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RESUMEN

El estudio exhaustivo del Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB
reveld una serie de desafios y areas de mejora critica en su gestién. Se identificaron
limitaciones financieras, restricciones regulatorias y la urgente necesidad de
actualizacion tecnologica y de infraestructura como factores principales que han
restringido el crecimiento y la optimizacion del laboratorio. La gestion eficiente del
personal y la implementacion de tecnologias de la informacion mas avanzadas

emergieron como elementos esenciales para superar estas limitaciones.

Se destacé la importancia de centrarse en la implementacion de mejoras en los
procesos preanaliticos, asi como en la atencion a los recursos humanos y la inversién
en tecnologias actualizadas para cumplir con los estandares regulatorios. A pesar de
estos desafios, el Laboratorio LACCOB ha demostrado un compromiso solido con la

mejora continua y la adaptacion a los cambios del entorno médico.

Enfocandose en la excelencia operativa, la atencion centrada en el paciente y el
cumplimiento de estandares éticos, el laboratorio ha establecido una base sdélida para
el progreso futuro. Este enfoque en la mejora continua y la adaptabilidad a los desafios
en evolucién es crucial para mantener la calidad integral de los servicios de salud
ofrecidos por el laboratorio. En resumen, la investigacion destaca la importancia de
abordar las areas identificadas para fortalecer la calidad y eficiencia operativa del

Laboratorio LACCOB en su objetivo de ofrecer servicios de salud de alto nivel.

Palabras clave: mejora continua, eficiencia operativa, adaptabilidad.



ABSTRACT

The comprehensive study of the Clinical Laboratory of High Complexity LACCOB
revealed a series of challenges and critical areas for improvement in its management.
Financial constraints, regulatory restrictions, and the urgent need for technological and
infrastructural updates were identified as primary factors hindering the laboratory's
growth and optimization. Efficient personnel management and the implementation of
more advanced information technologies emerged as essential elements to overcome

these limitations.

The importance of focusing on implementing improvements in preanalytical
processes, as well as on human resource management and investment in updated
technologies to comply with regulatory standards, was emphasized. Despite these
challenges, the LACCOB Laboratory has demonstrated a strong commitment to

continuous improvement and adaptation to changes in the medical environment.

By focusing on operational excellence, patient-centered care, and adherence to
ethical standards, the laboratory has established a solid foundation for future progress.
This focus on continuous improvement and adaptability to evolving challenges is crucial
to maintaining the comprehensive quality of health services offered by the laboratory. In
summary, the research underscores the importance of addressing the identified areas to
strengthen the quality and operational efficiency of the LACCOB Laboratory in its goal of

providing high-level health services.

Keywords: continuous improvement, operational efficiency, adaptability.
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CAPITULO |

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1 Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud se define como un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, no meramente la ausencia de
enfermedades (O.M.S, 2014). Este derecho fundamental es una necesidad para toda la
poblacion y su calidad debe ser asegurada en todos los niveles de atencién. Los
gobernantes tienen la responsabilidad de garantizar la calidad en los servicios de salud.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ejerce la autoridad sobre el
sector de la salud y supervisa unidades médicas en las 24 provincias del pais. La Red
Publica Integral de Salud (RPIS) esta constituida por los establecimientos de salud del
MSP, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), del Instituto de Seguridad
Social de la Policia Nacional (ISSPOL) vy, del Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA). Paralelamente, existe la Red Complementaria (RC), con
instituciones de salud privadas que comprenden hospitales, clinicas, consultorios,
laboratorios y otros servicios médicos. Tanto las entidades publicas como las privadas,
con o sin fines de lucro, deben seguir la normativa dispuesta por la Autoridad Sanitaria

Nacional y someterse a los controles gubernamentales correspondientes.

Segun el Art. 5 del Reglamento para establecer la tipologia de los
Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud indica que:

Los establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud estan organizados
por niveles de atencion y niveles o grados de complejidad para los
establecimientos asistenciales y Unicamente por niveles o grados de complejidad
para los establecimientos de apoyo, segun la capacidad resolutiva de cada tipo

de establecimiento. (Ministerio de Salud Publica, 2020, pag. 6)

Los servicios de apoyo diagnostico y terapéutico son cruciales en la evaluacion,

diagnostico y tratamiento de los pacientes, complementando la atencion de salud.
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Estos servicios, independientemente de su complejidad, son parte integral de
establecimientos de salud mas complejos o pueden operar de manera independiente,
adaptandose a las necesidades de atencién (Acosta, 2014). Siendo regulados por la
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicio de Salud y Medicina
Prepagada-ACESS, y la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria-
ARCSA.

El Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB inici6 sus actividades en el
aflo 2020 en los albores de la pandemia por COVID-19 y su presencia se sumo al
panorama de servicios de apoyo diagndstico y terapéutico en el pais.

El establecimiento reconocido por su compromiso con la calidad y precision en
sus analisis enfrenta una disminucién notable en la confiabilidad de sus resultados. Esta
problematica se arraiga en diversos desafios identificados en la fase preanalitica de sus
procesos operativos. Entre estos desafios, se destacan la recurrencia de examenes
equivocados debido a la similitud entre nombres de pruebas, largos tiempos de espera
en la recepcién, especialmente en casos de examenes ocupacionales de grupos
empresariales, asi como retrasos en la atencion de pacientes que requieren atencion

prioritaria, como aquellos con nifios pequefos.

Ademas, condiciones especificas de los pacientes, como ayunos prolongados o
la falta de ingesta de alimentos por mas de 12 horas, emergen como factores criticos
que podrian influir en los resultados de los andlisis. Los errores en la toma de muestras
representan otro desafio, abarcando desde la contaminacién hasta la obtencion
incorrecta de muestras, el uso de recipientes inadecuados y la falta de cantidad

suficiente de muestra para analisis precisos.

Asimismo, la identificacion inadecuada de pacientes, con letras ilegibles en los
pedidos de exadmenes, nombres similares entre individuos y la falta de namero de
identificacion o historia clinica, se convierten en puntos cruciales que afectan la correcta

ejecucion de los procedimientos.

Por otro lado, la organizacion de citas sin agendamiento previo, atendiendo a los
pacientes en base a su orden de llegada, plantea desafios adicionales que pueden

propiciar confusiones y retrasos en el proceso.



R wAo—

Esta amalgama de problematicas dentro de la fase preanalitica del laboratorio

ocasiona una disminucion en la confiabilidad de los resultados obtenidos.

Figura 1

Arbol de problemas - Causas
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Elaboracion propia

1.2 Analisis de la Situacion Actual de Gestién Gerencial.

Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB esté ubicado en Nueva Loja,
cantén de Lago Agrio, provincia de Sucumbios. Su tipologia corresponde a la de un
laboratorio clinico privado de alta complejidad, en el cual se obtienen y estudian diversas
muestras biolégicas, ofertando de esta manera una cartera integral de servicios a la
comunidad. Desde sus inicios ha reconocido al paciente como su baluarte mas
importante y por ello se caracteriza en brindar atencion de primera, con profesionales

especializados e instalaciones comodas y de calidad.

1.2.1 Estructura Administrativa, Financieray Operativa

Estructura Administrativa

Laboratorio Clinico LACCOB esta regulado por la Agencia de Aseguramiento de
la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada-ACESS, Unicddigo: 57948,

tipologia establecimientos de servicios de salud publicos y privados / establecimientos

3
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de apoyo diagndstico y terapéutico / laboratorio de analisis clinico / laboratorio de
analisis clinico de alta complejidad. (ACESS, 2023).

La Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria-ARCSA es la
que se encarga de controlar y regular los dispositivos, reactivos, insumos que son
utilizados en el establecimiento (Inca, 2023)

La estructura administrativa abarca la disposicion jerarquica y funcional liderada
por la representante legal, quien se encarga de la gestién dentro del establecimiento.
Las responsabilidades y roles se basan en funcién de la realidad del establecimiento y
de las areas definidas. Dentro de esta estructura, se define la toma de decisiones, los
canales de comunicacién y la supervision de las operaciones diarias, asegurando la

eficiencia y efectividad en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Figura 2

Organigrama del Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB

ORGANIGRAMA LABORATORIO CLINICO LACCOB

GERENTE [ REPRESENTANTE LEGAL
CONTABILIDAD

RESPONSABLE TECNICO |

IIECEPGIMOE. LABORATORISTAS SERWICIOS
INFORMACI CLINICOS GEMERALES

Elaboracion propia

Estructura Financiera

La representante legal gestiona los recursos financieros de manera estratégica,
involucrando la elaboracion cuidadosa de presupuestos anuales que reflejan tanto los
ingresos como los gastos previstos. Ademas, se centra en la diversificacion de las
fuentes de ingresos y en el monitoreo constante de los flujos de efectivo para asegurar

la liquidez necesaria para operar y crecer de manera sostenible.
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Crene)
Asimismo, se dedica a la evaluacion continua de las inversiones potenciales,
considerando el rendimiento a corto y largo plazo para maximizar los beneficios y

minimizar los riesgos financieros.

Estructura Operativa

En términos operativos, la empresa prioriza la eficiencia en los procesos diarios.
Esto implica la definicién clara de roles y responsabilidades dentro de cada éarea, asi
como la implementacion de sistemas y herramientas tecnolégicas que agilicen las tareas
y mejoren la calidad de los productos o servicios ofrecidos. Ademas, se enfoca en la
coordinacién para optimizar la produccion, minimizar los tiempos de entrega y satisfacer
las expectativas de los pacientes. Esta estructura operativa estd disefiada para
adaptarse y responder agilmente a los cambios del mercado y las demandas del entorno

empresarial.

1.2.2 Ofertay Demanda de Servicios
Oferta de Servicios

Laboratorio Clinico LACCOB se enfoca en una oferta de servicios diversificada
y adaptable a las necesidades del mercado. Esto implica una gama de servicios
disefiados para cubrir una variedad de requerimientos y preferencias de los pacientes.
Se centra en la calidad, la innovacién y la personalizacion de servicios para satisfacer
las expectativas del paciente y mantenerse competitiva en el sector. Representa la
disposicion estratégica y organizativa de los servicios que el establecimiento

proporciona a sus pacientes.

Los servicios ofertados se basan en el andlisis clinico y diagnéstico de muestras
biol6gicas que son obtenidas en el laboratorio, el domicilio del paciente y en los casos
gue corresponde al paciente o el personal médico traslada las muestras al laboratorio;
al ser de tipologia de alta complejidad se fundamenta en la diversidad y cobertura de los
servicios ofrecidos. Incluyendo variedad de servicios diseflados para satisfacer las

demandas del mercado y las expectativas de los pacientes y de los médicos solicitantes.

Esto implica una asignacion correcta del talento humano, del recurso tecnologico
y financiero para garantizar la calidad y disponibilidad de los servicios en el

establecimiento.



B wAo—

La oferta de este establecimiento permite dar mas opciones a la poblacién, en la
actualidad es el Unico con permiso de funcionamiento vigente ya que, segun los indices
estadisticos, la ACESS desde el afio 2016 hasta el afio 2023 ha entregado 5 permisos
de funcionamiento a laboratorios clinicos de alta complejidad, 2 permisos en el afio
2020, 2 permisos en el afio 2021y 1 permiso en el afio 2022, como se indica en la Figura
3.

Figura 3

Permisos de funcionamiento emitidos a Establecimiento de Salud desde 2016 hasta octubre

2023.

