objeto a estudiar
tal y como es.

Para Arias (2012). La investigacion descriptiva consiste en

“La caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de

establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de

investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de

los conocimientos se refiere”. (p.24)

3.5 Poblacién y Muestra
Poblacion

La poblacién se define como “el conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.174). Basado en
esto, La poblacion de estudio estara conformada por la Policlinica Elohim, Valencia, Estado
Carabobo.

Muestra

La muestra es definida por Tamayo y Tamayo (2009) como “el conjunto de operaciones
que se realizan para estudiar la distribucion de determinados caracteres en totalidad de una
poblacion universo, o colectivo partiendo de la observacion de una fraccion de la poblacién
considerada” (p.176).

En este mismo sentido, Balestrini (2006) se define como “una parte o subconjunto de
la poblacion” (p.130)

En este trabajo se utilizara el método de muestreo no probabilistico, en el cual, de
acuerdo con Arias (2012) “es un procedimiento donde se desconoce la probabilidad que tienen
los elementos de la poblacion para integrar la muestra.” (p.83), puesto que se solicitara a los
empleados que laboran en la Policlinica Elohim, Valencia, Estado Carabobo, formen parte del

estudio.
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De la misma forma se solicitara atentamente a un grupo de pacientes que asistan a la
Policlinica Elohim su participacion en la investigacion. La muestra se conformaré por aquellos
que decidan participar.

3.6 Técnicas de Recoleccion de Datos

Falcon y Herrera (2005) se refieren a la técnica de recoleccion de datos como “el
procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion (...) la aplicacién de una
técnica conduce a la obtencion de informacion, la cual debe ser resguardada mediante un
instrumento de recoleccidon de datos” (p.12). Las técnicas de recoleccion de datos que se
utilizar&n en la presente investigacion son:

3.6.1 Observacion directa

Segin Tamayo (2009), la observacion directa “es aquella en la cual el investigador
puede observar y recoger datos mediante su propia observacion”. (p.193). Se hara uso de esta
técnica para detallar caracteristicas importantes de la problematica actualmente presente en la
Institucion.

3.6.2 Entrevista
Segun Bavaresco (2006) la define como:

“Otro instrumento de la técnica de observacidon mediante uso de la encuesta,
pero esta vez dada de forma verbal por parte del informante, por ser una fuente
primaria, se requiere de la elaboracion de preguntas muy bien pensadas antes de
estar los entrevistadores frente a los entrevistados, es decir, deben ser
planificadas o estructuradas, de manera sistematica, aun cuando ellas pueden
ser no estructuradas”. (p.108)

Hurtado (2006) explica que “la entrevista constituye una actividad mediante la cual dos
personas (existen veces que pueden ser mas), se situan frente a frente, para una de ellas hacer
preguntas (obtener informacién) y la otra, responder (proveer informacion).” (p.46).
Igualmente, la entrevista desde el punto de vista del método, es una forma especifica de
interaccidn social que tiene por objeto recolectar datos para una investigacion. Esta técnica se
aplicara a los colaboradores de la Institucion para establecer e indagar porqué la misma esta
presentando la problemaética actual, y asi profundizar en informacion de interés para la
investigacion.

3.6.3 Revision documental

Palella, S y Martins, F (2010), define que “la investigacion documental se concreta
exclusivamente en la recopilacién de informacion en diversas fuentes. Indaga sobre un tema
en documentos-escritos u orales- uno de, los ejemplos mas tipicos de esta investigacion son las

obras de historia”. (p.90). A través de la implementacion de esta técnica en la presente
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investigacion se utilizardn documentos histéricos de la Institucion, los cuales forman parte de
la problemaética actual y contribuiran con el objetivo final.
3.6.4 Revision Bibliogréafica

Segun Guirao (2015) La revision bibliografica:

“Es un paso previo que se da antes de comenzar a realizar una investigacion. Con
la revision bibliogréfica nos aproximamos al conocimiento de un temay es en si
la primera etapa del proceso de investigacion porque nos ayuda a identificar qué
se sabe y qué se desconoce de un tema de nuestro interés”.

El realizar un estricto analisis de la informacion, a traves de distintas literaturas como
lecturas cientificas, libros, articulos de redes, etc., permitira tener un amplio panorama referente
a informacién pasada y actual, con el propdésito de explicar, comprender e interpretar la
investigacion. Esta serd también aplicada en la entrevista a realizar a los colaboradores de la
Institucion, con el fin de obtener informacion veraz sobre el problema de estudio.

3.7 Instrumentos de Recoleccion de Datos
Un instrumento de recoleccion de datos Segun Sabino (2002) es en principio:

“Cualquier recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a los
fendmenos y extraer de ellos informacion. De este modo el instrumento sintetiza
en si toda la labor de la investigacion, resume los aportes del marco teorico al
seleccionar datos que corresponden a los indicadores y, por lo tanto, a las
variables o conceptos utilizados”. (p.88)
Los instrumentos que se van a utilizar son los siguientes:

3.7.1 Cuestionario
Con respecto al cuestionario Hernandez (2014) plantea:

“El investigador social debe disefiar un instrumento para medir las variables
conceptualizadas al plantear su problema de investigacion. Este instrumento es
el cuestionario; en éste las variables estan operacionalizadas como preguntas.
Estas no solo deben tomar en cuenta el problema que se investiga sino también
la poblacién que las contestara y los diferentes métodos de recolecciéon de
informacion (p.ej. entrevista personal o por teléfono)”. (p.26).

Por su parte Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) explican que “un cuestionario
consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir” (pag. 217). Por
lo cual, se haré uso de esta técnica durante la investigacion. Asi pues, para conocer la situacion
actual de la empresa se realizard una encuesta a los clientes, por medio de la cual se aplicara
un cuestionario, el cual brindara la informacidn necesaria para comprender las expectativas de

los servicios que la Institucion brinda a sus pacientes. Seguido de esto, se procesara y analizara
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la informacion y en base a los resultados obtenidos, se propondrén soluciones que pueden
mejorar los servicios.

3.7.2 Lista de Chequeo

Segun Juarez, Gaitan, Urosa, & Cabrera (1993) La lista de chequeo:

“Facilita la respuesta y analisis de datos. Por lo tanto, si el investigador conoce

toda la gama de respuestas posibles a todas sus preguntas y cree que los sujetos

estaran dispuestos a aceptar ese papel relativamente pasivo de identificar cual

es la contestacion valida para ellos, es decir, la lista de control es una técnica

razonable de encuestas”

De esta forma, la lista de chequeo serd un instrumento que contribuird con la
optimizacién del tiempo para el logro de un objetivo planteado. Asimismo, el objetivo de este
instrumento es proporcionar control para garantizar que no se olvide nada importante durante
el desarrollo de la investigacion, lo cual podria afectar los resultados.

3.7.3 Guion del Cuestionario

Este instrumento sera de utilidad para organizar y guiar la informacion que se ira
recolectando por parte de los colaboradores de la Institucion, al realizar preguntas generales,
las cuales estaran directamente relacionadas con el objetivo de la investigacion
3.7.4 Guion de Entrevista

Este instrumento se basara en el registro escrito de las preguntas que conforman el
instrumento de recoleccidn de datos e ird dirigido a un grupo de pacientes que asistenta a la
Institucion
3.7.5 Documentos de la Clinica

Los documentos de la clinica hacen referencia a documentos generados con datos e
informacion detallada de la situacion y evolucion de la Institucion a lo largo de un periodo.
3.7.6 Registros Fotograficos

Se utilizaran registros fotograficos como medio para la recoleccion de informacién
durante el trabajo de campo, de esta forma se registrara datos pertinentes para la investigacion.
3.8 Validacion y confiabilidad de Instrumentos
Validez

Segun lo indica Arribas (2004) la validez “Es el grado en que un instrumento de medida
mide aquello que realmente pretende medir o sirve para el propdsito para el que ha sido
construido” (p.27). Por su parte, Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), define la validez de
un instrumento de medicion “como el grado en que un instrumento realmente mide la variable
que pretende medir “(p.346). Con esto podemos concluir que la validez de un instrumento esta

directamente relacionada con el objetivo del instrumento.
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Asimismo, para verificar la fiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos, estos
seran sometidos a un juicio por un grupo de expertos y los cuales hardn uso de un formato de
validacion. En referencia a dicho instrumento se muestra el cuadro N.1, el cuadro de
operacionalizacién de variables, que permitira evaluar el grado de coherencia y conexién entre
el titulo de la investigacién con los problemas, los objetivos, las variables y otros elementos.
3.9 Técnicas de Analisis de Informacion
3.9.1 Los cinco por qué

Esta técnica contribuird con la deteccion de causas principales relacionadas con los
problemas actualmente presentes en la Institucion. La forma en la cual se aplicaréa dicha técnica
sera a través de cinco preguntas, las cuales consisten en preguntar “;por qué?” cinco veces
aproximadamente, cada respuesta serd un problema detectado que llevara finalmente a la razén
principal por la que ocurre ese problema.

3.9.2 Matriz FODA

Esta técnica consistird en analizar los elementos internos a la Institucion como las
Fortalezas y Debilidades y los elementos externos como las Oportunidades y Amenazas. Se
van a considerar factores economicos, politicos, sociales y culturales. En el caso de la Policlina
Elohim, la matriz FODA se utilizara para extraer de los expertos en procesos los insumos que
nos permita identificar fortalezas y contrarrestar las debilidades de la Institucion, para esto se
realizd una reunion con la administracion para estos fines, de tales resultados se combinaron
factores como: fortalezas y oportunidades (FO), debilidades y oportunidades (DO), fortalezas
y amenazas (FA), debilidades y amenazas (DA).

Con los resultados de la matriz FODA se podran construir estrategias dirigidas a
optimizar los factores positivos y contrarrestar factores que puedan influir negativamente en la
Institucion
3.9.3 Diagrama Causa-Efecto (Ishikawa)

Con el fin de analizar en mayor detalle en qué parte de los procesos se estan generando
los problemas; se aplicara el diagrama causa efecto (Ishikawa) el cual consistira en una reunion
de lluvia de ideas que involucrard un grupo de expertos en procesos. El fin de esto sera conocer
los motivos por los cuales ocurren los problemas, de tal forma que se pueda buscar, identificar

y analizar las causas principales que provocan los problemas, y se actle sobre ellas.
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3.10 Fases Metodoldgicas
Fase I: Diagndstico de los procesos y areas de trabajo actuales de Policlinica Elohim,
Valencia, Estado Carabobo

En esta primera fase de investigacion se hard revision de documentos como
organigramas disponibles, descripciones y perfiles de cargo de la Policlinica Elohim, Valencia,
Estado Carabobo, donde se muestra como operaba la Institucién en tiempos anteriores.
También, se realizaran entrevistas libres a los colaboradores en las distintas areas de trabajo,
para recolectar mas informacién y al mismo tiempo obtener distintos puntos de vista 0 maneras
de realizar las actividades correspondientes. Del mismo modo, se llevara a cabo una
observacidn directa para ver como fluyen las actividades diariamente.
Fase I1: Andlisis de las debilidades encontradas en los procesos actuales y areas de trabajo
de la Policlinica Elohim, Valencia, Estado Carabobo

Para la exposicion de esta fase, y luego detallar caracteristicas importantes de la
problematica, se analizaran cada una de las causas a los posibles problemas a través de un
diagrama causa-efecto (Ishikawa). De igual forma se aplica el método de los 5 porqués con el
fin de conocer la causa raiz. También se hara uso de la matriz FODA para asi definir y precisar
las debilidades y amenazas con mayor peso, asi como las fortalezas y debilidades para un plan
de mejora futuro.
Fase I11: Disefio de un plan de reingenieria de procesos en los distintos cargos y areas de
la Policlinica Elohim, Valencia, Estado Carabobo

Una vez finalizado el analisis de las debilidades en los procesos y areas de trabajo se
prosigue con la creacion de un plan de reingenieria de procesos en el cual se propone un
redisefio del organigrama organizacional y definicion de los puestos de trabajo.
Fase IV: Evaluacion de la factibilidad del plan disefiado desde el punto de vista operativo,
técnico, social, ambiental y econdémico de la Policlinica Elohim, Valencia, Estado
Carabobo

Para evaluar la factibilidad para la ejecucién de un plan de reingenieria de procesos se
realiza una evaluacion costo beneficio para determinar la inversion que requiere el plan de
reingenieria. Al mismo tiempo, se sefialaron los beneficios a obtener con la posible
implementacién de la propuesta en la Policlinica Elohim, lo cual da idea de su viabilidad
técnica y operativa, asi como el beneficio econdmico del cual se beneficiaria la Institucion

luego de implementarse la propuesta.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En el &mbito de la gestion y mejora continua de las instituciones de salud, es esencial
realizar un diagndstico exhaustivo de los procesos y areas de trabajo existentes. En este
contexto, nos centramos en analizar y evaluar los procesos y areas de trabajo actuales de la
Policlinica Elohim, ubicada en Valencia, Estado Carabobo. Esta investigacion se adentra en el
diagnostico de los procesos y areas de trabajo de la Policlinica Elohim, identificando tanto las
debilidades encontradas como las areas de mejora, con el objetivo de promover un crecimiento
continuo y una mayor eficiencia en la Institucion.

4.1 Fase I: Diagndstico de los procesos y areas de trabajo actuales de Policlinica Elohim,
Valencia, Estado Carabobo

La Fase | de cualquier proceso de mejora organizacional implica un diagnostico
detallado de los procesos y areas de trabajo existentes. En el caso de la Policlinica Elohim. Esta
fase se enfoca en evaluar y comprender a fondo los procesos y areas de trabajo actuales de la
clinica. Se explorara la importancia y los objetivos de la Fase I, centrdndonos en el diagnéstico
de los procesos y areas de trabajo de la Policlinica Elohim, y como este analisis critico sentara
las bases para futuras mejoras y optimizacion en la prestacion de servicios de salud en esta
institucion destacada.

4.1.1 Descripcion general de la Policlinica Elohim

La Policlinica Elohim esta ubicada en la Urb. La Isabelica, Valencia, Edo. Carabobo.
Es una institucion de servicio en el sector salud, que se dedica a la prestacion directa de
servicios médicos integrales tanto a pacientes particulares, como afiliados a las diferentes
Empresas y Compafiias Aseguradoras, logrando consolidarse como una institucion hospitalaria
integral a nivel nacional; ésta opera con los mas exigentes estandares de calidad, seguridad y
confiabilidad, y brinda altos niveles de profesionalismo médico y excelente servicio,

La Policlinica Elohim viene desempefiando esta labor desde el afio 1994. Son fieles
creyentes de la ética como pilar de la institucién lo cual asegura la transparencia en los
procesos, donde los valores que se han trazado se afianzan dandole calidad al servicio como la

mejor estrategia de mercado.

Visién
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“Ser lider a nivel nacional e internacional en la prestacion de
servicios de salud. Disfrutar de una organizacion de alto rendimiento, con
personal innovador altamente calificado; a la vanguardia en tecnologia e
instalaciones, promoviendo a través de nuestros valores bienestar y calidad
de vida para transcender a las generaciones futuras”.

Mision
“Somos un centro clinico integral, dedicados a brindar atenciéon en
salud preventiva y curativa de excelencia. Servimos con calidad humana,
para satisfacer las necesidades de nuestros clientes y usuarios. Alineados en
una cultura orientada a la mejora continua, a la utilizacion de tecnologia de

punta, y al desarrollo de nuestro capital humano. Generando mayor valor a
la empresa, al medio ambiente y a la comunidad.”

4.1.2 Departamentos que posee la Institucion
e Departamento de admision
e Departamento de suministros
e Departamento de sistemas
e Departamento de recursos humanos
e Departamento de Crédito y Cobranza

e Servicios generales

4.1.3 Organigrama actual de la Policlinica Elohim

El organigrama que se muestra en la Figura 8 se estructura de la siguiente manera: en
la cima se encuentra la Direccion General, a continuacion, a un nivel inferior, se situan los
asesores. Mas abajo, y a un mismo nivel, se encuentran la Direccién Médica y la Direccion de
Operaciones. La Direccidn Médica estd a cargo de las areas de diagndstico, ambulatorio,
emergencia, enfermeria y consultorios. Por su parte, bajo la supervision de la Direccion de
Operaciones, se encuentran los departamentos de admision, sistemas, contabilidad,

suministros, recursos humanos y servicios generales.
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Figura 7: Organigrama de la Policlinica Elohim
Autor: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)
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4.1.4 Personal con el que cuenta actualmente la Institucion
Entre el personal con el cual se cuenta en la Policlinica Elohim se tienen los siguientes:

e Maedicos: son los profesionales de la salud encargados de realizar el diagnostico y
tratamiento de los pacientes. Pueden ser médicos generales o especialistas en una rama
especifica de la medicina.

e Enfermeros: proporcionan cuidados y atencidbn médica directa a los pacientes.
También pueden ser responsables de la administracion de medicamentos y el
seguimiento de las 6rdenes del médico.

e Personal administrativo: incluye recepcionistas, secretarias, contadores y otros
trabajadores encargados de llevar las tareas administrativas y de gestion de la clinica.

e Técnicos y auxiliares de enfermeria: ayudan a los enfermeros en la atencion de los
pacientes, realizan pruebas médicas y recogen muestras.

e Especialistas en diagndstico: pueden incluir radiélogos, tecndlogos de laboratorio y
otros profesionales encargados de realizar pruebas diagndsticas y analisis de
laboratorio.

e Terapeutas: pueden ser fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicdlogos y otros
profesionales que ayudan a los pacientes a recuperarse de lesiones o enfermedades.
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e Personal de mantenimiento: el personal de mantenimiento se encarga de reparar y

mantener el equipo medico, las instalaciones y las reas de la clinica.

4.1.5 Areas de trabajo en la Policlinica Elohim

La policlinica Elohim cuenta Gnicamente con una sola sede ubicada en la avenida
principal de La Isabelica. El &rea de trabajo se concentra en un edificio de 5 pisos de altura. El
primer piso es al que los pacientes ingresan a la policlinica. En este se encuentran las distintas
emergencias, las principales oficinas administrativas, el departamento de atencidn integral, e

imagenologia. En la figura 8 se muestra la disposicion de este piso.

Crédito y cobranza
Recursos humanos
Sala de conferencias
Direccion general
Direccion de op.
Deposito de archivos
Epidemiologia
Recepcion general
Puesto de vigilancia
|0V Atencion integral
B 9 " r 11 Direccion de Al

u (2 Emergencia infantil
a2 | 3 Imagenologia
(14) Emergencia
@ Ascensores

CloSlog el

®

Figura 8: primer piso
Autores: Colmenares, C.y Pérez, W.
El segundo piso se enfoca primariamente en la atencion de consultas médicas, también
se encuentra el departamento de enfermeria y un laboratorio médico. Este laboratorio médico
no pertenece a la Policlinica Elohim, si no que se trata de un alquiler del espacio a este

laboratorio llamado “Corazén de Yahvé”. En la figura 9 se muestra la disposicion de este piso.
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Figura 9: segundo piso
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W.

En estos dos pisos mostrados en las figuras anteriores se centrara principalmente el foco
de la presente investigacion. El tercer piso se encuentra mayormente desocupado, Unicamente
con habitaciones destinadas a las recuperaciones post operatorias. En el cuarto piso se
encuentra el comedor y fuente de soda de la policlinica, aqui los pacientes y trabajadores
pueden comprar refrigerios, también se encuentran los comedores destinados para los horarios
de comida de los trabajadores. El quinto piso se encuentra mayormente restringido pues es
donde se encuentran las salas operatorias, también es donde se encuentra el departamento de
Suministros en el depdsito donde se guardan la mayor cantidad de suministros de la policlinica.
El sexto y ultimo piso es también restringido el acceso a los pacientes pues aqui se encuentra
toda la infraestructura informatica de la policlinica en el departamento de Sistema. En este piso
se encuentra la mayor sala de conferencias disponible donde se coordinan las estrategias a
seguir cada semana.

4.1.6 Normas de servicio al cliente en la Institucion
e Asegurarse de que los pacientes sean recibidos con un saludo cordial y amable al llegar

a la Institucion.

e Brindar una atencion personalizada y profesional a los pacientes en todo momento.
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Mantener una comunicacion clara y efectiva con los pacientes, respondiendo a sus
preguntas y necesidades de manera oportuna.

Proporcionar informacién clara y precisa sobre los servicios y tratamientos ofrecidos,
asi como sobre los costos y formas de pago.

Respetar la privacidad y la confidencialidad de los pacientes en todo momento.
Garantizar que las instalaciones y los equipos estén limpios y en buenas condiciones.
Ofrecer un ambiente comodo y seguro para los pacientes, incluyendo areas de espera
limpias y bien ventiladas.

Proporcionar un servicio eficiente y puntual, minimizando los tiempos de espera y
evitando retrasos innecesarios.

Brindar seguimiento y atencion posterior al tratamiento, asegurandose de que los
pacientes reciban la atencion adecuada despues de su visita a la Institucion.

Ser respetuosos y comprensivos con los pacientes, demostrando empatia Yy

preocupacion por su bienestar en todo momento.

4.1.7 Condiciones de trabajo en la Policlinica Elohim

2 NO
CONDICION CUMPLE CUMPLE OBSERVACION
Cumplimiento de normativas y
regulaciones sanitarias y de X
seguridad
Disponibilidad de equipo médico y
'([je_cnolpg_lco adecuad_o para el X |Falta de planificacion estratégica
lagnostico y tratamiento de los
pacientes
Falta de  planificacion vy
Mantenimiento y limpieza de las X supervision, falta de conciencia
instalaciones sobre la importancia, falta de
responsabilidad
Personal médico y de apoyo
capacitado y debidamente X
certificado
Procedimientos claros y bien Falta de estandarizacion, falta de
definidos para la atencién al y |recursos y capacitacion,
paciente y la gestion de los registros desorganizacion interna, falta de
médicos priorizacion
Politicas claras de privacidad y
confidencialidad de los datos del X
paciente
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Accesibilidad y disponibilidad de
los servicios para los pacientes en
funcion de sus necesidades Yy
recursos financieros.

X |Falta de opciones de pago flexibles

Tabla N.3: Condiciones de trabajo en la Policlinica Elohim

4.1.8 Aspectos de seguridad en la Policlinica Elohim

NO

ASPECTO CUMPLE CUMPLE OBSERVACION

Proteccién contra incendios X F_alta de planificacion y evaluacion de
riesgos

Seguridad del personal y pacientes X Falta de protocolos _de seguridad y
respuesta a emergencias

Control de infecciones X

Seguridad de la informacion X Falt_a} . de. auditorias y ~ controles
periodicos:

Manejo de desechos peligrosos X

Tabla N.4: Aspectos de seguridad en la Policlinica Elohim

4.1.9 Aspectos del medio ambiente en la Policlinica Elohim

ASPECTO

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACION

Gestion de residuos

X

Desconocimiento de las
regulaciones y normativas

Consumo eficiente de energia

Falta de monitoreo, falta de
politicas y procedimientos
claros, falta de conciencia
sobre la importancia del
consumo de energia.

Uso eficiente del agua

Falta de monitoreo, falta de
politicas y procedimientos
claros, falta de conciencia
sobre la importancia del uso
eficiente del agua

Contaminacion acustica
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Contaminacion del aire X

Tabla N.5: Aspectos del medio ambiente en la Policlinica Elohim

4.1.10 Departamentos administrativos de la Policlinica Elohim

4.1.10.1 Dpto. de recursos humanos: Su principal objetivo es asegurar que la empresa cuente

con el personal adecuado, con las habilidades y competencias necesarias, para alcanzar los

objetivos organizacionales y promover un ambiente laboral favorable.

