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GLOSARIO

Es un proceso que otorga a una organizacion un
reconocimiento a la calidad y el rendimiento en sus
actividades,  principalmente  bajo  estdndares

nacionales o internacionales.

Comparacion de los servicios, productos Yy/o
procesos de competidores para el andlisis e
identificacibon de mejoras aplicables en una
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Conjunto de medidas que se aplican para evitar
riesgos a la salud y medioambiente debido a la

exposicidén a agentes bioldgicos.
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Es el proceso que comprende todas las actividades
gue se relacionan con el andlisis de las muestras.

Abarca los procedimientos de validacion del informe
analitico para el diagnostico del paciente se incluyen
también los procesos de gestion final de las

muestras.

Etapa que incluye las acciones de solicitud del

analisis clinico hasta la toma de muestra.

Muestra visual de un procedimiento dividido en pasos

debidamente descritos.

Dato especifico que es capaz de medir en los
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Practica medica en la cual se introduce una aguja o
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liguido que sirve en analisis y diagnostico de
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RESUMEN

El Centro de diagndstico Biotest, con 36 afios de existencia posee un buen
reconocimiento en el mercado ya que estan comprometidos con el cumplimiento
de la calidad en todos los procedimientos que realizan, el paciente para ellos es
lo mas importante y la atenciébn que se le brinda debe cumplir con los

requerimientos que demanda para la satisfaccion de sus necesidades.

En el diagnéstico de la situacion actual se demuestra que no se encuentra
definida adecuadamente la informacion e instrucciones escritas necesarias para
apoyo de los colaboradores en areas como recepcion y bodega, a partir de eso
se determina la necesidad de los manuales de procedimientos, los cuales
pueden ayudar a mejorar la gestion del centro en cada uno de sus procesos y

de esta manera cumplir sus objetivos organizacionales.

Cada manual propuesto se disefia con el fin de que los colaboradores
involucrados en el proceso dispongan de las herramientas técnicas en la
realizacion de sus labores y asi obtener mejores resultados para aumentar el

nivel de satisfaccion de los pacientes.

Se realiza también un plan de ahorro energético que consiste en una
propuesta con el detalle de actividades que fomentan un consumo responsable
de energia, lo que traera beneficio a la organizacion tanto econdmico como

social, demostrando también su compromiso con el cuidado del medioambiente.
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Finalmente, se ha propuesto un plan de capacitacion anual, el cual tiene
como objetivo establecer una serie de actividades orientadas a integrar al
colaborador en su puesto para el mantenimiento o incremento de la eficiencia,
asi como en su progreso tanto personal como laboral, reforzando temas de

atencion al paciente, seguridad y gestion de los procesos.
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OBJETIVOS

General

Elaborar manuales de procedimientos para el Centro de diagndstico
Biotest.

Especificos

1. Determinar la situacion actual de los departamentos especificos de
estudio del Centro de diagnostico para la mejora de los servicios

prestados.

2. Establecer nuevos procedimientos que permitan aumentar la satisfaccion

del paciente y confianza en la marca.

3. Evaluar los niveles de satisfaccion del paciente para verificar el
cumplimiento de las nuevas practicas detalladas en los manuales

propuestos.

4. Proponer soluciones para seguimiento y mejora continua de las buenas

practicas establecidas.
5. Determinar las principales areas de consumo de energia eléctrica en el

Centro de diagnéstico para establecer las caracteristicas minimas que

debe seguir una propuesta de ahorro del recurso.
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Poseer un comparativo del consumo de energia eléctrica para determinar

los beneficios de las mejoras planteadas en el ahorro del mismo.
Proponer un plan anual de capacitacion segun las necesidades

observadas en el Centro de diagndéstico para mejorar las condiciones del

personal.
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INTRODUCCION

El Centro de diagndstico Biotest es una institucion de caracter privado al
servicio de la comunidad, integrado por un grupo de profesionales
guatemaltecos especialistas en salud que estan comprometidos con la entrega
de resultados de forma certera y garantizar el bienestar de los pacientes, el
personal y usuarios en general, el centro también se encuentra involucrado con
la realizacion de las técnicas operativas y actividades necesarias para cumplir
con los requisitos de calidad establecidos por estandares internacionales, esto
concierne al monitoreo de cada uno de los procedimientos que se realizan en el

laboratorio.

En cada proceso del laboratorio se considera al paciente como parte
importante, ya que en la medida en que él se sienta satisfecho se garantiza la
calidad del servicio, debido a esto, el control que posee la organizacién con
respecto a cada actividad que influya directa o indirectamente en el usuario es
necesario. De esto surge la necesidad de implementar manuales de
procedimientos en los distintos departamentos que la conforman, para
establecer funciones, responsabilidades, contribuir al cumplimiento de los
objetivos y alcance de las metas propuestas, enfocandose en todo momento a

prestar un servicio de calidad que es resultado de una adecuada gestién.
Las generalidades de la empresa correspondiente al capitulo uno,

describen brevemente la razén de ser de esta, junto con su compromiso con la

calidad y los fundamentos legales que permiten que esta opere en el pais.
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La fase de servicio técnico profesional expone la situacion actual del
Centro de diagnéstico junto con la propuesta de mejora que corresponde al
disefio de los manuales de procedimientos de las areas observadas, define
también el método de evaluacion de satisfaccion del paciente, para verificar el
aumento en dicho aspecto de forma mensual, lo cual es la finalidad del
proyecto.

En la fase de investigacion se propone un plan de ahorro energético y
medidas de reduccion para evitar un consumo de energia inconsciente en el

centro.

En el ultimo capitulo se encuentra la fase de docencia, la cual contiene un
diagndstico de las necesidades de capacitacién y un plan anual que detalla los
recursos, temas a impartir y las metodologias para ayudar al desarrollo

profesional de los colaboradores.
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1. GENERALIDADES DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO
BIOTEST

1.1. Nombre de la organizacién

Centro de diagnéstico Biotest, es un centro de diagndstico clinico, por
imagenes y diagndstico médico en general, que brinda resultados de forma

confiable, oportuna, rapida y a precios asequibles.

1.2. Ubicacién
Figura 1. Ubicacion del Centro de diagndstico Biotest
Centro
Comercial Plaza

Bintest Florkda

Plaza

Flarida g
-
=
o
=
"
=
2
=
B
z ‘ ' Biolest Calzada

San Juan
AVENIDA PABLD VI BULEVARD SAN NICOLAS

Fuente: elaboracion propia, empleando Draw lo.

La sede central se encuentra ubicada en Calzada San Juan 1-83, centro

comercial Plaza Florida local 501, frente a supermercado La Torre. Posee otras
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cinco sedes en el departamento de Guatemala, localizadas en Calzada San
Juan, Arboreto San Nicolds, Centro Histérico zonal, Carretera al Atlantico y
Atlantis zona 10, las distintas ubicaciones han permitido que como centro de
diagndstico ofrezcan sus servicios a un mayor numero de personas ya que se

encuentran en puntos clave de la Ciudad de Guatemala.

1.3. Vision

“Ocupar un espacio unico dentro de los Centros de diagndstico privados

» 1.

en Guatemala llegando a posicionarnos como la marca mas querida”.

1.4. Misidn

Ofrecer resultados de laboratorio clinico, diagnéstico por iméagenes y diagndstico
meédico en general de forma confiable, eficiente, oportuna, con rapidez y a precios
justos. Garantizando la calidad y confidencialidad de la informacién que servira

para la toma adecuada de decisiones médicas®.

1.5. Objetivos

“Ofrecer a nuestros pacientes, médicos y usuarios en general resultados
de laboratorio y diagnéstico por imagenes de forma certera.

Brindar un servicio en horarios amplios desde las 6:30 am, fines de
semana, feriados, entre otros.

Ocupar un lugar Unico dentro de todos los centros de diagndstico privados
en Guatemala.

Buscar el bienestar de todos los pacientes, médicos, personal, amigos,
familiares, proveedores, inversionistas y usuarios en general, trabajando

con proyeccion social”.

; Centro de diagndstico Biotest. Manual Bienvenidos. p. 2.
Ibid.
® Centro de diagnéstico Biotest. Manual Bienvenidos. p. 3.
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1.6. Valores

Los valores que el Centro de diagndstico Biotest promueve como
institucion son: puntualidad en los colaboradores en la realizacion de sus
actividades laborales, honradez y honestidad entre los miembros de la
organizacion y en el servicio al usuario, excelencia en el trabajo para mantener
un aspecto importante: la calidad, dignidad de la persona, responsabilidad con
la comunidad, a través de programas con proyeccion social a escuelas y el
medio ambiente, respeto y liderazgo en el adecuado desarrollo de las
competencias laborales.

1.7. Estructura organizacional

La estructura organizacional del Centro de diagndstico es del tipo
funcional, ya que el trabajo se encuentra separado con base en los procesos o
actividades que se realizan en cada departamento, los cuales se conforman por

los gerentes, técnicos, secretarias, médicos y/o ejecutivos segun sea el caso.

El organigrama de la figura 2 comunica de forma grafica este tipo de
organizacién que adaptaron con base en sus necesidades, la cual reconoce una
linea de comunicacién directa entre un nivel inferior con su superior, en este
caso gerencias, representadas de la siguiente manera:

Como maxima autoridad se encuentra el gerente general, el cual es el
encargado de la representacion legal, seguido del gerente de calidad y gerente
técnico a su mando, en ellos se encuentra la responsabilidad de la planificacion,
coordinacion y toma de decisiones importantes de cada departamento a su

cargo.



Figura 2. Organigrama del Centro de diagnéstico Biotest

 GERENTE GENERAL
s
WS BT . —- ---

e Ejecutivo de
Gﬂd Mlt Director atencidn al lefede Personzl de
! comercizl diente intendenciz

Fuente: Centro de diagnéstico Biotest.

1.8. Funciones

Biotest, como centro de diagndstico y laboratorio clinico es una institucion
médica privada que garantiza calidad en los estudios indicados por médicos
particulares, se caracteriza por contar con equipos modernos para la realizacién
de los andlisis y por servir a cada paciente con decision, dedicacion y disciplina,
a través de un servicio multidisciplinario en donde grupos de profesionales

laboran conjuntamente con:

o Voluntad de servicio

o Capacitacion profesional

o La tecnologia mas moderna
o Proyeccion social

o Valores



Una organizacion de este tipo tiene como funcion principal, realizar
analisis clinicos para aportar datos a la prevencién, diagnéstico y/o tratamiento
de posibles enfermedades en los pacientes solicitantes, también de la mano de
la tecnologia adecuada proporcionar los datos para el seguimiento de un cuadro

clinico.
1.9. Servicios

Biotest es un centro de diagnostico por imagenes y diagndstico médico en
general, que brinda resultados de forma confiable, oportuna, répida y a precios

justos.

Ofrece los siguientes servicios que varian segun la sede a visitar:

o Laboratorio clinico

o Ultrasonido 3D y 4D

o Ultrasonido convencional
o Ultrasonido doppler color
. Rayos X

o Tomografia

o Electrocardiograma

. Densitometria 6sea

o Papanicolaou

o Unidad de cardiologia especializada
o Ecocardiograma

o Pruebas de esfuerzo

o Holter cardiaco

o Servicio a empresas

o Servicio a domicilio



1.10.

Garantia de la calidad

La calidad en Biotest incluye las técnicas operativas y actividades necesarias para
cumplir los requisitos de calidad, es decir, practicas que garantizan que un
resultado esta correctamente realizado. Estas practicas conciernen el monitoreo de

los procedimientos realizados en el laboratorio.

Los controles utilizados en Biotest para el control de calidad cumplen con los
requisitos de normas internacionales utilizando controles de tercera opinién,
existiendo conmutabilidad, se utilizan para controlar los niveles clinicos relevantes,
y se posee un manejo de datos para evaluar los resultados. Se realiza Control
Interno y Externo de las diferentes areas de laboratorio, participando en Programas

Nacionales e Internacionales.

Control Interno de la Calidad: Biotest participa en el control de BIORAD para el
area de Bioquimica que consta de sueros control de matriz humana, utilizando el
software Unity Real Time 2.0. Este sistema facilita el cumplimiento regulatorio bajo
CLIA, RCPA, RIIBAK u otro requisito de la calidad e ISO 15189. Para el control de
Coprologia y Urologia se realizan controles cruzados entre sedes. Se corren
muestras control interno diarias para el area de hematologia. Se realizan controles

periédicos en el area de Inmunologia y se supervisan las pruebas de Serologia.

Control Externo de la Calidad: Se participa en tres programas externos RIQAS,
PEEC y ACP.

RIQAS: control Externo donde se participa en Bioquimica. Acreditado con la 1ISO
17043:2010, el andlisis estadistico esta basado en la ISO 13528 y posee en el
mundo 45,000 participantes. Genera reportes en base a variabilidad biolégica y

andlisis de todos los resultados por método y por grupo par.

PEEC-AQBG: control Externo Nacional donde se participa en los subprogramas de
Hematologia, Urologia, Parasitologia, Inmunoserologia, Tuberculosis, Micologia,

Microbiologia y Bioquimica.



ACP: programa de la American College of Physicians. Se participa en el Medical

Laboratory Evaluation (MLE) de Parasitologia4.

1.11. Definicion Centro de diagnéstico

Es un centro que, a diferencia de un laboratorio clinico, ofrece un servicio
mas completo ya que mediante la conformacion de un equipo multidisciplinario
de profesionales en salud que laboran conjuntamente para la realizacion de
analisis clinicos proporcionan datos médicos relevantes para la prevencion,

diagndstico y/o tratamiento de un trastorno o enfermedad.

1.11.1. Fundamentos legales para su operacion

De forma general se establece que “Los laboratorios de diagndstico clinico
y/o vigilancia epidemioldgica estan sujetos al Codigo de Salud Decreto No. 90-97 y
al Acuerdo Gubernativo 376-2007, Reglamento para la Regulacion, Autorizacion,

»5

Acreditacion y Control de Establecimientos de Atencién para la Salud™ y a la

Norma Técnica detallada a continuacioén.