Permisos de Funcionamiento emitidos a
Establecimientos de Salud 2016 - 2023 (Octubre).

avs
éobuerno BN EEtO LAtso
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FETRBLEEMENT _
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' I
z
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de lunciznam e amitizas

Par
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Nota: Datos del sistema estadistico del ACESS en linea. (ACESS, 2023)

Demanda de Servicios

El establecimiento monitorea constantemente las tendencias del mercado y las
necesidades cambiantes de los consumidores (médico/paciente) para anticipar y
satisfacer la demanda. Este anadlisis se basa en la recopilacion de datos, la

6
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retroalimentacion de los pacientes y la evaluacion de las preferencias del mercado como
el desarrollo de nuevas pruebas de diagndstico, procesos mas complejos vy
automatizados. Con esta informacién, se ajusta la oferta de servicios, se identifican
nuevas oportunidades y se garantiza la alineacion con las expectativas y exigencias del

mercado objetivo.

La demanda implica la exploracién de nuevas necesidades no cubiertas, asi
como la anticipacién de tendencias futuras para adaptar la oferta de servicios y

mantenerse a la vanguardia en la satisfaccion de las demandas del mercado de la salud.

1.2.3 Analisis geoespacial y geopolitico

Andlisis Geoespacial: Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB, se
encuentra ubicado en las calles 18 de noviembre y Vicente Narvaez en la ciudad de
Lago Agrio, capital Nueva Loja, ubicada al nororiente del Ecuador, esta ciudad es la
capital de la provincia de Sucumbios. Lago Agrio tiene una superficie de 1351 Km? con
119594 habitantes. (Gobierno Autbnomo Descentralizado Municipal del Cantén Lago
Agrio, 2023)

Figura 4

Fachada Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB

Nota: Tomado de Google Maps
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Figura s

Ubicacion geoespacial
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Fuente: Tomado de Google Maps

1.2.2.1 Oferta de Servicios (Establecimiento)

No cuenta con infraestructura propia, este espacio estd comprendido por las
siguientes areas: informacion y estadistica, sala de espera, toma de muestra para
pacientes en general, toma de muestra para pacientes con pedido de analisis COVID-
19, hematologia, bioquimica, bacteriologia, parasitologia, inmunologia y serologia,

almacenamiento.

Variedad de Pruebas y Analisis: El laboratorio clinico ofrece una amplia variedad
de pruebas y analisis médicos que abarcan diferentes areas, como hematologia,
quimica clinica, microbiologia, inmunologia, genética, entre otros. Estos servicios
incluyen analisis de sangre, orina, muestras de tejidos, fluidos corporales, pruebas de
diagnostico molecular y otros estudios especializados que permiten evaluar la salud y

diagnosticar enfermedades.

Precision y Calidad Analitica: La oferta de servicios se centra en la precisién y la
calidad de los resultados. Se implementan rigurosos controles de calidad y se siguen
estandares y protocolos reconocidos internacionalmente para garantizar la fiabilidad y
exactitud de los andlisis. El laboratorio Clinico LACCOB se esfuerza por proporcionar

resultados confiables que respalden el diagnostico y tratamiento de los pacientes.

8
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Tecnologia y Equipamiento Especializado: Para respaldar la calidad de los
analisis, el laboratorio invierte en tecnologia y equipamiento de vanguardia. Esto puede
incluir sistemas automatizados de andlisis, equipos de ultima generacién para pruebas
especificas y software especializado para interpretar los resultados de manera precisa

y eficiente.

Asesoramiento y Apoyo Técnico: Ademas de los analisis, el laboratorio puede
ofrecer asesoramiento y soporte técnico a médicos y profesionales de la salud en la
interpretacion de los resultados. Este servicio incluye la atencidon personalizada para
explicar los informes de analisis, orientar sobre los siguientes pasos clinicos y brindar

apoyo en la toma de decisiones médicas.

1.2.2.2 Poblacién atendida

Diversidad Demogréfica: El laboratorio clinico presta servicios a una amplia
gama de personas, abarcando diferentes grupos demogréficos y caracteristicas. Esto
puede incluir personas de diversas edades, géneros, condiciones socioeconémicas,
areas geogréficas, y condiciones médicas. La diversidad demogréfica refleja la
adaptabilidad de los servicios para atender las necesidades especificas de cada grupo

de pacientes.

Pacientes Ambulatorios y Hospitalizados: La poblacion atendida comprende
tanto a pacientes ambulatorios que acuden al laboratorio para analisis de rutina o
especificos, como a pacientes hospitalizados que requieren servicios de laboratorio
como parte de su atencion médica integral dentro de un entorno hospitalario, en este
caso la muestra suele ser entregada por parte de un familiar que busca pruebas que
estan desabastecidas en la Red Publica Integral de Salud (RPIS). La flexibilidad para

atender a ambos grupos garantiza una cobertura integral de servicios.

Entre enero y octubre de 2023 se atendieron 1596 pedidos de exdmenes.

1.2.2.3 Demanda de servicios insatisfecha

Puede estar relacionada con tiempos de espera prolongados para la realizacion
de pruebas o andlisis. Esto puede ser debido a una alta demanda de ciertos servicios,
falta de capacidad para atender a todos los pacientes de manera oportuna, o problemas

logisticos internos que generan retrasos.
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Aunque se ofertan la mayoria de las pruebas clinicas, existen varios analisis que
no se procesan en el laboratorio y son remitidas a laboratorios de referencia en la ciudad
de Quito, por via terrestre. La distancia entre Lago Agrio y Quito es superior a 275 Km.
y, el tiempo de traslado es de 6 horas aproximadamente, esto conduce a retrasos en

tiempos de entrega de los resultados.

1.3 Identificacion del objeto de estudio

El objeto de estudio es el Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB,

ubicado en Nueva Loja, cantdén de Lago Agrio, provincia de Sucumbios, Ecuador.

1.3.1 Planteamiento del problema u oportunidad de mejora

El Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB, ubicado en Nueva Loja,
cantén de Lago Agrio, provincia de Sucumbios, Ecuador, enfrenta una disminucion
notable en la confiabilidad de sus resultados. Este desafio critico se encuentra
intrinsecamente vinculado a los obstaculos identificados en la fase preanalitica de sus
procesos operativos, desencadenando una serie de problematicas que comprometen la

integridad de los analisis realizados.

Entre los principales desafios, destaca la recurrencia de examenes equivocados
debido a la similitud entre nombres de pruebas, generando resultados inexactos y
posiblemente conduciendo a diagnosticos erréneos. Ademas, se evidencian largos
tiempos de espera en la recepcion, especialmente en casos de examenes
ocupacionales de grupos empresariales, lo cual impacta la eficiencia del servicio y la
experiencia del paciente. La organizacion de citas sin agendamiento previo, atendiendo
a los pacientes en base a su orden de llegada, plantea desafios adicionales que pueden

propiciar confusiones y retrasos en el proceso.

La atencién a pacientes que requieren prioridad, como aquellos con nifios
pequefios, se ve afectada por retrasos significativos, comprometiendo la prontitud y
eficacia en la atencion médica. Condiciones especificas de los pacientes, como ayunos
prolongados o la falta de ingesta de alimentos por mas de 12 horas, emergen como
factores criticos que podrian influir en los resultados de los andlisis, afiadiendo una capa

adicional de complejidad a la fase preanalitica.
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Errores en la toma de muestras por parte de los pacientes representan un
desafio adicional, abarcando desde la contaminacion hasta la obtencion incorrecta de
muestras, el uso de recipientes inadecuados y la falta de cantidad suficiente para
analisis precisos. Asimismo, la identificacion inadecuada de pacientes, con letras
ilegibles en los pedidos de exdmenes, nombres similares entre individuos y la falta de
namero de identificacion o historia clinica, se convierten en puntos cruciales que afectan

la correcta ejecucion de los procedimientos.

Esta amalgama de probleméticas dentro de la fase preanalitica del laboratorio
ocasiona una disminucién en la confiabilidad de los resultados obtenidos, poniendo en
riesgo la calidad integral del servicio proporcionado por el Laboratorio Clinico LACCOB.

1.3.2 Justificacion del planteamiento del problema

La confiabilidad de los resultados en un laboratorio clinico es necesaria para
garantizar la calidad de la atenciébn médica. Errores en la fase preanalitica pueden
afectar negativamente la validez de los analisis, llevando a diagndsticos incorrectos y
decisiones clinicas equivocadas. La falta de confiabilidad en los resultados también
puede socavar la reputacion del laboratorio y la confianza de los pacientes y
profesionales de la salud. Por lo tanto, abordar estos problemas en la fase preanalitica
es esencial para mejorar la calidad y precision de los servicios ofrecidos por el
Laboratorio Clinico LACCOB.

Los errores en la fase preanalitica pueden tener consecuencias directas en la
calidad de la atencion médica proporcionada a los pacientes. Resultados inexactos
pueden llevar a diagnésticos incorrectos, influir en la eleccion de tratamientos

inapropiados y comprometer la salud general del paciente.

1.3.3 Objetivos General y Especificos del Plan para la Prestacion de Servicios

Objetivo General:

Implementar un plan integral de mejora en la fase preanalitica del Laboratorio
Clinico de Alta Complejidad LACCOB, con el fin de fortalecer los procesos operativos,
optimizar la confiabilidad de los resultados y asegurar la calidad integral en la prestacion

de servicios de salud.
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Objetivos Especificos:

e Establecer protocolos claros para la legibilidad de los pedidos de examenes,

evitando errores en la identificacién del paciente.
e Capacitar al personal en practicas estandar de toma de muestras.

e Elaborar un instructivo para la toma correcta de muestras por parte de los

pacientes.

e Establecer un sistema de agendamiento previo para gestionar eficientemente la
afluencia de pacientes, incorporando opciones en linea para mejorar la

conveniencia.

e Redisefiar el proceso de recepcion para reducir los tiempos de espera,
especialmente en examenes ocupacionales, e introducir una estrategia de

atencion prioritaria para pacientes con necesidades especificas.

1.3.4 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

Implementacién de tecnologias innovadoras: Introducir sistemas de gestion de
pacientes y registros médicos electronicos para agilizar la identificacion y reducir errores

asociados con la escritura manual.

Capacitacion continua del personal: Ofrecer programas de formacion periddicos para el
personal, centrados en practicas actualizadas de toma de muestras, manejo de

identificaciones y atencion al cliente.

Desarrollo de plataforma de citas en linea: Crear una plataforma en linea para el
agendamiento de citas, con opciones flexibles y reduciendo el tiempo de espera en la

recepcion.
Implementacién de protocolos especificos: Establecer protocolos especificos para el

manejo de condiciones de pacientes, como ayunos prolongados, con el objetivo de

minimizar errores y mejorar la calidad de los resultados.

12
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Crene)
Colaboracion con laboratorios de referencia: Reforzar la colaboracién con laboratorios
de referencia, evaluando la posibilidad de procesar internamente una gama mas amplia

de pruebas para reducir los tiempos de entrega.

Introduccién de auditorias externas: Programar auditorias regulares realizadas por
entidades externas para evaluar la calidad de los procesos y garantizar la adhesion a

estandares internacionales.

Incentivos para atencion prioritaria: Establecer incentivos para la atencion prioritaria de

pacientes con necesidades especificas, mejorando la eficiencia en el servicio.