Funciones

Gestion del clima laboral: El departamento se encarga de promover un
ambiente de trabajo positivo y saludable, fomentando la comunicacion efectiva,
la colaboracion y el trabajo en equipo. También se encarga de identificar y
resolver posibles conflictos o problemas laborales que puedan afectar el clima
laboral.

Programas de bienestar: Desarrolla y coordina programas de bienestar que
promueven el equilibrio entre el trabajo y la vida personal de los empleados.
Estos programas pueden incluir actividades fisicas, eventos sociales, apoyo
psicoldgico, programas de alimentacion saludable, entre otros, con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de los empleados.

Capacitacion y desarrollo: Se encarga de disefiar y ejecutar programas de
capacitacion y desarrollo profesional para los empleados. Esto puede incluir
cursos de formacion, talleres, conferencias y programas de mentoria, con el
objetivo de potenciar las habilidades y conocimientos de los empleados y
promover su crecimiento profesional.

Gestion de beneficios y compensaciones: Administra los programas de
beneficios y compensaciones para los empleados, asegurandose de que se
cumplan las politicas internas y las regulaciones legales. Esto puede incluir la
gestion de seguros médicos, planes de jubilacion, bonificaciones, incentivos y
otros beneficios que la organizacion ofrezca a sus empleados.

Gestion de la diversidad y la inclusion: Promueve la diversidad y la inclusion
en el entorno laboral, desarrollando estrategias y politicas que fomenten la
igualdad de oportunidades, el respeto y la valoracion de la diversidad de género,

cultura, raza, religion, entre otros aspectos. También se encarga de garantizar
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que los procesos de reclutamiento y seleccion sean imparciales y basados en el
merito.

Gestion de la comunicacion interna: Se encarga de establecer y mantener
canales de comunicacion efectivos dentro de la organizacion, asegurdndose de
que los empleados estén informados sobre politicas, procedimientos, eventos y
cualquier otra informacion relevante. También puede ser responsable de la
creacion de boletines informativos, intranets y otras herramientas de

comunicacion interna.

Normativas de trabajo

El departamento de Recursos Humanos se rige por diversas normativas y leyes

laborales que garantizan el cumplimiento de los derechos y responsabilidades de los empleados

y empleadores. Algunas de las normativas mas relevantes incluyen:

Legislacion laboral: Esto puede incluir disposiciones sobre contratacion,
jornada laboral, salario minimo, horas extras, vacaciones, licencias, despidos,
entre otros aspectos relacionados con el empleo.

Normativas de seguridad y salud laboral: Esta para garantizar un entorno de
trabajo seguro y saludable para los empleados. Estas normativas pueden incluir
la evaluacion de riesgos laborales, la implementacion de medidas de prevencion
de accidentes y enfermedades laborales, y la capacitacion en seguridad laboral.
Leyes antidiscriminacion y de igualdad de oportunidades: Debe asegurarse
de cumplir con las leyes antidiscriminacion y de igualdad de oportunidades en
el empleo. Esto implica garantizar que los procesos de reclutamiento y seleccion
sean justos y no discriminatorios, y que se promueva un ambiente de trabajo
inclusivo y libre de discriminacion.

Normativas de proteccion de datos: El departamento de Recursos Humanos
maneja una gran cantidad de datos personales de los empleados, por lo que debe
cumplir con las normativas de proteccion de datos y privacidad. Estas
normativas pueden incluir la necesidad de obtener el consentimiento del
empleado para recopilar y procesar sus datos, asi como garantizar la seguridad
y confidencialidad de la informacion personal.

Normas internas de la organizacion: Ademas de las leyes laborales y
normativas externas, el departamento de Recursos Humanos debe cumplir con

las normas y politicas internas de la organizacion. Esto puede incluir politicas
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de contratacion, politicas de compensacion y beneficios, politicas de desempefio
y evaluacion, entre otras, que establecen los estdndares y procedimientos

internos a seguir.

4.1.10.2 Dpto. de atencidon integral: Se centra brindar servicios de atencion y cuidado a

personas que requieren apoyo en diferentes aspectos de su vida. Su principal objetivo es

proporcionar un enfoque integral y multidisciplinario para abordar las necesidades fisicas,

emocionales, sociales y psicolégicas de los individuos atendidos.

Funciones:

Evaluacion y diagnostico: El departamento se encarga de realizar evaluaciones
exhaustivas de los usuarios para comprender sus necesidades y determinar el nivel
de atencion y apoyo requerido. Esto implica realizar entrevistas, pruebas y
valoraciones para obtener informacion completa sobre el estado fisico, emocional
y social de los individuos.

Disefio y planificacion de programas: Se encarga de desarrollar y disefiar
programas Yy servicios personalizados para abordar las necesidades identificadas.
Esto implica establecer objetivos y metas claras, definir estrategias de intervencion
y disefiar planes de atencion individualizados.

Coordinaciéon de servicios: El departamento actia como un enlace entre los
diferentes profesionales y servicios que intervienen en el cuidado de los individuos.
Esto implica coordinar y programar citas médicas, terapias, actividades de
rehabilitacion, servicios de apoyo social y cualquier otra intervencion necesaria.
Apoyo emocional y psicologico: El departamento de Recursos Humanos brinda
apoyo emocional y psicoldgico tanto a los usuarios como a sus familias. Esto puede
incluir servicios de asesoramiento, terapia individual o grupal, apoyo en la gestion
del estrés y el manejo de emociones, y promocion de la salud mental.
Seguimiento y evaluacidn: Se encarga de realizar un seguimiento regular del
progreso de los usuarios y evaluar la efectividad de los programas y servicios
implementados. Esto implica recopilar datos, realizar analisis y ajustar los planes
de atencidn segln sea necesario para garantizar resultados 6ptimos.

Colaboracion interdisciplinaria: El departamento trabaja en estrecha
colaboracion con otros profesionales de la salud y del bienestar, como médicos,

psicologos, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, entre otros. Esta
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colaboracion permite un enfoque holistico en la atencion y una integracion de

servicios para brindar la mejor atencion posible.

Normativas de trabajo

Confidencialidad: Debe cumplir con estrictas normas de confidencialidad para
proteger la privacidad y la informacion personal de los empleados. Esto implica
mantener la confidencialidad de los registros y datos relacionados con la salud,
la compensacion y otros aspectos personales de los empleados.

Cumplimiento legal: El departamento debe cumplir con todas las leyes
laborales y regulaciones aplicables en lo que respecta a las practicas de recursos
humanos, incluyendo leyes de empleo, igualdad de oportunidades, seguridad
laboral, entre otras.

Etica profesional: Los miembros del departamento de atencion integral deben
adherirse a altos estandares éticos en su trabajo, tratando a todos los empleados
con respeto, imparcialidad y equidad. Deben evitar conflictos de interés y actuar
de manera justa y transparente en todas las situaciones relacionadas con los
empleados.

Politicas de bienestar: EIl departamento debe seguir las politicas y programas
de bienestar establecidos por la organizacion, incluyendo actividades de
promocion de la salud, programas de apoyo emocional, flexibilidad laboral,
entre otros. Estas politicas buscan garantizar el bienestar fisico, emocional y
social de los empleados.

Procedimientos de atencion al empleado: EIl departamento debe establecer y
seguir procedimientos claros para brindar apoyo y atencién a los empleados en
diversas situaciones, como problemas laborales, necesidades de salud,
situaciones personales, entre otros. Estos procedimientos deben ser
consistentes, justos y respetuosos.

Proteccion de la diversidad e inclusion: El departamento debe seguir politicas
y normativas que promuevan la diversidad, la igualdad de oportunidades y la
inclusion en el entorno laboral. Esto implica tratar a todos los empleados de
manera justa y equitativa, sin discriminacién por motivos de raza, género,

religion, orientacién sexual, entre otros aspectos protegidos.
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4.1.11 Descripcion de los procesos actuales de cada departamento administrativo
4.1.11.1 Recursos Humanos:

El departamento de Recursos Humanos se encuentra en las oficinas administrativas de
la policlinica Elohim, las cuales se encuentran en la recepcion de la Institucion. Este espacio
es compartido a su vez por el departamento de Cobranza, la direccién médica y la direccion de
operaciones. Este departamento se encarga de gestionar y administrar los recursos humanos de
la policlinica. Esto incluye actividades tales como la contratacidn, la gestion de la néminay los
beneficios, la administracion de las politicas y los procedimientos de la Policlinica, la
resolucion de conflictos y asuntos laborales, los pagos de los parafiscales correspondientes, y
el archivado de todos los documentos pertinentes como ente juridico que es la Policlinica. Este

departamento actualmente jerarquiza su personal de la manera demostrada en la figura X

Coordinador de

recursos
humanos

Asesores legales g

Analista de Analista de Asistente de

recursos seguridad Recursos
humanos industrial Humanos

Figura 10: Diagrama organizacional de RRHH
Autor: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)
En la Figura 10 se muestra el diagrama organizacional del departamento de Recursos

Humanos, el cual es una representacion grafica de la estructura y las relaciones jerarquicas
dentro de este departamento. Su objetivo es proporcionar una vision clara de cdmo se organiza
y opera el departamento de Recursos Humanos en la Policlinica Elohim
e Cordinador de recursos humanos: Es el responsable de supervisar y coordinar las
operaciones diarias, y de largo plazo, del departamento de recursos humanos, asi como
de garantizar el buen cumplimiento de las politicas y procedimientos de la clinica.
e Analista de recursos humanos: Coordina junto con el coordinador el desarrollo de
planes y programas especializados en el area de recursos humanos, canalizando y
supervisando el cumplimiento de politicas y procedimientos establecidos por la unidad,
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a fin de lograr la ejecucion de éstos. Tambien se encarga de analizar y evaluar los datos
y la informacién relacionados con los recursos humanos de la clinica, con el objetivo
de mejorar la eficiencia y la eficacia de las operaciones del departamento de recursos
humanaos.

e Analista de seguridad industrial: Se encarga de identificar, evaluar y controlar los
riesgos en el lugar de trabajo con el objetivo de prevenir accidentes, enfermedades y
lesiones ocupacionales. Especificamente se dedica a la identificacion y evaluacion de
riesgos, la investigacion de accidentes ocurridos en las zonas de trabajo, la capacitacion
de empleados para prevenir accidentes laborales, y el monitoreo de los programas de
seguridad industrial para proponer las mejoras correspondientes en orden de preservar
estandares de seguridad.

e Asistente de recursos humanos: Su finalidad es asistir al departamento con el
cumplimiento de las actividades relacionadas con el recurso humano, cumpliendo con
las normas y procedimientos establecidos en las Leyes Laborales, Reglamentos,
Decretos, Leyes complementarias en distintas materias, siendo garante del

cumplimiento de las politicas de la Organizacion.

1.- Anticipo de prestaciones

El objetivo fundamental de este procedimiento es brindar una ayuda financiera a los
colaboradores que necesitan adelantar una parte de sus ingresos futuros. Los empleados de la
Policlinica Elohim pueden solicitar un anticipo de su salario o de otras prestaciones laborales,
para satisfacer necesidades urgentes o imprevistas.

Esta es una herramienta que permite a los trabajadores tener acceso a una parte de su
remuneracion antes de la fecha de pago habitual, lo que puede ser de gran ayuda en situaciones

de emergencia
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Figura 11: Diagrama de procesos sobre anticipo de prestaciones
Autor: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)
El diagrama de procedimientos de la Figura 11 describe el flujo de actividades

involucradas en el proceso de solicitud y autorizacion de anticipos salariales o prestaciones

laborales. A continuacion, se detalla cada paso del procedimiento:

1.

Identificacion de necesidades financieras del trabajador: El proceso inicia cuando
un trabajador identifica la necesidad de obtener un anticipo de salario o prestaciones
laborales debido a circunstancias econémicas.

Solicitud del anticipo: El trabajador completa una solicitud formal para solicitar el
anticipo. Esta solicitud puede incluir detalles como el monto solicitado y el motivo del
anticipo.

Evaluacion de la solicitud y capacidad de pago: El departamento encargado evalta
la solicitud y verifica la capacidad de pago del trabajador. Esto implica revisar factores
como el historial crediticio, los ingresos y los compromisos financieros existentes.
Autorizacion o rechazo de la solicitud: Basandose en la evaluacion realizada, se toma
la decision de autorizar o rechazar la solicitud de anticipo. Si se aprueba, se procede
con los pasos siguientes. En caso de rechazo, se informa al trabajador sobre las razones
y se exploran posibles alternativas de ayuda financiera, si estan disponibles.
Descuento del monto del anticipo: Si se autoriza el anticipo, se establece un acuerdo
para deducir el monto del anticipo de los futuros pagos de salario o prestaciones
laborales del trabajador. Esto se realiza para asegurar que el anticipo sea reembolsado

de manera gradual y conveniente.
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6. Entrega del anticipo al trabajador: Una vez establecido el acuerdo de descuento, se
procede a entregar el monto del anticipo al trabajador. Este puede ser entregado en
efectivo, mediante transferencia bancaria u otra forma acordada.

7. Registro de la transaccion en el sistema: Para mantener un registro adecuado de todas
las transacciones, se registra el anticipo en el sistema contable o de némina de la

organizacion. Esto garantiza la precisién y transparencia en la gestion financiera.

Este flujo de actividades busca garantizar una gestion eficiente y transparente de los
recursos financieros, ofreciendo opciones de ayuda a los trabajadores en caso de que se rechace
su solicitud de anticipo.

2.- Egreso y liquidacion de personal

El objetivo fundamental de este procedimiento es llevar a cabo la terminacion de la
relacion laboral de forma adecuada y justa tanto para el empleado como para la empresa. El
egreso de un empleado puede darse por diversas razones, tales como el término de un contrato,
la renuncia voluntaria del empleado, la terminacion de la relacion laboral por parte de la
empresa, entre otras. En cualquier caso, la empresa tiene la responsabilidad de llevar a cabo un
proceso de egreso y liquidacion de personal que se ajuste a las normas y regulaciones aplicables
y que sea justo y equitativo para ambas partes.

El proceso de egreso y liquidacion de personal incluye aspectos como el pago de las
prestaciones sociales y laborales correspondientes al trabajador, la devolucion de los
documentos y herramientas de trabajo que se hayan entregado al empleado, la realizacion de

los tramites de seguridad social y fiscal necesarios, entre otros.

s - - Y s Y
P Identificar la razdn del ' Asegurarse de que el
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\\. /f [contrate, renuncia, v liguidacion de personal normas y regulaciones
— \ terminacion, etc.) J \ J \ aplicables
X PR Pagar las prestaciones
Realizar los  trémites Devolver los documentos vy < 2
. . R sociales y laborales
necesarios de seguridad herramientas de  trabajo
- ) correspondientes al
social y fiscal entregados al empleado
trabajador

Figura 12: Diagrama de procesos sobre egreso y liquidacion de personal
Autor: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

El diagrama de procedimientos expuesto en la Figura 12, describe el flujo de
actividades relacionadas con el proceso de egreso de un empleado de la organizacion. A

continuacidn, se detalla cada paso del procedimiento:
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1. ldentificacion de la razon del egreso: El proceso inicia con la identificacion de la
razén por la cual el empleado esta dejando la organizacion. Puede ser por finalizacion
de contrato, renuncia voluntaria, terminacion laboral, entre otros.

2. Proceso de egreso y liquidacion de personal: Una vez identificada la razon del egreso,
se lleva a cabo el proceso de egreso y liquidacién de personal. Esto implica recopilar la
informacion necesaria y completar los trdmites administrativos relacionados con la
terminacion del contrato laboral.

3. Cumplimiento de normasy regulaciones: Durante el proceso de egreso y liquidacion,
se asegura que todas las acciones y decisiones estén en conformidad con las normas y
regulaciones laborales aplicables. Esto incluye garantizar el cumplimiento de los
requisitos legales y los derechos laborales del empleado.

4. Pago de prestaciones sociales y laborales: Una vez finalizado el proceso de egreso y
liquidacion, se procede al pago de las prestaciones sociales y laborales correspondientes
al empleado. Esto puede incluir indemnizaciones, vacaciones no gozadas,
bonificaciones, entre otros conceptos establecidos en la legislacion laboral.

5. Devolucién de documentos y herramientas de trabajo: Como parte del proceso de
egreso, se solicita al empleado que devuelva todos los documentos y herramientas de
trabajo que le hayan sido proporcionados durante su empleo. Esto puede incluir tarjetas
de identificacidn, equipos electronicos, uniformes, entre otros.

6. Tramites de seguridad social y fiscal: Por altimo, se realizan los tramites necesarios
ante las entidades de seguridad social y fiscales correspondientes. Esto puede incluir la
notificacion del egreso, la cancelacion de aportes o contribuciones, y cualquier otro

procedimiento requerido por la legislacion vigente.

Su objetivo principal es garantizar que todas las acciones se realicen de manera
ordenada, legal y transparente, protegiendo los derechos tanto del empleado como de la
organizacion.

3.- Ingreso y contratacion de personal

El objetivo fundamental del ingreso y contratacién de personal es seleccionar y
contratar a los candidatos mas adecuados para cubrir las necesidades de la empresa y contribuir
al logro de sus objetivos estratégicos.

La contratacion de personal es un proceso clave en la gestién de recursos humanos, ya

que implica la identificacion y seleccion de los candidatos que poseen las habilidades,
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conocimientos y competencias necesarios para desempefiar las funciones requeridas en la
empresa.

El proceso de contratacién de personal suele incluir una serie de etapas, como la
definicion de los requisitos del puesto, la publicacion de la oferta de empleo, la recepcion y
revision de las solicitudes de empleo, la realizacion de entrevistas y pruebas de seleccion, la
verificacion de referencias laborales y personales, entre otras. El objetivo de todas estas etapas
es identificar al candidato méas adecuado para el puesto en cuestion.

- s ™ e ~ Ly,
4 ™\ Definicién de los Publicacién de la oferta de Recepci6n y revisicn
I\ Inicio / T 1 T —————— de las solicitudes de
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Figura 13: Diagrama de procesos ingreso y contratacion de personal
Autor: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)
El diagrama de procedimientos en la Figura 13 describe el flujo de actividades

relacionadas con el proceso de seleccion y contratacion de personal en una organizacion. A
continuacion, se detalla cada paso del procedimiento:

1. Definicion de los requisitos del puesto: El proceso inicia con la definicién clara de
los requisitos y competencias necesarios para el puesto vacante. Esto incluye
determinar las habilidades, conocimientos y experiencia necesarios para desempefiar
eficazmente el rol.

2. Publicacion de la oferta de empleo: Una vez definidos los requisitos del puesto, se
procede a publicar la oferta de empleo en los canales adecuados. Esto puede incluir la
publicacion en el sitio web de la organizacion, plataformas de empleo, redes
profesionales, entre otros.

3. Recepcidn y revision de las solicitudes de empleo: Una vez publicada la oferta, se
reciben y revisan las solicitudes de empleo enviadas por los candidatos interesados. Se
evalla si cumplen con los requisitos establecidos y se seleccionan aquellos que mejor
se ajustan al perfil buscado.

4. Realizacién de entrevistas y pruebas de seleccién: Los candidatos preseleccionados

son convocados a entrevistas y pruebas de seleccion. Durante este proceso se evalla su
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idoneidad para el puesto a través de preguntas, ejercicios practicos y evaluaciones de
habilidades especificas.

5. Verificacion de referencias laborales y personales: Una vez realizadas las entrevistas
y pruebas, se procede a verificar las referencias laborales y personales proporcionadas
por los candidatos. Esto implica contactar a las personas mencionadas para obtener
informacidén adicional sobre el desempefio y la conducta del candidato.

6. Seleccion del candidato: Con base en los resultados de las entrevistas, pruebas y
verificacion de referencias, se selecciona al candidato mas adecuado para el puesto. Se
toma en cuenta tanto la experiencia y habilidades como la alineacion con los valores y
cultura de la organizacion.

7. Contratacion y orientacion: Una vez seleccionado el candidato, se procede a realizar
el proceso de contratacion, que incluye la elaboracion del contrato de trabajo y otros
documentos necesarios. Luego, se realiza una orientacion al nuevo empleado para
proporcionarle informacion sobre la organizacion, sus politicas y procedimientos, y

ayudarlo a integrarse en su nuevo puesto.

Su objetivo principal es asegurar que se realice una seleccion objetiva y adecuada,
garantizando que los candidatos elegidos sean los méas idoneos para el puesto y contribuyan al
éxito de la institucion.

4.- Nomina quincenal

El objetivo fundamental del pago de ndmina quincenal es remunerar a los empleados
de la empresa por el trabajo realizado durante ese periodo de tiempo, de acuerdo con las
condiciones laborales y salariales establecidas en sus contratos y en las leyes y regulaciones
aplicables.

El pago de ndomina quincenal es una de las tareas mas importantes en la gestion de
recursos humanos de una empresa, ya que implica la liquidacién de los salarios a cada uno de
los empleados. Es importante que este proceso se realice de manera eficiente y efectiva,

garantizando que cada empleado reciba el salario justo y los beneficios que le corresponden.
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Figura 14: Diagrama de procesos sobre némina quincenal
Autor: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)
El diagrama de procedimientos descrito en la Figura 14 tiene relacion con el flujo de

actividades relacionadas con el proceso de pago de salarios a los empleados en un periodo

quincenal. A continuacion, se detalla cada paso del procedimiento:

1.

Definicion del periodo de pago: El proceso inicia con la definicion del periodo de
pago, en este caso, quincenal. Esto implica establecer la frecuencia con la que se
realizara la remuneracion a los empleados por su trabajo.

Remuneracion por el trabajo realizado: Durante el periodo quincenal, los
empleados llevan a cabo sus tareas y cumplen con sus responsabilidades laborales. Al
finalizar el periodo, se procede a remunerar a los empleados por el trabajo realizado
durante ese periodo de tiempo.

Verificacion de condiciones laborales y salariales: Antes de realizar el pago de
salarios, se realiza una verificacion exhaustiva de las condiciones laborales y
salariales establecidas en los contratos individuales de empleo y en las leyes y
regulaciones aplicables. Esto asegura que se cumpla con los términos acordados y se
respeten los derechos laborales de los empleados.

Proceso de liquidacidn de salarios: Una vez verificadas las condiciones laborales y
salariales, se procede a realizar el proceso de liquidacion de salarios a cada empleado.
Esto implica calcular y determinar el monto correspondiente a cada empleado en base
a su salario acordado y las horas trabajadas durante el periodo quincenal.

Garantia de salario justo y beneficios correspondientes: Es fundamental garantizar
que cada empleado reciba el salario justo y los beneficios que le corresponden segln
su contrato de trabajo y las disposiciones legales. Esto incluye el pago correcto de

horas extras, bonificaciones, comisiones u otros beneficios adicionales acordados.
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Su objetivo principal es asegurar que se realice un pago preciso Yy justo a los empleados,
cumpliendo con las obligaciones laborales y garantizando el cumplimiento de los derechos de
los trabajadores.

5.- Parafiscales

El pago de parafiscales en la Institucion es cumplir con las obligaciones fiscales y
tributarias establecidas por el Estado, aportando a la seguridad social y al bienestar de la
sociedad en general. EI cumplimiento de estas obligaciones contribuye a mejorar la imagen y
la reputacién de la empresa, demostrando su compromiso social y su responsabilidad ante la
sociedad.
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Figura 15: Diagrama de procesos sobre parafiscales
Autor: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)
Este describe las etapas clave del proceso relacionado con el cumplimiento de

obligaciones fiscales y tributarias, y como esto contribuye al bienestar de la sociedad y a la
reputacion de la empresa. A continuacion, se detallan los pasos de este proceso:

1. Cumplimiento de obligaciones fiscales y tributarias: El proceso inicia con el
cumplimiento riguroso de todas las obligaciones fiscales y tributarias establecidas por
el estado. Esto implica realizar declaraciones de impuestos de manera precisa y
oportuna, asi como pagar los impuestos correspondientes de acuerdo con las leyes y
regulaciones fiscales vigentes.