Guatemala posee una Normativa Técnica No. 1-2011, actualizada a la
Norma Técnica No. 22-2019 — DRACES, Laboratorio de diagnéstico clinico y/o
vigilancia epidemiolégica, para la autorizaciéon y funcionamiento del laboratorio
clinico o laboratorio de diagnéstico clinico, que segun lo regulado en el articulo 32
del Reglamento para la Regulacion, Autorizacién, Acreditacién y Control de
Establecimientos de Atencién para la Salud, Acuerdo Gubernativo 376-2007
establecido por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se emitiran las

normas técnicas para el establecimiento de estos centros.

En esta norma se establece de forma detallada y precisa los requerimientos

técnicos que deben cumplir para su habilitacién, autorizacion y funcionamiento los

* Centro de diagnéstico Biotest. www.biotest.com.gt. Consultado: abril del 2020.
® DRACES. Norma técnica No. 22-2019 — Articulo 2. Guatemala, 2019.p 2.
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establecimientos que prestan servicios de laboratorio clinico o laboratorio de

diagnéstico clinico, sean estos de nivel privado, servicio social o estatal.

Define un laboratorio clinico o laboratorio de diagndstico clinico como:
Establecimiento que realiza analisis dirigidos al diagnoéstico, la docencia y la
investigacién en los campos de bioquimica, biofisica, hematologia, inmunologia,
parasitologia, virologia, bacteriologia, micologia, coproldgica, urologia, citologia,
radiois6topos, biologia molecular, genética y otros en muestras de procedencia
biolégicas de origen humano®.

En el Acuerdo Gubernativo 376-2007 también se define lo que es un
centro de diagnadstico por imagenes: “Centro en el cual se realiza a las personas

estudio por imagenes como ayuda diagnéstica”’.

Para la acreditacion de laboratorios de analisis clinicos, segun
la OGA, Oficina de Acreditacidbn, Guatemala C.A existe un

documento de “Criterios para la acreditacion de los laboratorios de analisis
clinicos, que describe los criterios y directrices de gestién y técnicos que deben

cumplir los laboratorios que realizan andlisis clinicos que soliciten ser acreditados
por la Oficina Guatemalteca de Acreditacién ~OGA- “®. Se basa en la Norma
ISO 15189:2007, Laboratorios clinicos — Requisitos particulares para

la calidad y competencia.

Para los cuales la OGA ha establecido criterios para la acreditacion, de
acuerdo con los requisitos legales del pais y a la infraestructura técnica de

Guatemala.

6 -

Ibid.
7Congreso de la Republica de Guatemala. Acuerdo gubernativo 376-2007, Articulo 6.p. 5.
® MSPAS. Criterios para la acreditacion de los laboratorios de analisis clinicos. 2007.p 2.
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1.11.2.  Obligaciones y responsabilidades

Segun el acuerdo gubernativo 376-2007: los establecimientos de atencion
para la salud estan sujetos a las disposiciones del Codigo de Salud, este
reglamento y de las normativas técnicas correspondientes a cada tipo de
establecimiento que se indique. Ademas, estan sujetos a la supervision,

vigilancia y control que conforme la ley este acuerdo ejerza.

También que segun el: “Articulo 7. Los responsables. Los propietarios,
representantes legales, administradores o directores de los establecimientos estan
obligados a gestionar ante el Departamento la licencia sanitaria”, se menciona
también en el: “Articulo 8, Del funcionamiento. Los responsables y el personal,
tienen la responsabilidad de dar servicio de calidad al usuario, ademas de velar por

el correcto funcionamiento y mantenimiento de la infraestructura y equipos de los

establecimientos”.

o Congreso de la Republica de Guatemala. Acuerdo Gubernativo 376-2007, Articulo 7 y 8.
p 5.
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2. FASE DE SERVICIO TECNICO PROFESIONAL.
MANUALES DE PROCEDIMIENTOS PARA EL
CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST

2.1. Situacion actual del Centro de diagnéstico

El Centro de diagnéstico Biotest presta todo tipo de servicios médicos,
tiene varias sedes en diferentes partes de la ciudad, cuenta con horarios
extensos de lunes a domingo y posee estrategias que actualmente les han
permitido alcanzar un buen posicionamiento en el mercado. Se entiende la
situacién actual como las condiciones que se encuentran al inicio del proyecto y
gue permiten el desarrollo del mismo, se determinan y analizan a través de un
diagnéstico por areas utilizando distintas herramientas, el cual se presenta de

forma detallada en los incisos siguientes.

2.1.1. Diagnoéstico de la situacion actual

El centro posee varios departamentos que cumplen con funciones
especificas, la mayoria de los procedimientos que se realizan en cada uno se
encuentran registrados en manuales e instructivos los cuales estan disponibles
para el apoyo de los colaboradores. La situacién inicial del centro, que es de
donde parte la necesidad y definicion del proyecto, se determina a través de la
observacion de los procesos en cada area, lo que permite conocer aspectos
internos y externos tanto positivos como negativos de los cuales surge la
herramienta FODA, ver tabla I, y también un analisis de vulnerabilidad que
identifica las deficiencias en la gestion de riesgos, el cual se encuentra en el

diagnostico del inciso 2.1.7.
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La informacién obtenida en el area de recepcion es resultado de la
participacion periodica en capacitaciones, lo que permite conocer la situacion
actual en la que se encuentra desde la retroalimentacion de una persona
experta en servicio al cliente también a través del andlisis de los resultados de
la boleta de encuesta, la cual refleja la satisfaccion del paciente con respecto a
los servicios requeridos y a la atencion brindada, ver figura 3.

Figura 3. Boleta de encuesta actual de satisfaccion del paciente
En menos de 1 minuto
iPuedes darnos tu opinién!
1Qué servicio utilizaste hoy?
L) Laboratorio Clinkke L) Mamografia ) Rayos X
L) Electrocardiograma | Ultrasonido J Nutricion
| Otro
>/ P
1COmo te atendieron? 1 Muy blen { Muy mal
Marca con una Xty respusits V-4

1Qué fue lo que mas te gustd?

{Hubo algo que no te gustd? Cudntanos para mejorar

1Sabes que en esta sede abrimos dias domingos de 7:00 de la

mafana a 1:00 de la tarde? 1si CINo
S tu respuesta fue NO ahova yo lo sabes

Fecha de visita Vi i Celular:

Edad: Sexo:LIM LIF WhatsApp: LIS LiNe

Emall:

Autoriza contactarto: Emall:_JSI [INo WhatsApp:LJSI [LINo
Lnvio de promocones
horarios especiales, et )

En agradecimiento por tu preferencia y tiempe, te estaremos
entregando un cupdn de descuento para tu préxima visita,

Fuente: Centro de diagnostico Biotest.

De la boleta de encuesta existente se obtienen datos importantes de una
poblacion de 25 usuarios y de la sede en donde se desarrolla la propuesta, los

cuales se representan a continuacion:
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Figura 4. Grafica de barras de los servicios mas utilizados

Servicios
15
10
5
0
o&\O . %\\'b o°’+ ’2;\6\ {\\60 . (~>'O° ‘60‘9
& & & & & & ©
& @'b@ Qé' \)\’6 S
B Ventas
Fuente: Centro de diagndstico Biotest.
Figura 5. Grafica de barras de atencion al paciente
Atencion al paciente
20
10
0
Muy buena Muy mala
B Atencion al paciente

Fuente: Centro de diagndstico Biotest.
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Figura 6. Gréafica de barras de aspectos positivos en la atencion

Aspectos positivos

Otros
Instalaciones...
Entrega de...
Poco tiempo de...

Amabilidad

W Aspectos positivos

Buenos precios

Buena atencidén

10

o
w

Fuente: Centro de diagnostico Biotest.

Figura 7. Gréafica de barras de aspectos negativos en la atencion

Aspectos negativos

Otros
Entrega de...
Precios pocos...
Inadecuadas...
Mucho tiempo de... M Aspectos negativos

Inadecuada...

Trato poco cortés
Mala atencion

o
w

10 15

Fuente: Centro de diagnostico Biotest.
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Figura 8. Grafica de barras sobre sexo del paciente

Sexo

18
16
14
12
10

8 - M Sexo

6 -

4 -

2 -

0 .

Masculino Femenino
Fuente: Centro de diagndstico Biotest.
Figura 9. Gréfica de barras sobre edad del paciente
Edad
8
7
6
5
4
M Edad
3
2
1
0 T T T
0-20 afios  21-40afios 41-60afios 61afioso+

Fuente: Centro de diagndéstico Biotest.
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A partir de la representacion de los datos anteriores se obtiene
informacion relevante de aspectos positivos y negativos en la atencion al
paciente, como el tiempo de espera, la actitud, presentacion de los
colaboradores, las instalaciones fisicas y la entrega de resultados, esto se
incluye en el analisis FODA que se presenta a continuacion, lo cual también
contribuye al disefio de estrategias.

2.1.1.1. Andlisis FODA general del centro

La herramienta de diagndstico que permite obtener un panorama general

del centro en los distintos procesos que realizan es el analisis FODA.

La informacion se obtiene a través de entrevistas no estructuradas con los
encargados del proyecto y varios colaboradores, boletas de encuesta, ademas
del material de apoyo, asi como documentos que fueron proporcionados por el

departamento de calidad.

El FODA representado en la tabla I, expone los aspectos internos,
fortalezas y debilidades, asi como los externos, oportunidades y amenazas del
centro, lo que permite observar las necesidades sobre las que se determinan el

andlisis y el disefio de estrategias.
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Tabla I. FODA general del Centro de diagndstico

Fortalezas Debilidades

F1 | Instalaciones adecuadas con buenas ubicaciones. |D1 -[:I)—Ia?crine?w?e prolongado de atencion al

F2 | Cantidad de personal adecuado. Falta de capacitacion al personal que

F3 | Induccién al colaborador. D2 |[se encuentra y al que no, en

F4 | Tecnologia médica innovadora. comunicacion directa con el paciente.

F5 | Pertenecientes a alianza internacionales. D3 Descon_oum|ento de _acciones
preventivas ante emergencias.

F6 | Vanguardia en procesos y benchmarking. D4 L|m|tac_|on de espacio por demanda
de pacientes.

Oportunidades Amenazas
Reciente aumento de controles de salud en el pais Disposiciones presidenciales que
O1 | por pandemia COVID-19. Al |limiten la actividad econémica.
O2 | Acreditacion de la norma ISO 15189. A2 Competidores con precios mas bajos

y mejores promociones.

Creacion de nuevas relaciones comerciales o
O3 | alianzas estratégicas con centros médicos y
organizaciones. A3 | Entrada de nuevos competidores.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

En la tabla 1l se muestra la relacién entre cada aspecto interno y externo
expuesto, para la generacion de estrategias a través del andlisis de dicha
matriz. En esta cual se indica con un ‘+’ que existe una relacion relevante y con

un ‘0O’ una relacion inexistente o débil.

Tabla Il. Matriz de relaciones
_ Fortalezas Debilidades

Andlisis FODA F1 [ FZ | F3 | F4 [ F5 [ F6 | D1 | D2 | D3 | D4
o1 + [i] ] + 0 + + + [i] +
Oportunidades (02 | + 0 + 0 + + 0 + + |0
03 1] 1] + + + + 1] + 1] +
A1 0 0 0 + 0 + 0 0 0 |0
Amenazas A2 0 0 0 + + + + + 0 ]
Al + i} il + + + 0 + 0 0

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
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Las estrategias obtenidas son el resultado de las combinaciones de los
distintos aspectos que conforman el FODA:

o Estrategias ofensivas (Fortalezas-Oportunidades):

Desarrollar benchmarking internacional en servicios de salud. (01, O2,
03, F2, F3, F6).

Implementar nuevos paquetes de servicios para control de salud por tema
de la pandemia. (O1, O3, F1, F3, F4, F6).

o Estrategias defensivas (Fortalezas-Amenazas):

Disefiar anuncios publicitarios constantes y descuentos para atraer a
clientes. (A2, A3, F6).

Adquirir tecnologia de punta para la prestacion de los servicios. (A3, F4,
F6).
o Estrategias de reorientacion (Debilidades-Oportunidades):

Desarrollar material de apoyo al usuario. (02, O3, D1, D2, D3).

Proponer un plan de capacitacién para fortalecer la induccion del personal
de nuevo ingreso, asi como la capacitacion y entrenamiento del antiguo. (02,

03, D2, D3).

Optimizar los tiempos de atencion. (01, 02, D1, D4).

Formar al personal en materia de gestion de riesgos. (02, D3).
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Desarrollar manuales de procedimientos en areas que los necesitan. (02,
D2, D3).

o Estrategias de supervivencia (Debilidades-Amenazas):

Reacondicionar las éareas para una estadia agradable y considerar

apertura de nuevas sedes. (A2, A3, D1, D4).

Implementar nuevos servicios en otras sedes. (Al, A2, A3, D2, D3, D4).

Como resultado de las estrategias detalladas se toman en cuenta varias
acciones a incluir en el proyecto segun las relaciones observadas en el analisis.
En la tabla Ill se muestran las estrategias resultantes mayormente aplicables
para la organizacion. Es importante considerar que el centro se encuentra en
una posicion adecuada para su implementacion y lograr mayor fidelidad, asi

como aumentar la satisfaccion del paciente.
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Tabla I11.