1.3.5 Propuestay justificacién de alternativas de solucién

En el Anexo 1 se muestra el desarrollo de la matriz de evaluacion de alternativas
de solucién, para el analisis de cada uno de los problemas, causas, efectos y
alternativas de solucién de los mismos, donde se observan las distintas alternativas

obtenidas, a continuacién, se analizan la justificacion de cada una:

Implementacion de un sistema de identificacién biométrico:

Justificacion: Esta alternativa aborda la falta de un sistema robusto de
identificacion al introducir tecnologia biométrica, como huellas dactilares o
reconocimiento facial. Esto reducira significativamente los errores en la asignacion de
resultados y mejorara la confiabilidad de los diagnésticos. La verificacion cruzada con
nameros de identificacion unicos fortalece ain mas la precision en la identificacion de

pacientes.

Implementacion de un sistema de incentivos para la presentacion de

documentos personales:

Justificacion: Frente a la falta de motivacién de los pacientes para presentar
documentos personales, esta alternativa busca abordar el problema mediante la
introduccion de un sistema de incentivos. Al recompensar a los pacientes por la
presentacion de documentos, se fomentara la colaboracién y se garantizar4 una
identificacion mas precisa, contribuyendo asi a la mejora de la confiabilidad de los

resultados.
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Implementacidon de un sistema de agendamiento electrénico:

Justificacion: La falta de agendamiento previo puede generar tiempos de espera
prolongados y disminuir la eficiencia en la atencion. La introduccién de un sistema de
agendamiento electrénico soluciona este problema al proporcionar una forma
organizada y eficiente de gestionar las citas. Esto mejorara la satisfaccion del paciente,
reducird conflictos en la sala de espera y aumentara la percepcion de calidad del

servicio.

Introduccién de una herramienta de verificacién adicional, como el uso de

numeros de identificaciéon Unicos:

Justificacion: Para abordar la similitud en los nombres de pacientes, la
introduccion de una herramienta adicional de verificacion, como numeros de
identificacion Unicos, ofrece una capa adicional de seguridad sin crear barreras para los
pacientes. Esto asegura una identificaciébn mas precisa y evita errores en la asignacion

de resultados, contribuyendo asi a la confiabilidad de los diagndsticos.
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CAPITULO I

JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA PARA LA
REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Se propone utilizar la metodologia de mejora continua, especificamente el
enfoque del Ciclo de Deming o PDCA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar). Esta
metodologia proporciona un marco estructurado para la identificacién, analisis,

implementacion y monitoreo de mejoras en los procesos. (Eche, 2020)

2.1 Justificacion de la Eleccién del Ciclo de Deming (PDCA):

1. Planificar (P): En esta fase, se planificaran las acciones y estrategias para
abordar cada uno de los problemas identificados. Se definiran claramente los
objetivos, se estableceran los indicadores clave de rendimiento (KPI) y se

disefaran las soluciones especificas.

2. Hacer (D): Se implementardn las soluciones propuestas en la fase de
planificacion. Esto implica llevar a cabo las mejoras en la fase preanalitica del
laboratorio, como la implementacion de sistemas biométricos, la introduccién de
incentivos, la adopcion de sistemas de agendamiento electrénico y la

herramienta de verificacion adicional.

3. Verificar (C): En esta fase, se realizara un seguimiento y monitoreo constante
de los cambios implementados. Se recopilaran datos sobre la eficacia de las
soluciones, la mejora en la confiabilidad de los resultados y la satisfacciéon del
paciente. Los KPI definidos en la fase de planificacion seran evaluados para

determinar si se estan cumpliendo los objetivos.

4. Actuar (A): Basandose en los resultados obtenidos en la fase de verificacion, se
tomaran decisiones informadas para ajustar y optimizar las soluciones
implementadas. Si es necesario, se realizardn modificaciones para abordar

cualquier problema emergente o mejorar aln mas los procesos.

La aplicacién de la metodologia PDCA se llevara a cabo de la siguiente manera:
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Planificar: Mediante la definicion clara de los objetivos generales y especificos
del plan de mejora; con el establecimiento de indicadores clave de rendimiento (KPI)
para medir el éxito y con un disefio detallado de las soluciones propuestas, incluyendo
la implementacién de sistemas biométricos, incentivos, sistemas de agendamiento

electrénico y herramientas de verificacion adicional.

Hacer: Implementando soluciones disefiadas en la fase de planificacion;
capacitacion del personal en las nuevas practicas y tecnologias; introduccion de
sistemas y procesos revisados en la fase preanalitica.

Verificar: Monitoreo continuo de los KPI definidos; recopilacion de datos sobre
la eficacia de las soluciones implementadas; evaluacion de la satisfaccién del paciente
y del personal.

Actuar: Analisis de los resultados obtenidos; toma de decisiones informadas
para ajustar o mejorar las soluciones e iteracién del ciclo PDCA segun sea necesario

para lograr mejoras continuas.

2.2 Justificaciéon del Método Observacional (Descriptivo):

Captura de Hechos Histdricos y Reales: El método observacional, segun el
Anexo 2 permitirdA documentar los procesos historicos y reales en el laboratorio.
Observar las practicas diarias, interacciones entre el personal y pacientes, y la dinamica
operativa proporcionard una vision detallada de como se llevan a cabo los

procedimientos y como se enfrentan a los desafios identificados.

Observando el panorama actual del Laboratorio Clinico de Alta Complejidad
LACCOB, se identifican varias areas clave que requieren un diagnostico detallado para
comprender mejor la gestion gerencial de la direccion y mejorar la confiabilidad de los
resultados. A continuacion, se realiza un analisis diagnostico de servicios, recursos y

capacidades funcionales en la unidad de salud.
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2.2.1 Diagnostico del Departamento de Gestién Gerencial de la Direccion en el
Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB.

Fortalezas:

Estructura Jerarquica Bien Definida: La estructura jerarquica de la direccion
proporciona una base sélida para la toma de decisiones y la supervision de los
procesos operativos. La claridad en los roles y responsabilidades contribuye a la
eficiencia organizativa.

Gestion Estratégica de Recursos Financieros: Se observa una gestién
estratégica de los recursos financieros, con atencion a la liquidez y la
diversificacion de fuentes de ingresos. Esto respalda la estabilidad financiera del
laboratorio.

Toma de Decisiones Eficiente: La direccion demuestra eficiencia en la toma de
decisiones, facilitada por la estructura administrativa claramente definida. Esto
agiliza la respuesta a desafios operativos y estratégicos.

Oportunidades de Mejora:

Implementaciébn de Sistemas de Gestion Integrada: Se sugiere la
implementacion de sistemas de gestion integrada que aborden los desafios
preanaliticos. Esto podria incluir un sistema robusto de identificacién de
pacientes y herramientas tecnoldgicas para optimizar la coordinacion entre
departamentos.

Desarrollo de Estrategias Innovadoras: La direccidon puede explorar estrategias
innovadoras para mejorar la eficiencia operativa, como la adopcion de
tecnologias emergentes en la fase preanalitica, reduciendo asi la probabilidad
de errores y tiempos de espera.

Enfoque en la Experiencia del Paciente: Implementar medidas para mejorar la
experiencia del paciente, especialmente en casos de examenes ocupacionales
y pacientes con necesidades prioritarias. Esto puede incluir procesos especificos
de atencion rapida y comunicacién proactiva sobre tiempos de espera.
Capacitacion en Toma de Muestras: Desarrollar programas de capacitacion para
el personal encargado de la toma de muestras, abordando desde la
contaminacion hasta la identificacion adecuada de pacientes. Esto puede reducir

errores y mejorar la calidad de las muestras.
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o Refuerzo en la Identificacién de Pacientes: Establecer practicas mejoradas de
identificacion de pacientes, como la verificacion de informacién adicional y la
adopcion de sistemas adicionales de verificacion sin crear barreras para los
pacientes.

¢ Implementacion de Sistema de Agendamiento de Citas: Introducir un sistema de
agendamiento previo para reducir los tiempos de espera y mejorar la eficiencia
en la atencion. La educacion del personal y los pacientes sobre este nuevo
proceso es esencial.

e Promocion de Incentivos para Presentar Documentos Personales: Disefiar un
programa efectivo de incentivos para motivar a los pacientes a presentar sus
documentos personales, mejorando asi la identificacién correcta y reduciendo

posibles retrasos en la atencién.

2.2.2 Diagnostico del Departamento de Gestion Estratégica de Marketing en el
Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB.

Fortalezas:

o Posicionamiento de Marca Reconocido: El laboratorio ha logrado un
posicionamiento de marca reconocido en la localidad, lo que indica una gestién
de marketing previa efectiva. La comunidad identifica el laboratorio como un
referente en servicios clinicos.

e Canales de Comunicacion Establecidos: Se han establecido canales de
comunicacion con la comunidad local, lo que sugiere una conexion activa con
los pacientes. Esta base puede ser aprovechada para implementar estrategias
de mejora en la percepcion del servicio.

e Presencia en Plataformas Digitales: La presencia en plataformas digitales es
notoria, reflejando una adaptacion a las tendencias actuales de busqueda de
servicios de salud en linea. Este enfoque puede ampliarse para mejorar la

interaccion digital con los pacientes.

Oportunidades de Mejora:
o Estrategia de Contenidos Diferenciada: Desarrollar una estrategia de contenidos
diferenciada y educativa que aborde los desafios preanaliticos identificados.

Esto puede incluir material informativo sobre la importancia de la correcta
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identificacion de pacientes y la influencia de la fase preanalitica en la
confiabilidad de los resultados.

o Programas de Educacion para Pacientes: Implementar programas de educacion
para pacientes, destacando la relevancia de seguir procedimientos especificos
antes de realizar examenes. Esto puede ayudar a mitigar desafios relacionados
con ayunos prolongados y condiciones especificas que afectan los resultados.

e Optimizacion de la Experiencia del Paciente en Plataformas Digitales: Mejorar la
experiencia del paciente en plataformas digitales, asegurando una navegacion
facil, informacion clara sobre servicios y la capacidad de agendar citas en linea.
Esto contribuira a la eficiencia operativa y la satisfaccion del paciente.

2.2.3 Diagnostico del Departamento de Gestién Administrativay de Recursos

Humanos en el Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB.

Fortalezas:

e Cuerpo de Personal Calificado: El laboratorio cuenta con un personal calificado
en el &rea administrativa y de recursos humanos, lo que proporciona una base
sélida para implementar mejoras.

e Procesos Administrativos Establecidos: Se han establecido procesos
administrativos que respaldan las operaciones del laboratorio. Esto incluye la
gestion de citas, registros de pacientes y documentacion interna.

o Politicas de Recursos Humanos Definidas: Existen politicas de recursos
humanos definidas, como protocolos de contratacion y capacitacion. Estas
politicas pueden ser adaptadas para abordar desafios especificos relacionados

con la toma de muestras y la identificacion de pacientes.

Oportunidades de Mejora:

e Revision de Procedimientos de Toma de Muestras: Colaborar con el personal de
laboratorio para revisar y mejorar los procedimientos de toma de muestras. Esto
puede incluir la implementacién de controles de calidad mas estrictos y
protocolos para reducir errores.

e Capacitacion Continua del Personal Administrativo: Proporcionar capacitacion
continua al personal administrativo sobre la importancia de los documentos
personales y la correcta identificacion de pacientes. Esto puede ser crucial para

mejorar la fase preanalitica y la eficiencia del servicio.
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2.2.4 Diagnostico del Departamento de Gestién Financiera en el Laboratorio
Clinico de Alta Complejidad LACCOB.

Fortalezas:

e Registro Detallado de Transacciones: El departamento mantiene un registro
detallado de todas las transacciones financieras, lo que proporciona una base
sélida para la toma de decisiones.

e Profesionales Financieros Calificados: Cuenta con personal financiero calificado
y con experiencia, lo que garantiza una gestion financiera competente.

e Uso de Herramientas Tecnoldgicas: Utiliza herramientas tecnoldgicas para la
contabilidad y el seguimiento financiero, lo que facilita la generacion de informes

y la supervision de los indicadores clave de rendimiento.