2. Aportacion a la seguridad social: Ademas del cumplimiento de las obligaciones
fiscales, es fundamental contribuir a la seguridad social y al bienestar de la sociedad en
general. Esto implica realizar los aportes correspondientes a la seguridad social, como
el pago de cotizaciones a los sistemas de seguridad social y la provision de beneficios
a los empleados, como seguridad social, salud y pensiones.

3. Mejora de la imagen y reputacion de la empresa: Cumplir con las obligaciones
fiscales y tributarias de manera responsable y ética contribuye a mejorar la imagen y la

reputacion de la empresa. Esto genera confianza tanto entre los clientes como en la
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comunidad en general, fortaleciendo la posicién de la empresa en el mercado y creando
una imagen positiva de responsabilidad corporativa.

4. Compromiso social y responsabilidad ante la sociedad: El cumplimiento de las
obligaciones fiscales y tributarias va mas all4 de una simple responsabilidad legal.
También demuestra el compromiso social y la responsabilidad de la empresa hacia la
sociedad en la que opera. Al pagar los impuestos y contribuir al bienestar general, la
empresa ayuda a financiar servicios puablicos, programas sociales y proyectos de

infraestructura que benefician a la comunidad.

6.- Vacaciones

La toma de vacaciones en la Policlinica Elohim garantiza que los empleados tengan un
tiempo adecuado y justo de descanso y recuperacion, lo que les permite mantener su salud
fisica y mental, mejorar su bienestar y aumentar su productividad y satisfaccion en el trabajo.

Ademas, el procedimiento de vacaciones en las empresas también ayuda a asegurar que
los empleados tomen sus vacaciones de manera programada y organizada, evitando la
acumulacion excesiva de tiempo de vacaciones y la interferencia con las operaciones diarias
de la empresa. También puede ayudar a reducir el riesgo de conflictos entre empleados y

supervisores en relacion con el tiempo de vacaciones.
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Figura 16: Diagrama de procesos sobre vacaciones
Autor: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)
El diagrama de procedimientos describe las etapas clave del proceso relacionado con la

gestion del tiempo de descanso y las vacaciones de los empleados, asegurando un equilibrio

adecuado entre el tiempo de trabajo y el tiempo de recuperacion. A continuacion, se detallan
los pasos de este proceso:

1. Garantizar el tiempo adecuado y justo de descanso y recuperacién para

empleados: El proceso inicia con el reconocimiento de la importancia del descanso y

la recuperacion para los empleados. Se establecen politicas y procedimientos que

aseguran que los empleados tengan un tiempo adecuado de descanso, como dias de
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descanso semanal, periodos de descanso durante la jornada laboral y pausas regulares.

Esto promueve la salud y el bienestar de los empleados, lo que a su vez contribuye a su

productividad y satisfaccion laboral.

2. Organizar y programar vacaciones: El siguiente paso consiste en organizar y
programar las vacaciones de los empleados de manera efectiva. Esto implica establecer
un sistema de solicitud de vacaciones en el que los empleados puedan solicitar su
tiempo de descanso con la debida antelacion. Se deben tener en cuenta factores como
la disponibilidad de personal, las necesidades operativas de la empresa y las
preferencias individuales de los empleados.

3. Evitar acumulacion excesiva de tiempo de vacaciones: Es importante evitar la
acumulacién excesiva de tiempo de vacaciones por parte de los empleados. Esto se
logra estableciendo politicas que limiten la cantidad maxima de dias de vacaciones
acumulados y fomentando que los empleados tomen sus vacaciones de manera regular.
La acumulacion excesiva de tiempo de vacaciones puede afectar la planificacion
operativa y la capacidad de respuesta de la empresa.

4. Evitar interferencia con las operaciones diarias de la empresa: Por Gltimo, se debe
evitar que las vacaciones de los empleados interfieran con las operaciones diarias de la
empresa. Esto implica coordinar y programar las vacaciones de manera que no se
produzcan desequilibrios en la carga de trabajo o la disponibilidad de personal. Se
deben considerar factores como la estacionalidad del negocio, los proyectos en curso y
la distribucion equitativa de las vacaciones entre los empleados.

Este diagrama representa la importancia de gestionar de manera eficiente el tiempo de
descanso y las vacaciones de los empleados. Al seguir este proceso, la empresa promueve el
bienestar de sus empleados, evita la acumulacion excesiva de tiempo de vacaciones y garantiza
la continuidad de las operaciones sin interrupciones significativas. Esto contribuye a un
ambiente laboral saludable, mejora la satisfaccion de los empleados y favorece la productividad
y el éxito a largo plazo de la Institucién.
4.1.11.2 Atencion Integral:

Las tareas principales del departamento de Admisidn, o atencion integral, es el de
gestionar la llegada y registro de los pacientes, asegurarse de que se cumplan los requisitos
legales y de seguro, y garantizar que los pacientes reciban la atencién adecuada. Algunos de
los procedimientos usuales que el departamento de admision lleva a cabo son: registro de

pacientes, verificaciones de seguros médicos, cobro de deducibles, coordinacién de operativos
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médicos especiales, orientacion y atencion al paciente, y el mantenimiento de todos los
registros medicos.

Este departamento actualmente se jerarquiza de la manera demostrada en la figura 17.
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Figura 17: Organigrama de Atencién integral
Autores: Colmenares, C. Pérez, W. (2023)

e Cordinador de Atencion integral: Es el responsable de supervisar y coordinar las
operaciones diarias, y de largo plazo, del departamento de atencidn integral, asi como
de garantizar el buen cumplimiento de las politicas y procedimientos de la clinica.

e Analista de Atencion Integral: Efectla las actividades inherentes al proceso de
admision y egreso de los pacientes que requieren servicios de hospitalizacion siguiendo
las normas y procedimientos establecidos, para garantizarles su ingreso a la clinica con
rapidez y eficiencia.

e Analista de desglose: Efectuar las actividades inherentes al proceso de desglose de los
expedientes médicos de los pacientes, evitando de esa manera la perdida de
documentos, clasificandolos para proceder a la emision de reportes enviados a los
seguros.

1.- Registro de pacientes
El registro de pacientes es un proceso critico en la gestién de cualquier clinica. A
continuacion, se describen los pasos usuales para realizar un registro de paciente:
1. Obtener la informacion del paciente: EIl primer paso es recopilar la
informacion basica del paciente, incluyendo su nombre completo, direccion,

namero de teléfono, correo electronico y fecha de nacimiento.
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Recopilar la informacion médica: A continuacion, se debe obtener
informacién médica relevante del paciente, incluyendo su historial médico,
medicamentos que toma, alergias y cualquier otra condicién médica relevante.
Verificar el seguro médico: El siguiente paso es verificar la elegibilidad y
cobertura del seguro médico del paciente. Se debe obtener la informacion de la
tarjeta del seguro médico del paciente y verificar su validez y elegibilidad. Si es
necesario, también se debe obtener la autorizacion previa para cualquier
procedimiento o tratamiento que se necesite. Este proceso se explicara a detalle
mas adelante.

Crear una cuenta de paciente: Una vez que se ha recopilado toda la
informacidn necesaria, se debe crear una cuenta de paciente en el sistema de la
clinica. Esto incluira la creacion de un nimero de identificacion de paciente,
asignacion de un medico responsable, y la entrada de la informacion del
paciente en el sistema.

Asignar una cita: Si el paciente no ha programado una cita previa, se debe
programar una cita para él/ella. La cita se puede asignar con el médico
responsable y programarse en el sistema de la clinica.

Entregar los formularios de consentimiento: El dltimo paso es entregar los
formularios de consentimiento al paciente. Estos formularios incluyen
informacion sobre los procedimientos médicos, los riesgos y los beneficios, asi
como el consentimiento para recibir atencion médica. El paciente debe leer y
firmar estos formularios antes de recibir cualquier tratamiento o procedimiento

médico.

Una vez que se han completado estos pasos, el paciente esta registrado y listo para

recibir atencion médica en la policlinica. Es importante que toda la informacion del paciente

se mantenga actualizada y precisa en el sistema de la clinica para garantizar una atencién

médica eficiente y de calidad.

2.- Verificacion de seguro médico

Verificar la elegibilidad y la cobertura del seguro médico de un paciente es importante

para garantizar que la atencion médica que se le brinde sea cubierta por su seguro. Aqui hay

algunos pasos usuales para verificar un seguro médico:

1. Recopilar informacion del seguro: Lo primero que se debe hacer es recopilar

la informacién del seguro médico del paciente, incluyendo el nombre del
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asegurado, su nimero de seguro médico, el grupo al que pertenece y la fecha de
vencimiento.

2. Comunicarse con el seguro médico: El siguiente paso es contactar al seguro
medico del paciente. El analista de atencién integral se comunicara
directamente con el servicio al cliente del seguro medico.

3. Verificar la elegibilidad: El analista de atencién integral debe proporcionar la
informacion del paciente al seguro médico para verificar su elegibilidad. Esto
puede incluir el namero de identificacion del paciente y su fecha de nacimiento.
El seguro médico puede confirmar si el paciente esta cubierto por el plan de
seguro y si la cobertura esta activa en la fecha de servicio.

4. Verificar la cobertura: Una vez que se ha confirmado la elegibilidad, el
siguiente paso es verificar la cobertura del seguro médico. Esto implica
comprobar si el tratamiento o procedimiento médico que se planea realizar esta
cubierto por el plan de seguro del paciente. También se debe comprobar si se
requiere una autorizacion previa o si hay limites en la cobertura de ciertos
Servicios.

5. Obtener la autorizacion previa: Si se requiere una autorizacion previa para un
tratamiento o procedimiento, el analista de atencion integral debe obtener la
autorizacion del seguro médico antes de que se realice cualquier servicio
médico. El seguro médico puede proporcionar un nimero de autorizacion, que
debe ser registrado en el registro del paciente.

6. Informar al paciente: Finalmente, el personal de atencién integral debe
informar al paciente sobre su cobertura de seguro y cualquier requerimiento

adicional, como el pago de un copago o deducible, si corresponde.

En resumen, verificar el seguro médico de un paciente es un proceso critico que puede
ayudar a garantizar que la atencion médica se brinde de manera efectiva y que los pacientes
estén informados sobre su cobertura de seguro.

3.- Cobro de deducibles
1. Verificar la cobertura: Antes de que se realice cualquier servicio médico, el
personal de la clinica debe verificar la cobertura del seguro médico del paciente
y determinar si se requiere un copago o deducible. Si es asi, se debe informar al

paciente sobre el monto que se espera que pague.
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Cobrar el copago: Si se requiere un copago, se debe cobrar al paciente en el
momento de la visita. El personal de la clinica debe verificar que el monto del
copago sea correcto segun las politicas del seguro médico y registrar el pago en
el registro del paciente.

Cobrar el deducible: Si se requiere un deducible, se debe cobrar al paciente
después de que se hayan facturado los servicios médicos. El deducible es la
cantidad que el paciente debe pagar antes de que el seguro médico comience a
cubrir los costos. El personal de la clinica debe verificar que el monto del
deducible sea correcto segun las politicas del seguro médico y enviar una factura
al paciente por el monto correspondiente.

Facturar al seguro: Después de que se hayan cobrado los copagos y
deducibles, el analista de desglose debe enviar una factura al dpto. de crédito y
cobranza, para que este sea enviado al seguro médico por los servicios medicos
que se hayan brindado. El seguro médico revisara la factura y pagaré la cantidad
correspondiente segun su politica de cobertura.

Revisar los pagos: Después de que el seguro médico pague la factura, el
personal de la clinica debe revisar el pago para asegurarse de que se haya
recibido el monto correcto. Si hay algin problema con el pago, se debe
comunicar con el seguro médico para solucionarlo.

Informar al paciente: Finalmente, el analista de atencion integral debe
informar al paciente sobre cualquier pago adicional que se deba, como un saldo

pendiente después de que el seguro médico haya pagado su parte.

En resumen, el proceso de cobro de copagos y deducibles de un seguro médico implica

verificar la cobertura del seguro médico, cobrar el copago en el momento de la visita, cobrar el

deducible después de facturar los servicios médicos, facturar al seguro médico y revisar los

pagos. Es importante que el personal de la clinica informe al paciente sobre cualquier pago

adicional que se deba y brinde informacion clara sobre los costos de los servicios médicos.

4.- Atencion al cliente

El proceso de atencion al cliente en una clinica puede variar dependiendo de la situacion

y las necesidades del paciente. Sin embargo, se pueden seguir algunos pasos generales que

1. Saludar al paciente: El primer paso es saludar al paciente y hacerle sentir

bienvenido en la clinica. Es importante hacer contacto visual y sonreir para

transmitir una actitud amigable y profesional.
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2. ldentificar las necesidades del paciente: Luego, se debe identificar las
necesidades del paciente. Esto puede incluir preguntar sobre los sintomas, la
razén de su visita, sus expectativas y cualquier otra informacion relevante.

3. Escuchar activamente: Es importante escuchar activamente al paciente para
comprender mejor sus necesidades y preocupaciones. Se debe prestar atencion
a lo que esta diciendo, hacer preguntas claras y respetar su punto de vista.

4. Proporcionar informaciéon y soluciones: A continuacion, se proporciona
informacidén y soluciones al paciente para abordar sus necesidades. Esto puede
incluir explicar los procedimientos médicos, proporcionar opciones de
tratamiento y responder a preguntas sobre los seguros y los costos.

5. Brindar un servicio personalizado: Durante todo el proceso, se debe
proporcionar un servicio personalizado al paciente. Esto puede incluir recordar
su nombre, proporcionar comodidades como agua o revistas, y asegurarse de
que se sienta comodo Yy seguro durante su visita.

6. Despedir al paciente: Finalmente, se despide al paciente y se le agradece por
su visita. Es importante asegurarse de que tenga toda la informacion necesaria
para su tratamiento o seguimiento, y ofrecer cualquier otra ayuda o asistencia

necesaria.

En resumen, el proceso de atencion al cliente en una clinica implica saludar al paciente,
identificar sus necesidades, escuchar activamente, proporcionar informacion y soluciones,
brindar un servicio personalizado y despedir al paciente. Este proceso es fundamental para
garantizar una experiencia positiva y satisfactoria para el paciente, y para fomentar una relacion
duradera entre la clinica y el paciente.
4.1.11.3 Crédito y cobranza

El departamento de crédito y cobranza en la policlinica Elohim es responsable de
garantizar que los pacientes y sus comparfiias de seguros paguen por los servicios médicos
recibidos en la clinica. En términos generales, las principales responsabilidades de este
departamento son: verificacibn de seguros, facturaciones, seguimientos de pagos,
negociaciones de pagos, y la administracion de cualquier cuenta por pagar.

Este departamento actualmente se jerarquiza de la manera demostrada en la figura 18.
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Figura 18: Organigrama de Crédito y cobranza
Autor: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

1.- Facturacion

1.

Identificacion del servicio prestado: El primer paso es identificar el servicio
prestado al paciente. Esto puede incluir la revisién de las notas del médico y
otros registros médicos para determinar los servicios prestados y los
procedimientos realizados.

Generacion de la factura: Se genera una factura detallada para el paciente y
su compariia de seguros. La factura debe incluir informacién como la fecha del
servicio, la descripcion del servicio prestado, el costo del servicio y cualquier
informacion de seguro relevante.

Verificacion de la informacion de seguro: Antes de enviar la factura, se
verifica la informacién de seguro del paciente y su compafiia de seguros. Esto
puede incluir la confirmacion de que la informacion de seguro es correcta y que
la compafiia de seguros ha sido facturada adecuadamente.

Envio de la factura: Finalmente, se envia la factura al paciente y su compafia
de seguros. La factura se envia por correo o electrénicamente, segln las

preferencias del paciente y la politica de la clinica.

En resumen, el proceso de facturacion en el departamento de crédito y cobranza de la

policlinica Elohim incluye la identificacion del servicio prestado, la generacion de la factura,

la verificacion de la informacion de seguro y el envio de la factura. Este proceso es fundamental

para asegurar que se facture de manera precisa y detallada por los servicios médicos prestados

y para que se reciba el pago correspondiente por los servicios.
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2.- Seguimiento de pagos

El proceso de seguimiento de pagos en el departamento de crédito y cobranza de la

policlinica se lleva a cabo en manos del analista de crédito y cobranza, y son varios los pasos

a seguir, que incluyen los siguientes:

1.

Revision de facturas impagas: El primer paso es revisar las facturas impagas
y los registros de cuentas por cobrar. Se identifican las facturas pendientes de
pago y se determina la cantidad de tiempo que han pasado desde que se emitio
la factura.

Recordatorios de pago: A continuacidn, se envia el recordatorio de pago al
paciente y a sus compafiias de seguros, en caso de que se hayan retrasado en sus
pagos. el recordatorio puede ser enviado por correo, correo electrénico o
telefono.

Verificacion de los pagos: Una vez que se han enviado el recordatorio, se
verifica la recepcion de los pagos. Se comprueba que los pagos se han recibido
correctamente y se registran en los registros de cuentas por cobrar.
Comunicacion con pacientes y compafiias de seguros: Si el paciente o su
compafiia de seguro no han realizado el pago, se comunican con ellos para
discutir las opciones de pago y resolver cualquier problema que pueda estar
impidiendo el pago.

Acciones de seguimiento: Si no se reciben los pagos después de los
recordatorios y la comunicacion, se pueden tomar medidas adicionales para
recuperar los pagos pendientes. Estas medidas pueden incluir la derivacion a
una agencia de cobro, el inicio de un proceso de demanda, o la reduccién de los
servicios futuros si el paciente tiene un historial de pagos atrasados.
Actualizacion de los registros: Finalmente, se actualizan los registros de
cuentas por cobrar con los pagos recibidos y cualquier otra informacion
relevante, como los acuerdos de pago. Esto ayuda a mantener un seguimiento
preciso de los pagos y a garantizar que se hayan recibido los pagos

correspondientes.

En resumen, el proceso de seguimiento de pagos en el departamento de crédito y

cobranza de la policlinica Elohim incluye la revision de las facturas impagas, los recordatorios

de pago, la verificacion de los pagos, la comunicacién con los pacientes y las compafiias de

seguros, las acciones de seguimiento y la actualizacién de los registros. Este proceso es
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fundamental para garantizar que se reciban los pagos pendientes y para mantener un
seguimiento preciso de las cuentas por cobrar.

4.2 Fase Il: Analisis de las debilidades encontradas en los procesos actuales y areas de
trabajo de la Policlinica Elohim, Valencia, Estado Carabobo

En la presente fase se llevo a cabo un analisis de los procesos administrativos que se
realizan en la Policlinica Elohim a través de la aplicacion de una serie de herramientas de
ingenieria industrial las cuales permitieron llegar hasta las causas raices de las debilidades
encontradas. a continuacion, los resultados obtenidos.

4.2.1 Clasificacion De Las Debilidades Encontradas A Través Del Diagrama Causa Y
Efecto

En la figura nimero 19 se presenta un diagrama causa-efecto que ilustra las diferentes
fallas identificadas durante la etapa de diagnostico. Estas fallas se relacionan con los métodos
utilizados, el personal, el medio ambiente, los métodos, y equipos.

Para obtener informacion sobre las posibles causas del problema, se llevé a cabo una
sesion de tormenta de ideas en la que participo el personal encargado de la gestion de los
distintos procesos administrativos de la policlinica Elohim. Sus ideas fueron recopiladas y
analizadas, y los resultados se organizaron en el diagrama causa-efecto. Este diagrama tiene
como objetivo explicar la situacion observada y resaltar la necesidad de mejorar el area

estudiada para encontrar una pronta solucién al problema. (ver figura 19)
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Médicos que no

pagan el aporte

Pocos incentivos —

Software ecoNGmicos en correspondiente por
ineficiente — * cargos altos E— uso de consultorios
Equipos de Responsabilidades
<+— consultorio «— nadecuadas para
insuficientes cargos
Carencia planes - =,
de capacitacion Insatisfaccion
» | de clientes y
Falta de
estandarizacion ——» Malos olores ———» empleadOS
de procesos
o Poca auditoria de
Mal proged].n‘uento +—— procesos y falta de o
para los ingresos indicadores de Distribucion
de pacientes a gestién por dpto. * meficiente de
consultorios piso
Pobre
Falta de efectivo COmMuIICcacion
para el pago de entre los Sectores con
doctores de distintos dpto. poca iluminacion
congultorios
Métodos Ambiente

Figura 19: Diagrama causa-efecto
Autor: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)
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Del diagrama de causa-efecto se puede resaltar lo siguiente:

Equipos:

Personal:

Software ineficiente: Este es uno de los puntos mas problematicos y que arrastra
consigo una serie de problemas que derivan directamente tanto en la insatisfaccion
de los pacientes como de los mismos trabajadores también puesto el retraso que
ocasiona. Se encontr6 que los problemas relativos al software administrativo
afectaron especialmente al departamento de atencion integral, recursos humanos y
los procesos de consultorios. Este Software se especializa en distintos componentes
de los procedimientos diarios de la clinica, pero en el que se enfocara este estudio
son en sus modulos de cobranza y pagos. Desde problemas para generar el balance
diario de consultorios de manera confiable; problemas para modificar la tasa ddlar-
bolivar sin modificarlo también para el resto de programas en toda la clinica;
momentos en que no se generan las facturas para los pacientes de consultorios;
problemas para calcular el pago diario a los medicos; problemas para ingresar en la
base de datos, nuevos pacientes; momentos donde el programa se congela. Si bien
se ha demostrado que parte de los problemas referentes al software administrativo
han sido responsabilidad de la falta de capacitacion del personal que lo utiliza, la
mayor responsabilidad del problema viene a raiz de la inconsistencia en su
funcionalidad.

Aires acondicionados que no enfrian: Varios clientes y personal de la institucion
(tanto administrativos como médicos) han reportado sentir calor especialmente en
las &reas de consultas médicas. Dado a ser esta una institucion médica, es de suma
importancia mantener temperaturas bajas para contribuir con la esterilizacion de sus
espacios. La zona de consultorios médicos no es enfriada por un sistema central de
aire acondicionado, sino por por aires acondicionados tipo split en cada consultorio
y sala de espera.

Equipos consultorios insuficientes: Cada médico es responsable de tener los
equipos necesarios para realizar sus procedimientos de consultorio. EI problema es
que cuando un médico no tiene los equipos correspondientes, 0 no quiere utilizar
sus equipos que usualmente son costosos, la clinica no puede ofrecer estos servicios

médicos.
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Meétodos

Pocos incentivos econdémicos en cargos altos: La policlinica Elohim maneja unos
rangos de sueldos para cada cargo. Los puestos de coordinadores han reportado
quejas por los bajos sueldos que ganan. Estos puestos tienen un rango de sueldo de
entre $300 a $500, y especialmente los coordinadores de atencidn integral, crédito
y cobranza, y recursos humanos han demostrado descontento con el bajo sueldo.
Estos coordinadores mencionados se encuentran en el mismo rango de sueldo que
otros cargos tales como el de coordinador de mantenimiento, sistemas y
suministros.