Biotest

Matriz FODA de estrategias para el Centro de diagndéstico

Factores

internos

Factores

externos

Fortalezas

Debilidades

Instalaciones adecuadas con

Tiempo prolongado de

F1 > D1 S )
buenas ubicaciones. atencion al paciente.
- Cé"m'dag de personal Falta de capacitacion al
adecuado. personal que se
F3 Induccién al colaborador. D2 | encuentray el que no, en
Tecnologia médica comunicacion directa con
F4 innovadora. el paciente.
. . Desconocimiento de
Pertenecientes a alianza . .
F5 internacionales D3 acciones preventivas
) ante emergencias.
6 Vanguardia en procesos y Da Limitacion de espacio por

benchmarking.

demanda de pacientes.

Oportunidades

Estrategias fortalezas-oportunidades

Estrategias debilidades-
oportunidades

Reciente aumento
de controles de

Desarrollar benchmarking
internacional en servicios

Desarrollar material

o1 salud en el pais por El de salud. (01, 02, O3, F2, E3 informativo de apoyo.
tema de pandemia. F3, F6) (02, 03, D1, D2, D3)
Proponer un plan de
Implementar nuevos E4 | capacitacion. (02, O3,
02 Acreditacion de la E2 paquetes de servicios para D2, D3)
norma ISO 15189. control de salud por tema Optimizar los tiempos
de pandemia. (O1, 02, F1, | E5 |de atencion. (O1, 02,
F3, F4, F6) D1)
Creacion de
nuevas relaciones
comerciales o] Desarrollar manuales
03 | alianzas E6 |de procedimientos
estratégicas  con para areas que lo
centros médicos y necesitan. (01, 02,
organizaciones. D2, D3)
A . Estrategias debilidades-
menazas Estrategias fortalezas-amenazas
amenazas
Disposiciones - . Reacondicionar las
: . Disefiar anuncios P :
Al pr_es_|denC|a!e_s que E7 publicitarios constantes y| E9 areas y considerar
limiten actividad descuentos. (A2, A3, F6) apertura de nuevas
econdémica. ) P sedes. (A2, A3, D1, D4)
Competidores con Implementar nuevos
A2 precios mas bajos E8 Adquirir tecnologia de E10 servicios en sedes.
y mejores punta siempre que sea (A1, A2, A3, D2, D3,
promociones. posible. (A3, F4, F6) D4)
Entrada de nuevos
A3 :
competidores.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

20




Por medio de la realizacién del analisis FODA se determina la situacion

actual de las areas y se observa que:

En el area de recepcion es importante el proceso de comunicacion que se
da con el paciente por varios medios: de manera presencial en donde el
personal encargado conoce los procedimientos y requisitos para cada examen y
de forma oral los comunican, sin embargo se observa que no poseen
suficientes medios escritos (folletos), que se puedan brindar como apoyo para
la preparacion del usuario ademas el personal de otras areas, no cuenta con la
capacitaciéon adecuada para resolver las dudas frecuentes de los visitantes y
esto es necesario ya que todo aquel identificado de Biotest debe facilitar la

informacion que se le solicite.

Otro medio son las llamadas telefonicas las cuales son manejadas por el
personal encargado el cual brinda la informacién y registra la llamada para tener
constancia de la informacion que se proporciona. En los medios sociales, hay
una persona encargada, la cual entre sus obligaciones debe contestar
mensajes y mandar informacién de los exdmenes junto con las cotizaciones y
resultados, siempre con protocolos de seguridad que permite el respeto y
confidencialidad de los pacientes. Por medio de la experiencia los encargados
contestan cada duda, si bien existe una induccibn a cémo responder
adecuadamente y a quien recurrir por dudas en el servicio, no se cuenta con
una guia escrita a seqguir, de respuestas rapidas, preguntas frecuentes e incluso
de que hacer en caso de presentarse algun tipo de crisis en la comunicacion,
que sirva de apoyo para lograr resolver cualquier tipo de situacion, este tema se

amplia en el analisis de la situacion actual del area de recepcion.

La bodega como parte importante, no cuenta con la definicion de las

atribuciones y responsabilidades del encargado por lo cual en ocasiones esta
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persona desconoce los pasos a seguir para la realizacidon de sus actividades, no
posee un &rea especifica para la colocacion de cada material e insumo y la
identificacion de estos es inadecuada para algunos articulos, ademas no cuenta
con un sistema para llevar un correcto control de las existencias, lo cual atrasa
algunos procesos en el laboratorio. Esto se ha determinado a través del
Diagrama Ishikawa junto a una lista de verificacion de las condiciones de

bodega, presentadas en el inciso 2.1.6.

2.1.2. Descripcion de los departamentos existentes

El centro posee ocho departamentos, los cuales cumplen con funciones
establecidas para el desarrollo adecuado de las actividades. La situacion actual
en la que se encuentran los de mayor necesidad y que son tomados en cuenta

para la realizacion de la propuesta de EPS, se detalla a continuacion:

Departamento de calidad: lleva un control sobre el analisis de los informes
finales segun las normas internacionales aplicables y los programas a los que

pertenecen.

De forma interna se realiza a través de un manejo de datos para la
evaluacion de resultados, que establece el registro de la informacion
proporcionada por cada prueba de laboratorio en un cuadro para la posterior

comparacion y seguimiento de mejora de los procedimientos.

Como parte de esta actividad se contribuye con el registro de punciones el
cual representa el nimero de repeticiones en las pruebas realizadas lo que es
un factor determinante de la calidad y permite conocer aspectos en los que se

pueden mejorar como capacitar al técnico de laboratorio, adquirir insumos
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apropiados, entre otros, este es solo un ejemplo de los muchos que realizan y

gue por temas de confidencialidad no son compartidos.

De forma externa cumplen en el tiempo requerido, con los reportes de
calidad solicitados por RIQAS, AQBG (Asociacion de Quimicos Bidlogos de
Guatemala) con el programa de evaluacion PEEQ Y ACP (American College of

Physicians).

Los indicadores de calidad que manejan para evaluar la contribucién del
laboratorio al logro de los objetivos estratégicos y de los cuales se pudo obtener
informacion relevante para determinar la situacion actual de las areas, luego de
la informacién proporcionada por el Gerente de calidad, son los siguientes:

Tabla IV. Indicadores de calidad del Centro de diagndstico

Descripcion del
indicador
Num. de repeticiones
de toma de muestra

Fase Datos que proporciona:

Como se menciona anteriormente
se contribuye a su registro lo que

% de participaciones
correctas en el control
de calidad interno.

anFa)Iri(';ca sangu_inea permite conocer diversos aspectos
(punciones). en donde se necesitan
capacitacion al colaborador.

% de participaciones | Verifica el cumplimiento de los

correctas en | aspectos de calidad estipulados

encuestas de calidad | por entidades externas también de

iy externo. forma interna, lo que permite
Analitica

conocer a que nivel proporcionan
resultados certeros a los pacientes
para garantizar su satisfaccion con
el servicio.
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Continuacion de la tabla IV.

% cumplimiento de | Proporciona datos acerca del
plazos de entrega de | cumplimiento del plazo de
Postanalitica | resultados. entrega de resultados, otro
aspecto que afecta el servicio que
se le da al usuario.

% informes corregidos | Verifica la existencia de reclamos,
por reclamos. las cuales son inconformidades
gue presenta el paciente lo que
afecta directamente su
experiencia y ayuda en la
disminucion de su satisfaccion,
proporciona informacién sobre
como manejan situaciones de
crisis dentro del centro aspecto
gue se ha tomado en cuenta en la
realizacion del proyecto.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.

Cada indicador descrito proporciona informacion que ayuda a evaluar
distintos aspectos que afectan el servicio al usuario, cada uno sigue el
cumplimiento de una meta en porcentaje, al encontrarse en un rango no
deseado, se observan deficiencias como en el manejo de reclamos y/o
situaciones de crisis, en la capacitacion de los colaboradores con respecto a la
toma de muestra, con el incumplimiento de los plazos y de la entrega
inadecuada de resultados. Los datos son confidenciales por lo cual se realiza

Gnicamente un resumen de estos aspectos que son base para el diagndstico.

Departamento comercial: encargado de maximizar la experiencia del
usuario, sus funciones se centran en lograr la satisfaccion plena de este en la
prestacion de los servicios que se ofrecen. En la necesidad de mejorar la

fidelidad de los pacientes y empresas subcontratistas, se han presentado
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deficiencias en el servicio las cuales se observan como resultado de las boletas
de encuesta y la retroalimentacion de una persona experta.

Tabla V. Resumen de resultados boleta de encuesta
Evaluado Evaluado
Aspecto . :
positivamente negativamente
Instalaciones 2 1
Entrega de resultados 1 2
Tiempo de espera 2 5
Amabilidad 6 2
Precios 5 1
Atencion 8 12
Presentacion 1
Otros 1 1
25 25

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.

Se determina que las deficiencias que presenta el centro, en la atencion
que reciben los pacientes, vienen del trato que se les da y la espera de sus
resultados, es importante considerar en este analisis otra informacién que se
obtiene de las boletas como que el servicio mas solicitado es el del laboratorio

clinico, para que dicho departamento enfoque sus estrategias hacia esas areas.

Departamento de recepcion: es el area que maneja directamente la
relacion con los pacientes, es donde se debe brindar informacion clara de los
servicios y ayudar en la busqueda de la satisfaccion de sus necesidades
ademas de realizar un seguimiento a las cotizaciones solicitadas en el tiempo

requerido.

Para lograr estos objetivos es importante mejorar la atenciéon que se da

por los distintos medios como: el telefénico, en el cual no se realiza el
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seguimiento estipulado, el presencial, en donde no se cumplen los
procedimientos existentes, también con el aumento de la tecnologia las redes
sociales en las cuales se desconocen las actividades a realizar debido a la falta
de una guia escrita, esta informacion se detalla en el inciso 2.1.5, en el que se

menciona la situacion actual del area.

Departamento de mensajeria: encargado del transporte de documentos
importantes, paquetes y otros articulos, coordinan la entrega de los pedidos que
se le hace llegar a cada una de las sedes, resguardan los articulos y vehiculos
propiedad del centro. También se encargan del servicio a domicilio que el
centro ofrece llevando los insumos necesarios para la realizacion de los

examenes de laboratorio.

De una entrevista no estructurada con un colaborador se obtiene que sus
operaciones muchas veces son retrasadas y deben acoplar sus rutas de forma
inesperada ya que las sedes de manera informal solicitan insumos u otros
documentos urgentes, esto se presenta debido a que no existe un sistema que
registre las solicitudes y controle las entregas desde bodega. La informacion
gue se obtiene se basa en el promedio de entregas al dia que posee el
mensajero entrevistado, al presentarse una solicitud inesperada se acumula su
trabajo, se extiende su horario laboral, ocurre retrasos en la entrega de
materiales e insumos a sedes. A continuacién, se presenta el proceso actual

observado en mensajeria:
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Figura 10. Proceso actual de entregas

N Yy Yy Y
Si existe otra
El encargado de Comunica al El mensajero solicitud en sede
bodega tiene listas mensaiero la coordina la ruta de forma

varias solicitudes entrejga mas conveniente inesperada debe
de las sedes. ’ para las entregas. coordinarla junto
con las existentes.

o/ e — —

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.

2.1.3. Distribucion fisica de los departamentos

Esta distribucién corresponde a la disposicion fisica de cada departamento
en el Centro de diagndstico, la cual debe permitir el flujo de la informacion para
el correcto desarrollo de las actividades, es por eso que se realiza un diagrama
de relacion, representado en la figura 15, para verificar la ubicacion de las
areas, luego del andlisis del recorrido que sigue cada dato relevante en los

diferentes procesos que pueden presentarse.

Es importante considerar antes del analisis que cada &rea se encuentra
debidamente identificada y las instalaciones cumplen con la normativa vigente
en el pais sobre salud y seguridad ocupacional, por lo cual tiene la sefializacion
de los peligros a los que se pueden ver expuestos y de la ruta de evacuacion

correspondiente.
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Figura 11. Distribucion actual de las areas en el Centro de diagndstico

2alan da Clinica Entrega | Bafio [ Oficina
USO8 Ay de 4 Laboratorio
Saldn de Clinica muiltiples l Fresultados (% . ) 4
5 Clinica - |
usos A = Planta aCaia g A
mitiples 3 1 - 1
\, .-“ i W _ }
cerarh 2 1 | Recepcidn | Transcripcidn e—
| [
L]
Rayos . ; .
X Clinica |Amass-|  Bahio Laboraborio
NAMEnio
Crficing
Sala oe
B
Entrada
= Flujo de informacion en toma de muesiras
—»  Flujo de informacion en rayos X
Fluja de infiarmacion en ultrasonida

Fuente: elaboracion propia, empleando Draw lo.

Se debe tomar en cuenta que, por el tipo de organizacion, la distribucion
del centro, hace referencia al disefio o disposicién de cada uno de los servicios
que se prestan. El tipo aplicable es el layout de oficinas, ya que es el que
posiciona a los colaboradores, sus materiales y espacio para garantizar el flujo
adecuado de la informacion.

Es necesario en este inciso identificar el flujo que sigue la informacién de
los colaboradores y los pacientes en la prestacion de los servicios, el cual se

representa en la figura 11 y se detalla a continuacion:

Como primer paso, la informacién en cada uno de los casos expuestos se
genera en el area de recepciéon en donde se toman los datos de los pacientes y
el tipo de examen que se va a realizar, luego hace su pago en caja. Del area de

recepcion los datos son trasladados segun los siguientes casos:
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Toma de muestras: del area de recepcion llega la informacion al
laboratorio en donde un técnico es el responsable de dirigirse al paciente
ubicado en la sala de espera no. 2 para trasladarlo al espacio donde se toma la
muestra, luego esta es llevada al laboratorio donde sera analizada, luego del
andlisis y de las respectivas pruebas de calidad, se traslada la informacion a
transcripcion donde se encargan de facilitar el informe al paciente, para que el
altimo paso en el proceso sea en el area de entrega de resultados donde son

proporcionados al paciente.