Oportunidades de Mejora:

e Colaboracion con Departamentos Operativos: Colaborar estrechamente con los
departamentos operativos, especialmente en la identificacion de pacientes y la
toma de muestras, para comprender las necesidades financieras especificas de
cada area.

e Capacitacion Financiera para el Personal Operativo: Proporcionar capacitacion
financiera basica al personal operativo para mejorar la comprensién de la

relacién entre las practicas operativas y los resultados financieros.

2.2.5 Diagnostico del Departamento de Gestién Operativa, Abastecimiento y
Logistica en el Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB.

Fortalezas:

e Experiencia en Logistica Sanitaria: El departamento cuenta con personal con
experiencia en logistica sanitaria, lo que puede contribuir a la gestion eficiente
de los suministros médicos y la distribuciéon de muestras.

e Infraestructura Logistica: La existencia de una infraestructura logistica solida
puede ser considerada como una fortaleza. Un adecuado espacio de
almacenamiento y rutas logisticas eficientes son esenciales para mantener la

integridad de las muestras y garantizar la entrega oportuna de resultados.
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Problema: Reduccién de la confiabilidad de los resultados.

Causa: Falta de un sistema de identificacion robusto, conduciendo a errores en
la asignacion de resultados debido a nombres similares.

Efecto: Diagndsticos incorrectos, tratamientos inapropiados, y pérdida de
confianza por parte de pacientes y profesionales de la salud.

Desafios: Implementacion tecnoldgica, resistencia al cambio y garantia de la

privacidad de la informacion biométrica.

Problema: Falta de presentacién de documentos personales por parte del
paciente.

Causa: Falta de motivaciébn por parte de los pacientes para presentar
documentos personales.

Efecto: Dificultades en la identificacion correcta de los pacientes y posibles
retrasos en la atencion.

Desafios: Disefio efectivo de incentivos, seguimiento y cumplimiento del

programa de incentivos.

Problema: No hay agendamiento de citas previas, los pacientes son
atendidos en orden de llegada.

Causa: Falta de un sistema de agendamiento previo, provocando tiempos de
espera prolongados y falta de eficiencia en la atencion.

Efecto: Pacientes insatisfechos, posibles conflictos en la sala de espera, y
disminucién de la calidad percibida del servicio.

Desafios: Desarrollo y adopcién del sistema, educacion del personal y pacientes

sobre el nuevo proceso.

Problema: Nombres similares entre los pacientes.

Causa: Similitud en los nombres de pacientes, contribuyendo a errores en la
asignacion de resultados.

Efecto: Confusion en la identificacién de pacientes y posibles consecuencias
graves en el tratamiento.

Desafios: Establecimiento de un sistema adicional de verificacion sin crear

barreras para los pacientes.
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Oportunidades de Mejora:

e Tecnologia de Identificacion Biométrica: Implementar tecnologias de
identificacion biométrica para fortalecer el sistema de identificacién y minimizar
errores humanos.

e Programa de Incentivos para la Presentacibn de Documentos: Disefiar un
programa de incentivos efectivo para motivar a los pacientes a presentar
documentos personales, mejorando la identificacion y agilizando la atencion.

e Implementacion de Sistema de Agendamiento: Desarrollar e implementar un
sistema eficiente de agendamiento de citas para reducir tiempos de espera y
mejorar la eficiencia en la atencion.

e Verificacion Adicional en Casos de Nombres Similares: Establecer un sistema
adicional de verificacion en casos de nhombres similares para evitar errores en la

asignacién de resultados.

2.2.6 Diagnostico del Departamento de Gestion de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones (TIC) en el Laboratorio Clinico LACCOB.

Problema: Ineficiencias en la Gestion de las TIC

Causa:

e Infraestructura Tecnoldgica Obsoleta: La presencia de tecnologia
desactualizada puede estar contribuyendo a la ineficiencia operativa y a la falta
de integracion entre sistemas.

o Falta de Capacitacion del Personal: La falta de conocimiento y habilidades
actualizadas en el equipo puede estar limitando la utilizacion efectiva de las
tecnologias disponibles.

e Carencia de un Plan Estratégico de TIC: La ausencia de una estrategia clara
para las TIC impide una implementacion eficiente y alineada con los objetivos

organizativos.

Efecto:
e Baja Productividad: La obsolescencia tecnolégica y la falta de capacitacion
impactan la productividad, afectando la eficiencia en la gestion de resultados y

comunicaciones.
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Riesgo de Pérdida de Datos: La falta de un sistema robusto de gestion de datos
aumenta el riesgo de pérdida o manipulaciéon de informacién, comprometiendo
la integridad de los resultados.

Escasa Integracién de Sistemas: La falta de integracidon entre sistemas puede
generar redundancias y dificultades en la comunicacion interna, afectando la

fluidez de los procesos.

Desafios:

Inversion en Infraestructura: La actualizacion de la infraestructura tecnolégica
puede requerir una inversion significativa, y el departamento debera enfrentar el
desafio de obtener los recursos necesarios.

Programas de Capacitacién Continua: Implementar programas de formacién
continua para el personal, asegurando que estén actualizados en las Ultimas
tecnologias y su aplicacién en el &mbito clinico.

Desarrollo de un Plan Estratégico de TIC: La creacion e implementacién de un
plan estratégico de TIC, alineado con los objetivos organizativos, sera esencial

para mejorar la eficiencia y la integracion de sistemas.

Fortalezas:

Sistemas Actuales: Identificar y aprovechar las tecnologias existentes y
funcionales puede ser una fortaleza. Se puede construir sobre las bases
tecnolégicas existentes para maximizar la eficiencia.

Personal Comprometido: Si el personal del departamento muestra interés y
disposicién para aprender y adaptarse a nuevas tecnologias, esto puede ser una
ventaja.

Potencial para Innovacién: Al abordar las ineficiencias se puede aprovechar la

oportunidad para introducir innovaciones tecnolégicas que mejoren los procesos.
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CAPITULO 1l

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

3.1 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

3.1.1 Anélisis del Entorno Social

La implementacion de un plan de mejora en el proceso preanalitico del
Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB requiere un enfoque estratégico solido
para abordar eficazmente los desafios identificados. Para ello, se propone un
planeamiento estratégico que comprenda una exhaustiva evaluacion del entorno

utilizando la herramienta PEST.

Politico

Las regulaciones de salud locales y nacionales impactan directamente en los
procedimientos y estandares que laboratorio clinico LACCOB debe seguir. Adaptarse a
estos cambios puede requerir ajustes operativos.

Econémico
Laboratorio clinico LACCOB es una entidad privada, por lo tanto, la gestién

econdmica propia del laboratorio es por autogestion.

La accesibilidad econémica de los usuarios puede ser un factor limitante para
algunos pacientes, lo que podria influir en la frecuencia de consultas y pruebas
solicitadas. Se observa una variabilidad en la cobertura de seguros médicos que puede

afectar la eleccion de los servicios de laboratorio.

Social
El andlisis del entorno social implica comprender las dinamicas sociales y

culturales que influyen en la prestacion de servicios de salud.

Se justifica esta etapa como fundamental para disefiar estrategias pertinentes y
adaptadas al contexto especifico del laboratorio. Entender el entorno social que rodea
al Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB es esencial para su desarrollo y
mejora. LACCOB atiende a una poblacion diversa en términos de edad y procedencia

geografica. Se observa un incremento en la demanda de pruebas especificas debido al
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envejecimiento de la poblacion, asi como cambios en la distribuciéon geografica que

pueden afectar la afluencia de pacientes.

Tecnoldgico

Aunque la mayoria de la poblacién tiene acceso a la tecnologia, aun hay

segmentos con limitaciones de acceso a internet o habilidades digitales. Esto puede

afectar la implementacién efectiva de soluciones digitales, como el agendamiento en

linea. Existe una expectativa creciente de opciones de agendamiento flexibles y tiempos

de espera reducidos.

3.1.2 Andlisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)

El modelo de las cinco fuerzas de Porter ofrece una perspectiva estratégica para

comprender la dinamica competitiva y los factores que influyen en el entorno del

Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB.

Figura 6

Fuerzas de Porter del Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB.

Analisis de las cinco fuerzas de Porter

Los proveedores de equipos
médicos, reactivos y suministros
tienen cierto poder de negociacion
debido a la necesidad constante
de insumos de alta calidad. Sin
embargo, la concentracion de
proveedores puede reducir este
poder, aunque variara segun la
disponibilidad de alternativas.

Ny

Segun las estadisticas obtenidas por
la ACCES en 2022 fue el Gnico
laboratorio de alta complejidad en la
provincia, la cartera de servicios que

Los avances en la
tecnologia medica y los
métodos alternativos de
diagnostico domesticos
pueden representar una

amenaza potencial.

.

ofrecen laboratorios de baja y

La posibilidad de nuevos
laboratorios con
enfoques innovadores o
avances tecnoloégicos
representa una amenaza
latente.

Elaboracion propia
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de los resultados, la precision en la poder de eleccion en la
toma de muestras, los tiempos de seleccion de servicios de

entrega y la atencién al paciente laboratorio basados en la

reputacion, calidad percibida
y conveniencia. Los sistemas
de salud, como hospitales y
clinicas, también pueden
ejercer presion en términos
de precios y calidad de
servicio




R wAo—

Este andlisis segun el modelo de Porter ayuda a identificar las areas criticas de
competencia y los factores que pueden afectar la posicibn competitiva de LACCOB.
Sirve como base para desarrollar estrategias que aprovechen oportunidades y mitiguen

riesgos en el mercado de laboratorios clinicos de alta complejidad.

3.1.3 Analisis FODA
El siguiente andlisis FODA permite comprender la posicion actual del Laboratorio
Clinico de Alta Complejidad LACCOB en su entorno y planificar estratégicamente.

Figura7

Andlisis FODA Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB

Analisis DAFO
N

DEBILIDADES AMENAZAS
Problemas en la eficiencia de la recepcion y Presion competitiva por parte de otros laboratorios
procesamiento de muestras, generando largos de alta complejidad en la region.
tiempos de espera. Posibles modificaciones en regulaciones sanitarias

Falta de material educativo para los pacientes que puedan impactar los estandares de operacion.
sobre la toma correcta de muestras. Nuevas tecnologias o métodos de diagndstico que
Vulnerabilidad a cambios en la disponibilidad de podrian superar los servicios actuales de
insumos médicos. D A LACCOB.

FORTALEZAS F O OPORTUNIDADES
LACCOB cuenta con equipos de Gltima generacion para | Posibilidad de ofrecer nuevos tipos de pruebas y andlisis
analisis de alta complejidad. en areas emergentes de la medicina.

Historial de resultados precisos y confiables que han Colaboraciones con hospitales o centros de salud para
generado confianza entre los médicos y pacientes. ampliar la base de pacientes.
Personal capacitado y con experiencia en toma de Incorporacion de herramientas digitales para agilizar
muestras y analisis. procesos y mejorar la experiencia del paciente..
Capacidad para invertir en mejoras y desarrollo

tecnoldgico.

Elaboracion propia

3.1.4 Cadena de Valor de la Organizacion
La cadena de valor es una herramienta que descompone las actividades de una
organizacion en diversas areas funcionales, identificando como cada una contribuye al

valor total generado por la empresa.
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e Puntos Fuertes: LACCOB destaca en la precision analitica, atencion al paciente
y el uso de tecnologia avanzada.