Carencia de planes de capacitacion: En la auditaria de procesos al departamento
de RRHH se constatd que desde antes del cambio de directiva de la policlinica no
se ejecuta ningun plan de capacitacion al personal.

Meédicos que no pagan el aporte correspondiente por uso de consultorios: Cada
médico es responsable de descontar un 30% del ingreso de consulta por motivo de
uso del consultorio de la policlinica, pero se han reportado casos en el que, bajo el
pretexto de ingresar pacientes Unicamente para que retiren diagndsticos médicos,
para asi cobrarle directamente al paciente y saltearse directamente el aporte
correspondiente por consulta a la policlinica.

Responsabilidades inadecuadas para cargos: Especialmente se ha encontrado
que los cargos de coordinadores asumen muchas de las responsabilidades de los
analistas en los departamentos de atencidn integral y recursos humanos. Asi como
también los analistas de recursos humanos asumen las responsabilidades que

anteriormente tenian los asistentes.

Falta de estandarizacion de procesos: Se ha notado mucha improvisacion en
varios de los procesos auditados. Esto también podria causar varios de los
problemas ya revisados, como por ejemplo los inconvenientes con el software, o los
medios que no aportan el 30% de las consultas.

Mal procedimiento para los ingresos de pacientes a consultorios: La
recepcionista de consultorios es la encargada de llevar la cuenta mental de cuantos
y cuales pacientes se encuentran actualmente con cada médico, para asi poder
manejar la lista de espera. Este conlleva a una serie de errores que resultan en los

pacientes esperando innecesariamente en muchos de los casos.
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Ambiente

Poca auditoria de procesos y falta de indicadores de gestion por departamento:
Los coordinadores de atencion integral y recursos humanos no cumplen con estas
responsabilidades de sus cargos, lo que deja vulnerable a la clinica a pobres
decisiones al no contar con la informacion suficiente acerca de su propia gestion.
Falta de efectivo para el pago de doctores de consultorios: Cada médico de
consultorio recibe su pago correspondiente al final de la jornada en efectivo de
dolar. Es comln que suceda que no se cuente con el efectivo necesario para este
pago puesto que la caja de donde sale el efectivo es el recibido a lo largo de la
jornada de parte de los pacientes, y no todos los pacientes pagan la consulta en
efectivo, lo que conlleva a un déficit de efectivo para los pagos a los médicos. La
analista de atencion integral debe entonces recorrer la clinica en busqueda de
efectivo. En caso de no encontrar, se deja una nota de pagare con el medico.
Pobre comunicacion entre los distintos departamentos: En los operativos
especiales de operaciones de cataratas oculares se presentaron una multitud de
problemas como el medico llegando tarde a las operaciones puesto que nadie le
informo el dia en que se realizarian las operaciones, o el medico encargado de las
pruebas diagndsticas reportando falta de insumos necesarios puesto que hubo un
mal célculo de la cantidad de pacientes que atenderian ese dia. La mayoria de los
problemas enfrentados en estos operativos han sido de problemas comunicativos

entre las partes responsables.

Malos olores: Varios empleados y pacientes han reportado en el transcurso del
tiempo, malos olores en el tercer piso de la institucion. De hecho, antes del cambio
de directiva de la policlinica, el tercer piso era donde se encontraban los consultorios
médicos, y uno de los motivos de cambiarlos al segundo piso, fueron los fuertes
olores.

Distribucion ineficiente de piso: Uno de los mayores reclamos por parte de los
pacientes es el inconveniente recorrido necesario para realizar el pago de una
consulta médica, puesto que los pacientes inexperimentados en el proceso, para
recibir su consulta, naturalmente se acercan en primera instancia a la recepcion de
consultorios en el segundo piso. Luego, en recepcidn se les informaria que primero

necesitarian acercarse hasta el primer piso, al departamento de admisién integral
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para realizar el pago correspondiente, para después regresar de nuevo hasta el

segundo piso que es donde se encuentran los consultorios.

Sectores con poca iluminacion: El tercer piso de la institucion tiene luces muy

tenues, lo que inspira una sensacion de abandono y descuido.

4.2.2 Anélisis De Las Debilidades Encontradas A Través De La Técnica De Los 5 Porque

Conocidos la situacion actual de los procesos y la insatisfaccion que generan en la

policlinica Elohim, e identificadas las posibles causas que afectan al mismo, ahora se procede

a analizar las problematicas descritas para identificar las causas raiz de dichas problematicas

en la tabla nimero 6.

Problematicas ¢Por qué? ¢Por qué? ¢Por qué? ¢Porqué? | ¢Porqué? Causa raiz
Proveedor no
Genera responde a Proveedor de
s contratiempos en | No da resultados | tiempo a las software no da el
Software ineficiente - "
procesos esperados solicitudes del soporte técnico
administrativos departamento de necesario
sistemas
Los médicos
: . Losairesno | cierran con
. Los aires Los equipos de
. En dias calurosos o A los apagan llave los Falta de
Alires . acondicionados los aires - .
e los consultorios se ! . cuando no se | consultorios, y | normativas para el
acondicionados que . no enfrian hasta | acondicionados ) .
. calientan usan, lo que | elequipo de |uso racional de los
no enfrian latemperatura | se encuentran en S
notablemente : provoca |mantenimiento recursos
establecida mal estado
desgaste no puede
apagarlos
Opinan que la Falta de una
- , - : Algunos e
. Meédicos deben | misma clinica | No pueden dejar ; planificacion para
Equipos . ; : consultorios 9
consultorios llevar su propio | debe disponer de |sus equipos en los son la ocupacion
A equipoyson | ellos; no quieren |  consultorios . adecuada de
insuficientes . . . compartidos .
aprensivos a eso | arriesgar equipo |permanentemente espacios
por turnos
COStoso
En los cargos de
> Carg Falta de un
. . coordinadores se
Sueldos se ajustan| La clinica no encuentran programa de
. por rangos segun | quiere aumentar ajustes de
Sueldos bajos en puestos a los que =
cargo, y los rangos|  estos rangos beneficios
cargos altos . . no planean -
de coordinadores | maximos para subirles el econdmicos para la
son bajos coordinadores | . organizacion
maximo rango de
sueldo
No existe un | La directiva tiene Falta de un plan de
. No se realizan estandar que | otras prioridades capacitacion y
Carencia planes de . - -
capacitacion desde el cambio indique acausade la seguimiento al
P de directiva  |regularidad de los| reestructuracion personal

planes de

de la policlinica
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capacitacion ni
pasos a seguir

Del precio de
. Para que no consulta se Falta de control
- Ingresan pacientes g e y
Meédicos no pagan paguenante la | descuentaun seguimiento
a consultas con P ; 0 AT
aporte de consulta . clinica el precio | 30% para para la administrativo para
motivos falsos . :
de consulta | clinica, y el resto los consultorios
para el doctor
Los coordinadores . o
analistas de Ausencia del Falta de Priorizacion Falta de una
Responsabilidades y .. _|cargo de asistente| delimitacionde | de otras o
. RRHH y atencion - .- actualizacion y
inadecuadasde | . en RRHH y de |responsabilidades|probleméticas SN
integral asumen . . o sincerizacion de
cargos o mas analistas en |y de auditorias de| por parte de
responsabilidades o e los cargos
atencion integral cargos la directiva
menores
No hay espacio 0
Losnuevos | La caja donde se . No hay personal
) . : No hay dispuesta L0 s
- pacientes tienen | paga el precio de ? espacio ni disponible en el
Mal procedimiento . una caja de pagos . .
. que caminar consulta queda : personal primer piso para
de ingreso a : UL dispuesta o . )
considerablemente|en el piso inferior| . . disponible realizar una caja de
consulta . Unicamente para .
para ingresar a al de los . para esta pago en el mismo
) ) los consultorios 9 .
consultorios consultorios funcion piso de los
consultorios
Coordinadores
que deberian  |No hay suficiente| Poca voluntad de Falta de un plan
. realizar estas personal para | directivapara | Priorizacion estratégico por
Poca auditoria y . AP : L
falta de indicadores responsabilidades, distribuir realizar auditorias| de otras parte de la
cumplen mas con |efectivamente las| de cargosy  |probleméticas directivaa la
responsabilidades |responsabilidades| responsabilidades organizacion
de los analistas
. No todos los
Hay dias en los clientes pagan en
. que no hay dinero . Falta de sencillo Falta de control y
Falta de efectivo . efectivo, lo que e
o suficiente en la : para pagar seguimiento
para médicosde | . ocasiona un AT
caja para hacer los| ... . cuentas no administrativo para
consulta - déficit a la hora !
pagos diarios a los redondas los consultorios
- de pagarle a los
médicos 1
médicos
Acciones no Falta de planes |No hay reuniones Falta de un plan
. L No hay .
Pobre articuladas entre |  estratégicos entre las partes |. LT estratégicos por
o : incentivacion
comunicacion entre| departamentos previos a los responsables de parte de la parte de la
departamentos |para los operativos|  operativos previa a los dﬁrectiva directivaa la
especiales operativos organizacion

4.2.3 Andlisis de

Administrativo:

Tabla 6: 5 por qué
Autores: Colmenares, Cy Pérez, W. (2023)

las Necesidades y Requerimientos de Cada Departamento

En esta parte se hara una revision de las necesidades técnicas u operativas de cada

departamento administrativo para asumir sus funciones de manera mas efectiva. Se empezara
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mencionando las necesidades compartidas por los tres departamentos administrativos en

conjunto.
1.

Procesos estandarizados: Varios de los problemas que se atribuyen a la falta de
calidad en el servicio ofrecido, o de frustracion en los trabajadores por exceso de
responsabilidades o falta de guia en los procesos, se resuelven con la
estandarizacion de procesos, detallados atreves de manuales de procesos que
reduzca la variabilidad de los procesos dando menos espacio a las improvisaciones
y, por lo tanto, a los errores. Esto también permitiria un mayor control de auditoria
a la directiva o a los coordinadores de los departamentos.

Redistribuciones de responsabilidades: Es necesario una auditoria para
corroborar si cada cargo cumple efectivamente con las funciones estipuladas en sus
perfiles de cargo. En caso de no cumplir con ellas, cumplir con responsabilidades
no atribuidas en su perfil, o cumplir con méas responsabilidades de las requeridas,
se deberan tomar las decisiones correspondientes para que existan todos los puestos
necesarios para el funcionamiento efectivo del departamento, y que haya auditorias
regulares para que cada cargo cumpla con sus responsabilidades estipuladas.
Mejor sistema administrativo: Como ha sido explicado previamente, el sistema
administrativo ha sido un punto de muchas problematicas para los distintos
departamentos administrativos. Se necesita de un sistema administrativo que
cumpla mejor con los requerimientos de estos departamentos.

Gestion departamental con ayuda de indicadores: Como demostrado
anteriormente en la tabla 6, actualmente estos departamentos no generan
indicadores de gestion que ayuden a mejorar las estrategias a mediano y largo pase
de la institucion. Es necesario que cada departamento deba establecer
procedimientos de rendimiento de cuenta en la forma de informes de gestion a la

direccion de operaciones de la institucion.

Atencién integral:

1.

Personal de cobro exclusivo para consultorios: Se necesita de un personal
exclusivo para este fin tal que no se entorpezcan las responsabilidades usuales de
los analistas de atencion integral cuando la afluencia de pacientes que buscan pagar
alguna consulta médica sea alta.

Sistema para automatizar ingreso de pacientes a consultorios: El problema
detallado en el cuadro 6 que comentaba acerca del problema que presentan los

consultorios para gestionar las filas a cada consultorio en la sala de espera es un
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problema que genera mucha insatisfaccion en los pacientes y estrés en los
empleados. Un sistema para gestionar estas filas es necesario.

3. Planes de capacitacion para los analistas de atencion integral: Es necesario
planes de capacitacion para la atencion al cliente. Varias de las responsabilidades
mas complicadas respecto al cobro de morosidades de los clientes hoy en dia son
asumidas por el coordinador del departamento, seria convenientes planes de
capacitacion a los analistas de atencidn integral para que puedan cumplir con esta
responsabilidad de manera eficaz.

4. Reuniones estratégicas para coordinar operativos: Actualmente los operativos
especiales son coordinados desde la direccidn general en Caracas, siendo ellos los
coordinadores estratégicos y logisticos de los operativos. Esta en las posibilidades
del departamento de atencion integral, en conjunto con la direccion médica y de
operaciones, coordinar por si mismos operativos médicos que ofrezcan precios
especiales para aumentar la afluencia de pacientes a la policlinica Elohim. Estas
reuniones estratégicas seran de suma importancia para coordinar las partes
responsables de estos eventos para no repetir errores de operativos pasados.

5. Mejor sistema de pago para los doctores de consultorios: Un problema del area
de los consultorios es el de la falta de efectivo necesario para darles el pago a los
doctores al final de la jornada. Es necesario una revision a este procedimiento de
pago.

Recursos humanos:

1. Personal: El departamento de recursos humanos cuenta con tres puestos:
Coordinador, Analista, y Asistente. Actualmente solo hay dos empleados que
cumplen con los cargos de coordinador y analista, lo que deja vacante el cargo de
analista, provocando una sobrecarga de responsabilidades en estos dos cargos
actuales.

2. Proceso para capacitaciones al personal: El departamento actualmente no cuenta
con un procedimiento estipulado para las capacitaciones del personal de la
institucion. Se necesita crear este procedimiento.

3. Cartelera fiscal: La institucion no cuenta con una cartelera que muestre el
cumplimiento de la instituciébn ante con las contribuciones parafiscales

correspondientes. Esto es responsabilidad del departamento de recursos humanos.
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4.1.4 Anélisis Estratégico de la Situacion Actual de los Procesos Administrativos a Través
de la Matriz FODA

A través del analisis FODA se evalu6 la situacion actual de cada departamento
administrativo para poder establecer las estrategias necesarias a seguir. En la tabla 7, 8, y 9 se
mostrara la situacion actual de los departamentos de atencion integral, recursos humanos, y
crédito y cobranza respectivamente.

Atencion integral

Fortalezas Oportunidades

v Renovacion y restructuracion de imagen en
la institucion

Voluntad de alta directiva a encontrar y
resolver todas las oportunidades de
mejora

Demanda alta por operativos médicos a
costos accesibles

Buena area de trabajo

Equipo de trabajo con afos de| ,

experiencia juntos

v' Disposicion a reconocer los problemas
que aquejan e la institucion v

v' Disposicién a encontrar soluciones y

trabajar proactivamente para

AN

% - :

encontrarlas Competencia con precios muy elevados
v' Sistema hospitalario en mal estado
Amenazas Debilidades
o v Muchas responsabilidades por cargo

v Complicaciones en las formas de pago. v Mal manejo con sistema administrativo
Efectivo escaso, mala coberturade internet | v/ Falta de capacitacion del personal para
parapagos moviles ] atender pacientes

v' Mala situacion econémica en el pais v' Falta de estandarizacion de procesos

v" Falta de indicadores de gestion

Tabla 7: Analisis FODA Atencion Integral
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Estrategia FO (Fortalezas-Oportunidades):

Implementar un programa de reestructuracion de imagen institucional, utilizando la
buena area de trabajo y el equipo de trabajo con experiencia para renovar y mejorar la
percepcion de la Institucion.

Aprovechar la demanda alta por operativos médicos a costos accesibles para ofrecer
servicios competitivos y atractivos para los pacientes.

Establecer alianzas estratégicas con proveedores y negociar precios mas favorables para

contrarrestar la competencia con precios elevados.
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Estrategia DO (Debilidades-Oportunidades):

Proporcionar capacitacion continua al personal para mejorar sus habilidades y
conocimientos en la atencién al paciente, aprovechando la disposicién a reconocer los
problemas y encontrar soluciones.

Establecer estandares y procesos claros para optimizar la eficiencia y calidad de los
servicios, teniendo en cuenta la voluntad de la alta directiva para encontrar y resolver
oportunidades de mejora.

Implementar sistemas de indicadores de gestion para monitorear y mejorar el
desempefio institucional, utilizando el equipo de trabajo con afios de experiencia para
establecer métricas relevantes y realizar un seguimiento proactivo.

Estrategia FA (Fortalezas-Amenazas):

Mejorar el sistema administrativo interno para gestionar de manera eficiente y efectiva
las complicaciones en las formas de pago, buscando alternativas de pago mas flexibles y
mejorando la infraestructura tecnoldgica para garantizar una cobertura de internet adecuada.

Optimizar los procesos internos y la gestion de responsabilidades para enfrentar la mala
situacion econdmica del pais, maximizando la productividad y reduciendo costos operativos.
Estrategia DA (Debilidades-Amenazas):

Establecer un plan de capacitacion integral para abordar la falta de capacitacion del
personal y mejorar su desempefio en la atencion a los pacientes.

Implementar un sistema de gestion administrativa eficiente para minimizar el impacto
de las complicaciones en las formas de pago y garantizar una operacion fluida.

Recursos Humanos

Fortalezas Oportunidades
v' Equipo pequefio, pero con experiencia
trabz_;ljando Juntas de_ ha}ce anos - v Renovacidn y restructuracion de imagen
v" Equipo con conocimiento en area de en la institucion
v ggu;?;r::nTgr:s;'sdsrogr%szggg'Cas v" Voluntad de alta directiva a encontrar y
par nas org ., resolver todas las oportunidades de
v" Amplios conocimientos en la seleccion y meiora
contratacién de personal. J
v Baja conflictividad Laboral.
Amenazas Debilidades

v Poco personal calificado para trabajar en | v Falta de estandarizacién de procesos
clinicas v" Mal manejo con sistema administrativo

v' Leyes que complican el despido de | v" Responsabilidades inadecuadas por
trabajadores cargos
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v' Ausencia del cargo de Asistente de
Recursos Humanos

v’ Puesto de Higiene dentro  del
organigrama del departamento en
violacion a lo estipulado por la LOTTT
(2012)

v Ausencia de indicadores de gestién

v Falta de planes de capacitacién para la
institucién

v Ausencia de cartelera fiscal

Tabla 8: Analisis FODA Recursos Humanos

Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Estrategia FO (Fortalezas-Oportunidades):

o Establecer un equipo de trabajo dedicado a identificar y resolver todas las
oportunidades de mejora, utilizando la disposicion de la alta directiva para impulsar
los cambios necesarios.

Estrategia DO (Debilidades-Oportunidades):

o Mejorar el manejo del sistema administrativo para garantizar un flujo de trabajo
eficiente y evitar retrasos, aprovechando la voluntad de la alta directiva para abordar
las oportunidades de mejora.

Estrategia FA (Fortalezas-Amenazas):

o Implementar programas de capacitacion y desarrollo para el personal existente, a
fin de compensar la falta de personal calificado en la Institucion.

o Evaluary cumplir con las leyes laborales vigentes de manera adecuada, teniendo en
cuenta las complicaciones en el despido de trabajadores y buscando alternativas
para mejorar la seleccion de personal.

Estrategia DA (Debilidades-Amenazas):

o Reestructurar los cargos y las responsabilidades dentro de la institucion para
asegurar que estén adecuadamente definidos y asignados.

o Ajustar el organigrama del departamento y eliminar el puesto de Higiene en
cumplimiento de la LOTTT, evitando violaciones legales y posibles sanciones.

o Crear un plan de capacitacion integral que aborde la falta de planes de
capacitacion y promueva el desarrollo del personal en la institucion.

o Implementar una cartelera fiscal para cumplir con las regulaciones y requisitos

legales relacionados con la informacion fiscal.
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o Establecer indicadores de gestion para evaluar el desempefio del departamento
de recursos humanos. Definir métricas clave y establecer metas claras para
medir el éxito y la eficiencia del equipo.

o Crear una cartelera fiscal para cumplir con los requisitos legales. Establecer un
espacio fisico o virtual donde se publiquen y actualicen los documentos y avisos

fiscales necesarios.

Crédito y cobranza

Fortalezas Oportunidades
v Implementacién de tecnologia avanzada
para mejorar la eficiencia en el proceso
de cobranza.
v' Experiencia y conocimiento del personal | v" Colaboraciéon con otros instituciones
en el area de credito y cobranza. medicas y proveedores para compartir
v’ Politicas claras de crédito y cobranza que mejores practicas en credito y cobranza,
fomentan el cumplimiento de los pagos. | v* Expansion de la oferta de servicios para
v Relaciones sdélidas con proveedores y atraer a mas pacientes y aumentar los
aseguradoras para facilitar el proceso de ingresos
cobro. v Desarrollo de programas de fidelizacion
para pacientes que cumplan con sus
pagos puntualmente.
Amenazas Debilidades
v/ Cambios en las politicas de salud y
seguros que afecten los rembolsos y
pagos de los pacientes.
v Competencia creciente en el sector de .
S g v' Falta de estrategias claras para recuperar
servicios médicos.
. A cuentas morosas.
v Crisis econdmicas que puedan llevar a L -
O ) v' Comunicacién deficiente entre el
una disminucidn en la capacidad de pago [
. departamento de crédito y cobranza y
de los pacientes. S
i . - otros departamentos de la Policlinica.
v" Riesgo de incumplimiento por parte de . . -
. S v' Sistemas y herramientas deficientes para
los pacientes y dificultad para recuperar 2
el seguimiento de cuentas por cobrar.
las cuentas morosas.
v' Cambios regulatorios que afecten la
operacion del departamento de crédito y
cobranza.

Tabla 9: Analisis FODA Crédito y Cobranza
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Estrategia FO (Fortalezas-Oportunidades):
Utilizar la experiencia y conocimiento del personal en el area de crédito y cobranza

para implementar tecnologia avanzada en el proceso de cobranza. Esto permitira mejorar la
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eficiencia y agilidad en la recuperacién de cuentas por cobrar, aprovechando la oportunidad de
implementar tecnologia avanzada.

Aprovechar las relaciones solidas con proveedores y aseguradoras para establecer
colaboraciones estratégicas con otras instituciones médicas y proveedores. Esto permitira
compartir mejores précticas en crédito y cobranza, aprovechando la oportunidad de colaborar
con otros expertos en el sector.

Estrategia DO (Debilidades-Oportunidades):

Desarrollar estrategias claras para recuperar cuentas morosas, aprovechando la
oportunidad de implementar tecnologia avanzada. Esto incluye el uso de sistemas y
herramientas mejoradas para el seguimiento de cuentas por cobrar y el establecimiento de
politicas claras de comunicacién con los pacientes morosos.

Mejorar la comunicacion entre el departamento de crédito y cobranza y otros
departamentos de la Policlinica. Esto permitira una colaboracion mas efectiva para identificar
oportunidades de expansion de servicios y desarrollar programas de fidelizacion para pacientes
que cumplan con sus pagos puntualmente.

Estrategia FA (Fortalezas-Amenazas):

Mantener relaciones solidas con proveedores y aseguradoras para enfrentar los cambios
en las politicas de salud y seguros que puedan afectar los rembolsos y pagos de los pacientes.
Esto implica mantener una comunicacion constante y estar al tanto de las actualizaciones en el
sector.

Utilizar la experiencia y conocimiento del personal en el area de crédito y cobranza
para mitigar el riesgo de incumplimiento por parte de los pacientes. Esto incluye el desarrollo
de estrategias de seguimiento proactivo, recordatorios de pago y negociaciones de planes de
pago para evitar cuentas morosas.

Estrategia DA (Debilidades-Amenazas):

Mejorar los sistemas y herramientas para el seguimiento de cuentas por cobrar,
considerando los posibles cambios regulatorios que puedan afectar la operacion del
departamento de crédito y cobranza. Esto ayudara a estar preparados y adaptarse rapidamente
a cualquier cambio normativo.