Figura 12. Flujograma del servicio de laboratorio
Entrega
Paciente Recepcion Laboratario Transeripcian de
Crco D resultados
Solicitar Brindar
[ senicio ]__’l Informacian I‘_
GEnerar
solitug
NO
La solicitud
flig acepiads
5
Realizar pago ¢ Tomar solicitud

“
Realizar ioma
de muestra

5

Realizar

analisis de
muesira )

Transcribir los |
resultados |

e A

Entregar

resultados

Recibir
resultados |

-

Fuente: elaboracion propia, empleando Draw lo.
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Rayos X: luego de recepcion la informacion es trasladada al area de rayos
X para que la persona encargada se dirija al paciente y lo traslade a la sala

donde se encuentra el equipo, luego realiza los procesos de analisis y estos son

entregados al area de entrega de resultados.

Figura 13. Flujograma del servicio de rayos X
Paciente ” Rayos Entrega
— Recepcion X de
- resultados

[ Solicitar J__.[ Brindar |,
servicio informacian |

Generar
solicitud

NO

La solicud
fue aceptadsy

|

Y

Realizar pago < Tomar solicitud

Realizar
analisis de

Ravos X

Y

Y

Freparar
resuliados
k4
Recibir < Entregar
resuliados

resuttados

Fuente: elaboracion propia, empleando Draw lo.

Ultrasonido: la informacion de ultrasonido es traslada al técnico disponible

en el area quien llama al paciente para ser atendido, luego realiza los procesos
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de diagnostico y dirige la informacion al area de transcripcion quien luego la

proporciona adecuadamente al &rea de entregada de resultados.

Figura 14. Flujograma del servicio de ultrasonido
Entrega
Paciente Recepcion Ultrasonido Transcripcion de
Crcis resultados
Soliciar Brindar
| SEViCio ] b[ infpnmAC N I'.
Generar
NO
La solichug
fue aceptad
5l
Realizar pago [« { Tomar soliciud

» Realizar

analisis de
ullrasonida

Transcribir los
resunacos

w

- Entregar

résultados

Recibr
Itadi

Fuente: elaboracion propia, empleando Draw lo.

El area de entrega de resultados debe ubicarse estratégicamente para
facilitar su operacion en la entrega de informes, sin embargo, dentro de ella se

encuentra la planta telefénica, las actividades de cada una son independientes
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y que estén unidas en ocasiones causan confusién e interrupciones en el
desarrollo de cada proceso.

Para analizar la distribucion de las instalaciones se realiza un grafico de

relacion de actividades que permite observar el grado de cercania entre las
actividades de cada &rea en cuestion.

Figura 15. Diagrama de relacién de actividades

Fecepcién

Caja

Laboratorio

Ultrasonido

Toma Rayos x

Rayos x

Fuente: elaboracion propia, empleando Creately.com.

En donde, las letras y niumeros hacen referencia a lo siguiente:
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Tabla VI. Tabla de relaciones

Cercania Con relacion a:
A | Absolutamente necesario 1 | Flujo de materiales
E | Especialmente importante 2 | Flujo de informacion
| | Importante 3 | Flujo de desecho
O | Ordinario 4 | Conveniente
U | No importante 5 | Personal
X | No deseable X | No deseable

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.

El diagrama de relaciones expuesto en la figura 15, permite analizar de
manera mas practica y visual la relacién que existe entre las &reas en donde se
da el flujo de informacién debido a los servicios que se prestan, otras areas no
se ven involucradas en este movimiento de datos por lo cual no son
consideradas, sin embargo hay que tomar en cuenta en qué condiciones se
encuentran al momento de hacer algin cambio y estas son detalladas en el

diagnéstico realizado para cada departamento.

2.1.4. Descripcion de las condiciones actuales

Al observar la situacion, en la que se encuentran los departamentos de
recepcion, calidad y comercial, a través de las distintas herramientas utilizadas
en el diagnostico que permiten estructurar la informacion obtenida de
entrevistas, boletas de encuesta, listas de verificacion, analisis de
vulnerabilidad, entre otras, detalladas en los incisos siguientes y en la matriz
FODA de la tabla lll, se determina que no cuentan con material de apoyo para
la realizacion adecuada de sus funciones con respecto a los siguientes temas:
servicio al usuario por todos los medios utilizados, manejo del inventario y

gestion de riesgos.
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Para el departamento de recepcidén se realiza una comparacion de los
servicios con otros similares de distintos laboratorios que operan en el pais,
para observar las deficiencias en la atencién, detallados en el inciso 2.1.5, para
el tema de manejo del inventario y gestion del riesgo que involucra otros
departamentos se han realizado diagramas Ishikawa que permiten representar
la situacion actual valiéndose de la técnica de las 6 m, esto se encuentra en el

inciso 2.1.6 y 2.1.7 respectivamente.

2.1.5. Andlisis de la situacion actual del departamento de

recepcion

En el departamento de recepcion se encuentra al ejecutivo de atencion al
cliente y las recepcionistas, quienes en ambos casos interacttan con el usuario
a través de los diferentes medios y son los responsables de brindar la

informacion que solicite de manera adecuada siguiendo los procedimientos.

El centro maneja un servicio presencial y telefénico en el cual una
adecuada comunicacion es esencial para hacer llegar la informacién que el
usuario requiere, pero también con el avance de la tecnologia han tomado
relevancia las redes sociales, por lo cual brindan asesoria a través de estos
medios. Sin embargo, se observa que, en la necesidad de proporcionar un
mejor servicio al usuario a través de todos los medios antes mencionados, los
procedimientos existentes, representados en los flujogramas actuales del inciso
2.1.5.2, no incluyen las actividades del manejo de redes sociales y de mensajes
recibidos, tampoco la parte del seguimiento a las cotizaciones de los pacientes,
lo cual establece recientemente el director comercial como objetivo de aumentar

la fidelidad con la marca.
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También en la parte de atencion al usuario a través de los medios sociales
se observa que la imagen de la marca se puede ver dafiada al no poseer buena
redaccion en el contenido que se publica y en los mensajes que se mandan, y
como se menciona no cuentan con procedimientos que permitan unificar su
presencia en la web, en comparacion a otros laboratorios, esto se pudo

determinar a través de un benchmarking realizado con el director comercial.

A continuacién, se presenta un ejemplo de la atencién al usuario que
proporciona en ocasiones el Centro de Diagndstico Biotest, al no poseer los
lineamientos necesarios, comparada con la de otros laboratorios que
promocionan los mismos servicios en medios sociales. Esta comparacion
permite identificar las fallas que se presentan en la atencion y ayuda al analisis

de la situacion en el area.

Figura 16. Atencidn al usuario en medios sociales del Centro de

diagndstico Biotest

b

Buenas tardes, qué

examenas son los gue
necesitas realizar?

Fuente: Centro de diagndstico Biotest.
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Figura 17. Atencion al usuario en medios sociales de otros laboratorios

& Los mensajes y Ramadas en este chal ahora
ostin protegidos con cifrado de extremo & extremo
Toca para miks informacdn

Buenos dias quiero cotizar un
ultrasonido obstétrico 10132 m. v

Buenos dias, gracias por

Lo realiza en el drea de Radiologia, en
el horario de lunes a viernes de 07:00
19:00 hrs y sdbado de 07:00 a 13:00
hrs.

Realizan3Dy4D? . ., . .

unicamente 4D
tiene el valor Q75000 )

Gracias por la informacion, se realiza
con cita previa? 106 m &L

si, debe de realizar una cita previa
llamando a nuestro PBX G
oo aon)

Shiabhan menmlon

Bienvenido al canal oficial do (=
en Whatsapp

Escribe a continuacion &l nimero
referente a tu consulta

1 Agendar cita

2 Medicamentos

3 Servicio al cliente

En un momento te atenderemos
Mientras tanto escribe tu consulta

Buen dia, queria cotizar el precio de
un ultrasonido 3D/4D Sam v

Bienvenido a la Experiencia -
Gracias por contactarnos, le saluda

SR Con quién tengo
sgrado de conversar? _

q
ultrasonidos 3D y 4D le podria apoyar
Unicamente con el ultrasonido
obstetrico que tiene un valor de
Q400.15.

Fuente: Centro de diagndstico Biotest.

En la tabla VIl se muestra el formato utilizado en el cual se ha reunido la

informacion obtenida de cada laboratorio que se toma en cuenta para este

estudio y para el andlisis de los servicios. La informacién se obtiene a través de

observacion y consultas en cada medio, debido a que esta informacién es

privada, se muestra Unicamente un ejemplo de los datos solicitados y

resultantes de cada consulta.
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Tabla VIl.  Comparacion de los servicios de laboratorio
Centro de Laboratorio | Laboratorio | Laboratorio | Laboratorio
diagnéstico 1 2 3 4
Ultrasonido Q Q Q Q
precio (Q) Q - - - - -
Cita No necesita. | Si necesita | Si necesita | - Si necesita
6:30 a 18:00
Horario horas. - - - -
Plaza Cayala z. 16 | Sede Area de
Florida, y Escuintla | central, Radiologia
Sede Arboreto. edificio ... -
Lo indican
en el centro
al Depende
presentarse, | 24 horas, Depende P
. de la hora
ya que después de |de la el dia en
depende de |realizado el | cantidad de yue se
la cantidad | estudio. pacientes. que
. . . realice.
Tiempo de Un tiempo de pacientes
entrega de aproximado gue hayy la
resultados de 5 horas. hora.
Brindan la
informacion | El precio
El precio - sin varia, en
: Unicamente | . .. . .
varia. - indicacione |los medios
realizan 4D. .
s de sociales.
Comentario - preparacion
Hematologia - Q Q
precio (Q) - - - - -
- - - Q - Q -

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Esta comparacion permite en un analisis inicial determinar qué informacion
proporcionan otros laboratorios en los medios sociales, los pasos que siguen
para brindar una atencién adecuada a los usuarios, la estructura de sus
mensajes, la redaccion, el tiempo de respuesta y horarios de servicio, en esta
actividad se observa cOmo se encuentran organizaciones similares para la

mejora de acciones en el area de recepcion del Centro de diagnéstico.
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2.15.1. Descripcion de los procesos actuales de
atencion al paciente

En el Manual de servicio al cliente interno y externo se mencionan los
procesos actuales que se siguen en recepcion, los cuales se detallan de forma
general en el documento y no son aplicables a todos los medios por donde se

brinda informacion y asesoria al paciente.

Para el diagnostico de la situacion actual del departamento de recepcion
se analizan los procesos en donde se observan deficiencias en el servicio que
se le proporciona al paciente en su visita al centro, los cuales son: el proceso
general de atencion, el de solicitud de exdmenes sin orden médica, realizacién
de citas y finalmente la entrega de muestras. El detalle de cada uno de ellos
junto a su flujograma se presenta mas adelante en el inciso 2.1.5.2.

Figura 18. Procesos actuales de atencion al paciente

__| Proceso de solicitud sin
orden médica

Proceso de solicitud de
cita (presencial y
telefonico)

Proceso general de
atencién al paciente

Proceso de entrega de
muestras

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.
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2.15.2. Flujogramas actuales de atencion al

paciente

El proceso general de atencion implica los pasos basicos que tienen que
seguir las recepcionistas y el anfitrion, para lograr un flujo de informacion
adecuado que permita que los demas procesos en el centro se realicen

correctamente y los pacientes se sientan satisfechos con el servicio.

A continuacién, se detallan los procesos que también son parte de la
atencidn junto a sus flujogramas, los cuales permiten observar los pasos que se
realizan en cada uno, para analizarlos y tomar decisiones sobre ellos. Al
analizar como cada paso se relaciona entre si, se pueden descubrir las fuentes
de algunas fallas potenciales descritas mas adelante, también los diagramas
permiten su comparacion con las actividades reales que se llevan a cabo para
resaltar en donde no se estan siguiendo los procedimientos, establecidos en el

manual de servicio existente.

En la figura 19 se muestra un flujograma, que representa el proceso
general de atenciéon, ayuda a determinar las actividades que permiten obtener el
tiempo total del ciclo, el cual puede resultar ser fuente de una falla potencial si
la espera al ser atendido representa una molestia al paciente y si debido a esto
disminuye su satisfaccion con los servicios que se prestan en el centro.

Ademas, muestra a los colaboradores y areas involucrados en el proceso.
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Figura 19. Flujograma del proceso general de atencidn al paciente

Actividad: atencion al paciente Método: actual
Departamento: recepcion Aprobado por: Gerencia de calidad

Elaborado por: Andrea Rojas

ANFITRION RECEFPCIONISTA

 micio D

T

Recibe al paciente.

v

Investiga necesidad.

v

'E!-rin-da turno v dirige ]
al paciente a sala de o
SSpEera.

Llama al nimero en
turno.

:

Brinda informacion y
da instrucciones.

|

Reqgistra datos del
paciente.

v

Da indicaciones de
pago en caja.

e

Fuente: elaboracion propia, empleando Draw lo.
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El tiempo de atencion al paciente debe optimizarse, especialmente el que
tiene relaciébn con la espera en sala uno y dos, aunque este tiempo no se
incluye en el diagrama, se analiza y representa una parte importante ya que
resulta ser mayor incluso al de las actividades realizadas por cada colaborador

responsable y pertenecientes al proceso como tal.

Ademas, se observan atrasos en los servicios derivados de otras acciones
gue se dan en areas como, bodega y el departamento de calidad, las cuales
pueden colaborar a sobrepasar la capacidad del sistema y esto puede dar como
resultado una linea de espera extensa debido a un servicio pausado, lo cual
entre otras desventajas trae consigo principalmente una disminucion en la

satisfaccion del paciente.