« Areas de Mejora: Los tiempos de espera y la eficiencia en la recepcion podrian
mejorarse. Ademas, se podria invertir mas en educacion para pacientes.

e Oportunidades de Innovacidon: La implementacion de sistemas digitales para
agendamiento y entrega de resultados podria mejorar la eficiencia y la

experiencia del paciente.

Figura 8
Cadena de valor de laboratorio clinico de Alta Complejidad LACCOB

Actividades primarias

TOMA DE MUESTRAS RECEPCION DE ENTREGA DE
PACIENTES e RESULTADOS
. Identifica_gién y « Registro y verificacion dlisi « Generacion de
preparacion del de informacion + And |s!fs_ y pruebas : reportes precisos y
o paciente. + Asignacion de citas y :zﬁ;‘:'ug::ss e claros.
= . zﬁgﬁﬁggggéecuado procesamiento inicial. B i decalidady . Cfomtgmcdac;on g
A efectiva de los
g de muestras. precision en los resultados a médicos g
S resultados. y pacientes. 7]
2] =]
) -
— (<}
g ©
O Actividades de apoyo 3
O s
< 3]
o s
< INFRAESTRUCTURA GESTION DE RESCURSOS RELACION CON g
TECNOLOGICA HUMANOS PROVEEDORES @
(0p]

« Seleccion, capacitacion y
desarrollo del personal.

« Garantizar estandares de
calidad en la toma de
muestras y procesos.

« Negociacion y adquisicion
de insumos médicos.

« Mantenimiento de
relaciones estratégicas
con proveedores.

« Mantenimiento de equipos
e inversion en tecnologia.

« Actualizacion de sistemas
de andlisis.

Elaboracion propia

3.1.5 Planificacion Estratégica

La planificacion estratégica de LACCOB se centra en mejorar la eficiencia
operativa, garantizar la precision en los resultados y brindar una experiencia integral y
satisfactoria a pacientes y médicos. Esto se lograra mediante la implementacion de
tecnologia innovadora, el fortalecimiento de las practicas de toma de muestras y un

enfoque centrado en la calidad total.
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Proporcionar resultados precisos y confiables mediante practicas de laboratorio

de vanguardia, ofreciendo un servicio centrado en el paciente y la excelencia médica.

Buscamos mejorar la calidad de vida mediante diagnosticos precisos y oportunos.

Vision

Ser el referente regional en servicios de Laboratorio Clinico de Alta Complejidad,

reconocidos por nuestra excelencia en precision diagnéstica, innovacién tecnoldgica y

atencion centrada en el paciente.

Valores

Los valores son los principios fundamentales que guian el comportamiento, las

decisiones y las interacciones dentro de una organizacién. Para el Laboratorio Clinico

de Alta Complejidad LACCOB, se pueden definir varios valores centrales:

Precision: Compromiso con la exactitud y la calidad en cada resultado
analitico, asegurando la confianza en los informes emitidos.

Etica: Actuar con integridad y transparencia en todas las actividades,
manteniendo altos estandares éticos en cada proceso.

Innovacion: Fomentar la blsqueda constante de mejoras y la adopcién
de tecnologia avanzada para ofrecer servicios de vanguardia.
Compromiso: Ofrecer atencion centrada en las necesidades del paciente
y los médicos, brindando servicios confiables y compasivos.
Colaboracién: Trabajar en equipo de manera cohesionada, reconociendo
la importancia de la colaboracion para alcanzar la excelencia.

Respeto: Tratar a pacientes, médicos y colegas con respeto y empatia,

reconociendo la diversidad y la individualidad de cada persona.

Objetivos Institucionales

Optimizar tiempos de espera y procesos internos.
Garantizar resultados precisos y confiables en todo momento.
Implementar sistemas digitales para mejorar la experiencia del paciente.

Capacitar y motivar al equipo para mantener altos estdndares de calidad.
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Principios Eticos

Los principios éticos representan las normas fundamentales que guian el

comportamiento moral y las decisiones en el Laboratorio Clinico de Alta Complejidad

LACCOB.

Algunos principios éticos relevantes para la organizacion:

Integridad
Confidencialidad
Responsabilidad
Respeto
Excelencia
Equidad

Cumplimiento Normativo.

Politicas

Las politicas en el contexto del Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB

son directrices y normativas que rigen las acciones y decisiones dentro de la

organizacion, alineado con la normativa vigente del ente regulador como es el Ministerio

de Salud.

3.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL

3.2.1 Gestion Gerencial de la Direccion

La Gestiéon Gerencial de la Direccion en el Laboratorio Clinico de Alta

Complejidad LACCOB se enfoca en liderar estratégicamente la organizacion hacia la

excelencia operativa, la calidad en los servicios médicos y el desarrollo continuo del

personal.
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Tabla 1

Indicadores de Gestién por areas (proyeccion cinco afios)

-

Unidad ,
. o . , - Método de
Area Actividades Indicador de Formula del indicador o et Meta
. verificacion
medida
Evaluar la eficiencia Tiemoo de espera
operativa mediante una po b . Tiempo de esperareal Ficha de control.
. promedio de los NUumero - - Uno
ficha de control del . Tiempo de espera previsto
X ) pacientes.
tiempo de atencion.

SR Evaluar la eficiencia Eficiencia en el Tiempo utilizado + Recursos utilizados RengtrOS. de tiempo
Eficiencia operativa en el rocesamiento de  Porcentaje Ti revisto + Recur revist en el equipo. > 95%
operativa  procesamiento de rpnuestras J Lo previsto T ReCUISOS PTEVISTOS Inventario de

muestras insumos y reactivos
. Porcentaje de
Evaluar el porcentaje de . ;
) P errores en , # de errores corregidos Ficha de control.
errores en identificacion identificacion de NUmero o y y uno
de pacientes. ! e errores detectados
pacientes
. . Valores de
Evaluar la precision en Precision en o . .
. Precision en resultados obtenida referencia.
resultados de resultados de Porcentaje — x > 97%
: : Precision de resultados esperada Resultados
, laboratorio. laboratorio .
Calidad y obtenidos
Precision Evaluar nUmero de NUmero de _ .
, # de rechazos corregidos Ficha de control de
rechazos por control de  rechazos por NUmero Uno

calidad.

control de calidad

# de rechazos detectados

rechazos.
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Evaluar el cumplimiento

Cumplimiento de

Numero de estandares cumplidos

de estandares estandares Porcentaje Ve o ostind  Tocid Estandares > 95%
regulatorios. regulatorios umero de estandares estabtectaos
Evaluar el indice de indice de Nivel de satisfaccién obtenido Encuestas de
satisfaccion del satisfaccion del Porcentaje - - — x satisfaccion al > 95%
. ) Nivel de satisfaccion esperado .
paciente. paciente paciente.
. . . Registro de
Experienci Evaluar el tiempo Tiempo promedio 9
a del promedio de espera de espera para NGmero Tiempo de esperareal llamadas Uno
Paciente para agendamiento de agendamiento de Tiempo de espera previsto Registro de
citas citas .
mensajes.
Evaluar el nivel de Nivel de quejas . Numero de quejas atendidas Buzon de quejas
queasy Numero aue) quejasy Uno

quejas y reclamos.

reclamos

Numero de quejas presentadas

reclamos.

Elaboracion propia
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Mejoramiento Continuo de la Calidad

El mejoramiento continuo de la calidad es un proceso iterativo que implica
identificar, analizar y mejorar constantemente los procesos, productos o servicios de
una organizacién. En el contexto del Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB,
este enfoque se puede implementar mediante un ciclo de mejora continua basado en

varios principios:

Ciclo PDCA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar):

1. Planificar: Identificar areas de mejora mediante el andlisis de datos,
retroalimentacién de los pacientes y el personal, y evaluacion de indicadores
clave de rendimiento.

2. Hacer: Implementar cambios y mejoras basados en las conclusiones de la fase
de planificacién. Esto puede implicar la introduccion de nuevas tecnologias, la
revision de protocolos y procedimientos, y la capacitacion del personal.

3. Verificar: Medir y monitorear los resultados de las mejoras implementadas, para
evaluar si los cambios estan generando mejoras en los resultados.

4. Actuar: Basandose en los resultados verificados, tomar acciones correctivas Si
es necesario. Ademas, identificar nuevas areas de mejoray repetir el ciclo PDCA

para seguir mejorando de manera continua.

Herramientas de Mejora Continua:
1. Diagrama de Ishikawa (Espina de Pescado): Utilizado para identificar las
causas raiz de un problema y encontrar soluciones efectivas.
2. Andlisis de Pareto: Priorizar areas de mejora enfocandose en los problemas
mas frecuentes o criticos.
3. Métodos Lean y Six Sigma: Implementar técnicas de eliminacion de

desperdicios y reduccion de variabilidad para mejorar la eficiencia y calidad.

Cultura de Mejora Continua:
e Fomentar una cultura organizacional que valore la retroalimentacion y la
sugerencia de mejoras por parte de todo el personal.
e Promover la participacion activa en programas de capacitacion y desarrollo que

fomenten la mejora continua.
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Tabla 2

Indicadores de Calidad por areas (proyeccién cinco afios)

-

i o _ Unidad de ) o Método de
Area Actividades Indicador _ Formula del indicador o Meta
medida verificacion
Tiempo de Reduccion del Registros de tiempo
P . tiempo , Tiempo de procesamiento real de procesamiento en Uno
procesamiento por . Ndmero . - - :
tipo de muestra promedio _de Tiempo de procesamiento previsto el equipo.
Procesamiento procesamiento
de Muestras Evaluar el .
Porcentaje de Porcentaje de .
muestras . Numero de resultados sin errores Registro de resultados 0
>95%
muestras . Porcentaje g x100
procesadas sin procesadas sin Numero de total resultados
errores
errores.
. Numer
Evaluar el nimero Umero de .
de pruebas pruebas Porcentaie Numero de pruebas rechazadas 100 Registro de prue}bas < 20
rechazadas por rechazadas por | Namero de pruebas realizadas rechazadas del area 0
. control de de control de calidad.
q control de calidad calidad
Control de .
Calidad -
Evaluar la Reduccién del Cumplimientos de
I‘edUCCién del nivel nivel de Nl:lmero Numero de resultados dentro de valores dereferenciaxloo manua!es UnO
de variabilidad en variabilidad en Nimero de total resultados operacionales.

los resultados.

los resultados

Valores de referencia
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Atencion al
Paciente

EV2_3.|UaI’ EI, Indice de Ind_ice de_ . Porcentaie Nivel de satisfacciéon obtenido 100 >95%
satisfaccion del satisfaccion del J Nivel de satisfaccion esperado Encuestas 0
paciente paciente
Evaluar la Reduccion
reduccion tiempo tiempo i . .

- p p ) NGmero Tiempo de espera real Registros de pedidos Uno
promedio de espera promedio de : : , :

Tlempo de espera prevlsto Numero de pedldos

en la sala de espera en la
espera. sala de espera

Elaboracion propia
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Ejecucion de Planes de Desarrollo Institucional

Implica llevar a cabo estrategias y acciones delineadas para alcanzar metas

especificas y mejorar la calidad, eficiencia y servicios ofrecidos. Se incluye varios pasos:

Implementacion de Estrategias:

Llevar a cabo las acciones planeadas para cada area de mejora
identificada en el plan institucional.

Asignar recursos adecuados y designar responsabilidades.

Seguimiento y Control:

Monitorear de cerca el progreso mediante indicadores clave y métricas
definidas en el plan.
Realizar revisiones periddicas para evaluar si se estan cumpliendo los

objetivos establecidos.