Establecer estrategias de colaboracion con otras instituciones médicas y proveedores
para enfrentar la competencia creciente en el sector de servicios médicos. Esto implica

identificar oportunidades de sinergia y cooperacion para fortalecer la posicion en el mercado.
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4.2.5 Resumen de las Oportunidades de Mejora Encontrada

Después de haber realizado el estudio de las principales causas que generan los
problemas en los procesos administrativos, se analiz6 cada una de ellas con el personal
involucrado en el proceso y mediante una tormenta de ideas, aportar oportunidades de mejoras
y crear un plan de accion que permita resolver las fallas presentes en el desarrollo de las
actividades administrativas de la policlinica. A continuacion, se muestra un resumen de las
oportunidades de mejora presentes partiendo de las fallas mas notables:

e Falta de estandarizacion de procesos:

Al no estar estandarizados los procesos, cada miembro del personal tiene su propia
forma de realizar las tareas, lo que puede resultar en resultados inconsistentes en términos de
calidad y eficiencia. La falta de pautas claras puede llevar a errores, retrabajos y retrasos en la
atencion médica y administrativa.

Con la estandarizacion de procesos es posible identificar y establecer las mejores
practicas dentro de la Institucion. Si no hay procesos estandarizados, no se pueden compartir y
replicar las mejores formas de hacer las cosas. Esto dificulta la mejora continua, la
optimizacion de recursos y la busqueda de la excelencia operativa en la clinica.

También, si no se cuenta con procesos estandarizados para la gestion de suministros y
equipos medicos, es posible que se realicen compras innecesarias 0 que los suministros
esenciales no estén disponibles cuando se necesiten.

La falta de estandarizacion dificulta también la capacitacion y orientacion efectiva de
los nuevos empleados. Sin procesos claros y documentados, los trabajadores pueden enfrentar
desafios para comprender como llevar a cabo sus tareas de manera adecuada y eficiente. Esto
puede generar confusion, errores y una curva de aprendizaje prolongada, lo que afecta la
productividad del personal y la calidad de la atencion.

e Falta de auditoria de procesos y de indicadores de gestion por departamento:

La auditoria de procesos y los indicadores de gestién son herramientas clave para
identificar areas de mejora y oportunidades de optimizacion en la Institucion. Sin una auditoria
regular de los procesos y la evaluacion de los indicadores de desempefio, la Policlinica podria
perder la oportunidad de identificar problemas y realizar mejoras continuas en su
funcionamiento. La falta de analisis y retroalimentacion puede resultar en procesos ineficientes,
pérdida de oportunidades de mejora y estancamiento en la calidad de los servicios.

La auditoria de procesos es esencial para garantizar el cumplimiento de las normativas

y regulaciones aplicables en el &mbito de la salud. Sin una auditoria adecuada, la Institucién
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puede enfrentar riesgos legales, multas y sanciones por incumplimiento de las normas. Ademas,
la falta de indicadores de gestion puede dificultar la identificacion de desviaciones y la toma
de medidas correctivas a tiempo.

La falta de estos puede también generar una falta de responsabilidad y rendicion de
cuentas en los diferentes departamentos. Esto puede dar lugar a la falta de claridad en las
responsabilidades, la falta de seguimiento de los resultados y una cultura de bajo rendimiento.

La auditoria de procesos y los indicadores de gestion proporcionan informacion valiosa
sobre la eficiencia operativa y la calidad de los servicios en una clinica. Sin estas herramientas,
la Policlinica puede perder oportunidades de identificar areas de mejora, eliminar procesos
innecesarios, optimizar recursos y mejorar la satisfaccion de los pacientes.

e Falta de departamento exclusivo de higiene y seguridad:

La higiene y seguridad son aspectos criticos en un entorno de atencion médica. Sin un
departamento exclusivo dedicado a la higiene y seguridad, existe un mayor riesgo de
accidentes, lesiones y propagacion de infecciones. Este departamento es responsable de
implementar politicas y procedimientos relacionados con la seguridad en el lugar de trabajo,
capacitacion del personal en practicas seguras, mantenimiento de equipos médicos y la gestion
de residuos bioldgicos, entre otros aspectos. La falta de un enfoque especializado en estos
temas puede poner en peligro tanto al personal como a los pacientes.

Esto puede dar lugar a multas, sanciones legales y dafios a la reputacion de la clinica.
Un departamento especializado en higiene y seguridad se asegura de que se cumplan todos los
requisitos legales y se establezcan politicas y procedimientos adecuados para mantener un
entorno seguro y saludable.

El departamento de higiene y seguridad es responsable de desarrollar planes de
emergencia y manejo de crisis en caso de situaciones adversas, como incendios, terremotos o
epidemias. Sin un departamento dedicado a esto, puede haber una falta de preparacion y una
respuesta inadecuada ante emergencias, lo que puede poner en peligro la seguridad y el
bienestar de las personas dentro de la clinica.

e Falta de Plan Salud para empresas

El plan de salud para empresas esta disefiado para satisfacer las necesidades de salud
especificas de los empleados de una empresa en particular. Sin este tipo de plan en la
Policlinica, las empresas pueden tener dificultades para proporcionar una atencion meédica

adecuada y personalizada a sus empleados. Esto puede resultar en una atencién médica
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generalizada y genérica, que puede no abordar las necesidades especificas de los empleados de
la empresa.

Este generalmente incluye una amplia gama de servicios y beneficios que contribuyen
al bienestar general de los empleados. Estos beneficios pueden incluir chequeos médicos
regulares, acceso a especialistas, servicios de salud mental, programas de bienestar y
promocion de la salud, entre otros. Sin un plan de salud adecuado, los empleados pueden
experimentar una falta de acceso a estos servicios y beneficios, lo que puede afectar
negativamente su bienestar y satisfaccion en el trabajo.

e Sistema Administrativo ineficiente:

Este tipo de oportunidad de mejora puede llevar a retrasos en el proceso de admision
de pacientes, programacion de citas, registro de informacion y gestién de historias clinicas.
Esto puede resultar en largos tiempos de espera para los pacientes, lo que genera insatisfaccion
y disminuye la calidad percibida de los servicios de la clinica.

Asi mismo, puede dificultar la comunicacion y coordinacion efectiva entre los
diferentes departamentos de la clinica, como admision, cobranza, recursos humanos, entre
otros. La falta de flujo de informacién y coordinacion puede resultar en confusiones, errores y
retrasos en la ejecucion de tareas y servicios, lo que afecta la eficiencia general de la clinica.

También puede llevar a la pérdida de informacidn o a la generacién de documentacion
inexacta. Por ejemplo, si los registros médicos no se actualizan de manera oportuna o se
almacenan incorrectamente, puede haber dificultades para acceder a la informacion necesaria
durante el proceso de atencién médica. Esto puede resultar en decisiones clinicas basadas en
informacion incompleta o incorrecta, lo que afecta la calidad y seguridad de la atencion.

4.3 Fase Ill: Disefio de un plan de reingenieria y de estrategias en los procesos
administrativos de la policlinica Elohim

Una vez encontradas las oportunidades de mejoras, ya previamente analizadas las fallas
encontradas en la fase 2, se procede al disefio de un plan de mejoras a los procesos
administrativos de la policlinica Elohim, que permitan aumentar los niveles de eficiencia y
satisfaccion tanto en los pacientes como en el personal.

4.3.1 Propuesta 1: Creacion del puesto de jefe de Departamento para los departamentos
administrativos

Una de las causas raices encontrada en la fase 2 era la de la falta de programas de ajustes
econdmicos para los cargos de coordinadores de los departamentos administrativos. Otro de
los problemas que se ha identificado es que existen diferencias significativas en las

responsabilidades y cargas de trabajo entre los coordinadores de estos departamentos
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administrativos y los de los departamentos como los de sistema, suministros, o servicios
generales, siendo los primeros coordinadores los que tienen un nivel de responsabilidad y toma
de decisiones mas amplio y complejo en comparacién con otros.

La propuesta sugerida en la presente investigacion es el de eliminar los siguientes
cargos:

e Coordinador de Recursos Humanos

e Coordinador de Atencion Integral

Y la sustitucion de estos cargos eliminados por los siguientes:

e Jefe de Recursos Humanos

o Jefe de Atencion Integral

Los cargos de coordinadores seguiran existiendo en los demas departamentos de la
organizacion en los que ya existen. Estos cargos de coordinadores actualmente tienen un rango
de sueldo estimado entre 120$ - $500, siendo el tiempo desempefiando el cargo, y el nivel de
responsabilidades del cargo en cuestion, el criterio necesario para subir el sueldo de los
coordinadores, pero siempre dentro del rango.

Para la presente propuesta se estimo un rango de sueldo para los nuevos cargos de Jefe
de departamento entre los $600 - $900. Siendo que cada cargo comience ganando los $600 del
rango inferior, y aumentando progresivamente en el tiempo en concordancia con el criterio de
antigliedad en el desempefio de las funciones hasta alcanzar los $900 del limite superior del
rango.

Esta estimacion del rango para los cargos de los Jefes de Departamento se realizaron
en conjunto con la directora de operaciones de la institucion, en favor de ofrecer sueldos
competitivos con los ya ofrecidos en otras instituciones médicas en la actualidad.

Esta propuesta pretende también sirva como una distincion entre los diferentes niveles
y cantidades de responsabilidades que existia entre los mismos cargos de coordinadores.

4.3.2 Propuesta 2: Creacion de un Manual Organizacional para los departamentos
administrativos

Debido a los varios problemas de calidad en el servicio ofrecido, tanto como a la falta
de una debida auditoria por parte de la coordinacion de los departamentos, se recomienda la
creacién de un manual que retna tanto los procedimientos (manuales procedimentales) que
detalle paso a paso los procedimientos de cada departamento administrativo, como las

responsabilidades y perfiles para cada cargo. En este manual, ademas de detallar los pasos para
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comprender e instruir, también servira para delimitar las responsabilidades que cada cargo
debera cumplir.

La vigencia de las versiones de estos manuales no sera superior a los 3 afios, para lo
que quedara a cargo la Direccidn de Operaciones la realizacion de una auditoria procedimental
y de los distintos cargos del organigrama para la actualizacién del manual. Esta primera version
seré la 1.0.0, con cada version nueva incrementando el nimero de la version previa acorde a la
magnitud de sus cambios, siendo el primer digito cambios menores en los procedimientos, el
segundo digito cambios considerables, y el tercer y Gltimo digito cambios totales a lo mostrado
en la version anterior. Se debera llevar un control constante de las versiones actuales para su
uso, y de las versiones antiguas (debidamente sefialadas como obsoletas) para su referencia
futura.

Para el fin propuesto, se disefid6 un modelo estandar para dichos manuales. Estos
modelos serviran como base para representar los procedimientos llevados a cabo en los
departamentos de Recursos Humanos, Credito y Cobranza, y Atencion integral; Asi como
también a cualquier otro proceso que requiera de los beneficios que trae consigo la
estandarizacion, como por ejemplo los procedimientos de los operativos medicos.

El manual estara estructurado en tres partes distintas. La primera parte estara dedicada

a la introduccion de lo que representa el manual, y la definicion de conceptos

béasicos. Esta parte contendra una lista de revisiones del manual, mostrada en la

INSTRUCTIVO DE USO DEL MANUAL

LISTA DE REVISIONES DEL MANUAL

N.© FECHA | PAGINA OBSERVACIONES / MODIFICACIONES EFECTUADAS

figura 20.
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Esta lista servird para las revisiones posteriores a por parte de los duefios de los procesos
o coordinadores de los distintos departamentos. Estas revisiones serviran como aporte para las
futuras revisiones del manual en los momentos que se quiera actualizar la version presente. Se
Ilevara el control de la pagina donde se encontrd la observacion, la observacion en si, y la fecha
en la que se realizo la observacion. Estas observaciones pueden variar desde el desefio del
manual, hasta el contenido propio del mismo.

Esta primera parte también contendra la aprobacion de la alta gerencia y la directiva de
la policlinica Elohim para la entrada en vigencia del Manual. El formato para esta aprobacion

se muestra en la figura 21.

APROBACION

Esta edicidn del Manual organizacional para el departamento de recursos humanos ha sido

revisada y aprobad: limiento de

. Figura 20: Lista de revisiones del manual
las descripciones ot Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

El presente manual bajo toda circunstancia es propledad de Policlinicas ELOHIM v |a
reproduccién, modificacidn y sustitucién parcial o total que requiera el contenido de este
documents, debe ser autorizado por la Junta Directiva v a jefatura de Recursos Humanos,
guienes administraran las soluciones ¥ opelones a sequir segln las puevas exigencias gue
demande la organizacidn. Asl mismo, las situaciones gue ameriten la excepcion a lo

establecido, deben ser atendidas bajo su responsabilidad.

Este manual deja sin efecto v sin validez, cualquier otro documents o registros gque
contengan los mismos elementos que hayan sido establecidos antes de la fecha de

aprobacian y publicacidn de éste.

CARGO NOMBRE FIRMA FECHA

(SELLO DE LA EMPRESA)

Figura 21: Formato de aprobacion del manual
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

La segunda parte de este Manual Organizacional comprendera de la descripcion de los
cargos, funciones y perfiles del departamento en cuestion. Para empezar a describir el formato

disefiado para la descripcion de los cargos, se mostrara en la figura 22, el encabezado de cada
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pagina. Aqui se podré distinguir con facilidad a cual departamento y cargo pertenece el presente

cargo.
CODIGD MO-RH-01
VERSION 1.0.0
MANUAL PAGINA 13 de 25

Analista de recursos

Recursos Humanos humanos

:I |: ORGANIZACIONAL
LOHIM

1M

Figura 22: Encabezado del manual
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

En la figura 22 se puede apreciar que el cargo al que se le muestra su perfil es al de
‘Analista de Recursos Humanos’. También se muestra la version del presente manual, su
pagina, y el codigo del manual que ayudara a los responsables de calidad de servicio con la
organizacion de los distintos documentos que se manejan en los departamentos.

Luego, en la figura 23 podemos apreciar el disefio hecho para mostrar las funciones del
presente cargo, y en la figura 24 la de los perfiles de los cargos. Vale decir que cada una de
estas funciones, y tanto los perfiles como los procedimientos, se armaron con soporte de la

coordinadora del departamento de Recursos Humanos.

79



CODIGD MO-RH-01

MANUAL s

ORGANIZACIONAL

Recursos Humanos

Analista de recursos

humanos
LOHIM
IDENTIFICACION
Denominacion del cargo: Unidad de trabajo:
Analista de recursos humano. Recursos humanos

Objetivo especifico del cargo:

Coordinar el desarmollo de planes y programas especializados en el area de recursos humanos, canalizando
y supervisando el cumplimiento de politicas y procedimientos establecidos por ks unidad, a fin de lograr la
ajecuciin de éstos.

FUNCIONES ESPECIFICAS

1. Coordinar, dirigir y controlar las actividades relacionadas a los programas y planes para el desarmollo del
capital humano, cumpliendo con las normas y procedimienios establecidos.

2. Padicipar en el disefio, documeniacidn e implementacidn de poliicas, normas y procedimienios en
mataria de reclutamiento, seleccidn, adiestramiento, planes de crecimiento, evaluacidn e incentivos,
disciplina y servicios al personal, a objeto de garantizar su motivacién y méximo rendimiento de
conformidad & los objetos corporativosestablecidos.

3. Ejecutar los procesos de debeccion y analisis de las necesidades para |la capacitacidn delpersonal.

4. Participar en la elaboracidn y desarmollo del programa de adiestramiento del personal paracada periodo
fiscal, segin la deteccidn de necesidades previamente establecidas.

5. Ejecutar y controlar los procesos de evaluacion de desempario a cbjelo de identificar lasoportunidades
de mejoras y establecer planes de acciones cormectivas que permitan mantener el rendimiento del
personal y desarmollar competencias humanas y profesionales para el desarmollo integral de la
organizacian.

6. Ejecutar y controlar los planes de incentives y reconocimiento al mérito, de caracter cualitativo y
cuantitativa.

T. Atender todo lo relative al manejo de archivos y documentos relacionados a los subsistemas de
reclutamiento y seleccidn, adiestramiento, evaluacidn & incentivos del recurso humano.

8. Paricipar en la coordinacion de todo lo relativo al proceso de identificacidn del personal, y dotacion de
uniformas, camet, hemamientss de trabajo y equipos de profeccion personal
{EPPL

9. Hacer seguimiento y control en todo lo relativo al orden y disciplinag del personal paragarantizar el
cumplimiento de los reglamentos internos de la empresa.

10. Hacer seguimiento en todo lo relativa a la adecuacicn fisica de los puestos de trabajo, a fin de garantizar
las mejores condiciones del ambiente & instalaciones de trabajo en conjunio con la coordinacion de
segurndad y salud en el trabajo.

11.Analizar el comportamiento de los indicadores de gestidn de los subsistemnas vinculadosal capital
humano de la empresa.

12. Participar en la toma de decisiones estratégicas inherentes al desarmllo humano.

13.Analizar &l comportamients de los indicadores de gestidn de los subsisternas vinculadosal capital
humano de la empresa.

14.Participar en la toma de decisiones estratégicas inherentes al desarmollo humano.

Figura 23: Formato de funciones de personal
Autores; Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)
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CODIGO MO-RH-01

1 MANUAL . EERTED

- GRGQELZE'&EENAL Analista de recursos
e humanas

PERFIL DEL CARGO

Denominacion del cargo:
Analista de recursos humanos

Unidad de trabajo:
Recursos humanos

HNivel de instruccidn:
Técnico Superior en Relaciones Indusiriales,
Recursos Humanos, Administracidn de Personal o

Experiencia:
Minima de Un (1) afio o Promocidn en Ascenso a

Carrera afin (Mo Limitativo). este cargo por Buen Desempenio y Competencias.

Supervisado por:
Jefe de recursos humanos

Supervisa a:
Asistente de recursos humanos

Relaciones externas:

Clientes, proveadores, organismos del estado,
bancos & instituciones financieras (nacionales e
internacionales)

Relaciones internas:
Todo el personal de la empresa.

Sexo: Indistinto Edad: mayor o igual a 26 afos

Conocimientos:

1. Relaciones laborales y sindicales.

2. Seguridad y salud ocupacional.

3. Leyes, nommas, reglamentos y practicas aplicadas para |la buena administracidn de los recursos
humanes. (LOT, LOPCYMAT, LOSSEP, INCE, LPH, ISRL, 550, y demas)

4. Conocimientio de calculos nominales.

5. Manejo de hemramientas Office (Word, Excal).

6. Manejo de equipo de oficina.

Apuludas y habilidades:
Dinamismo y proaciividad.
Comunicacidn asertiva.
Trabajo bajo presidn.
Desarmolle da relaciones humanas.
Capacidad de andlisis.
Responsabilidad.
Razonamiento &tico.
Coordinacion técnica.
Buena ocriografia.

1IZ| Amabilidad y cortesia.

11. Habilidad numérica.

12. Trabajo en equipo

Direccidn
general

[

Direceidn de
operaciones

Jefe de recursos
humanos

Ll el

Analista de
recurses humanos

Figura 24: Formato de perfil de cargo
Autores; Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Estos disefios fueron hechos en favor de ayudar a delimitar las responsabilidades de
cada cargo, reasignar las funciones correspondientes para cada cargo, y enfatizar la falta de
personal que puede hacer en cualquiera de lo departamentos. Estos modelos no son restrictivos
a los departamentos administrativos.

Finalmente, la tercera parte de estos manuales es concerniente a la documentacion de

los procedimientos y su estandarizacion. Para esta parte, se hizo un disefio de matriz para
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asignar los pasos de los procesos a cada responsable de dicho paso. En la Figura 25 se muestra
el manual de proceso de pago de némina.

CODIGO MO-RH-01
MAN UA,L VERSION 1.0.0
EH PAGINA 18 de 25
Ol g DRGAN IZAC IONAL Descripcion de proceso para
ﬁ Recursos Humanos la creacidn de ndmina
LOHIM quincenal
Paso | Responsable Actividades Observaciones
Los primeros 2 dias habiles dal pericdo nominal se
- recibe de |a coordinacidn de cada depariamenio
1 ﬁg%ﬂ?ﬁ?‘g (enfermeria, mantenimiento, atencion  integral,
h suminisiros) la hoja de incidencia del periodo
UmanoeE nominal anterior (guardias, horas extras, susencias,
permisos).
Se compara la hoja de incidencia con la asistencia
de los dltimos 15 dias (biométrica y fisica) por cada
2 trabajador. Chequear motivos de ausencia o
impuntuslidad en caso de haberla con sus debidos
respaldos.
Usualmente, en el dtimo
: pericdo nominal del mes de
A;ﬂ;b;ia noviembre, tras la solicitud de
humanos Una vez gue los datos de la hoja de incidencia han direccion general, 5@ hace el

respactivo calculo ¥
asignacion nominal de las
utilidades de cada trabajador.
Para &l cargo nominal de las
vacaciones revisar el Manual

sido verificados y comprobados con las asistencias,
s& cargan en el sistema de ndminas la hoja de
tiempos de cada trabajador.

para las wvacaciones del
parsonal.
Una vez que se hayan cargado fodos los dalos | También se generara la

4 cormespondientes del periode nominal actual al
sistema, se ganera la ndmina.

ndmina comespondients a os
bonos de cesta tickels.

5 Se envia la némina generada a la coordinacian de
administracidn para su aprobacidn.

Una vez se tiene la aprobacidn por parde de la

Coordinad
& denr;l:!rars.ﬂir coordinacion de administracidn, se gemnera un
[ — archivo de texio de la ndmina aprobada, y se carga

al banco comespondiente de los pagos nominales.

Al terminarse los dos penodos

Al confirmarse por parte de la coordinacidn de
administracidn el pago nominal, s& hace entrega de

nominales del mes, se envia
&l soporte de pago nominal &

7 las facturas de pago nominal 8 cada trabajador de | la coordinackan de
la institucicn. contabilidad para el ciame
contable.

Fin del procedimianto

Figura 25: Formato de procedimientos
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Se ve claramente los pasos necesarios para la finalizacion de la némina, y también sobre
quien cae la responsabilidad de cada uno de estos pasos, reenfatizando asi las responsabilidades
y funciones que cada cargo debe desempefiar, sefialados principalmente en la fase 2.

La principal ventaja que estos procesos estandarizados en estos formatos representan
para la policlinica Elohim ante la presente problematica, es el de dar una cultura de auditoria
en la alta gerencia y asi impulsando la mejora continua. También se le puede dar respuesta a
varios de los procesos que presentan problemas tanto para los pacientes como para los

empleados de la institucién. Solo hay que tener en cuenta que cada cambio de los
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procedimientos implementados en este manual tiene que venir acompafiado de una
capacitacion al personal respecto a estos cambios efectuados.

Muchas de las propuestas para la reingenieria de los procesos administrativos giran en
torno a esta propuesta, pues lo que se busca es auditar cada proceso que se lleve a cabo en la
institucién, o incluso los que se deberian, pero no se llevan a cabo, y estandarizar la version
mas eficiente de los mismos, adaptados a las necesidades actuales de la policlinica. He aqui
entonces algunos de los procesos recorridos para esta propuesta documentados bajo los
parametros descritos anteriormente.

1. Proceso para la capacitacién del personal

Entre la necesidad de estandarizar procesos que se llevan a cabo hoy en dia, 0 que no
se hacen en lo absoluto, el proceso de capacitacion de personal califica entre los ultimos, pues
desde el cambio de directiva realizado en mayo del afio pasado que no se realizan. Este paso
entonces propone el siguiente procedimiento de ‘diagndstico de necesidades de capacitacion’

mostrado en la figura 26.