A continuacién, se presenta el detalle de los otros procesos mencionados

anteriormente los cuales ocurren en el area de recepcion:

Solicitud de examenes sin orden médica: en el caso en que un usuario
llegue al centro y solicite los servicios sin una orden médica, la recepcionista
debe escuchar atentamente sobre los exdmenes que este desea, si el paciente
conoce lo que necesita, se le brinda la informacién previa al pago en caja, en
caso contrario se le orienta hasta que se identifica su necesidad. Si la
recepcionista no logra identificar la necesidad, la responsabilidad pasa a
gerencia técnica, debido a esta situacion se observa que no existe un método
para establecer una adecuada comunicacién y en ocasiones si gerencia en ese
momento no puede atender el caso, ocurre un atraso en el servicio y el tiempo

en sala de espera aumenta.
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Figura 20. Flujograma de solicitud de examenes sin orden médica

Actividad: atencion al paciente Método: actual

Departamento: recepcion Aprobado por: Gerencia técnica
Elaborado por: Gerencia de calidad

Y

Recepcion del
paciente
P

A 4

Escuchar que
examenes
desea

| paciente
conoce los
examenes

Brindar
informacion

NO

Orientar al
paciente

Avocarse a
gerencia
técnica

Fuente: Centro de diagndstico Biotest.
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Citas para la realizacion de examenes: esto se da Unicamente si el
examen lo requiere y es cuando se le indica al usuario una fecha especifica
para la realizacion del mismo. Las modalidades por las que se puede presentar
son la telefénica y la presencial, se debe tomar en cuenta que, si el médico
encargado del examen no se encuentra para coordinar la cita, se debe efectuar
un seguimiento, el cual muchas veces no se lleva a cabo debido a que la
recepcionista no realiza un adecuado control de las llamadas a ejecutar

posterior a una consulta.

Figura 21. Flujograma de citas para la realizacion de examenes tipo
presencial
Actividad: Atencion al paciente Método: Actual
Departamento: Recepcion Aprobado por: Gerencia técnica

Elaborado por: Gerencia de calidad

— ™
P -
I\__ Inicio _-j

[ ReCepcion J
del pacients
Identifica
AXATEN

PN

. T
(’ﬁ/:r#:ita\. e Brinds
gy w indicaciones
e o~ del axamen
I
s1 |

e

_'-_‘1
Localiza a
medico para
coordinar la
cita

Informa dia
de cita

—_

Fuente: Centro de diagndstico Biotest.
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Figura 22. Flujograma de citas para la realizacion de examenes tipo

telefénica

Actividad: Atencion al paciente Método: Actual

Departamento: Recepcion Aprobado por: Gerencia técnica

Elaborado. POF- Gerencia-de-calidad

Inicio

Identifica
examen

Realiza
cotizacion

Informa que
regresara la
llamada

—_ ¥
Localiza al
medico para
coordinar cita
S —

Informa dia
de cita

Fuente: Centro de diagndstico Biotest.
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Entrega de muestras: esta accion ocurre en el area de recepcion y hace
referencia a la entrega de la muestra de tipo bioldgico sobre la cual se realiza el
analisis de laboratorio. La entrega de la muestra a la recepcionista debe cumplir
con ciertos requisitos para ser aceptada, los cuales se encuentran bien
detallados en el Manual de toma de muestra del centro, sin embargo, el
paciente muchas veces no cuenta con material que le pueda ser proporcionado
para el manejo de esa informacion que le facilite el cumplimiento de los

requisitos.

Figura 23. Flujograma de entrega de muestras
Actividad: Atencién al paciente Método: Actual
Departamento: Recepcion Aprobado por: Gerencia técnica

Elaborado por: Gerencia de calidad

e -
. Inicio J

1
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\.ﬁﬂmﬂllﬂﬂ}’ miasta

-
I-rds.-:n Entrega de I!m.ulaci:'-n e
rntnlnrrln Itln-ntlflradnr frasco

Deposito en
cesta plastica

Fuente: Centro de diagndstico Biotest.
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2.1.6. Andlisis de la situaciéon actual del area de bodega

El 4rea de bodega es el espacio en donde se almacenan los insumos y
materiales necesarios para el desarrollo de las actividades de tipo
administrativo y operativo en el centro. La persona encargada de bodega tiene
como responsabilidad garantizar el despacho de los articulos a cada sede, debe
realizar un buen control del inventario para evitar retrasos en las operaciones

por falta del insumo solicitado.

Actualmente, el centro no define un método especifico para el
almacenamiento, despacho y recepcion de los insumos. El encargado de
bodega no posee un orden para la colocacion de la papeleria y algunos
materiales, ademas estos no son identificados correctamente, ya que en el
sistema los articulos no poseen un cédigo Unico de identificacion que facilite la
realizacion de los pedidos de cada sede. Debido a que el sistema no es el
adecuado para el registro de la informacion del inventario, el control de las
existencias se complica en algunos casos. Junto con estas necesidades el
orden, limpieza y el ambiente son claves para la conservacion de los articulos y

no existen procedimientos que establezcan estas condiciones.

Para representar la situacién actual del area de bodega se efectda un
diagrama Causa - Efecto, luego de realizar un diagrama de Pareto que permite
identificar el problema mas relevante, la informacién para su realizacion se
obtiene a través de una entrevista con el encargado de bodega junto con la
observacion de los procesos y una lista de chequeo de las condiciones, en base
a los requerimientos de bodegas para laboratorios clinicos. En la figura 24 se
presenta la lista utilizada, extraida de la bibliografia correspondiente que

permite el analisis de dichos aspectos.
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Figura 24. Lista de verificacion de condiciones de bodega

VERIFICACION DE CONDICIONES DE BODEGA

Tipo de bodega:
Materia prima |:|

Division de bodega:

Insumos |:|

i ] no[ ]

Observaciones:

Hiotest)

Tu leborotorio

DOCUMENTACION

Requisicion:

Salida de materias primas de bodega
Salida:

Salida de insumos

TPD:

Traslado de productos entre divisiones
Regreso de materiales a bodega
Envios:

Entradas a bodega

Facturas:

Entradas a bodega

Diagramas de proceso:

Organizacién actual:

Atribuciones y responsabilidades del
personal de la

bodega

Distribucién fisica del area de bodega:

Area total aproximada:

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Juud UL

No[ |
No[ |

Nno[ ]
Nno| ]
Nno| ]
Nno| ]

NO

Sefializa
Orden cién

w3
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Continuacion de la figura 24.

Posibles problemas observados:

Desorden fisico

Desclasificacion de materiales almacenados
Mala codificacion

Deficiente funcionamiento del equipo de computo
y software para manejo de inventario

Sistema de abastecimiento de insumos

CONDICIONES EN BODEGA PARA EVITAR RIESGOS

SE
CUMPLE

Mantener el stock de productos al minimo
operativo, redunda en seguridad ya que disminuye
la carga térmica.

Gestionar el stock de forma que se
garanticen las existencias en plazos breves.

Pedidos frecuentes al proveedor para evitar
almacenamiento prolongado.

Guardar en el laboratorio los productos
imprescindibles de uso diario.

Agrupar los productos por caracteristicas
semejantes.

Separar los incompatibles.

Aislar o confinar los de -caracteristicas
especiales (toxicos, cancerigenos, explosivos,
pestilentes, etc.)

Correcto etiquetaje ya que permite identificar
y conocer el riesgo de la sustancia.

Registro actualizado de productos.

Almacenar separadamente los productos
quimicos que puedan reaccionar entre si.

Guardar los recipientes herméticamente
cerrados.

Fuente: Universidad de la Rioja. Servicio de prevencion de riesgos laborales.
Almacenamiento seguro de productos quimicos.
https://www.unirioja.es/servicios/sprl/pdf/almacenamiento_pg.pdf.
Consulta 14 de enero de 2020.
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2.16.1. Diagrama causa-efecto

Para la representacion de la situacion actual se utiliza el diagrama de
causa-efecto también llamado Ishikawa, el cual permite identificar las causas
que estdn generando el problema y visualizar el efecto de una forma mas
practica. En la figura 26, se muestra el diagrama realizado a través del método
de las 6M, el cual agrupa las causas potenciales en estas ramas: mano de obra,

meétodo, materiales, maquinaria o equipo, medicion y medio ambiente (entorno).

Antes de su realizacion se lleva a cabo un diagrama de Pareto, ver figura
25, para visualizar otros problemas que surgen en el area de bodega y
determinar a partir del analisis, cual de ellos resulta méas relevante y sobre el
cual se necesitan disefiar acciones de mejora, ya que puede traer consigo

mayores consecuencias si no se soluciona.

Tabla VIIl. Problemas en el area de bodega

Situacién problemética: atrasos en el servicio al usuario
%
Frecuencia Acumul
Problemas Frecuencia | acumulada % ado
Demora en el despacho de
1 |insumos a sedes 9 9 47,37 | 47,37
Falta de integracién de bodega con
2 | otros departamentos 6 15 31,58 78,95
3 | Inadecuado manejo del inventario 2 17 10,53 | 89,48
No poseen indicadores de
4 | rendimiento 1 18 5,26 94,74
No poseen los registros solicitados
5 | por la Norma ISO 15189:2012 1 19 5,26 100
Total: 19

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
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Figura 25. Diagrama de Pareto del area de bodega

10 9 - 120
9
100 [ 100
8 94,74
7 89,48
678,95 - 80
6
5 - 60
4 7,37
- 40
3 2
2 . 1 1 - 20
1
A ] I
Demora en el Falta de Inadecuado No poseen No poseen los
despachode integracionde manejodel indicadores de registros
insumos a sedes bodega con inventario rendimiento  solicitados por
otros la Norma ISO
departamentos 15189:2012

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

El analisis de Pareto se realiza a partir de los datos observados en una
semana con el encargado, la informaciéon ayuda a determinar la frecuencia con
la cual se presentan dichos problemas, se puede asumir que segun la teoria del
80-20 de esta metodologia, la demora en el despacho de insumos a sedes y la
falta de integracion del area de bodega con otros departamentos, son los que

generan la mayoria de atrasos en el servicio al usuario.

El andlisis continla sobre la demora en el despacho de insumos, para
visualizar de mejor manera las causas se presentan a continuacion un diagrama
causa-efecto, de la representacion grafica de este problema se buscan
acciones de mejora que traigan consigo también la integracién de esta area con

las demas del centro de diagnéstico, agilizando asi su comunicacién entre ellas.
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Figura 26. Diagrama Causa-Efecto del area de bodega

[ Métoda ] [ Equipo l Materiales

Inadecuada _ Mo s2 encuentran

codificacién da Falla de sistema en condiciones de
05 NSUMOS Na exisle informabico para despacho
documantacion reqistro de ka (Insumos
de los actividad daftados

Incormecta pIOCES0S lastimados, etc )

clasificacion de Moposeen N, -
los insumos una ubicacin

adecuada

DEMORA EN
. EL DESPACHD
DE INSUMOS
A SEDES

El encargado

de bodega
desconoce parte da
sus atribuciones

Desorden fisico Inadecuado contro

Falta de de existencias

capacitacidn

Condiciones

nadecuadas de _
almacanamianio No se posee U

/- ndicador de gestidn
Mano de obra l Entorno I

Fuente: elaboracion propia, empleando Draw lo.

. Método:

Se ha determinado que el método de codificacién de los insumos es
inadecuado, por lo cual su identificacion en el sistema y en el espacio fisico
asignado, se complica.

No existe un método de clasificacion debido a esto se realiza de forma

incorrecta.

No existe documentacion de los procesos.

o Maquinaria (equipo):
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Falta de sistema informético para registro de los datos de los procesos
propios de bodega.

. Materiales:

No se ubican adecuadamente en el espacio fisico.

Algunos no se encuentran en condiciones de despacho, debido a un mal

almacenamiento.

° Mano de obra:

Falta de capacitacion al encargado para conocimiento de sus atribuciones.

o Medioambiente (entorno):

Condiciones inadecuadas de almacenamiento, luz deficiente, falta de

ventilacion.

Desorden en el area.

. Medicion:

Inadecuado control de existencias.

No se posee un indicador de gestion de bodega.

El diagrama permite identificar las causas que han provocado atrasos en
actividades de laboratorio como: la entrega de papeleria a meédicos, de
incentivos a clientes, la realizacion de jornadas meédicas, entre otras, lo cual

puede perjudicar la experiencia y satisfaccion del paciente con esto dafiar la
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imagen de la marca. Un paro en el servicio por falta de insumos trae consigo el

incumplimiento de solicitudes y con ello pérdida de clientes.

Esto ocurre principalmente por la falta de un manual de procedimientos
que detalle las actividades de almacenamiento, despacho y recepcion de los
insumos, asi como las responsabilidades del encargado y otros involucrados, lo
gue provoca que pueda estar realizando de forma incorrecta sus tareas y esto
trae consigo demoras en el despacho de insumos a sedes, ademas al no contar
con un sistema que permita el control del inventario se desconocen las

existencias actuales y cuando abastecer nuevamente la bodega.

2.1.6.2. Descripcion de los procesos actuales de
almacenamiento, despacho y recepcién de

materiales

Estos procesos se definen de forma general detallando las deficiencias
que se pudieron observar en cada uno, con la realizacion de la herramienta de
Causa - Efecto, con la informacion obtenida de las consultas al encargado de

bodega y la lista de chequeo presentada en la figura 24.
A continuacion, se presenta un flujopgrama que representa el proceso

general de bodega y ayuda a identificar deficiencias, en cada uno de los

procedimientos, detallados luego de la figura 27.
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Figura 27. Flujograma de la situaciéon actual de bodega
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En la parte de almacenamiento, el encargado determina el espacio fisico
que ocupa cada material e insumo considerando las caracteristicas de estos,
identifica el lugar para cada uno, a través de etiquetas disefiadas para tal fin, sin
embargo, algunos articulos no poseen un espacio adecuado y el area donde se
almacena la papeleria no posee un orden especifico por sede y afio para

localizar de mejor manera la informacion.