Capacitacion y Desarrollo del Personal:

Proporcionar capacitacion especifica para el personal involucrado en la
implementacion de los planes.
Fomentar una cultura organizacional orientada hacia la mejora continua

y el desarrollo profesional.

Comunicacioén Efectiva:

Mantener una comunicacion clara y abierta en todos los niveles para
asegurar el entendimiento de los objetivos y las estrategias.
Facilitar canales de retroalimentacion para que el personal pueda

compartir ideas y preocupaciones.

Flexibilidad y Adaptabilidad:

Ajustar las estrategias si surgen desafios imprevistos o si se identifican
areas que requieran cambios para lograr los objetivos.
Evaluacion y Mejora Continua: realizando evaluaciones regulares para

medir el impacto de las acciones implementadas y mejorar las areas.
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Tabla 3

Indicadores de Ejecucién por areas (proyeccion cinco afios)

-

‘ o : Unidad de . S Método de
Area Actividades Indicador . Formula del indicador A Meta
medida verificacion
Evaluar Cumplimiento  Cumplimiento Registros de tiempo
de tiempos de de tiempos de NGmero Tiempo de procesamiento real de procesamiento en Uno
procesamiento procesamiento Tiempo de procesamiento previsto el equipo.
Procesamiento establecidos establecidos
de muestras . _
Porcentaje de Porcentaje de _ Protocolos actualizados Protocolos de calidad
protocolos protocolos Porcentaje x . >95%
g : Protocolos propuestos actualizados.
actualizados actualizados
Cumplir con los Cumplimiento . . Procedimientos de
, , . Procedimientos estandares realizados ,
estandares de estandares  Porcentaje — —— x estandares >95%
. . Procedimientos estandares requeridos .
regulatorios regulatorios regulatorios
Control de
calidad . Numero de
Evaluar el numero de L , . L
P auditorias : Nimero de auditorias reales Informes de auditorias o
auditorias internas . Porcentaje - —— —Xx . >95%
. internas Namero de auditorias previsto internas
realizadas :
realizadas
Experiencia del Evgluacu_a/n Nivel de NIV.EI de . . Nivel de satisfaccién obtenido
. satisfaccion del satisfaccion del Porcentaje - . — x Encuestas >95%
paciente . . Nivel de satisfaccioén esperado
paciente paciente
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Evaluar la reduccion
del tiempo promedio
de esperaen la
recepcion

Reduccion del
tiempo
promedio de
espera en la
recepcion

NUmero

Tiempo de espera real

Tiempo de espera previsto

Registro de atencién a
pacientes

uUno

Elaboracion propia
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3.2.2 Gestion Administrativay de Recursos Humanos

La gestion administrativa y de recursos humanos en el Laboratorio Clinico de
Alta Complejidad LACCOB es fundamental para garantizar un funcionamiento eficiente

y el desarrollo adecuado del talento humano. Este enfoque incluye diversos aspectos:

Gestion Administrativa: Implementacion de sistemas eficientes para la gestion de

informacién, control de inventario y optimizacion de recursos.

Presupuesto y Finanzas: Elaboracion y seguimiento de presupuestos, control de

costos, gestidn de ingresos y analisis financiero para la toma de decisiones.

Gestién de la Calidad: Establecimiento y seguimiento de estandares de calidad en
todos los procesos administrativos para garantizar la eficiencia y efectividad.

Gestién de Proyectos: Coordinacion de proyectos estratégicos, desde su
planificacion hasta su ejecucién, controlando el tiempo, el presupuesto y la calidad.

Gestion de Recursos Humanos:
Seleccion y Contratacién: Procesos efectivos de reclutamiento, seleccion y

contratacion de personal cualificado y alineado con los valores y objetivos.

Desarrollo del Personal: Implementacion de programas de capacitacion y

desarrollo profesional para mejorar las habilidades y competencias del equipo.

Gestion del Desempefio: Establecimiento de sistemas de evaluacion vy

retroalimentacion para medir el desempefio y promover la mejora continua.
Clima Laboral y Bienestar: Fomento de un ambiente laboral saludable, promocion

del trabajo en equipo, politicas de conciliacion trabajo-vida personal y programas de

bienestar.
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Tabla 4

Indicadores de Gestion Administrativa por areas (proyeccion cinco afios)

-

" o , Unidad de . N Método de
Area Actividades Indicador . Formula del indicador ! Meta
medida verificacién
Reduccioén de
Evaluar_ I?— costos NGmero Presupuesto ejecutado _ _ Uno
Reduccién de operafivos Presupuesto planificado Estado financiero
costos operativos
Gestidén
Financiera Evaluacion del Aumento de ) , .
aumento de ingresos por NGmero Nimero de pacientes atendidos Registro de sistema Uno
ingresos por nuevos Ntumero de pacientes esperados Pedidos de laboratorio
nuevos servicios servicios
Evaluacion de la Reduccion del
r?dUCC|0n del tiempo de NGmero Tiempo de proceso de documentos obtenidc Registro (;Ie resultados Uno
tiempo de_ d procesamiento Tiempo de proceso de documentos esperadc Ide los examenes de
‘2 rocesamiento de 0S pacientes.
Gestion de P de documentos P
documentos
Procesos
Administrativos Evaluar el nivel de  Nivel de
satisfaccion del satisfaccion del ) Nivel de satisfaccién obtenido .
personal con los personal con los ~ Porcentaje 100 Encuestas >95%

procesos
administrativos

procesos
administrativos

- - — x
Nivel de satisfaccién esperado
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Evaluar la .
Imolementacion de Nivel de ) o , Cronograma de
p q conocimientos NUmero Numero de capacitaciones ejecutadas capacitacién uno
programa ae de los Numero de capacitaciones planificadas Registro de
desarrollo . L
Recursos . trabajadores capacitacion
profesional
Humanos
.. indice de - - ; - -
Evaluar el indice de (i “o Porcentaje Nivel de satisfaccion obtenido Evaluacion de >950
satisfaccion laboral |\ =5 Nivel de satisfaccién esperado desempefio
Elaboracién propia
Tabla 5
Prestacion de Servicios, indicadores de gestion (proyeccion cinco afios)
Unidad Método de
Area Actividades Indicador de Formula del indicador e Meta
medida verificacion
Evaluar el tiempo . .
romedio de Tiempo promedio . 4 l _
gspera para de espera para NUmero Tiempo de espera rea Registro de llamadas Uno
i resultados de Tiempo de espera previsto Registro de mensajes.
Tiempoy resultados de ; 9 J
o _ . examenes
Eficiencia de eéxazneneIS
valuar e . .
los Servicios rocesamiento de Porcentaje de ) Registro d'e
IF;S o estras muestras Porcentaje Numero de muestras Procesadas procesamiento de >95%
procesadas dentro Numero de muestras mgresadas muestras

dentro del tiempo

objetivo

del tiempo objetivo
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Porcentaje de

Evaluar la resultados :
precision de los precisos en Porcentaje Numero de resultados precisos 100 Regls_tro de resultados >95%
resultados comparacion con Namero total de resultados obtenidos .
obtenidos pruebas de Pruebas de referencia
. referencia
Calidad de
Resultados Evaluar |
valuar la ,
. Numero de
cantidad de informes con d
; . Numero de informes con errores .
g!formes con discrepancias o Porcentaje  ————- inj;ormes ——-——x100  Informes realizados <2%
iscrepancias o
errores
errores P
PR significativos
significativos
Evaluar el nivel de |nd_ice de_ ’ . Nivel de satisfaccién obtenido 0
satisfaccion del satisfaccion del Porcentale T e satisfaccion esperado Encuestas >95%
. ., paciente paciente
Satisfaccién
del Paciente Evaluar el nivel de  Nivel de quejas y
X . Cantidad de quejas y reclamos atendidos . 0
quejasy reclamos reclamos Porcentaje Cantidad de quejas y reclamos presentados x100 Quejas y reclamos >95%

registrados

registrados

Elaboracion propia
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3.2.3 Gestion Financiera
La gestién financiera en el Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB es
crucial para garantizar la sostenibilidad, eficiencia y adecuado uso de los recursos

financieros. Aqui se presentan aspectos relevantes de la gestién financiera
Aspectos Clave de la Gestion Financiera:

e Presupuesto: Elaboracion, seguimiento y revision periddica del presupuesto
para controlar gastos, ingresos y asegurar la viabilidad financiera.

e Control de Costos: ldentificacion y control de los diferentes costos operativos,
buscando oportunidades para optimizarlos sin comprometer la calidad de los
Servicios.

e Flujo de Caja: Manejo eficiente de los ingresos y gastos para garantizar la
liquidez y capacidad de respuesta ante necesidades financieras inmediatas.

e Inversiény Financiamiento: Evaluacion de opciones de inversion para mejorar
la infraestructura, tecnologia y capacitacion, asi como busqueda de fuentes de
financiamiento si fuera necesario.

e Analisis Financiero: Uso de herramientas de analisis para evaluar la
rentabilidad, eficiencia y solvencia financiera, tomando decisiones basadas en
datos y proyecciones financieras.

e Cumplimiento Normativo: Aseguramiento del cumplimiento de obligaciones

fiscales, normativas y regulaciones financieras.
Indicadores de Gestiéon Financiera:

e Ratio de Liquidez: Para evaluar la capacidad de pago inmediata de la
organizacion.

e Margen de Beneficio: Mide la rentabilidad de la organizacion.

e Rotacién de Inventarios: EvalUa la eficiencia en la gestion de inventarios.

e Indice de Endeudamiento: Indica el nivel de deuda respecto al capital propio.

e Margen Operativo: Mide la eficiencia operativa y capacidad para generar
beneficios.

e Evolucion del Flujo de Caja: Seguimiento del flujo de efectivo para prevenir

problemas de liquidez.
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El seguimiento constante de estos aspectos y el uso de indicadores financieros
permiten una gestiébn mas efectiva, asegurando la estabilidad y el crecimiento sostenible

del laboratorio a lo largo del tiempo.

Indicadores de Gestién Financiera por areas (proyeccion cinco afios)

Tabla 6

Indicadores de Gestion Financiera - Proyeccion a Cinco Afios:

Indicador Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Ao 5
Ratio de Liquidez 15 1.6 1.7 1.8 1.9
Margen de Beneficio 20% 22% 24% 26% 28%
Rotacion de Inventarios 5 55 6 6.5 7
indice de Endeudamiento 0.4 0.35 0.3 0.25 0.2
Margen Operativo 15% 16% 17% 18% 19%
Evolucion del Flujo de $45,000  $48,000 $51,000  $54,000 $57,000
Caja

Elaboracion propia

Ratio de Liquidez: Experimenta un crecimiento constante a lo largo de los cinco
afos, lo que indica una mejora progresiva en la capacidad de pago inmediata de la
organizacion. Este incremento refleja una mayor solidez en términos de liquidez y

capacidad para afrontar obligaciones financieras.

Margen de Beneficio: También muestra un aumento progresivo, lo que sefiala un
crecimiento en la rentabilidad del laboratorio con el paso del tiempo. Esto indica una
gestion mas eficiente de los costos y un aumento en los ingresos generados por el

laboratorio.

Rotacion de Inventarios: La rotacidon de inventarios se incrementa gradualmente.
Un aumento en este indicador sugiere una mayor eficiencia en la gestion de
inventarios, lo que puede indicar una optimizacion en la produccion y/o venta de

productos.

indice de Endeudamiento: Experimenta una disminucién constante. Esto es

positivo ya que indica una reduccién en el nivel de deuda con respecto al capital
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propio. Una disminucién en este indice es indicativa de una mayor estabilidad

financiera y menor riesgo de endeudamiento excesivo.