CODIGO MO-RH-01
MAN U,A,L VERSION 1.0.0
I:] PAGINA 24 da 35
DRG AN IZAC ION AL Descripcion de proceso para
D E Recursos Humanos el diagndstico de necesidades
LOHIM de capacitacidn
Paso | Responsable Actividad Observaciones
Cada informe debe
VENIr con sugenencas
Al recibir informes de evaluacion de algunos de los jefes | respecto a kos puntos
1 de departamento, inicia el proceso de deteccion de | que presanten
necesidedes de capacilacion. oporunidades de
mejora por  cada
Analista de trabajador.
2 humanos Se realiza un andlisis d_al informe de E'fralu_gr.mn para
buscar pofencialkes necesidades de capacitacion.
En caso de encontrar la posibilidad de una necasidad de
1 capacitacidn, se elaborard un  cuestionaric  de
necesidedes de capacitacion a los trebajadores del
departamento en estudio.
1 Se elabora y distribuye una circular en el departamento
efes de . " . N
4 departamentos en 'Bs_tudlq comunicando el dia en que se aplicara el
cuestionana.
5 Se aplica el cuestionario en &l departamenio en estudio.
Analista de
IBCUTEOS Se gemera wun informe de conformidad entre los
[ humanos formularios de diagndstico de capacidades y los perfiles
de cada cargo.
Coordinador de | Se analiza el informe del diagndstico y se genara un plan
7 IeCUrsos de capacitacion junto a la direccidn de operaciones de ser
humanos NEecasana.
Fin del procedimiento

Figura 25: Diagnostico de capacidades de capacitacion

Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Si bien se puede observar que en la figura numero 25 solo se aprecia el diagnostico que

existe para determinar las necesidades que existen en la institucion, o en areas de, de recibir
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capacitacion, como bien dice el paso 7, estos son planes que varian segun la necesidad actual
que se haya evaluado. Es entonces junto a la direccion de operaciones desde donde se
coordinaran las acciones a tomar para adaptarse a las necesidades de ese momento en
especifico.
2. Procesos relacionados a la cartelera fiscal de la institucion

En la fase 2 se ha explicado la amenaza que asume la institucion al no tener una cartelera
donde muestren el cumplimiento con sus deberes fiscales respectivos. Es por eso que en esta
propuesta se documenté los procesos fiscales que ellos hoy en dia cumplen, pero no realizan
este Ultimo paso de actualizar la cartelera fiscal. En este procedimiento si se ve plasmado este
paso.

FADV

1. Enlos primaras 5 dias habiles de cada mes, se debe generar un archivo de texlo de la
ndmina sin deduccionas para que s& cargua en la plataforma web de BAMAVIH.

2. Luego de cargar los archivos de lexto de [a ndmina sin deducciones, se descarga la
planilla de pago y esla se manda a la coordinacidn de adminislracion pama que s&
realice el pago.

3. Unawvez confimado el pago de parte de la coordinacian de administracedn, se descarga
e imprime desde la plataforma web de BAMAVIH la faclura de solvencia para ser
archivada junto con la planilla de pago y el soporte de pago.

1. Los primeros 5 dias de cada timesire se genera la nomina sin deducciones del
trimasire ranscumido.

Analista 2. Be Ern'.'_l'a la ndmina iotal de asig na_l:il::na-s ] Ia_ml::rdil_'lal:il:'ru de adrn_inislra-:.ién para gque

58 realice al pago dentro de los primeros 5 dias habiles de cada timesire.
de recursos 3. Una vez confirmado el pago por parte de la coordinacion de administracidn, se registra
humanos el pago en el portal web del INCE.

4. 5e descarga e imprimea en &l porfal web dal INCE el registro de solvancia. Esle se

archivara y se pagara en la carlelera informativa de la instibucian.

IVE5

El pago del seguro social se lleva de manera mensual, realizandose el pago los primaras
5 dias habiles de cada mes. 5e debe llevar un cuidadoso registro en el portal web del segura
social, de cualguier ingreso y egreso del personal de la instilucion con un margen de no mas
de 2 samanas para cada ingreso o egraso.

1. Todos los primeros 5 dias habiles de cada mes, se debe generar el soporte an el portal
web del seguro social.

2. Deniro de los primenos 5 dias habiles de cada mes, se envia a la coordinacion de
administracian el soporle genarado del seguro social para que sa realice su pago.

3. Tras la confimacidn del pago por pare de la coordinacidn de administracion, se
imprime &l registro de solvencia anle al seguro social, para que se archive vy s& anexe
en la carlelera da la institucion.

Fin del procedimisnto

Figura 26: Procedimientos de pagos parafiscales
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Es asi como, con la debida capacitacion acerca de estos cambios, se puede modificar
procedimientos existentes con la ayuda de este formato.
3. Procedimientos de operativos especiales médicos
Uno de los puntos que presentan mayor problematica son el concerniente a la pobre

planificacion previa a los operativos médicos especiales. Estos procedimientos son
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especialmente importantes que salgan de la mejor manera posible dado a que es una de las
estrategias de la clinica para captar una mayor cantidad de pacientes que quieran recurrir a
algln procedimiento médico que no sea de primera necesidad como lo podria ser operaciones
correctivas de cataratas oculares.

Una debilidad que enfrenta la clinica para empezar a realizar estos procedimientos de
la mejor manera es que tanto la logistica, materiales, y médicos para realizar estos operativos
han sido otorgados por terceros designados por la direccion general. Es por eso que, para ayudar
con el desarrollo de estos procedimientos de la mejor manera posible, se ha desarrollado en la

figura 27, un flujograma que ayude con la delimitacién de las responsabilidades y los pasos a
sequir.

Megociar con
Empresa
solicitants

Captar v llamar
pacientes para
solicitar a cheqoeo

hlédica operativo hladica operativa |

Dinigir a pacientes a Eealizar y encargar Llenar carpetas Fecibir de
cada lugar de exdmenes diferentes prosbas clineas de cada enfermeria
preoperatorios precperatorias pacients carpetas clinicas

Recibir de
admi=itm
carpetas

rlimiras

hdédico operativo

Indicar fachas de Fecibir de
postoperatorios 2 enfermeria
parcientes ¥ participantes carpetas clinicas

Figuras del mismo color son para realizar el mismo dia

Figura 27: Operativos médicos especiales
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Este flujograma servira como base o guia en el buen desarrollo del procedimiento
detallando cada paso del procedimiento y designando responsabilidades. Pero, aun asi, es

esencial para la coordinacién de acciones el dia del procedimiento, que las partes interesadas
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en la policlinica realicen reuniones estratégicas previas donde detallen a més detalle los pasos
a sequir.
4.3.3 Propuesta 3: Reestructuracion del departamento de Consultorios

Actualmente el &rea de consultorios se gobierna en la estructura de la organizacion
como un ente propio, pero es en la préctica donde se evidencia una clara dependencia de esta
area al departamento de atencidn integral, esto se ve claramente en los procesos de pago para
el ingreso de consultorios y el proceso de pago a los médicos por las consultas médicas
realizadas. Se propone entonces una integracion formal de esta area al departamento de
atencion integral dentro de la estructura organizacional de la institucion.

La estructura organizacional del departamento Unicamente se verd cambiada por la
integracion de un nuevo cargo de ‘Analista Integral de Consultorios’. Este analista estara
capacitado para realizar cualquiera de las actividades que ya hoy en dia se desempefian en el
area de consultorios, incluido también el procedimiento de caja. En esta propuesta se contempla
usar el area de deposito de mantenimiento del segundo piso (ver figura 9) para poner una caja
de pago. El nivel de uso que se la da actualmente a esta habitacion es bajo, se podria utilizar
temporalmente cualquiera de las habitaciones vacias actualmente en el tercer piso. Una caja de
pago en esta ubicacion resolveria los inconvenientes a los pacientes que actualmente tienen que
realizar los pagos en el primer piso. En la figura 28 se muestra el procedimiento a seguir por la

Analista Integral de Caja para los procedimientos de caja disefiados.
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Responsable

Actividades

Observaciones

Analista
Integral de
Consultorios

Se busca del departamento de crédito v cobranzas un monto
en efactivo de ddlares para el movimiento de caja (vueltos v
pagos a los médicos de consultorios).

Con el monio en
efective  s2  cubriran
también las deudas que
se puedan fraer desde
el dia anterior con los
medico de consultorios

Se inicia el sistema adminisirative con el nombre de usuano
y 5u debida coniraseiia.

Se actualiza la hoja de calculo de control diario. Se solicita la
actualizacion de la tasa de conversion de bolivares a dblares
como referencia, y se detalla el monto recibido del
departamento de crédito v cobranza para el movimiento de
caja en su celda comespondiente.

Se recibe del paciente el formato de ingreso a consultorios
que fue llenado en recepcion.

Se realiza el pago por cualguiera de los distintos medios de
cobro. En caso de hacerse un pago en divisas, se cobrard un
3% desfinado al IGTF.

Una vez realizado y comprobado el pago, se introducen los
datos del paciente en el sistema administrativo para poder
realizar la facturacion.

Si el pago se realiza
por Zelle o Pago Mawil,
debe llegar una
confirmacién de pago
desde el departamento
de admision o de
administracion.

Una vez cargados todos los datos del paciente, de su método
de pago, v de su respectiva consulta, se genera a través del
sistema administrativo, 1a factura por consulta.

Si el pago involucra
miiltiples consultas, las
facturas se haran por
consulta individual.

Se imprime la factura. La original se le entrega al paciente y
la copia se archiva con el resto de las facturas del dia.

Paso

Responsable

Actividades

Observaciones

10

11

12

13

Analista
Integral de
Consultorios|

Por cada paciente recibido se aplican los pasos del 4 al 8,
tantas veces como pacientes se reciban.

Los soportes del pago:
El efective recibido se guarda en caja (dolares o bolivares).
Los soportes de pago se colocan en sus lugares respeciivos.
« Por punto de venta: imprimir voucher de pago vy
colocar en su lugar respectivo.
« Por Zelle: imprimir correo electrénico y colocar en su
lugar respectivo
» Por Pago Movil: la captura de pantalla que soporiz el
pago se remitird a la coordinacion de crédito v
cobranza.

Se actualizard la hoja de calculo de control diaro en las
columnas correspondientes de los siguientes datos:
La fecha.
El nombre del paciente.
La especialidad del médico solicitado.
El nombra del médico solicitado.
El monto de la consulta.
La tasa de conversion bolivar a dolar actualizada.
Se detalla la forma de pago de la consulta:
+ Bsen efectivo
+ Bs por Pago Mavil
# Bs por punto de venia
» Divisa en efectivo
» Divisa en Zelle
8. Si el cliente acepta cancelar el IGTF, se debe detallar
Ia forma del pago, similar al punto anterior.

Em L=

Para el cierre de caja se genera y se imprime, del sistema
administrativo, el comprobante detallado del soports del dia,
y de igual forma el soporie de Excel, para validar con todos
los soportes fisicos recibidos, incluyendo el efectivo.

Luego de realizar el cierre anterior, se debe realizar el cierre
de caja principal para darle entrada a las cuentas

Se realiza la entrega de caja a la coordinacion de
operaciones

Figura 28: Procedimientos de Caja Primer Piso

Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)
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Este nuevo puesto de Analista Integral de Consultorios sera para ser ocupado por tres
personas a la vez; como cada personal tendrd las mismas responsabilidades, las funciones
serian intercambiables. Estas funciones principales a realizar seran el de caja (figura 28), Plan
Salud, e ingreso de pacientes a consultorios.

En el ingreso de consultorios, como se detall6 en la fase 2, existia un problema en que
la recepcionista de consultorio debia estar pendiente de el orden de llegada de cada paciente,
para cada consultorio, para saber asi a quien llamar en el momento en que los consultorios estén
disponibles. Para solucionar esto, se propone el uso de una pantalla en el &rea de recepcion
(figura 29) que ayude a gestionar las colas para cada consultorio.

Figura 29: Sala de espera de pacientes
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Convenientemente para este fin, se puede apreciar en la figura 29, que los asientos estan
dispuestos en direccion a la pared de los bafios de consultorios (figura 30). Esta pared seria

ideal para esta pantalla propuesta.
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Figura 30: Pared para la pantalla
Autores; Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

El objetivo de esta propuesta es mejorar la eficiencia y la experiencia de los pacientes
en una sala de espera mientras se alivian las responsabilidades para la Analista Integral de
Consultorios disponible en recepcidn. Se propone implementar un sistema de nimeros para
cada paciente y pantalla para gestionar el flujo de pacientes y proporcionarles informacién
actualizada sobre su turno. Esta pantalla funcionaria con un software que permitiria que, en
cada consultorio, los doctores puedan notificar a través de su computadora cuando estaran listos
para el siguiente paciente. El software entonces actualizara el nimero reflejado al del siguiente

paciente en turno, y mostrara a su vez el cuarto de consulta correspondiente al que debe
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dirigirse. En la Figura 31 se muestra la disposicion de estos Tickets de Entrada a Consultorios

sugeridos.

-
LT ] Ticket de Entrada a Consultorios

Figura 31: Ticket de Entrada a Consultorios
Autores; Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Consultorio: J

En la figura 31 se puede apreciar que el nimero asignado a cada paciente en la recepcion
es mas bien un numero y una letra. La explicacion a esta composicion es que el namero
representara el nimero de paciente en el dia presente, y la letra representa el consultorio J. En
resumen, si tomamos la figura 31 como ejemplo, podemos decir que el paciente al que le haya
tocado ese ticket, es el cuarto paciente del dia que recibe el consultorio J. La idea en este caso
es entonces que, al médico (del consultorio J) notificar en el sistema su disponibilidad tras
atender al paciente 3J, la pantalla en la sala de espera, automaticamente, muestre el 4J que
indicara que ya es su turno para ir al consultorio J.

En la figura 32 se mostrara como quedaria este procedimiento de darle entrada a la sala

de espera al paciente.
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Paso | Responsable Actividades Observaciones

Si el paciente viene por
motivos  especiales, fales
como retiro de resultados de
pruebas médicas, se
comprueba si el  medico
correspondiente se encuentra
de turno, ¥ en caso de estarlo,
se ingresa al paciente al
sistema y luego se le dara
acceso a la sala de espera.

Se recibe al paciente que liegue al drea de recepcicn
1 de consultorios para resolver cualquier duda y se les
pregunta por sus motivos de visita.

En caso de venir para una consulta médica, se
comprueba la disponibilidad de médicos en Ia
especialidad solicitada junte con los  precios
2 _ asociados. Se le informa al paciente, y de proceder,
Analista | e lenara el formato de ingreso a los consultorios con
Integral d& | sys datos para que pueda cancelar el monto de
Consultorios | consulta en caja.

El paciente llega a caja con el formato de ingreso a
los consultorios, donde se verifica el costo de la
consulta medica solicitada y se continda con el
procedimiento de pago. Para mas detalle, revisar el
Manual de Procedimiento de
Tras hacerse efectivo el pago, se le entrega la factura | Caja de Primer Piso.

como soporte de pago de 1a consulta. Y se le indica
que se dirija a la recepcion de consultorios con el
soporte de pago.

Se verifica la factura de pago, se ingresa al sistema | No se le podré dar entrada a
los datos del paciente, se imprime el Ticket de ningl’m paciente que no cuente
Entrada a Consulta y se le entrega al paciente. Tras | con un Ticket de Entrada a
esto, se le da ingreso al paciente al area de espera. Consultorio.s

Fin del procedimiento

Figura 32: Procedimiento de Ingreso de Paciente a Consultorio
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Se puede apreciar en el paso 5 como queda plasmado en el procedimiento este proceso
asignado a los Analista Integrales de Consultorios. A su vez, y como un punto anotado en la
seccidn de observaciones, se hace énfasis en que no se puede ingresar a ningun paciente al area
de consultas sin antes haberse ingresados sus datos para la consulta médica. Esto Ultimo vendria
a solventar algunos puntos de mejora explicados en la fase 2.

4.3.4 Propuesta 4: Creacion de un departamento de Tesoreria

Entre los problemas analizados en la fase 2 se encontrd el de la falta de un seguimiento
administrativo para los pagos de los doctores en el area de consultas médicas (ver tabla 6). Para
esto, se disefid la creacién de un departamento dedicado a la administracién y control de los
aspectos financieros relacionados con la gestion de los recursos monetarios de la organizacion.
Entre sus funciones estarian la gestion del flujo de efectivo, y el disefio de presupuesto y
planificacion financiera.

Actualmente, muchos de los procedimientos relacionados a los movimientos
financieros de la empresa han caido exclusivamente a la direccion de operaciones, al
departamento de Crédito y Cobranza, cuando deberia existir un departamento designado

exclusivamente al cumplimiento de estas tareas. Es aqui donde entra esta propuesta.
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El departamento propuesto absorberia al departamento de Crédito y Cobranza ya que
se busca que todo lo relacionado a la gestion monetaria en la clinica se centralice en este
departamento de tesoreria, y esto incluye los procedimientos de cobros y de créditos. La
estructura actual del departamento de Crédito y Cobranza se mantendria, se agregarian
Unicamente tres cargos: el de Jefe de Tesoreria, el de Coordinador de Pagos, y el de Analista
de Pagos. Entre estos dos cargos se encargarian de: gestion de efectivo, gestion de cuentas
bancarias, y control del presupuesto de la clinica. En resumen, junto al entonces antiguo
departamento de Crédito y Cobranza, todo lo relacionado a las finanzas de la institucion. En la

figura 32 se muestra como seria la estructura jerarquica de este departamento.

Jefe de tesoreria

Coordinador de Coordinador de

Pagos

Creditoy
Cobranza

Analista de
Crédito y
Cobranza

Figura 32: Estructura organizativa del departamento de tesoreria
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Entre las responsabilidades de este departamento se encontraria la de ser encargado de

Analista de
Pagos

gestionar el pago a los médicos de consultorios, que en la fase 2 se demostré ser un punto
importante de mejora. Este departamento seria una forma mas segura y discreta para los
médicos recibir sus pagos correspondientes, que pasarian de ser diarios, a ser semanales para

combatir un poco la amenaza encontrada que es la falta de dinero en efectivo.
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Jefe de Atencidn
Integral

Asesores

Analista de
Atencion
Integral

Analista integral
de Consultorios

El departamento de Tesoreria se encontraria ubicado en las oficinas administrativas de

la policlinica (figura 33).
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Figura 33: Oficina para el departamento de Tesoreria
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)
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Uno de las tantas oportunidades de mejora actuales que se busca resolver con la
creacion de este departamento es la del pago de médicos del area de consultorios, para esto se
reingenio el proceso para estos pagos. En la figura 34 se detalla su documentacion.

Paso | Responsable Actividades Observaciones

Cada wviernes, cada médico se acercara a tesoreria para
cobrar el monto que le corresponde diariamente por las
consultas que realizd. Filtrando el nombre del médico en
cuestion en |a hoja de calculo del control semanal, se verifica
con el médico el nimero de consultas que realizd en la
semana, ¥ el monio total de deuda.

Al coincidir con el nimero de consultas y el monto total de
deuda, se hara el pago de esta deuda en el modo de pago
2 ) preferidc por el meédico, o en su defecto, la manera

Analistade | disponible. EI médico debera firmar uno de los formatos de
Tesoreria Soporte de Pago que detalle el monto exacto con el gue se
esta cancelando la deuda.

Se archiva este formato junto con el resto de las facturas de
3 pago a los médicos por consulta que se realizaron en el dia
presente.

Se actualiza |z hoja de calculo de control diario en la seccion
de control de caja poniendo como "CANCELADO" todas las
consultas cuyas deudas hayan sido saldadas con el médico
correspondiente.

Fin del procedimiento

Figura 34: Procedimiento para el pago de médicos de consultorios
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

En el paso 2 de la figura 35 se habla de en formato de soporte de pagos a los médicos.
Este formato se disefio para dejar constancia ante el mismo departamento de tesoreria de la
salida de dinero de la institucion. Anteriormente se respaldaban con copias de las facturas que
el medico le entregaba a cada paciente. Esto rapidamente se volveria engorroso al tener que,
cada médico, guardar todas las facturas de consultas generadas a lo largo de la semana. Es por

esto que se disefio este modelo mostrado en la figura 34.

|| POLICLINICAS ELOHIM VALEMNCIA, C.A.
M B SOPORTE DE PAGO MONTO s

MEDICO: FECHA:

X

Firma

Figura 35: Soporte de Pago para médicos de consultorios
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)
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Otros de los procedimientos propuestos para este departamento son los relativos a las
funciones de un departamento de administracién, ya que actualmente estas tareas de
administracion estan siendo asumidas entre el dpto. de Crédito y la Direccién General. Algunos
de estos procedimientos serian:

e Gestion de cuentas bancarias de la institucion

e Supervision de la ejecucidn de los pagos de ndmina

e Conciliaciones bancarias

e Prevision de flujo de efectivo

e Gestidn de inversiones de la institucion

e Negociaciones con entidades financieras
4.4 Fase IV: Evaluacion de la factibilidad operativos, técnicos, ambiental, sociales y
economica de la implementacion de reingenieria en los procesos administrativos

El objetivo principal de esta fase es evaluar las necesidades y requerimientos de cada
departamento administrativo, a fin de determinar la viabilidad de implementar diversas mejoras
y medidas que permitan optimizar el funcionamiento de la institucion.

4.4.1 Factibilidad Operativa:

Se deben considerar varios aspectos para evaluar la factibilidad operativa de un
proyecto, como la estandarizacion de procesos para reducir la variabilidad y mejorar la calidad
del servicio, la redistribucion de responsabilidades para asegurar el cumplimiento de funciones
en cada cargo, la implementacion de un sistema administrativo que cumpla con los
requerimientos de los departamentos, y la generacién de indicadores de gestion para mejorar
las estrategias a mediano y largo plazo. Estos elementos son fundamentales para asegurar un

funcionamiento eficiente y efectivo del proyecto.

Caracteristicas Si No
Las propuestas son sencillas de comprender X
El personal no presentaresistenciaal cambio X

La organizacidn se adapta por mejora continua

Hay personal capacitado para asumir las propuestas

Las propuestas se adaptan alos cambios de |a organizacién
Las propuestas no chocan con las bases legales

> X X X

Figura 35: Valorizacion de la factibilidad operativa
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Factibilidad Técnica:

Para asegurar la factibilidad técnica, es necesario considerar la implementacion de un
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sistema automatizado que permita gestionar de manera eficiente las filas de pacientes en los
consultorios, asi como realizar una revision exhaustiva del sistema de pago a los doctores con
el objetivo de mejorar su eficiencia. Ademas, se debe priorizar la creacion de un procedimiento
formal para las capacitaciones del personal, con el fin de garantizar su desarrollo y
actualizacion constante en linea con los requerimientos del proyecto. Estas acciones
contribuiran a optimizar el funcionamiento de los consultorios y mejorar la experiencia tanto

para los pacientes como para los profesionales de la salud.

Caracteristicas Si No

Se cuenta con el espacio fisico y mobiliario necesario |X
Se cuenta con los equipos tecnologicos y servicios
para satisfacer con las propuestas X

Figura 36: Valorizacion de la factibilidad técnica
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Factibilidad Ambiental:

Ninguna de las propuestas presentadas en este proyecto incide en el medio ambiente.

Factibilidad social:

Las propuestas de este proyecto tienen como fin generar una mejora en la experiencia
para los clientes y los empleados de una institucion médica. Esto conllevaria con una serie de
beneficios fundamentales en temas de salud para la comunidad.