El proceso general empieza con la recepcion del producto, para luego la
asignacion del espacio, ordenamiento del articulo segun sus caracteristicas y
finaliza con el registro de las existencias en el sistema existente el cual no

permite su adecuado control.

En el despacho, el encargado recibe una solicitud por parte de alguna
sede, muchas veces de manera informal dependiendo del tipo de articulo y del
area solicitante, localiza lo solicitado en el espacio asignado, crea los paquetes
y los identifica para la entrega de los mismos. Por falta de un cédigo Unico para
todos los productos, algunas veces existe confusibn en el articulo que se
solicita y el control de las existencias se complica, por lo que podria presentarse

escasez en lo solicitado derivado de esta situacion.

Finalmente, en las actividades de recepcion es importante identificar los
documentos utilizados como envios y facturas, luego de contactar con el
proveedor mas conveniente y solicitar los insumos y materiales, la persona
encargada de bodega recibe los pedidos en la sede correspondiente, verifica
cantidad y la calidad de lo solicitado para su aceptacion, si todo cumple con las
caracteristicas, firma el documento y continua con el almacenamiento. De no
aceptarse realiza las devoluciones correspondientes, no existen procedimientos

detallados para la realizacion de estas actividades.
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2.1.6.3. Materiales e insumos almacenados

Para el adecuado control del inventario es importante identificar los
articulos que se almacenan. El espacio fisico que se toma en cuenta, contiene

los insumos y materiales de oficina y/o laboratorio detallados:

o Tubos para la recoleccion de la muestra

o Guantes de nitrilo y latex, que utilizan los técnicos de laboratorio
o Mascarillas

. Algodon y curitas

o Porta objetos y cubre objetos

o Papel lector, térmico, para EKG y ultrasonido

o Bolsas pediatricas

o Pipetas

o Alcohol

o Pruebas de embarazo

Entre otros insumos utilizados en el laboratorio que por sus caracteristicas

no pueden mencionarse. También encontramos para utilizacion del personal:

o Trifoliares

o Instructivos

o Hojas de resultados, de trabajo y de control de procesos, entre otros
documentos.

o Se almacenan productos de limpieza e insumos de oficina como papel

para fotocopiadora, lapiceros, sobres, entre otros.
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2.1.6.4. Atribuciones y responsabilidades del

personal de bodega

En esta area se encuentra al encargado de bodega, quien es el Unico
responsable de las actividades que se realizan, sus responsabilidades no se
encuentran detalladas en ningin documento, pero de forma general son las

siguientes:

o Recibir y revisar los insumos de los proveedores con envios y facturas.
Revisar la calidad y cantidad de los insumos a través de la comparacion
fisica y conteo por medio de la nota de envio o factura para luego realizar
el ingreso a bodega.

o Ingresar en el sistema el detalle del envi6 y/o factura para el control de
ingresos y egresos de bodega.

o Ordenar los articulos segun sus especificaciones y caracteristicas.
Conocer su ubicacién y llevar el control de existencias.

o Entregar material segun las requisiciones de las distintas sedes.

o Recibir devoluciones de las distintas sedes con el formato respectivo y

registrarlas en el sistema.

o Conservar la bodega ordenada y organizada debidamente.
o Realizar inventarios planificados por gerencia.
2.1.7. Descripcion de los procesos actuales de identificacion

y clasificacion de riesgos

En el tema de gestion de riesgos, el centro no posee procesos como tal
que verifiquen el seguimiento de las condiciones seguras que se deben
mantener en todas las areas, sin embargo, en las actividades propias del

laboratorio se establecen buenas practicas en el manejo y analisis de las
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muestras, poseen un manual de bioseguridad que establece los principios
bésicos sobre las precauciones y acciones que deben tomar los colaboradores
con respecto a este tema y la gerencia técnica es la encargada de verificar el

cumplimiento de las normas de seguridad en el area.

Sin embargo, los colaboradores de otras areas, si bien conocen los
lineamientos del manual de bioseguridad, no manejan procedimientos propios
ante alguna emergencia en su espacio laboral, no se le ha capacitado en temas
basicos de primeros auxilios, manejo de extintores o que hacer en caso de
incendio, temblor y/o terremoto, entre otros temas, que pueden ayudar a dar
una respuesta rapida y segura a este tipo de situaciones para evitar agravantes
en ellas. No existe un analisis de los procesos para conocer a qué tipo de
riesgos se ven expuestos, al no identificarlos es dificil encontrar acciones de
mejora que ayuden a minimizarlos para asegurar un lugar de trabajo que

garantice la integridad fisica y mental de quien labora y visita el centro.

Ademas, el centro tiene como objetivo acreditarse bajo la norma 1SO
15189: 2012, “Laboratorio clinicos. Requisitos particulares para la calidad y
competencia” debido a esto, hay que considerar que no cuentan con un manual
de seguridad e higiene, al cual se hace mencién en un apartado de dicho
documento. Todo esto se determina con base en la teoria de la norma,
entrevista no estructurada con el Gerente de calidad quien se encarga del
cumplimiento de los requisitos para la acreditacion y que también brinda los
documentos necesarios para la definicion del proyecto, ademas de un andlisis
de wvulnerabilidad que permite identificar la situacion actual del centro con
respecto a los aspectos de seguridad que deben cumplir, presentado en la
figura 28.
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Figura 28. Analisis de vulnerabilidad

PUNTUACION

ASPECTOS A EVALUAR A B | C

Alarma para evacuacion:

Existe instalada vy es funcional.
Es funcional solo un sector, bajo ciertas condiciones.
Es solo un proyecto que se menciona en algunas ocasiones.

La sefial de alarma: | | |

Se encuentra o se ve claramente en todos los sitios.
Algunas veces no se escuchan ni s2 ven claramente. Los colaboradores no la conocen.
Usualmente no se escucha, ni se ve, ni 5e oye.

Sistema de deteccion de humo: | | |

2Fomz Mooz

El edificio posee sistema de deteccion de incendio compuesto por detectores de humo,
temperatura, revisados en el ditimo trimestre en todas las dreas.

Solo existen algunos detectores sin revision certificada y no en todas las dreas.

Mo existe ningun tipo de detector.

No se han desarrollado instrucciones acerca del plan de evacuacion: | | |

Minimo una por semestre en todo el edificio.
Esporadicaments para algunas dreas.
Ninguna capacitacion en el dltimo semestre.

La iluminacion de las rutas de evacuacion: | |

Optima dia y noche, se ve claramente.
Optima solo en el dia, en la noche no se ve con claridad.
Deficients dia v noche.

Sistema de iluminacion de emergencia: | |

Es automatico con planta eléctrica en caso de corte de energia.
En caso de corte eléctrico, es necesaria instalacion provisional.
Funciona por lo general con linternas v/o velas.

Los ocupantes de las instalaciones son: | |

Siempre 105 mismos con pocos vigilantes.
Con un 10 a 20 % de visitantes nuevos cada dia.
El 90 % de los ocupantes en cualguier momento 500 NUEVOS.

Los visitantes conocen las rutas de evacuacion: | | |

cmzflomrNonzfPlom Moo zHom

Facil y rapidamente gracias a la senalizacion visible desde todos los angulos.
Dificilmente por la poca sefializacion u orientacion al respecto.
Mo las reconocen faciimente.
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Continuacion de la figura 28.

Respecto a los puntos de reunion:

Se han establecido claramente vy los conocen todos los ocupantes de las
instalaciones.

Existen varios sitios posibles, pero ninguno se ha delimitado con
claridad.

Mo existen puntos optimos para evacuar.

Los puntos de reunion:

Son amplios v seguros.
Son amplios, pero con algunos riesgos.
Son realmente pequefios para el nimero de personas a evacuar y realmente peligrosos.

La sefnalizacion para evacuacion:

Se visualiza e identifica en todas las areas del edificio.
Esta muy oculta, apenas s observa en algunos sitios.
Mo existen flechas o croquis de evacuacion en ninguna parte visible.

En la entrada del centro: | | |

Existe visible un croquis o un plano de orientacion general de las instalaciones.

Mo existe croguis o plano, pero hay alguien brindando informacion.

Mo existe croguis o plano y nadie esta responsabilidad o dispuesto a dar informacion al
respecto.

Se han realizado simulacros | | |

Un simulacro de evacuacion en el Gitimo afio.
Una practica parcial en el Gitimo afio.
Ningun simulacro o praclica reciente.

Los ocupantes participarian en un simulacro: | |

De forma seria.
Indiferente v desatendida, burlona.
De forma negativa.

El sistema contra incendio: | |

Es funcicnal y aprobado en el Gltimo afio.
Dificilmente podria funcionar.
Se sabe que no funciona o existe.

Los extintores para incendio: | |

Estan ubicados en las areas criticas.
Existen, pero no en nimero suficients.
Se descargaron, se perdieron o nunca existieron.

Las rutas de evacuacion son: | [ ]

Antideslizantes y seguras en todo su recorrido.
Con obstaculos y tramos resbalosos.
Altamente resbalosos, utilizados como bodegas o intransitables en algunos framos.

. Las rutas de circulacion:

En general las rutas de acceso y circulacion de los colaboradores v visitantes son amplias
¥ sequras.

En algin punto de la ruta no se circula con 1a facilidad por falta de espacio u obstaculos
en el paso.

En general las rutas v areas de circulacion son congestionadas vy de dificil uso.

. Las puertas de salida del edificio: | [ ]

Las puertas cumplen con las medidas reglamentarias v de uso de cerraduras de seguridad.
Solo algunas puertas permiten una salida rapida y poseen cerraduras de seguridad.
Minguna puerta es lo suficientermente amplia o brinda garantias para una salida sequra.
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Continuacion de la figura 28.

1. El plan de evacuacion: | | |
A, Se han determinado previamente por parte del personal los aspectos basicos a poner en
practica en caso de evacuacion.

B. Solo algunos colaboradores conocen sobre los procedimientos de evacuacion o han tenido
en cuenta aspectos al respecto.

C. MNingun colaborador en el edificio conoce sobre las medidas de evacuacion y no se han
desarrollado hasta el momento estrategias o planes al respecto.

2. Estructura y tipo de construccion: | | |

A, La estructura del edificio se soporta en estructuras de concreto v no presenta deterioro en
paredes, columnas, techos o aditamentos internos.

B. Presenta deterioro observable en paredes y techos gue hagan pensar en dafios
estructurales.

C. La estructura no posee cimentacion ni soportes de concreto vy presenta deterioros

estructurales observables en progreso durante los Ultimos 6 meses.
Subtotal
Puntaje total

Fuente: Portal de la salud. Plan empresarial de emergencias.
https://www.elportaldelasalud.com/plan-empresarial-de-emergencias/. Consulta: 28 de
diciembre, 2019.

Luego de la observacibn y evaluacibn de cada aspecto en las
instalaciones, segun el analisis de vulnerabilidad se establece un puntaje por la
respuesta dada, A: 4, B: 2y C: 0.4, esto segun la fuente consultada, para tener
un subtotal y finalmente un total que permite segun los rangos establecidos

determinar acciones pertinentes para fortalecer las debilidades observadas.

El puntaje total del centro en este analisis al no poseer procedimientos de
gestion de riesgos en su situacion actual es de: 52.4, este valor es ubicado en

la tabla siguiente:
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Tabla IX. Rangos de vulnerabilidad

Puntajes Accidn-a-seguira

0-20u La-edificacion-presenta-una-alta-vulnerabilidad-funcional, - se- deben-revisar-todos-
los- aspectos- que- puedan- estar- representando- riesgo- para- las- personas- que-
permanaecen-en-el-edificio-en-un-momento-de-emergencia. =

21410 La-edificacion-presenta-una-vulnerabilidad-media—alta-y-un-plan-para-emergencia-
incompleto, -que-solo-podria-ser-activado-parcialmente-en-caso-de-emergencia.o

42620 La-edificacion-presenta-una-baja-vulnerabilidad-y-un-plan-de-emergencia-apenas-
funcional-gue-debe-optimizarse. =

63-84n La-vulnerabilidad-es-minima-y-el-plan-presenta-un-estado-oplimo-de-aplicacion. =

Fuente: Portal de la salud. Plan empresarial de emergencias.
https://www.elportaldelasalud.com/plan-empresarial-de-emergencias/. Consulta: 28 de
diciembre, 2019.

Segun el rango donde se encuentra el total obtenido, se pudo determinar
gue el plan de emergencias debe optimizarse ya que no es funcional, en este
caso la falta de procedimientos e instrucciones escritas, simulacros en cada
area y el desconocimiento por parte de los colaboradores, posiciona al centro
en esta situacion de baja vulnerabilidad ante emergencias y lo Optimo es
encontrarse al menos en el rango de 63-84 en donde la vulnerabilidad es

minimay el plan es el adecuado.

Dentro de esta seccion se debe evaluar la situacion sobre los tipos de
riesgos a los que también hace referencia la norma ISO 15189:2012, los cuales
afectan el desarrollo de los procesos de laboratorio segun sus fases y pueden
afectar la entrega de resultados a los pacientes. Las fases a las que se hace
referencia son: preanalitica, analitica y postanalitica, cada una de ellas integra
diferentes departamentos para la correcta gestion de los procesos en el centro

de diagndstico.

Para la evaluacion en conjunto se utiliza un diagrama Causa-Efecto

siguiendo la técnica de las 6M que permite visualizar los aspectos siguientes:
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método, maquinaria, materiales, mano de obra, medioambiente, medicion, esta
herramienta se encuentra representada en la figura 29 y es creada en base al
analisis por observacion, estudio de la norma ISO y entrevistas no

estructuradas al gerente de calidad:

En la fase preanalitica se encuentran todas aquellas actividades
realizadas fuera y dentro del laboratorio. Se toman en cuenta todos los pasos
gue ocurren a partir de la solicitud del examen por parte de un médico externo,
preparacion del paciente, toma y transporte de la muestra y termina en el inicio
del proceso analitico.