Margen Operativo: Se observa un crecimiento gradual en el margen operativo. Este

incremento indica una mejora en la eficiencia operativa y la capacidad de generar

beneficios con las operaciones del laboratorio.

Evolucién del Flujo de Caja: Hay un aumento progresivo en el flujo de caja a lo

largo de los afios. Este incremento sugiere una mejora en la generacion y

disponibilidad de efectivo, lo que puede ser un signo de salud financiera y capacidad

para cubrir gastos operativos y de inversion.

Evaluacion Presupuestaria por areas (proyeccién cinco afios)

Tabla 7

Evaluacion Presupuestaria por areas

Area Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Costos Operativos $10,000 $12,000 $14,000 $16,000  $18,000
Ingresos y Rentabilidad $40,000 $43,000 $46,000 $380,000 $400,000
Gestion de Inversiones $10,000 $60,000  $70,000  $80,000  $90,000
Liguidez y Flujo de Caja $45,000 $48,000 $51,000 $54,000 $57,000

Elaboracion propia

Estos numeros representan los presupuestos asignados a cada area especifica

del Laboratorio LACCOB durante un periodo de cinco afios, segun las proyecciones

proporcionadas. Esto facilita una vision clara de la distribucion de los recursos

financieros en areas clave y permite un andlisis detallado de como se planea invertir y

generar ingresos durante ese periodo.

Evaluacion de Politicas de Crédito y Cobranzas

La evaluacion de las politicas de crédito y cobranzas representa un pilar

fundamental en la gestién financiera del Laboratorio Clinico de Alta Complejidad

LACCOB. Este andlisis se enfoca en entender la efectividad y la repercusién de las
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estrategias utilizadas en el otorgamiento de créditos a clientes, asi como en los procesos

de cobranza de deudas pendientes.

Analisis de Politicas de Creédito

Se revisan las condiciones de crédito ofrecidas a los clientes, evaluando su
claridad y coherencia para mitigar riesgos. Se analiza rigurosamente el proceso de
aprobacién de lineas de crédito, asegurando que se sigan criterios sélidos y
consistentes. La evaluacion incluye también los mecanismos de seguimiento y revision

de los créditos otorgados para identificar posibles riesgos y abordarlos proactivamente.

Analisis de Politicas de Cobranza

Se examinan los métodos utilizados para la recuperacion de deudas pendientes,
asegurando su eficiencia y adaptabilidad a las necesidades tanto de la empresa como
de los clientes. Se valoran estrategias especificas para abordar los pagos vencidos,
considerando la implementacién de escalonamientos o incentivos para la cancelacion
oportuna de deudas. Ademas, se investiga el uso de tecnologias y herramientas que

agilicen y hagan mas efectivos los procesos de cobranza.

Impacto en la Liquidez y Rentabilidad

Se evalla como estas politicas han influenciado la liquidez de la organizacion,
considerando si han contribuido a mejorarla o si han generado impactos negativos.
Asimismo, se estudia su impacto en la rentabilidad, observando cambios en los ingresos

por intereses y en las pérdidas por incobrabilidad.

Recomendaciones y Areas de Mejora

A partir de este analisis, se identifican oportunidades de mejora en los procesos
de crédito y cobranza. Se proponen recomendaciones especificas para fortalecer estos
aspectos, buscando optimizar la gestiobn de créditos, reducir riesgos y mejorar la

eficiencia de los procesos de cobranza.

Recaudaciones

La gestion de recaudaciones constituye un elemento fundamental en el andlisis
financiero del Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB. Este apartado se centra
en la recopilacion, andlisis y gestion de los ingresos generados por los servicios

prestados.
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Recopilacidon de Ingresos: Se lleva a cabo una exhaustiva recopilacion de los
ingresos obtenidos por los diferentes servicios ofrecidos por el laboratorio. Esto incluye
la identificacion precisa de cada fuente de ingresos, ya sean provenientes de examenes

especificos, servicios de consulta o cualquier otro concepto generador de ingresos.

Andlisis de Ingresos por Servicio: Se realiza un analisis detallado de los
ingresos generados por cada servicio o tipo de examen. Este analisis permite identificar
las areas que contribuyen significativamente a los ingresos totales del laboratorio, asi
como aquellas que podrian requerir estrategias adicionales para mejorar su desempefio

financiero.

Seguimiento y Evaluacion: Se establecen procedimientos para el seguimiento
continuo de los ingresos, permitiendo evaluar su evolucién a lo largo del tiempo. Esto
posibilita la identificacién de tendencias, estacionalidades y cambios en la demanda de
servicios, lo que ayuda a tomar decisiones informadas para optimizar la oferta de

servicios y la gestion de recursos.

Estrategias de Maximizacion de Ingresos: Se exploran posibles estrategias
para maximizar los ingresos, como la introduccién de nuevos servicios o la optimizacion
de los existentes. Esto puede incluir la diversificacién de servicios, la mejora en la
eficiencia operativa o la identificacion de oportunidades para atraer nuevos clientes o

retener a los existentes.

Analisis Comparativo y Benchmarking: Se realiza un analisis comparativo con
estandares de la industria o con instituciones similares, buscando identificar
oportunidades de mejora y establecer metas realistas para el crecimiento de los

ingresos.

La gestion efectiva de las recaudaciones proporciona informacion valiosa para la
toma de decisiones estratégicas, permitiendo identificar oportunidades de crecimiento,
optimizacién de recursos y mejora continua en la oferta de servicios del Laboratorio
LACCOB.
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3.2.4 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

La gestidn operativa, el abastecimiento y la logistica representan areas cruciales
en el entramado funcional del Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB. Estos
aspectos son fundamentales para mantener la eficiencia en los procesos internos,
asegurar la disponibilidad de insumos necesarios y facilitar la entrega oportuna de

resultados a los clientes y pacientes.

Gestion Operativa: La mejora continua de los procesos internos constituye un
pilar esencial para optimizar la eficiencia y calidad en la prestacion de servicios. Se
enfoca en la revision meticulosa de flujos de trabajo y la implementacion de estrategias
gue potencien la productividad del personal, con el objetivo de garantizar una ejecuciéon

Optima de tareas y minimizar posibles desviaciones en los procesos operativos.

Abastecimiento: La seleccion estratégica de proveedores confiables y la
adquisicion oportuna de insumos esenciales son fundamentales para mantener la
continuidad operativa. Se enfoca en establecer relaciones sdélidas con proveedores que
garanticen la calidad y disponibilidad de suministros. Ademas, se implementan sistemas
de control de inventario para gestionar eficazmente el stock, evitando excesos y

faltantes.

Logistica: La planificacion y ejecucion eficiente de la distribucién de muestras,
resultados y suministros son prioritarias para asegurar tiempos de entrega 6ptimos y
reducir costos asociados. Se enfoca en la optimizacion de rutas y procesos de
distribucion para garantizar una entrega agil y precisa, respaldando la operatividad fluida
del laboratorio.

Capacidad Instalada

La Capacidad Instalada del Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB
comprende los recursos fisicos, tecnoldgicos y humanos disponibles para el desarrollo
de sus actividades. Este apartado se enfoca en describir detalladamente dichos
recursos y evaluar su adecuacion para satisfacer las necesidades presentes y futuras

del laboratorio.

Infraestructura Fisica: El laboratorio cuenta con instalaciones modernas y

adecuadas que incluyen &reas de recepcion, procesamiento y andlisis de muestras,
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garantizando un entorno Optimo para el desempefio de actividades laborales

especializadas.

Equipamiento y Tecnologia: La dotacion tecnolégica del laboratorio comprende
equipos de Ultima generacion para analisis clinico, sistemas de procesamiento de datos
y software especializado para el manejo eficiente de muestras y resultados, con sus

respectivos mantenimientos.

Recursos Humanos: El personal técnico y cientifico altamente capacitado y
experimentado es un pilar fundamental en la operatividad del laboratorio. La dedicacion
y competencia de este equipo garantiza la calidad y precision en los analisis realizados.

Capacidad de Procesamiento: La capacidad de procesamiento del laboratorio se
estima en [numero aproximado] de muestras por [periodo de tiempo], permitiendo
atender la demanda actual y ofreciendo potencial de crecimiento para futuras

expansiones o incrementos en la demanda de servicios.

Indicadores de Adquisicion de equipos reactivos e insumos (proyeccion

cinco afos)

Tabla 8

Indicadores de adquisicion de equipos reactivos e insumos (proyeccién cinco afos)

Indicador Aol Afo2 Afo3 Afo4 Afo5

Costo total de adquisicion de equipos 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000

(USD)

Costo total de reactivos e insumos (USD) 5,000 8,000 10,000 12,000 14,000
Porcentaje de aumento anual en costos 4% 4% 5% 5% 5%
de equipos

Porcentaje de aumento anual en costos 2.5% 3% 3% 3.5% 4%

de reactivos.

Elaboracion propia
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Evaluacién de Movimiento de Inventarios

La evaluacién del movimiento de inventarios es crucial para comprender la
eficiencia en la gestion de los recursos del laboratorio. Este apartado se centra en

analizar la rotacion de existencias y la eficacia de las politicas de inventario.

Rotacion de Inventarios: Se analiza la velocidad con la que los productos y
suministros son utilizados y reemplazados en un periodo especifico. Se calcula
mediante la férmula de rotacion de inventarios para comprender la eficiencia en la
gestién de las existencias y la frecuencia de renovacion de los suministros.

indices de Stock-Out: Se evalta la frecuencia con la que se agotan los
inventarios de productos criticos o de alta demanda. Esto permite identificar areas de
mejora en la planificacién de la reposicién y evitar interrupciones en la prestacién de
servicios.

Analisis ABC: Clasificacion de los productos o insumos en categorias segun su
impacto en los costos o en la operacién. Esto ayuda a priorizar la gestion de inventarios,

enfocandose en los elementos mas relevantes para la operacion del laboratorio.

Evaluacién de Pérdidas o Vencimientos: Andlisis de las pérdidas por
vencimiento de productos, identificando areas de mejora en la gestiéon de inventarios

para reducir pérdidas econémicas y mejorar la eficiencia en la rotacion de existencias.

3.2.5 Gestién de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

La gestién de las TIC se enfoca en la administracion estratégica de sistemas,
datos y comunicaciones para optimizar los procesos operativos del Laboratorio
LACCOB.

e Infraestructura Tecnoldgica: Se describe la infraestructura de hardware y
software utilizada, desde equipos informaticos hasta sistemas de gestion de
informacion especificos para el sector médico.

e Seguridad de la Informacion: Se analizan los protocolos de seguridad
implementados para proteger la confidencialidad, integridad y disponibilidad de
la informacion del laboratorio, cumpliendo con regulaciones y estandares de

seguridad.
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Integracion de Sistemas: Se evalla la capacidad de los sistemas para interactuar
y compartir datos de manera efectiva, reduciendo la duplicidad de informacién y
optimizando la eficiencia operativa.

Innovacion Tecnoldgica: Se exploran las iniciativas de actualizacién y adopcion
de nuevas tecnologias, como la implementacién de sistemas de inteligencia
artificial, automatizacion de procesos o telemedicina, que podrian mejorar la
calidad de los servicios ofrecidos.