Factibilidad economica:

Las propuestas de este proyecto no buscan un retorno monetario para su aplicacion, es
la evaluacion para la implementacion de una serie de mejoras procedimentales para la
optimizacion de sus procesos. La totalidad del proyecto se estimd en un total de $5.660

desglosados en las siguientes tablas.

Propuesta 1. Creacién de puestos Inversion
Jefe de Recursos Humanos $600

Jefe de Atenddn Integral $600
Costo total de propuesta | $1.200

Figura 37: Valorizacion de la factibilidad econdémica 1
Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)
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Propuesta 2. Creacion de manual organizacional Inversion
Disefio y desarrollo del manual £600
Auditoria procedimental y actualizadon £500
Implementaddn y control de versiones £60
Costo total de propuesta 2 £1.160

Figura 38: Valorizacion de la factibilidad econdmica 2

Autores; Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Propuesta 3. Reestructuracion del departamento de

Consultorios Inversion
Integracion del cargo de Analista Integral de Consultorios $400
Implementaddn de caja de pago en el sequndo piso §700
Implementadon de pantalla y sistema de nimeros en recepadn $900
Costo total de propuesta 3 $2.000

Figura 39: Valorizacion de la factibilidad econdmica 3

Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)

Propuesta 4. Creacion del departamento de Tesoreria Inversién
Contratacion del Jefe de Tesoreria §700
Contratacion del Analista de Tesoreria $300
Implementadon de sistemas y herramientas finan deras $150
Acondicionamiento de oficina de tesoreria §150
Costo total de propuesta 4 $1.300

Figura 40: Valorizacion de la factibilidad econémica 4

Autores: Colmenares, C. y Pérez, W. (2023)
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CONCLUSIONES

Es fundamental estandarizar procesos, redistribuir responsabilidades, implementar un
sistema administrativo adecuado y generar indicadores de gestion para garantizar un
funcionamiento eficiente y efectivo del proyecto. Ademas, se requiere la implementacion de
sistemas automatizados para la gestién de pacientes en los consultorios y una revision
exhaustiva del sistema de pago a los doctores. Asimismo, se debe establecer un procedimiento
formal para las capacitaciones del personal, mejorando asi la eficiencia de los consultorios y la
experiencia de pacientes y profesionales de la salud.

Por otro lado, se debe evaluar el impacto ambiental de los operativos médicos y tomar
medidas para minimizarlo, incluyendo la gestion adecuada de los residuos. Ademas, se debe
evaluar la eficiencia energetica de los equipos y sistemas utilizados, promoviendo practicas
sostenibles y respetuosas con el medio ambiente.

Por otra parte, es esencial evaluar el impacto social de los operativos médicos,
garantizar su accesibilidad y beneficio para la comunidad. Por lo tanto, se deben implementar
planes de capacitacion para mejorar la atencion al cliente y la satisfaccion de los pacientes.
Ademas, se debe promover la transparencia y el cumplimiento de las contribuciones
parafiscales mediante la creacion de una cartelera fiscal.

Finalmente, es necesario considerar los recursos financieros requeridos para
implementar las mejoras propuestas, como capacitacion, desarrollo de manuales, adquisicion
de software y contratacion de personal adicional. También, se deben asignar recursos para el

disefio e implementacidn de sistemas de seguimiento y reporte.
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RECOMENDACIONES

Realizar un anélisis exhaustivo de las necesidades y requerimientos de cada
departamento administrativo antes de implementar cualquier mejora. Esto permitira identificar
las areas criticas que requieren atencién y asignar recursos de manera adecuada.

Establecer un plan de estandarizacién de procesos en todos los departamentos
administrativos. Esto ayudaré a reducir la variabilidad y mejorar la calidad del servicio. Se
deben documentar los procedimientos y capacitar al personal en su cumplimiento.

Redistribuir las responsabilidades de manera equitativa entre los cargos en cada
departamento. Esto garantizard que todas las funciones sean cumplidas de manera efectiva y
eficiente. Se deben definir claramente las responsabilidades de cada posicién y comunicarlas
de manera adecuada al personal.

Evaluar la viabilidad de implementar un sistema administrativo que cumpla con los
requerimientos de los departamentos. Esto puede implicar la adquisicion de software o
tecnologia especializada. Se debe realizar un analisis de costo-beneficio para determinar la
opcidn mas adecuada.

Disefiar y generar indicadores de gestion que permitan medir el desempefio de los
departamentos a mediano y largo plazo. Estos indicadores deben estar alineados con los
objetivos estratégicos de la institucion y se deben establecer metas claras. Los resultados
obtenidos a traves de estos indicadores deben ser utilizados para mejorar las estrategias y tomar
decisiones informadas.

Realizar una revision exhaustiva del sistema de pago a los doctores en los consultorios
con el objetivo de mejorar su eficiencia. Se deben identificar posibles areas de mejora en los
procesos existentes y considerar la actualizacion de los mismos. Es importante contar con un
sistema transparente y eficiente que garantice el pago adecuado a los profesionales de la salud.

Establecer un procedimiento formal para las capacitaciones del personal en todos los
departamentos. Esto garantizara su desarrollo y actualizacién constante en linea con los
requerimientos del proyecto. Se deben asignar recursos financieros para la formacion del
personal y contar con un plan de capacitacion bien estructurado.

Realizar una evaluaciéon exhaustiva del impacto ambiental de los operativos médicos y
establecer medidas concretas para minimizarlo. Esto incluye la gestion adecuada de los
residuos generados y la promocion de précticas sostenibles. Se deben identificar areas de
mejora en la eficiencia energética de los equipos y sistemas utilizados y promover su

optimizacion.
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Evaluar el impacto social de los operativos medicos y garantizar su accesibilidad y
beneficio para la comunidad. Implementar planes de capacitacion que mejoren la atencion al
cliente y la satisfaccion de los pacientes. Promover la transparencia y el cumplimiento de las
contribuciones parafiscales a través de la creacion de una cartelera fiscal. Estas acciones
fortaleceran la relacion con la comunidad y cumpliréan con las responsabilidades sociales de

manera efectiva.
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OBJETIVO GENERAL.: Proponer un plan de reingenieria de procesos en la policlinica Elohim, Valencia,
Estado Carabobo.

OBJETIVO
ESPECIFICO

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEM

INSTRUMENTO

Diagnéstico los
procesos y
areas de trabajo
actuales de
Policlinica
Elohim,
Valencia,
Estado
Carabobo

Perfil de
cargo

Segun Chiavenato
(2002), el cargo es la
descripcion de todas

las actividades
desempefiadas por la
persona que lo ocupa,
comprendidas en un
todo unificado, el
cual ocupa un puesto
en la organizacion.
Gracias a los cargos,
la organizacion puede
llegar a cumplir sus
objetivos, a su vez la
persona puede
cumplir los suyos
propios

Funciones del
cargo

Responsabilidad

Procedimientos

Tareas

Calidad del
servicio al
cliente

Segun (Molina, 2014)
la calidad de servicio
consiste en cumplir
con las expectativas
que tiene el cliente
sobre que tan bien un
servicio satisface sus
necesidades.

Servicio

Fallas en el
Servicio

Insumos

Falta de insumos

Capacidad de
respuesta

Atencion

Espacios/areas
comunes

Comunicacioén
eficaz

Segun Chiavenato
(1998) la
comunicacion eficaz
se da cuando el
emisor logra del
receptor los
resultados deseados.
En ella su objetivo es
influir en el receptor
para conseguir la
influencia que quiere.

Personal

Comunicacion
con el paciente

Relacion
departamentos

Flujo de

informacion

Cuadro N.1
Autores: Pérez, W. & Colmenares, C (2023)
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

ESCUELA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

v UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ng FACULTAD DE INGENIERIA

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO: Permitir al encuestador recopilar informacion
sobre diversos aspectos relacionados con los puestos de trabajo del personal
administrativo en la Policlinica Elohim, con el fin de ayudar a identificar tendencias,
problemas y areas de mejora en la Institucion.

A QUIEN VA DIRIGIDO: Personal administrativo perteneciente al departamento de

admision y consultorio.

INSTRUCCIONES PARA LA GUIA DE ENCUESTA

e Proceda a leer detenidamente cada una de las preguntas
e Responda de manera objetiva

e En caso de dudas, consulte con la persona encarga de aplicar el cuestionario

N° Guion de Encuesta Sl NO
1 ¢ Es responsabilidad del personal administrativo mantener y actualizar los procedimientos de la
Policlinica?
5 ¢Es responsabilidad del personal administrativo coordinar las comunicaciones y el flujo de
informacion entre el personal médico y los pacientes?
3 ¢Ha recibido capacitacion adecuada sobre los procedimientos de la Policlinica?
A ¢Ha recibido retroalimentacion o seguimiento sobre su cumplimiento de los procedimientos
dentro de la Policlinica?
5 ¢Suele asegurarse de que los pacientes estén satisfechos con la atencion recibida?
6 ¢Suele responder a todas las preguntas del paciente de manera clara y concisa?
; ¢Ha recibido pacientes que requieran una actualizacion sobre su tiempo de espera en repetidas
ocasiones?
N° Guion de Encuesta Sl NO
8 ¢Harecibido alguna vez un comentario por parte de un paciente en el que diga que recomendara
la Policlinica a amigos o familiares?
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¢Ha recibido alguna vez un comentario por parte de un paciente en el que diga que ha asistido

) a la Policlinica en méas de una ocasion?

10 ¢Ha experimentado algun conflicto o desacuerdo con sus colegas o superiores en la Policlinica
en el Gltimo afio?

11 | ;Se ha sentido discriminado o tratado injustamente en la Policlinica en el Gltimo afio?

12 | ;Suele preguntar a los pacientes sobre sus inquietudes y necesidades?

13 ¢Ha recibido pacientes pidiendo algun tipo de aclaracion en referencia a una informacion escrita

en repetidas ocasiones?
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

ESCUELA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

v UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ng FACULTAD DE INGENIERIA

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO: Ayudar al encuestador a realizar una encuesta
estructurada y sistematica para recopilar informacién completa y precisa sobre los
pacientes que asisten a la Institucion y utilizarle para mejorar la calidad de los servicios.
A QUIEN VA DIRIGIDO: Pacientes que han recibido servicios o atencion médica en

la Policlinica Elohim

INSTRUCCIONES PARA LA GUIA DE ENCUESTA

e Proceda a leer detenidamente cada una de las preguntas
e Responda de manera objetiva

e En caso de dudas, consulte con la persona encarga de aplicar el cuestionario

N° Guion de Entrevista Sl NO
14 ¢ Estéa satisfecho/a con el tiempo que le dedico el personal administrativo durante su visita a la
Policlinica?
15 ¢Esta satisfecho/a con la amabilidad y la actitud del personal administrativo de la Policlinica
durante su visita?
16 | ¢Cree que el tiempo de espera fue razonable considerando la razon de su visita?
17 | ¢Se le inform¢ acerca del tiempo de espera en la recepcion de la Policlinica?
18 | ¢Ha programado o agendado una cita de seguimiento en la Policlinica?
19 ¢Ha recomendado a los médicos o al personal administrativo de la Policlinica a sus conocidos
para una préxima visita médica?
20 ¢Ha experimentado alguna queja o conflicto durante su visita a la Policlinica en los Gltimos 6
meses?
21 ¢ Considera gue sus preocupaciones o gquejas fueron abordadas de manera adecuada y resueltas
satisfactoriamente por el personal administrativo de la Policlinica?
29 (El personal administrativo de la Policlinica le brindé informacion completa sobre los
procedimientos a seguir segun sus requerimientos?
N° Guion de Encuesta Sl NO
23 ¢El personal administrativo de la Policlinica le agradecié por su visita a la Institucion y le
brind6 informacion sobre como comunicarse en caso de preguntas 0 emergencias?
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

sl
2lg)

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PALZ

FACULTAD DE lN(_iEi\'ll".RlA'
ESCULLA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

HOJA DE REGISTRO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Marque con una X el recoadro que identifique su punto de vista

respecto al ttem de acuerdo a las siguienies apreciaciones:
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REPUBLIC A BOLIVARIANA DE VENEZUELA
\invZ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ala FACULTAD DE INGENIERIA
| ESCUELA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Estimado experto: Profesor

Conacedor de la labor v expericncia que tiene, me dirjo a U, muy respetuosamente
para saludarlo v o la vez solicnarle sus buenos oficios perra L revision v validacion desde el

u ' ] - 1541 5 2 " PR . t 1
punto de vista 1&enico y metodoligico. de un instrumenta e recolecaion de datos. en este

Caso un guion de enrevista, que sera aplicado 2 personal admmistrative v a los pacientes de
la Policlimica Elohim.. en l: cual se esta desarrolliodo  ana investigucion titeefadie:

REINGENIERIA APLICADA A 10N PROCESOS ADMINISTRATIVOS  DF

LA
POLICLINICA ELOHIM. Fe mstrmnenio consta dy

23 precuntas, donde se busea obrener
informacion teenica necesinia para ¢l estudio de Ly sitoaenin serunl v Il identificacion de
dreas de mejora en los procesos admimi tratinos,

Agradezco su opinidn con respecto a las precantas que se someten it revasedn, con la
seguridad de que sus observaciones seain tomadas en comsideracion parn mcjorar of

instrumento y por ende ¢l trabajo de Ja ivestigacion propiaments dicho.

Seguro de contar Con su apoyo, quicn suscriby

Carlos Colmenares
1. 25582613

William Péres
.1 24327549

A tal efecto le estoy anexando:

Titulo de la investigacion ;6,,
Objetivos de la investizic . _ -
’tmmcnlo a utilizar para la recoleccion de (leq)'.s. N
o 10 de evaluacion para que Ud. Emita su juicio, leego de analizar eadn nspecto
Formato
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CODIGO MO-RH-01

] MANUAL oo

ORGANIZACIONAL
2 [

Recursos Humanos

LOHIM

APROBACION

Esta edicidn del Manual organizacional para el departamento de recursos humanos ha sido
revisada y aprobada por los suscritos quienes se hacen responsables del cumplimiento de
las descripciones contenidas en el mismo.

El presente manual bajo toda circunstancia es propiedad de Polidinicas ELOHIM v la
reproduccién, modificacion y sustitucidén parcial o total que requiera el contenido de este
documento, debe ser autorizado por la Junta Directiva y la jefatura de Recursos Humanos,
quienes administraran las soluciones y opciones a seguir segun |as nuevas exigencias que
demande la organizacion. Asl mismo, las situaciones que ameriten la excepcidn a lo

establecido, deben ser atendidas bajo su responsabilidad.

Este manual deja sim efecto y sin validez. cualquier otro documento o registros gue
contengan loe mismos elementos que hayan sido establecidos antes de la fecha de

aprobacién y publicacion de éste.

CARGD NOMBRE FIRMA FECHA

(SELLO DE LA EMPRESA)
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Recursos Humanos Intreduccion

LOHIM

INTRODUCCION

La definicion organizativa del departamento de recursos humanos, estd basada en el

andlisis de los subsistemas asociados a la gestion estratégica y administrativa del personal.

Este manual describe las estructuras, cargos, funciones, responsabilidades y perfiles
requeridos, para facilitar la ejecucidn de oz procesos de administracion de bases de datos,
administracion de los servidores, desamollo de aplicaciones. soporte técnico, y organizacion
¥y métodos. Estos forman el Sistema de Trabajo "Deber Ser®, el cual permitird atender los
requerimientos para la seguridad de la operacidn e infraestructura tecnoldgica de la
EMmpresa.

El Manual de Organizacidn, cargos y fundones, es una herramienta gerencial gue facilita el
desarrollo organizadonal, para hacer posible el maximo rendimiento del capital humano
involucrado en esta gestidn. Sirviendo este, de lineamiento para la ejecucion coherente de
la direccidn, coordinacidn, informacian, comunicacidn v toma de decisiones; factores gue se
integran a diario en el ejercicio de las actividades. que deben ser llevadas a cabo por los
miembros de esta unidad funcional.
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OBJETIVO Y ALCANCE DE MANUAL

OBJETNO GENERAL: Definir, documentar v establecer el sisterma de trabajo DEBER SER
que soporten el desempefio funcional de la gestién del departamento de recursos humanos,
a fin de:

- Facilitar el proceso de innovacidn v control permanente de esta unidad funcional,
garantizando &l cumplimiento de la misidn. visién, y valores corporativos de la institucion.

- Establecer los canales formales de desempefic, supervision, comunicacidn v toma de
decisiones, orientados hacia la parficipacién de todos los miembros del equipo de frabajo
- Disponer y asignar formalmente las funciones y responsabilidades especificas a cumplir
por cada uno de los miembros adscritos a la unidad funcional, a fin de garantizar la
distribucidn adecuada del rabajo v la aplicacidon de todos los subsisternas vinculados a la
buena administracidn del personal.

- Servir de instrumento para el adiesframiento v orientacidn del personal responzable de
ejecutar la estructura, cargos, funciones, perfiles y procedimientos contenidos en este
documenta.

ALCANCE: Las estructuras, cargos, funciones, perfiles y procedimientos descritas en este
manual, son de aplicacién para Polidinicas ELOHIM. El mismo. es un modelo a seguir
dindmico y flexible, permitiendo la adaptacidn a las excepciones ylo parficularidades que
puedan existir. Siendo responsabilidad de sus lideres: direccidén general, direccidn de

operaciones vy jefatura de recursos humanos. la custodia v ejercicio eficaz del mismo.
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Recursos Humanos Instructivo de uso del manual

LOHIM

INSTRUCTIVO DE USO DEL MANUAL

A continuacion, se expone algunas consideraciones que el usuario debe tener en cuenta al
momento de consultar el manual, con el fin de obtener & mayor provecho y comprensidn
del contenido:

ESTRUCTURACION DEL MANUAL:

1.- El manual esta integrado por tres partes. La primera parte (PARTE |) especifica los
elementos de regulacion y control del documento. La segunda parte (FARTE Il) describe
los cargos asociados a la estructura organizativa v en cada carge se definen: la
denominacian, el objetivo, las funcicnes especificas, el perfil del mismeo v su posicidn en la
estructura organizativa de la institucion. La tercera parte (PARTE 3) describe en secuencia

de pasos, los procesos de: hacer una ndmina guincenal
2.~ El manual es un documento vivo, donde las revisiones y cofrecciones gue se hagan

deben ser registradas previamente en la Lista de revisiones del manual, como insumo para

su formal v periddica revisidn.
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IDENTIFICACION
Denominacion del cargo: Unidad de trabajo:
Jale de recursos humanos. Recursos humanos

Objetivo especifico dal cargo:

Ejecutar planes y programas pertinentas a la administracion de personal ¥ recursos humanos, aplicando
lécnicas administralivas propias, a fin de contribuir con &l desarrollo de los procesos administrativos
redacionados con la gestidn de eoursos humanos,

FUNCIONES ESPECIFICAS

. Alencidn al Publico an e neral.
. Asasorar en el adecuado manajo v cumplimiento del calouls y pago de los benaficios sociales da los
trabajadores.
3. Revisar regisiros de las confribuciones palronales y beneficios laborales de conformidad a la Ley del
Trabajo Vigenie, Leyes Laborales vigentas, Antigledad, Fideicomisa, Vacacionas, Ulilidades, Cesla
Tickel, Guarderia, vy demas Benelicios asociados a la convencidn vigenta.
Coordinar pagos de Momina: Quincena, Horarios, Movedades, Reposos, Marcaje.
Coordinar Pagos Parafiscales de INCES, FADY, W55,
Supervisar aclualizacion de tablas de presiacionss y anlicipos de preslacionaes sociales, de cada
trabajadar.
Revisar y firmar Conslancias v Procasos en Ganearal del IVES.
Revisar relacion de pago por (Miles Escolares.
Supervisar la adecuada declaracion de Accidentes Laborales.
0. Revisar de lodaos los documeanios de ndmina: Factura Clinica, Préstamos al Parsonal.
1. Elaborar, revisar, consolidar v actualizar los indicadores de geslion interna de la Coordinacion de
Racursos Humanos.
12. Supervisar la adminisiracidn de las medidas disciplinanas (amonestacionas, suspansiones o despidos)
a fin de contribuir a que éslas se hagan conforme a la legislacion vigenie.,
13. Apoyar en evenlos recrealivos que se ajeculen en pro del baneficio del trabajador.
14. Coordinar logistica de los evenios recrealivas,
15. Alencion a los trabajadores, canalizar los reclamas y hacer el ssguimiento de la salucion de aslos.
16 Identificar posibles siluaciones o hechos que puedan consliuir contingencias laborales para la
Cirganizacion.
17. Coordinar v levar seguimisnto de reambolsos v carla aval.
18. Coordinar y hacar sequimiento a dardanas de pago
14. Revisar y firmar caras de rabaja.
20, Apoyar la geslion de Higiena v Seguridad Industrial (IMPSASEL).
21. Coordimar, dirigir v contralar las aclividades relacionadas a los programas y planes para al desamollo del
capital humano, cumpliendo con las normas ¥y procedimientos astablacidos,

Py ==
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22 Disefiar & implemantar politicas, nomas ¥ procedimientos en malera de reclulamiento, seleccion,
adiestramiento, planas de cracimiento, evaluacian e incenlives, disciplina y servicios al persanal, a objalo
de garantizar su molivacion y maximo rendimiento de conformidad a los objetos corporativos establecidos.

23, Coondinar los procesos de delecckn y analisis de las necasidades para |a capacitacion del parsonal.

24, Coordinar en la elaboracian y desarrolle del programa de adiestramiento del personal para cada pericdo
fiscal, segun la dedeceion de necesidades previamenle establecidas.

25. Coordinar, dirigir y conlrolar los procesos de evaluacion de desempefo a objelo de identificar las
aporfunidades de mejoras y eslablecer planes de acciones commaclivas que permilan mantenar el
rendimisnto del personal v desamallar competencias humanas y profesionales para el desarmollo integral
de la arganizacian.

26. Coordinar, dirigir ¥ contralar los planas de incantives ¥ reconocimients al mérilo, de cardcter cualitativa y
cuantifativo.

27, Bupervisar lo relativo al orden y disciplina del personal para garantizar el cumplimienio de los reglamenios
infermas de la empresa.

28. Hacer seguimisnto an lodo o relative a la adecuacion fisica de los pussios de rabajo, a fin de garantizar
las mejores condiciones del ambiente & instalacionas de lrabajo en conjunle con la coordinacion de
saguridad v salud an el frabajo.

28, Evaluar indicadores de gestion de los subsistemas vinculados al capital humano de B emprasa.

30. Participacian acliva en la loma de decisionas astralégicas inharantes al Desarrolle Humano.

3. Disenar estrategias que propicien &l proceso de cambio & innovacion de la Qrganizacian

32, Parlicipar coma lfacilitador interma en &l procsso de internalizacicn de la cullura & imagen corporaliva, de
farma conlinua.

33, Manbener comunicacion eficaz y relacian funcional con las demas Ganencias, Jelaturas y Coordinadoras
que integran a la Empresa, a fin de facilitar el logre de los objetivos, metas de productividad y proyeccion
presupuasiaria eslablecida.

34, Supsnisar el buen funcionamianto de la unidad de trabajo que epresenta anfe la Organizacion, en el
cumplimiento de las normas y procedimienios eslablacidos y adecuado manajo de los recursos maleniales
asignados.

35, Coordinar, dingir ¥ controlar las aclividades y evenlos gue realics la Emprasa gue sean de compelencia
de la Gerencia de Servicios al Personal.
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Jefe dé recursos humanos

PERFIL DEL CARGO

Denominacian dal cango:
Jefe de recursos humanos

Unidad de trabajo:
Recursos humanos

Nivel de instruccion:

Licenciada (a) en Relaciones Indusinales, Recursos
Humamnos, Administracion de Personal o Carrera
afin, (Mo Limitativa).