Esta fase es la que presenta mayor porcentaje de error debido al poco

control que se posee sobre lo externo.

La fase analitica es la etapa del proceso en la cual en conjunto con el
recurso humano y materiales técnicos se obtiene en un tiempo determinado,
informacion util para el diagndstico, prondstico, seguimiento y tratamiento de los

pacientes.

En esta fase debido a las estrategias de control de calidad y la
automatizacion, es donde menos errores se producen, sin embargo, ocurren
debido a un mal manejo de la muestra, funcionamiento defectuoso de los

equipos y por falta de especificaciéon del método utilizado.
La ultima fase que es la postanalitica, comprende la validacion y la

emision del informe de resultados, por parte de la persona encargada de

gerencia técnica y el area de transcripcion.

63



Los errores mas comunes que causan riesgos en esta fase estan
relacionados con la emision de informes, en la transcripcién de los resultados,
el cumplimiento del tiempo de entrega y de la interpretacion.

Figura 29. Diagrama Ishikawa de riesgos en las fases pre analitica,
analitica y postanalitica
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Fuente: elaboracion propia, empleando Draw lo.

Método:

Se observa que la prueba luego de la toma puede

incorrectamente causando un error en el posterior analisis.
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El vertido de la muestra puede no realizarse correctamente lo que dafia
también los resultados del analisis por distintos aspectos como contaminacion,

entre otros.

Se observa principalmente en los controles de calidad ciertas debilidades,
cuando estos no son realizados o dan resultados que no se encuentran entre

los rangos.

También que los técnicos deben seguir el método analitico adecuado para

evitar un andlisis incorrecto de la muestra.

En la validacién final de los informes puede observarse algun error de
calculo o cualquier otro error analitico, por lo cual se debe realizar nuevamente

el andlisis y esto atrasa la entrega de los resultados.

o Maquinaria (equipo):
El equipo de computo puede presentar errores del sistema y ocasionar
una mala identificacion del paciente, lo que representa la pérdida de datos

importantes.

El equipo puede deteriorarse por su tiempo de uso y falta de
mantenimiento.

Con respecto al equipo utilizado en la fase post analitica se observa que
se pueden presentar errores en la transcripcion de los resultados por su mal
manejo, lo que puede dar informacion incorrecta al paciente para su

tratamiento.
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. Materiales:

El material con el que se cuenta para el registro de datos importantes es la
solicitud realizada por el médico, si dicha solicitud es ilegible se complica la

identificacion de las necesidades del paciente.

Los materiales utilizados en la fase analitica son los reactivos, con los
cuales se debe tener especial cuidado para evitar su contaminacion o su uso, Si

este se encuentra caducado, aspectos que no consideran algunos técnicos.

. Mano de obra:

Tanto los técnicos como las recepcionistas, pueden identificar mal la
muestra con datos erroneos del paciente, lo que complica la entrega de
resultados.

También pueden incumplir con la peticion y no manipular correctamente la

muestra lo que complica el analisis.

Los técnicos deben poseer el cuidado adecuado para preparar el reactivo
de acuerdo a las indicaciones dadas en la induccion y evitar diluciones

incorrectas, ya que esto puede llegar a complicar el analisis.
Las recepcionistas en ocasiones no establecen el seguimiento adecuado

de la informacion por lo cual valores criticos y/o urgentes no son notificados a

tiempo, lo que ocasiona insatisfaccion del paciente con el servicio.
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o Medioambiente (entorno):

Se observa que la temperatura a la cual debe estar expuesta la muestra
debe ser la adecuada para su correcto analisis.

La muestra puede contaminarse debido a factores en el ambiente y en el
transporte de la misma.
Las condiciones de almacenamiento muchas veces no son las adecuadas,

lo cual puede dafiar las propiedades de las muestras.

Si bien no se presenta con frecuencia segun mencionaron los técnicos, es
posible que las condiciones ambientales traigan consigo contaminacion y dafien

las muestras en el analisis.

. Medicion:

Finalmente, puede presentarse el caso que la muestra que trae el paciente
o la que toma el técnico es insuficiente, por lo cual no puede realizarse el

analisis y existe un atraso en el servicio.

En el proceso analitico pueden presentarse errores por magnitudes
resultantes imprecisas y por interferencias, lo cual dafia los resultados del

paciente.

En la fase post analitica se observa que pueden presentarse errores al no
tener especial cuidado con la unidad de medida a utilizar en la transcripcion de
los datos, ademas se deben poner los decimales correctos para la adecuada

interpretacion.
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2.2. Propuesta de mejora

El conjunto de actividades de cambio que se proponen en la organizacion
para la mejora de la gestion de los procesos internos que den como resultado el
aumento de la satisfaccion del paciente y demuestren el compromiso del centro
con la calidad y la competencia técnica, se basan en el analisis de la situacion
actual, lo cual permite observar las necesidades del centro, que dieron paso a la

definicion del proyecto.

En el area de recepcion al observar que algunos procedimientos de
atencion no se encuentran documentados, que el tiempo de espera no es el
adecuado y que la comunicacion entre areas para la resolucion de crisis se
complica, se han propuesto manuales de procedimientos para la atencién en los
siguientes medios: presencial, telefénico y por redes sociales, que sean guia

para brindar un servicio adecuado.

En el medio presencial y telefénico, se propone un manual de
procedimientos para la atencién al paciente que contiene dialogos para una
adecuada comunicacion con el usuario, el detalle de cada paso a seguir en el
proceso de atencion y también en la parte de seguimiento, ver figura 30. Junto a
este manual se propone también para mejorar la atencién presencial: la
optimizacién del tiempo de espera y la realizacion de material de apoyo que
ayude al paciente a cumplir con la entrega de muestras y al colaborador a

facilitar el proceso de informacién y asesoria.

Para el manejo del medio social se propone un manual que permite
unificar la presencia de la marca en la web, establece principios para una
adecuada comunicacién a través de la mejora de la redacciéon y del tiempo de

respuesta, junto a esto se propone una guia de respuestas rapidas a los
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mensajes entrantes y la realizacion de Faq’s, que son las preguntas frecuentes

con respecto al servicio, un apartado que otras paginas de servicios poseen.

Por el analisis del area de recepcion, se determina la necesidad de un
manual de comunicacion de crisis, el cual se propone y es de conocimiento
también para los demas departamentos, su finalidad es mejorar la
comunicacion y definir responsabilidades al momento de presentarse alguna
situacion adversa a resolver, para que no represente un paro en las actividades

del centro y un dafio a la marca. Ver figura 47.

En el area de bodega, con base en la lista de verificacion y el diagrama
Causa-Efecto realizado, se propone un manual de procedimientos para mejorar
el manejo del inventario a través de la definicién de los procesos de recepcion,
despacho y almacenamiento, dentro de él se incluyen las atribuciones y
responsabilidades del encargado de bodega para su conocimiento. Ademas, se
propone la mejora del sistema informético para el ingreso de la informacién
propia de bodega, que facilite el control de existencias y una nueva y Unica

codificacion para los materiales e insumos que facilite su manejo.

Finalmente, segln la situacion actual de gestion de riesgos en el centro y
siguiendo la norma I1SO 15189:2012, se determina la necesidad de contar con
un manual de seguridad e higiene, un plan de emergencia optimizado y
divulgado para conocimiento de los colaboradores, se propone un analisis de
vulnerabilidad periédico incluido en el manual, un analisis de los riesgos
constante con base en el manual propuesto de gestion, ver figura 53 y la

realizacion de la herramienta AMEF como apoyo al analisis.
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2.2.1. Manuales de procedimientos

Los manuales de procedimientos son una herramienta atil para el
colaborador, ya que contienen informacion detallada y ordenada, sobre los
procedimientos y/o funciones de las distintas operaciones que se realizan en el
centro. Su aplicacion queda a disposicion de la organizacion, es importante
considerar que esta trae consigo beneficios tales como la mejora en la
realizacion de los procesos del area de recepcidn y bodega, eliminan
incertidumbre y duplicidad de actividades, pueden ser apoyo en la capacitaciéon
del colaborador ademas ayudan a la mejora de la estandarizacién de los

servicios prestados.

A continuacion, se presentan los manuales propuestos para el area de
recepcion, bodega, junto con el de gestion de riesgos y plan de emergencia,
antes del detalle de cada uno se especifican los requisitos minimos para su
aplicacién, los cuales son aspectos que ayudan a considerar su
implementacion. Cada procedimiento es representado en un diagrama de flujo,
posee la definicién de las responsabilidades del personal involucrado ademas
en la propuesta se incluyen otras herramientas complementarias al contenido

de cada manual.

22.1.1. Manual de procedimientos para la atencién

al usuario

El manual propuesto para el area de recepcion detalla los procedimientos
gque no se han definido en la atencion al paciente tanto en las actividades
realizadas de forma presencial como telefénica y a través de los medios
sociales, considerando también el proceso de cotizaciones parte importante en

el cierre de venta de los servicios.
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Un manual para la atencion al usuario garantiza que ellos reciban la
atencion y calidad en el servicio que merecen, esto a través de lineamientos
faciles a seguir por los colaboradores que mantienen contacto directo con ellos,

lo cual también ayuda a mejorar la imagen de la marca en los distintos medios.

En la figura 30, se muestra el disefio del manual propuesto que contiene el
detalle del protocolo de servicio, procedimientos generales de atencion
presencial, telefénica y online, junto con los diagramas de flujo y otras

especificaciones claves para el proceso.

2.2.1.1.1. Requisitos minimos para su

aplicacion

El Centro de diagnéstico Biotest, debe cumplir con ciertos requisitos que le
permitan garantizar la calidad de los servicios, como se menciona anteriormente
manejan un control de calidad interno y externo que incluye la observacion de
todos los procedimientos para su adecuado cumplimiento, tomando en cuenta

también los de atencion al usuario.

Como requisitos minimos que debe poseer el centro para la

implementacion del manual de atencién al usuario, se encuentran:
Contar con la estructura organizacional debida, detallada en el
organigrama que permita visualizar la jerarquia institucional para ubicar a los

superiores y responsables mencionados en el documento.

Detalle de las funciones de cada puesto, junto con el detalle de

competencias y habilidades que debe poseer el colaborador del departamento
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de recepcidn, asi como de Gerencia de calidad y técnica, también del director

comercial, puestos que se mencionan para su efecto en el manual.

Contar con un plan de capacitaciéon adecuado que permita la divulgacion
de nuevos procedimientos, asi como el desarrollo de nuevas habilidades en el

puesto.

Poseer el personal adecuado para la tarea que se realiza, que se
encuentre debidamente capacitado en los métodos de trabajo para aumento de

la eficiencia, resultado de la implementacion del manual propuesto.

Establecer un medio que permita conocer la opinion de los usuarios sobre
los servicios que se prestan en el centro, para evaluacion de los procedimientos

establecidos.

2.2.1.1.2. Procesos de atenci6on al

paciente propuestos

Los procesos de atencion al paciente aqui detallados incluyen las
actividades generales realizadas en los diferentes medios descritos por los
cuales se mantiene comunicacion directa con el usuario, estos son base para la

definicién de los procedimientos en el manual propuesto.

o Proceso general de atencion telefonica

Describe el proceso de comunicacion que se posee con el usuario al
momento de recibir una llamada para la consulta de los servicios y la persona
encargada de la planta brinda la informacion que solucione las necesidades de

esta persona. Es importante identificar en este proceso que existen diferentes
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tipos de examenes que requieren preparaciones especificas por lo cual la
persona que asesora al usuario debe comunicar en el proceso las instrucciones
particulares para evitar informacion errGnea que atrase otros procesos de

laboratorio.

o Proceso de registro de llamadas

En el proceso de atencion es importante registrar la informacién que se
obtuvo de dicha llamada, esto en el formato de Excel establecido en el cual se
llenan cada uno de los campos solicitados. Esto se realiza para tener
constancia de la informacion que se brinda y evitar malos entendidos que

generen conflictos con los usuarios.

o Proceso general de atencion presencial

Este se encuentra mejor detallado en el Manual de servicio al cliente
interno y externo, sin embargo, se propone un nuevo proceso el cual incluye la
solicitud del nimero de cotizacion realizada previamente, asi como la entrega
importante de los documentos que se adjuntan a la boleta generada en

recepcion.

o Proceso general de atencién en medios sociales

Actualmente el centro ha disefiado estrategias para atraer clientes a través
de los medios sociales, con la importancia que esto ha tomado también se
definen acciones que ayudan a establecer una adecuada comunicacion de
forma escrita. Existe un manual complementario ver figura 45, que detalla las
disposiciones generales que hay que tener para el manejo adecuado de cada

medio que el centro posee para unificar la presencia de la marca en la web.
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o Proceso de cotizaciones y seguimiento

La importancia de este proceso radica en cerrar la venta del servicio
ofrecido para aumento de la demanda en el centro. Incluye las acciones que se
deben tomar en cuenta cuando un usuario pide asesoria y realiza una
cotizacion, la cual se registra junto con los datos de la persona para luego darle
seguimiento si la persona no visita el centro en los dias proximos al que se

brinda la informacion.

74



Figura 30. Manual de procedimientos de atencion al usuario
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Manual de procedimientos para la atencién al usuario

Centro de diagndéstico Biotest

Guatemala, 2020
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Introduccion

El Centro de diagnéstico Biotest, como institucion prestadora de servicios de salud
busca establecer buenas relaciones con sus clientes, ya que del trato que se ofrece se
determinara la calidad del servicio. Actualmente, los usuarios saben lo que quieren y
necesitan, asi que demandan en mayor cantidad que el servicio que se les proporciona
sea el adecuado, de ahi la necesidad de establecer una cultura de servicio al cliente, a
través de la formacién del recurso humano, la estandarizaciéon de procesos, entre otras

acciones que permitan hacer un sistema mas eficiente.