Soporte Técnico y Mantenimiento: Se detalla el plan de soporte técnico,
mantenimiento preventivo y correctivo de los sistemas, asegurando su
funcionamiento continuo y minimizando tiempos de inactividad, para la
optimizacion de procesos y la mejora en la calidad de los servicios

proporcionados por el Laboratorio LACCOB.
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Tabla 9
Indicadores de gestion de registros de la informacion (proyeccion cinco afios)
" - , Unidad de . - Método de
Area Actividades Indicador . Férmula del indicador o ! Meta
medida verificacion
Porcentaje de Registro de
Evaluar la precision  precision en Numero de regi '
. . gistros correctos procesamiento de
en los registros registros Porcentaje Ntmero total de registros x100 t >95%
Registro de la medicos
Informacion , .
Evaluar el tiempo Tiempo ' , Tiempo de
promedio de promedio de NGmero Tiempo promedio real actuarl)izacién de Uno
actualizacién de actualizacién de Tiempo promedio esperado ;
. ; registros
registros registros

Elaboracion propia
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CAPITULO IV
EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL

4.1 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestién Gerencial

La efectividad de la gestion gerencial del Laboratorio LACCOB puede verse
afectada por diversas limitaciones y restricciones que inciden en su capacidad para
implementar cambios y mejoras significativas. Estas restricciones, aunque han sido
identificadas y gestionadas con diligencia, representan desafios que impactan el
desarrollo y el alcance de las operaciones del laboratorio en el tiempo.

Recursos Financieros Limitados: La disponibilidad de presupuesto ha sido
una restriccion constante, limitando la capacidad del laboratorio para realizar
actualizaciones tecnolégicas y adquirir equipos de Ultima generacion, impactando en la
optimizacion de procesosy en la incorporacién de innovaciones necesarias para mejorar

la calidad de los servicios.

Limitaciones en la Capacidad de Recursos Humanos: La escasez de
personal capacitado y la alta carga laboral han supuesto desafios en la implementacion
agil de cambios. Esto ha impactado la capacidad de adaptacion y la implementacion

eficiente de nuevas estrategias o practicas operativas.

Restricciones Regulatorias y Normativas: Los cambios frecuentes en
regulaciones gubernamentales y normativas de la industria de la salud han representado
desafios constantes. La adaptacién a estas regulaciones y la actualizacion de los
procedimientos conforme a los estandares requeridos han supuesto un esfuerzo

continuo.

Infraestructura Tecnoldgica Obsoleta: La falta de actualizacién en los
sistemas y equipos informaticos ha limitado la eficiencia y la capacidad de innovacion
en la gestiéon de datos y procesos. Esta limitacion ha afectado la agilidad en la toma de

decisiones y la optimizacién de los procesos operativos.

Espacio Fisico Insuficiente: Las limitaciones en la infraestructura fisica han

restringido la expansion de servicios y la adquisicion de nuevos equipos, impactando en
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la capacidad de ofrecer una gama mas amplia de servicios y en la optimizacion de los

procesos.

Competenciay Fluctuaciones del Mercado: La competencia en el mercado de
la salud y las fluctuaciones inesperadas en la demanda han presentado desafios en la
gestién de recursos y en la planificacion estratégica a largo plazo del laboratorio.

Estas limitaciones y restricciones en la gestiobn gerencial se presentan como
areas de enfoque para la identificacion de soluciones estratégicas y la planificacion de
medidas que permitan superar estos desafios y fortalecer la posicion y la operatividad
del Laboratorio LACCOB en el futuro.

4.2 Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

La investigacién y andlisis exhaustivos realizados en torno a la gestion del
Laboratorio LACCOB han proporcionado una vision detallada de los desafios,
oportunidades y areas de mejora en la operacion de este importante centro médico. A
través de la evaluacion de los procesos preanaliticos, la gestion de recursos, la calidad
de servicios y otros aspectos gerenciales, se han identificado varios aspectos
significativos que impactan en la eficiencia y calidad integral de los servicios de salud

prestados.

Se han destacado las limitaciones financieras, las restricciones regulatorias, la
necesidad de actualizacién tecnoldgica y la importancia de una infraestructura adecuada
como factores criticos que han restringido el potencial de crecimiento y optimizacion del
laboratorio. Ademas, se ha reconocido la importancia de una gestion eficiente del
personal, la implementacién de tecnologias de la informacibn mas avanzadas y

estrategias de mejora continua para superar estas limitaciones.

Es crucial destacar que, a pesar de las limitaciones identificadas, el Laboratorio
LACCOB ha demostrado un compromiso constante con la mejora continua y la
adaptacion a los desafios cambiantes del entorno médico. El énfasis en la excelencia
operativa, la atencion centrada en el paciente y el cumplimiento de estandares éticos ha

sido una constante a lo largo de esta investigacion.
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Recomendaciones

Basado en los hallazgos y conclusiones obtenidos de este estudio sobre la
gestion del Laboratorio LACCOB, se proponen las siguientes recomendaciones para

mejorar la eficacia operativa y la calidad integral de los servicios prestados:

1. Mejora en la Gestion de Recursos Financieros

Se recomienda realizar evaluaciones periddicas de presupuesto con el objetivo
de asignar fondos para la adquisicién de tecnologia actualizada y capacitacion del
personal. Explorar otras fuentes de financiamiento y optimizar los recursos disponibles.

2. Actualizacion Tecnoldgicay de Infraestructura

Priorizar la inversion en sistemas de informacién modernos y actualizados que
faciliten la gestion de datos, permitan la integracion de procesos y mejoren la eficiencia
en la entrega de resultados. Ademas, considerar la expansion fisica para acomodar el

crecimiento futuro y la demanda de servicios.

3. Fortalecimiento del Capital Humano
Implementar programas de capacitacion continua para el personal, asegurando
que estén actualizados con las Ultimas practicas y tecnologias. Crear estrategias para

mejorar la satisfaccion laboral y la retencién del talento.

4. Cumplimiento de Normativas y Estandares
Establecer un equipo de seguimiento y actualizacién normativa para asegurar el
cumplimiento de las regulaciones y estdndares de calidad en la prestacion de servicios

de salud.

5. Enfoque en Mejora Continua
Fomentar una cultura organizacional centrada en la mejora continua, con la
implementacion de sistemas de retroalimentacion para recoger la opiniéon de pacientes

y profesionales de la salud, y utilizarla para optimizar los procesos existentes.

6. Investigacion y Desarrollo
Explorar oportunidades para colaboraciones externas, investigaciones vy
desarrollos en nuevas tecnologias médicas que puedan mejorar la eficiencia y la calidad

de los servicios ofrecidos.
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Anexo 1

Matriz de evaluacion de alternativas de soluciéon

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

ONLINE

%

ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

“Implementacion de un plan de mejora en el proceso preanalitico del laboratorio clinico de alta complejidad LACCOB”

Problema

Reduccién de la
confiabilidad de los

resultados

Falta de presentacion
de los documentos
personales por parte

del paciente

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Causa

Falta de un sistema de
identificacién robusto,
lo que conduce a
errores en la
asignacion de
resultados debido a

nombres similares

Falta de motivacion
por parte de los
pacientes para
presentar documentos

personales

Efecto

Diagnosticos
incorrectos,
tratamientos
inapropiados, y pérdida
de confianza por parte
de pacientes y
profesionales de la

salud

Dificultades en la
identificacién correcta
de los pacientes y
posibles retrasos en la

atencion

Desafios

Implementacion
tecnolégica, resistencia
al cambio, y garantia de
la privacidad de la

informacion biométrica

Disefio efectivo de
incentivos, seguimiento y
cumplimiento del

programa de incentivos
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Alternativas de solucién

Implementacion de un
sistema de identificacion
biométrica (huellas
dactilares, reconocimiento
facial) y verificacién cruzada
con nameros de

identificacion Unicos

Implementacion de un
sistema de incentivos que
recompense a los pacientes
por la presentacion de

documentos personales

Unidad de Gestién

responsable

Prestador externo de
servicios de Tecnologia
de la Informaciéon y

Responsable Técnico

Recepcionista y

Gerente



No hay agendamiento
de citas previas, los
pacientes son
atendidos en orden de

llegada

Nombres similares

entre los pacientes

Falta de un sistema de
agendamiento previo,
lo que provoca
tiempos de espera
prolongados y falta de
eficiencia en la
atencion

Similitud en los
nombres de pacientes,
lo que contribuye a
errores en la
asignacion de

resultados

Pacientes insatisfechos,

posibles conflictos en la
sala de espera, y
disminucion de la
calidad percibida del

servicio

Confusion en la
identificacién de
pacientes y posibles
consecuencias en el

tratamiento

ks

o

Desarrollo y adopcién del
sistema, educacion del
personal y pacientes

sobre el nuevo proceso

Establecimiento de un
sistema adicional de
verificacion sin crear
barreras para los

pacientes

Nota: Observacion directa en el Laboratorio Clinico de Alta Complejidad LACCOB
Fuente: Elaboracion propia

Fecha: Diciembre 2023
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Implementacion de un

sistema de agendamiento o
o . Responsable Técnico
electronico para gestionar

eficientemente las citas

Introducciéon de una

herramienta de verificacion o
o Responsable Técnico y
adicional, como el uso de o
) o Recepcionista
ndmeros de identificacion

Unicos
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Anexo 2

Ficha observacional

FICHA DE OBSERVACION DIRECTA
GERENCIA GENERAL LABORATORIO CLINICO DE ALTA COMPLEJIDAD LACCOB
No e ;- RESULTADO
PARAMETRO DE ANALISIS OBSERVACIONES
Si No
1 | Organigrama empresarial X
Asignacion de recursos en los
2 ) X
diferentes departamentos
3 Decisiones claras y definidas por la X
gerencia
Registro de datos en el sistema Aunque_ existe un ingreso informatico de
4 |. co X los pacientes, existe falta de
informéatico S
comunicacion interdepartamental
Personal indica que requieren
5 | Personal motivado y capacitado X capacitaciéon en toma de muestras
especializadas
Eficiencia de los recursos
6 - - X
utilizados en la atencién
En toma de muestras a pacientes de
: empresas que requieren examenes
Tiempo adecuado con cada : . L
7 . X ocupacionales el tiempo es minimo por la
paciente . i
necesidad de una atencién pronta a la
cantidad de pacientes que acuden
MARKETING Y PUBLICIDAD
Actualmente cuanta con pagina de
1 Presencia en plataformas X Facebook donde la publicidad tiene
digitales un tiempo promedio de 1 mes entre
una publicacién y otra.
2 | Posicionamiento de marca X
RECURSOS HUMANOS
1 Personal calificado con titulos X Todo el personal cuenta con titulos
reconocidos por la ACESS acorde a la actividad que realizan
2 | Protocolos de contratacién X
3 | Protocolos de capacitacion X
4 | Gestion de registros de citas X
5 Gestion de registro de X
pacientes
6 | Documentacion interna X
GESTION FINANCIERA
1 Registro detallado de X Persona natural no obligada a llevar
transacciones contabilidad
. , : Empresa Gyg Contadores lleva la
Profesionales financieros " .
2 . X contabilidad y declaraciones a los
capacitados
entes reguladores
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Herramientas tecnoldgicas para
facturacion

X

GESTION OPERATIVA,

ABASTECIMIENTO Y LOGISTICA

Experiencia en logistica

o X
sanitaria
Infraestructura Logistica X
Sistema de identificacion de X
errores

. En algunos casos el paciente o
Pacientes presentan o .

X familiar dicta verbalmente el numero

documentos personales

de cédula

GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Integracion de sistemas X

Capacitacion al personal en X El personal cuenta con capacitacion
TIC'S basica de aplicaciones

Plan estratégico de TIC'S X
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