Experiencia:
Minima de Diez (10) afics o Promocidn en Ascanso
a esle cargo por Buen Desempefio y Compelencias.

Supervisado por:
Direccion de oparacionas

Supervisa a:
Coardinadores, Analistas v Asistentes de Servicios
al Personal.

Relaciones internas:
Tada &l parsonal de la empresa.

Relaciones axternas:

Cliertas, proveadoras, onganismos deal eslado,
bancos e nstitucionas flinancieras (nacionakss a
internacionakas)

Sexo: Indistinto

Edad: mayor o igual a 30 afos

Conocimientas:

1. Procaesos y subsistemas administralivos de los recursos humanos.
2. Helacionas laborales v sindicales.

3. Sagundad v salud ocupacional.

4.

Leyes, normas, reglamantos y praclicas aplicadas para la buana administracion de los recursos

humanos. (LOT, LOPCYMAT, LOSSEP, INCE, LPH, ISEL, 550, y demas)

Proceso gerancial.
Conocimento de calculos nominales.
Maneajo de heramisntas Office (Word, Excal).

S oth

.ﬁp‘trtu:lai ¥ habilidades:
Dinamismo y proaciividad.
Comunicacidn asarliva.
Trabajo bajo presian.
Desarrollo da relaciones humanas.
Chrientacion por resullados.
Responsabilidad.
Liderazgo.

Coardinacin lécnica.
Buena arogralia.

IIIII Amabilidad y corlesia.

11. Habilidad numérica.

e

Direccidn
general

Direccidn de
OpEraciongs

Jefe de recursos
humanos
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Dencminacion del cargo: Unidad de trabajo:
Analista de recursos humanao. Recursos humanos

Dbjetive especifico del cargo:

Coordinar el desarmollo de planas y programas especializados en &l amea de recursos humanos, canalizando
y supanvisando el cumplimienio de politicas y procedimientos eslablecidos por la unidad, a fin de lograr &
ajacuciin de astos.

FUNCIONES ESPECIFICAS

1. Coordinar, difigir y controlar las aclividades relacionadas a los programas y planas para &l desamollo del
capilal humano, cumplisndo con las nomas y procedimisnios establecidos.

2. Participar en el disefo, documenlacion & implemeantacion de politicas, normas vy procedimisntos en
matara de reclutamiento, seleccion, adiestramiento, planes de crecimiento, evaluacion & ncenlivos,
disciplina y servicios al personal, a objeto de garantizar su molwvacion y maximo rendimianto de
conformidad a los objetlos comporatvosastablecidos.

3. Ejecutar los procesos da deleccidn y analisis de las necasidades para la capacilacidn delpersanal.

4. Paricipar en la elaboracidn y desarmollo del programa de adiestramienlo del personal paracada periodo
fiscal, sagin la deleccion de necesidades previamente aslablecidas.

5. Ejecutar y controlar los procesos de evaluacion de desempefio a objelo de denltificar lasoporiunidades
da mejoras y aslablecer planaes de acciones cormaclivas que permilan mantenar & rendimisnio del
parsonal y desarmollar competencias humanas ¥ profesionales para el desamaollo inlegral de la
organizackn.

§. Ejecutar y controlar los planes de incentivos v reconocimiento al méribo, de caracler cualilative y
cuantitativo.

T. Alender lodo o relative al manejo de archivos y documenlos relacionados a los subsislemas da
reclutamiento y saleccion, adiestramienta, evaluacion e incanlivos del recurso humana.

B. Parlicipar en la coordinacian de lodo lo relative al proceso de dentificacion del parsonal, y dolacion de
uniformes, camel, harramientas dea rabajo y equipos de profeccion persanal
(EFPP).

8. Hacer seguimiento y conbrol en lodo lo relalive al orden v disciplina del personal paragarantizar el
cumplimienio de los reglamentos inlernas de la emprasa.

10.Hacer sequimiento en todo lo relative a la adecuacion fisica de los puesios de trabajo, a fin de garantizar
las mejores condiciones del ambienla e inslalaciones de lrabaje en conjunto con la coordinacion de
seruridad y salud an el trabajo.

11.Analizar &l comportamients de los indicadores de gestion de los subsistemnas vinculadosal capital
humana de la empresa.

12 _Participar en la toma de decisiones eslratégicas inherenies al desamollo humano.

13.Analizar &l comportamients de los indicadores de gestion de los subsistemnas vinculadosal capital
humana de la empresa.

14 _Participar en la toma de decisiones eslralégicas inherenies al desamolle humano.
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15. Participar en la orgueslacian del procese de cambic e innovacion que emprenda la organizacion.

16. Participar como facilitador infermo en el proceso de intemalizacion de la cullura & imagencorporativa, de
farma conftinua.

17.Mantenar comunicacion v relacién funcional con las demas gerencias, jefaluras v coordinadores que
integran a la emprasa, a fin de faciitar &l logro de los objetives, metasde productividad y proyeccion
prasupuesiana establecida.

18. Participar como facilitador infemo en el proceso de internalizacion de la cultura e imagencorporativa, de
farma continua.

19 Manlener comunicacion v relacion funcional con las demas gerencias, jefaluras vy coordinadores que
integran a la empresa, a fin de facilitar & logro de ks objelives, melasde productividad y proyeccion
prasupuesiana astablecida.

20. Supervisar el buen funcionamiento de la unidad de trabajo que representa ante la organizacian, en el
cumplimienio de las normas y procedimienios establecidos v adecuado manejo de los recursos
malarnales asignados.

21.Asistir v participar en las aclividades v eventos gue realice la empresa gue sean decompelencia
del cargo yho a soliciiud de la Gerencia de servicios al personal.

22 Asistir y participar en las aclividades v evenlos que se definan para beneficiar su avancey crecimiento
persanal.
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PERFIL DEL CARGO

Denominaciaon dal cango:
Analista de recursos humanos

Unidad de trabajo:
Recursos humanos

Nivel de instruccion:

Técnico Suparor en Helacionss Industnales,
Recursos Humanos, Administracion de Personal o
Carrera afin (Mo Limitativo).

Experiancia:
Minima de Un (1) afic o Promacidn en Ascenso a
esle cango por Buan Dessmpeno y Compslencias.

Supervisado por:
Jelfe de recursos humanos

Supervisa a:
Azistente de recursos humanos

Relaciones internas:
Tada &l parsonal de la emprasa.

Relacionas extarnas:
Clisntes, proveadaras, organismos del eslado,

bancos e nstituciones financieras (nacionalkes e
internacionakes)

Sexo: Indistinto

Edad: mayor o igual a 26 afos

Conocimientos:
Felaciones laborales v sindicales.

saguridad y salud ocupacional.

A Leyes, normas, reglamantlos y praclicas aphcadas para la buena administracion de los recursos
humanas. [LOT, LOPCYMAT, LOSSEP, INCE, LPH, ISEL, 550, y demas)

4. Conocimiznlo de calculos nominales.

5. Manejo de hemamisntas Office (Word, Excel ).

6. Manejo de equipo de aficina.

Aptitudes y habilidades:
Dinamismo v proactividad.
Comunicacion aseriiva.
Trabajo bajo prasion.
Desarrollo da relaciones humanas.
Capacidad de analisis.
Responsabilidad.
Razonamiento élico.
Ceoordinacin t&cnica.

. Buena orlogralia.

10. Amabilidad y corlesia.

11. Habilidad numérica.

12. Trabajo an equipa

e U

Direccitn
general

Direccidn de
operaciones

Jefe de recursos

Analista de
recursos humanos
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LOHIM
IDENTIFICACION
Denominacion del cargo: Unidad de trabajo:
Asislenls de recursos humanos. Recursos humanos

Objetivo especifico del canga:

Ejecutar planes y proegramas pertinentas a la administracion de personal v recursos humanos, aplicando
técnicas adminisiralivas propias, a fin de contribuir con el desarrollo de los procesos adminisirativos
relacionados con la gestion de recursos humanos.,

FUMNCIONES ESPECIFICAS

1. Brindar apoya an los procesos administrativas de ingreso ¥ egreso del personal de la base, cumpliando

con toda la documantacion exigida de acuando a los procedimisnios eslablecidos por la institucian, con

la finalidad de reportarios, parm qua sean procesados sagun su condicin.,

Apoyar en la aperiura, onganizacian y cierre de expedientes del parsonal.

Relacionar y enlregar a cada departamenio los recibos da pago.

Recibdr, archivar y realizar seguimiento a los reposos médicos.

Recargar novedades & incidencias en &l Tempo.

Lienar y relacionar Constancias de Trabajo dal IVES (formatos 14-100 y 14-52).

Relacionar y registrar parmisos solicilados por los trabajadones.

Atender y orantar al pablico en genaral gue acuda al departamento, en Erminos de ofracerda

infarmacian adecuada a sus requearnmianios.

9. Disefiar, documentar, implameantar ¥ controdar el uso de formakos de rabajo requendos para
administracion de personal.

10. Recibir y realizar lamadas lelefonicas.

11. Administrar mensajes e informacion via lelefdnica, comeo elecindnico o de modo personal.

12. Recibir, organizar y distribuir comaspondencias y documeaentos vinculados al departfameanto o al
expediants del parsonal.

13, Participar en al proceso de recepoion de maleriales, bienes y servicios requandos por al departamenta.

14. Asistir en aclividades de oficing, apoyo en lareas basicas administrabivas y de organizacidn de archivos,
da ser requandos por su supervisor inmediato.

15. Coordinar reuniones, evanlos y aclividades inberenlss a los objetivos propics del deparlamenio para
alender y sarvir al parsaonal an la emprasa.

16. Parlicipar en la orguastacion dal proceso de cambio & innovacion que emprenda la onganizacion.

17. Mantener comunicacion y relacidn funcional con los demas deparlameantos, que integran la Empresa, a
fin de facililar al logro de los objelivas, melas de produccidn y proyeccion presupuastaria eslablacida.

18. Supervisar el buen funcionamianto de la unidad de trabajo que represanta anle la organizacian, en el
cumplimiento de las normas y procedimisntos eslablecidos.

19, Asistir y parlicipar en las actividades v evenlos gue realice la Empresa que sean de compeatencia de su
cargo y que pusdan beneficiar su avance ¥ crecimianto profesional.

20 Archivar cormaspondientements lodos los documeantos amanados y recibidos en el Departaments RRHH

0 o= 0 Un & e P
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Asistente de recursos
humanos

PERFIL DEL CARGO

Denominacian del cango:
Aszistenie de recursos humanos

Unidad de trabajo:
Recursos humanos

Nivel de instruccion:

Bachiller, Aprendiz Programa Inces, Pasantias an Experiancia:
carraras afines a Recursos Humanos, (Mo Mo regquarida.
Lirmitativia).

Supervisado por! Supervisa a:
Jefe de recursos humanos. Mo aplica.

Relacionas internas:
Tada el personal de la emprasa.

Relaciones externas:
Cliemtas, proveadores, onganismos del estado.

Sexo: Indistinto

Edad: mayor o igual a 21 afos

Conocimientos:

1. Relacionas laborales y sindicales.

2. Segundad v salud ocupacional.

3. Leyes, normas, reglameanios y praclticas aplicadas para la buena administracion de los recursos
humanas. [LOT, LOPCYMAT, LOSSEPR, INCE, LPH, ISEL, 550, v demas)

4. Conocimiento de calculos nominales.

5. Manejo de hemamisntas Office (Word, Excel).

6. Mansjo de equipo de oficina.

Aptitudes y habilidades:
Dinamismo ¥ proactividad.
Comunicacion assriiva.
Trabajo bajo presion.
Desarrollo da relaciones humanas.
Capacidad de analisis.
Responsabilidad.
Razanamiento élico.
Coordinacion fécnica.

- Buena orogralia.

10. Amabilidad y corlasia.

11. Habilidad numérnica.

12. Trabajo en equipa

Dm @ B by

Direccidn
general

Direccidn de
Operaciones

|

Jefe de recursos
humanos

Aszistente de
recursos humanos
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LOHIM quincenal
Paso | Responsable Actividades Observaciones
Los primeros 2 dias habiles del parfodo nominal sa
. reciba de la coordinacion de cada deparfamento
E:Drl:ll::;d;r [enfermearia, manlenimiento, alencidon  inbagral,
suministras) la hoja de incikdencia del pearodo
humanaos . . ) :
nominal anlerior (guardias, horas extas, ausencias,
pENMmisas).
Se compara la hoja de incidencia con la asistencia
de los ditimos 15 dias (biomalnea y lisica) por cada
trabajador. Cheguear molives de ausancia o
impuniualidad &n caso de haberla con sus debidos
respaldos.
Usualmente, en el dltimo
Analists da peroda nominal del mes de
R noviembre, ras la solicitud de
humanas Una wez que los dalos de [a hoja de incidencia han dIFElEEIIi'!I'I general, sa haca al
. - . . respestivo calculo i
sido vedlicados ¥ comprobados con las asistencias, . . .
s& cargan en el sistema de nominas la hoja da as_l_gnal:uin nominal dﬂ las
. ) ulilidades de cada trabajador.
tiempos de cada trabajador. ;
Para &l cargo nominal de las
vacaciones ravisar &l Manual
para las wvacaciones del
personal.
Una wvez gue s& hayan cargado lodos los datos | Tambign  se  generara &
correspondientes del perodo nominal aclual al | ndemina cormespondients a los
sistama, se ganara la nomina. bonos de cesla lickels.
Se anvia la ndmina ganarada a la coordinacion da
adminisiracion para su aprobacion.
Coordinador Una wvez se bene la aprobacion por parle de la
T — coordinacidn de administracion, se genara un
archiva de lexlo de la nomina aprabada, y se carga
humanas . )
al banco comaspandiente de los pagos nominales.
Al terminarss los dos periodos
Al confirmarse por parle de la coordinacidn de | nominales dal mes, se anvia
administracidon el pago nominal, s hace antrega da | &l soporle de pago nominal a
las facluras de pago nominal a cada trabajador de | la coordinacion de
la nstitucikon. contabilidad para e ciere
coniabda.

Fin del procedimianto
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Recursos Humanos

Descripcion de proceso para
la contratacidn e ingreso de

personal

|

Actividades

Dbsarvacionas

Analisia de
recursos
humanos

Tras recibir la solicilud de parsonal por parle de la
direccion de operaciones, S8 inicia el proceso de
bisgueda vy caplacion, hacendo uso de los diferentes
medios ¥ herramientas como porlales web para caplacion
da empleo y relemncias para procurar sinlesis curriculares
da parsonal en las areas de experdicia soliciladas.

S8 splicita a enfrevista a las personas cuyas sinlesis
curricularss encajen mejor con o reguerido segan la
direccion de oparacionas.

Cada enfrevistado
dabe fraer. sinltesis
curricular, copia de
cedula de dentidad,
copia de RIF, sopories
laborales, sopories
académicos,
relemncias
parsanales, vy cuenta
bancana.

Coordinador
de recursos
humanos

Se conducen entrevislas con los candidalos, con la
linalidad de conocear apliludes, expeclativas, exparicia y
datos personalas.

Luege de la enlrevisla, s& le solicita al enlrevistado a
completar y firmar el formato de la Hoja de Vida, y se
procedea a verificar las referencias recibidas.

Tras la evaluacion de los enlrevisiados, se ssleccionara a
guién sus compelancias ancajen mejor para e cargo
solicitado.

5a llama a la parsona seleccionada para los exdmeneas de
salud preaemplac. Si la medicina ccupacional kb datermina
como aplo de salud para al puaslo da trabajo, se firma wn
confrato de tempo determinadoe a 3 masas como paricdo
da prusba.

Pasado el tempo de confrato de pruaba, el direclor de
operacionss entregan la evaluacion de conformidad con
el lrabajador en pruaba. 5i se considera parlinenta, sa
realizara olro confrato a tiempo deferminado de 3 meseas.

Pasados estos segundos 3 meases del segundo contrato,
y recibido otra evaluacian de conformidad de parie de la
direccion de operacionas, si se considera pertinante, esla
vBZ 5@ realizaria otro confrato, pero esla vez a lempo

indelerminada.
Fin del procedimiento
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Recursos Humanos

Descripcion de proceso para
la liquidacién y egreso del

LOHIM personal
Paso | Responsable Actividad Observaciones
El proceso de egreso y
liguidacién de personal
inicia al momanio de
recibir una carla de
o . ; renuncia por parle dal
Eaham.alca’llmlnda |EI.|IQIJH:|EIL':II§I'IdEr|tI.EtIEI]E.dEIr.EElg!..II'I SEE rabajador, solicitud de
1 su medio de egreso (renunda, despido, finalizacion de dasnid te del
conlrato) conforme con lo establecido an 1la LOTTT. B5pi’o par parte
respactive jefle, o la
notificacion e
vencimientas de  wn
confralo ¥ no renovacian
dal mismo
. Una vez realizado al calculo del monto de liguidacidn, este
Coordinad '
2 d:ur;;:m;: s& anvia a la coordinacidn da administracion.
hiumanos
Tras habarse hecho el respeclve pago del monto dea
3 liquidacion al irabajador por parle de la direccion de
admimstracian, s& la hace firmar el farmalo de finkguita para
formalizar su salida de |a instifucion.
La ajecucidn de esie
Se retira al personal egresado del sistema de ndmina y deal pasc no deba de
4 registra del IVSS exceder de 2 semanas
tras la formalizacion dal
egreso de |3 instifucion.
5 e envia el gasio de la liguidacion a la direccion da
conlabilidad.

Fin del procedimiento
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Descripcion de proceso para

Recursos Humanos
pago de parafiscales
LOHIM
Responsable Actividades
FaOv
1. En los primaros 5 dias habiles de cada mas, s8 debe generar un archivo de texlo de la
namina sin deduccionas para gue s& cargue an la platatarma web de BANAVIH.
2. Luego de cargar ks archivos de lexbo de la nomina sin deducciones, se descanga la
planilla de pago v esla se manda a la coordinacion de administracion para que s
realice el pago.
4. Unavaz confimmado el pago de parte de la coordinacion de adminisliracion, s& descarga
e imprimea desde la plalalorma web de BANAVIH la faclura de solvencia para ser
archivada junlo con la planilla de pago v el soporte da pago.
INCES
1. Los primaros § dias de cada fnmeslre sa genera la nomina sin deducciones del
trimsine transcumido.
Analista 2. Seenvia la nomina tolal de asignacionss a la coordinacion de adminisiracion para que
= sa realice al pago dentro de los primearos 5 dias habiles de cada trimesire,
de recursos 4. Una vez confirmado el pago por parte de la coordinacion de administracian, se registra
humances el pago en al portal web del INCE.
4. SHe descarga e imprms an &l portal web dal INCE &l registro de salvencia. Esle se
archivara y sa pegara en la carlelera informativa de la instilucidn.
VS5

El pago del segure sockal s& lleva de manara mensual, malizandoss el pago los primenss
5 dias habiles de cada mas. 5a debs llevar un cuidadoso regisiro en el portal web del segura
social, de cualguier ingreso y egresa del personal de |a instibucion con un margan de no mas
de 2 samanas para cada ingreso o egraso.

1.

2.

Todos los primaros 5 dias habiles de cada mas, se debe ganarar el soporte an el poral
wiaby del seguro social.

Dentro de lbs primearss 5 dias habiles de cada mes, sa envia a la coordinacion dea
administracion &l soporte generado del seguro social para gque sa realice suU pago.
Tras la confirmacion del pago por parle de la coordinacion de administracion, sa
imprime &l registro de solvencia ante el seguro social, para que se archive y 58 anexs
en la carlelera da 2 instilucion.

Fin del procedimiento
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Descripcion de proceso para
el pago de anticipo de

LOHIM prestaciones
Paso | Responsable Actividades Dbsearvaciones
: ;2 I Cada solicitud debe
. Sa recibe |a carla de salicitud par parte del trabajador. Esla . -
q Emrdlnadur cara debe contenar la razdn por la cual el frabajador vent acumfia;anada de
Emr:::ﬁ nacesita el anticipo de praslaciones, ya sea por vivienda, z;m mE;'E: Iunsfclrggi
gasios médicos o estudio. a naEa-siar.
Sa varilica la carta de solicitud del anticipo da prestacionas
2 Analista de | G0N su debido respaldo.
:EGUEUE Sa genara el caleulo de las prestaciones acumuladas en el
3 ymanas sislema de nomina de acuerda a ko establecido en la
LOTTT, v &l reporte de anticipos.
Coordinador | Sa valida v firma el reporle de anlicipo de prestaciones
4 de recursos validado, y s& anvia a la coordinacion de administracian el
hurmanas soporte de pago de las prastacionss.
Cmn:;l::;aclm S8 gjecula el pago de anlicipo de prestaciones al
5 Adminietracksy | IEbaiader solicitants.
. Tras la confirmacion del pago de anticipo de prestacionss
B Egﬂriﬂisd;r por parte de la coordinacion de adminislracion, se archiva
humanas gl reporle de anlicipo de las preslaciones junfo a su
respaclivo soporie de pago.

Fin del procedimianto
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Descripcion de proceso para
&l diagnostico de necasidades

OHIM de capacitacion
Paso | Responsable Actividad Dbservaciones
Cada informe debe
VEnir con sugerencias
Al recibir informes de evaluacion da algunos de los jales | respedo a los punios
de deparlamenio, inicia el proceso de deleccdn de | gque presantan
necasidadas da capacitacion. oporiunidades e
majora por  cada
Analista da frabajador.
recUrsos
humanos Se realiza un analisis del informe de evaluacidn para
buscar polenciales necasidades de capacitacion.,
En caso de encontrar la posibilidad de una necesidad de
capacilacidn, =& elaborard un cuestionaric  de
necasidadas de capacilacion a los abajadores del
departarmento an astudio.
Se elabora y distribuye una circular en el deparlamento
Jefes da . : . .
departamentos =y -Es_ludln:_n comunicando &l dia en gque se aplicara el
cueshonana.
Se aplica &l cusstionario en &l departamento en estudio.
Analista da
[BCUTS0E Se genera un informe de conformidad enfre los
humanas formularios de diagndslico de capacidades v los padilas
de cada cargo.
Coardinador de | Se analiza el informa del diagnaslico y se ganara un plan
MECUrsos de capacilacion junto a la dirsccicn de operacianas de sar
humanas MECESario.

Fin del procedimiants
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ﬂ RGAN IZAG |DNAL Descripcion de proceso para

Recursos Humanos la aslgnatlﬁ-n de vacaciones
LOHIM al parsonal
PASO| RESPONSABLE ACTIVIDAD Observaciones
q Coordinador de | Se recibe del jele del respactivo deparlamento la solicilud de
recursos humanos | vacacionas del trabajasdor.
Se analiza la posibilidad da las vacaciones soliciladas por el
trabajador con la programacian de fechas vacacionales en al
2 sislama. 5 es aprobada la solicitud de vacaciones, se nolilica y
Analista da programa una cita anbe &l medico occupacional para e
frabajador gque solicilo las vacaciones.
recursos humanos
Tras racibir [a aprobacion de parte del médico ocupacional, s&
3 genera, alreves del sistema de ndmina, la ndmina vacacional
del respectivo trabajador.
raandinadar o Esla momina genarada as enviada a la coordinacion da
4 ODICINa0ar 08 | & dministracian para gue se ajecute & pago del bono vacacional
recursos humanos :
al trabajador.

Fin del procedimianto
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