La atencion telefonica y por medios sociales es importante para la empresa ya que crea
una primera impresion en los clientes también representa un medio de comunicacion
que consolida una imagen determinada, posee valor estratégico porque se puede

relacionar con el posicionamiento de la empresa.

Un manual para la atencién al usuario detallara un plan que ayude a satisfacer las
necesidades de los clientes, esto quiere decir, que garantizar4 que ellos reciban la
atencion y calidad en el servicio que ellos merecen, esto a través de lineamientos
faciles a seguir por los colaboradores que mantienen contacto directo con ellos lo cual

también ayudarA a mejorar la imagen 'y posicion de la marca.
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Objetivos
General

Proporcionar una herramienta de apoyo que facilite la comunicacién con el usuario,

para evitar conflictos y promover una cultura de servicio en el Centro de

e Determinar la importancia de una adecuada atencion al usuario ya que de esto

e Identificar las necesidades de los usuarios para responder adecuadamente a cada

e Establecer un modelo util en la atencion al usuario para aplicarlo de forma sencilla

e Incrementar el compromiso del personal para proporcionar un servicio de excelencia
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Alcance del manual

El presente documento va dirigido a los colaboradores del Centro de
diagndstico Biotest quienes resuelven las consultas de clientes externos,
hablamos del personal de recepcion y planta telefénica, asi como, del ejecutivo
de atencion al cliente quienes directamente mantienen comunicacion con los
clientes actuales y potenciales de la organizacion, este instrumento sera una
guia de facil comprension que establezca los lineamientos orientados al servicio
al cliente para ofrecer todos los servicios que se poseen y aumentar el
posicionamiento de la marca.

Mision del centro de diagnostico

Ofrecer resultados de laboratorio clinico, diagnéstico por imagenes y
diagndstico médico en general de forma confiable, eficiente, oportuna, con
rapidez y a precios justos. Garantizando la calidad y confidencialidad de la
informacidén que servira para la toma adecuada de decisiones médicas.
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adecuado servicio:

Protocolo de servicio

Es la guia basica de actuacion que como Centro de diagnéstico se posee para la
atencion al cliente, fueron establecidos los pasos generales a utilizar para brindar un
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Disposiciones generales de atencion al usuario
Lineamientos generales

Con los presentes lineamientos se pretende desarrollar una cultura de servicio al
usuario a través de un documento comprensivo y de facil acceso que sirva de guia
para el comportamiento esperado en la atencién al usuario. Se debe concientizar a
los colaboradores para el seguimiento de cada una de las acciones detallas que
permitan:
e |a individualizacion del usuario a través del didlogo personalizado y una
atencion esmerada.

e | amejora en los tiempos de respuesta.

e Entender las necesidades basicas de los usuarios: Necesidad de ser
comprendido, de ser bien recibido, de sentirse importante, de comodidad.

Comunicacion - comunicacion no verbal

Se refiere al lenguaje corporal, algunos elementos para poseer una buena
comunicacion:

= Naturalidad, no realice poses extrafas.
= Contacto visual, mire el rostro, tenga una mirada fija.
" Labios, no se los muerda o esconda, esto es muestra de timidez, tension e

inseguridad. Al momento de escuchar mantenga la boca cerrada, con los labios
unidos, esto denota seguridad en si mismo y calma.

= Forma de sentarse, mantenga ambos pies en el piso y no cruce las piernas
ya que eso es sefial de nerviosismo también si posee movimientos abruptos
mantener una posicién firme con las manos en el escritorio, ligeramente inclinada
hacia adelante.

" La voz, utilice un tono moderado no titubee.

Se debe manejar un tono de voz moderado ya que un tono bajo denota timidez y
poco manejo de la situacibn y un tono alto es sefial de agresividad.
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= Las manos, al momento de esconderlas refleja timidez, pero si en todo
momento se controlan y se mantienen visibles el usuario sentira confianza.
" Finalmente, aprenda a escuchar, es importante para lograr que el usuario

sienta que sus necesidades seran satisfechas, siga estas indicaciones:

° No se distraiga cuando el usuario este hablando.

° No interrumpa, oiga con especial cuidado lo que esta expresando.
o Observe a la otra persona cuando habla, inclinese ligeramente.

° Demuestre interés, haga preguntas.

Comunicacion telefénica

La comunicacién telefénica mantiene una cierta imagen de la organizacién, es
importante definir los guiones y estilos al momento de contestar una llamada y
estandarizarlos para que estos se reconozcan en toda la organizacion. Antes de
definir un diadlogo es importante tomar en cuenta que se necesitan varios elementos
para estar preparados:

Documentos, tener a la mano todos aquellos datos que se necesitan también donde
anotar para plasmar las ideas y no repetir la llamada.

Sonria, si bien por teléfono no se observa una sonrisa se refleja en el dialogo y
hace mas calida la comunicacion.

Vocalice, se debe hablar claro y tener una pronunciacion adecuada de las palabras,
un aspecto a tomar en cuenta es que mientras esté hablando no ingiera alimentos ni
beba agua.

Escuche atentamente, cuando alguien se dirige a usted hagale saber que presta
atencion, hay frases que puede utilizar como: si, ya veo, de acuerdo, entre otras.
Explique, sea respetuoso y de razones validas, si debe poner en espera la
llamada comunique antes el porqué, de forma breve, evite dejar en espera por mas
de dos minutos y no dar una explicacién, si usted debe tomar mas tiempo debe
regresar el usuario y solicitarunos minutos mas, estas acciones demuestran respeto
y consideracién con el usuario.
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Sea cortés, salude, despidase, diga muchas gracias, por favor, cuando sea necesario
en la conversacion, esto mejora el contacto humano. Lo ideal es que uno pueda
ponerse en el lugar de la persona que solicita el servicio para entender realmente lo
que esté solicitando.

Sea amable, siempre es necesario dirigirse a las personas con actitud agradable,
quiere decir que de forma sincera y espontanea un buen trato puede crear confianza
en el cliente.

Paciencia, con cualquier cliente debemos ser atentos, amables y correctos, no
importando su comportamiento, ya que hay persona de todo tipo, con los cuales no
hay que perder los buenos modales.

Gane tiempo, no tarde en contestar la llamada, si debe regresarla hagalo en un plazo
conveniente, dé la informacion de forma breve pero entendible, no dude de su
respuesta y resuelva dudas de formarapida.

Compostura, es necesario mantener en todo momento el papel en el que se
encuentra uno como receptor, aun sabiendo que hay clientes dificiles, se debe saber
cémo actuar y no perder el control de la situacion.

Naturalidad, al momento de establecer comunicacion es necesario que el tono de voz
y la forma de dirigirse a él sea de una forma natural, no forzada, para generar
confianza y seguridad para que el cliente identifique que hay una persona que esta
ofreciendo un trato especializado a cada una de susnecesidades.

Volumen adecuado, junto con la naturalidad y el control del tiempo, en una llamada
la persona debe mantener un volumen adecuado para que llegue la informaciéon de
forma correcta, un tono bajo permitirhd que la persona no escuche y se quede con
dudas que quiza por pena no resuelva luego y si se utiliza un tono alto, creen que es
sefial de soberbia, de que no se posee respeto a la persona y puede causar malos
entendidos.
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Frases convenientes para:

. Recibir:
“Biotest, Plaza Florida, Buenos dias... tardes”, te saluda...

= Orientar:
¢, Cémo puedo ayudarle?, ¢ En qué te puedo servir?
= Hacer esperar:

“Le ruego esperar un momento”, “Podria esperar un momento en linea por favor”.
Si la espera es muy larga es conveniente mencionarlo:

“Disculpe voy a tardar para poder atenderlo, si gusta me puede dar sus datos y lo
llamo luego”. Llamar segun lo prometido después.

= Sino entiende el nombre y desea que lo deletreen:
“¢, Me puede deletrear su nombre?”
= Hacer repetir:
“Disculpe, tengo mala recepcion ¢ Podria repetir lo que dijo?, por favor”.

= Despedida:

“Le agradezco su llamada, que tenga un buen dia”, “Le agradezco su tiempo, tenga
un buen dia”.

83



Continuacién de la figura 30.

5 cODIGO REVISION 01
_'llﬂte5t. MANUAL VIGENCIA:
Tu laboratorio
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
ATENCION AL USUARIO NUM. DE PAGINAS
21

Proceso general de atencion telefonica

Objetivo: este procedimiento es una guia de como actuar ante una llamada que un
usuario realice al centro, su objetivo principal es establecer los pasos a seguir para
brindar la informacién adecuada segun lo solicitado.

Responsable: la responsabilidad de este procedimiento recae en la persona
encargada de la planta telefénica y/o ejecutivo de servicio al cliente.

Alcance: estas acciones involucran Unicamente al area de recepcion y planta
telefonica en la sede correspondiente.

Descripcién del procedimiento:

Nam. Descripcion:

1. No dejar sonar el teléfono por mucho tiempo, lo ideal es que no se
sobrepase de los tres tonos para atender la llamada.

2. Algo importante es tener un buen comienzo, un saludo amable permitira
abrir un canal de comunicacion positiva con el cliente.

3. Identificar al cliente, pedirle el nombre es necesario.

4. Si es oportuno afiadir la pregunta ¢Coémo nos ha conocido? o (Es la
primera vez que nos llama o visita?, ayudara a llevar un control sobre la
efectividad de las estrategias publicitarias.

5. Lo siguiente es brindar la informacién adecuada segun lo que se requirid.

6. Preguntar tipo de estudio, si existen variaciones del 1

7. Luego es necesario conocer si posee seguro o algun cupén de descuento.

8. Preguntar si estéa referido por un médico o clinica particular.

9. Preguntar ¢Cuantos afios tiene el paciente? y ¢cuanto pesa?, esto
dependiendo del tipo de estudio. Y si ¢ Posee algun tipo de padecimiento?

84




Continuacién de la figura 30.

] CODIGO REVISION 01
| )
Jlotest MANUAL VIGENCIA:
Tu laboratorio
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
ATENCION AL USUARIO NUM. DE PAGINAS 21
10. Indicar el precio del estudio.
11. | Mencionar las indicaciones para la realizacion del estudio.
12. | Finalmente es necesario saber qué centro visitara.
13. | Ofrecer informacién del centro elegido, como horarios u otros datos relevantes.
14. | Es importante mencionar el nUmero de cotizacidn que se le realizé y que en su
préxima visita debe indicarselo a la sefiorita de recepciéon para que ella lo
tenga en cuenta.
15. | Agradecer la llamada y ponerse al servicio para la resolucién de otras dudas.
16. | Sino hay otras dudas despedirse amablemente.

Proceso de registro de llamadas

Es importante poseer la informacién de la llamada para tener constancia por escrito
de lo que el cliente por teléfono consultd, para eso se ha definido un formato basico
en Excel donde usted debe registrar los datos por dia.

Objetivo: establecer los pasos a seguir para registrar adecuadamente la informacion
solicitada en el formato existente.

Responsable: la responsabilidad de este procedimiento recae en la persona
encargada de la planta telefénica y/o ejecutivo de servicio al cliente.

Alcance: estas acciones involucran Unicamente al encargado de planta telefénica en
la sede correspondiente.
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Descripcién del procedimiento:

NUm. Descripcion:

Registrar nombre y teléfono en el formato establecido.

Registrar el motivo de la llamada.

Registrar datos de médicos particulares y seguros si aplica.

Realizar consulta de precios en el sistema.

Registrar cotizacion.

o g~ wnN P

Registrar posible visita en la sede indicada.

formato:

correspondiente.

notificadas

* Hora, a qué hora exacta entr6 la llamada.

= Atendido por, el responsable de atender la llamada en ese momento.

= Mensaje, qué solicité la persona que realizé la llamada y/o el mensaje que
dejo de no poder ser atendido en el momento.

= A gquien llama, la persona dentro del centro a quien iba dirigida la llamada.

inmediatamente al

También se realiza el registro de llamadas administrativas, por lo cual es
importante anotar los siguientes datos en el apartado correspondiente del

De no ser atendida en el momento se le debe dar el seguimiento adecuado a
este apartado para no dejar por un lado las consultas entrantes de tipo
administrativo, estas deben ser

area
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Proceso general de atencion presencial

Descripcién del procedimiento:

El detalle de este procedimiento se encuentra en el manual de atencién al cliente
interno y externo que el centro posee.

Objetivo: detallar de forma general el nuevo proceso de atencién al usuario de
manera presencial como recordatorio al personal de recepcion.

Responsable: estas acciones son llevadas a cabo Unicamente por las recepcionistas
del centro y el anfitrién si la sede en cuestién lo posee.

Alcance: dicho procedimiento aplica para el area de recepcion.

De forma general es importante recordar e incluir para uso de este manual, los pasos
para brindar un buen servicio dentro de las instalaciones:

NUm. Descripcion: Responsable:
1. Brindar bienvenida adecuada al usuario. Anfitrion
2. Proporcionar nimero de turno para espera en sala. Anfitrién
3. Saludar segun protocolo e investigar necesidad. Recepcionista
4, Registrar el nimero de cotizacion. Recepcionista
5. Adjuntar la papeleria necesaria en la Recepcionista
boleta generada.
6. Proporcionar boleta de pago en caja. Recepcionista
7. Despedir amablemente al usuario. Recepcionista
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Proceso general de atencion online

Descripcién del procedimiento:

Objetivo: detallar el proceso de atencion a través de los medios sociales segun las
disposiciones generales definidas en el: “Manual de Atencién al Usuario a través de
Medios Sociales".

Responsable: el ejecutivo de servicio al cliente y/o responsable de los medios.

Alcance: dicho procedimiento aplica para el area de atencién al cliente

NUm. |Descripcion:

1. Revisar periédicamente los medios sociales que se poseen, dando prioridad a
los mensajes recibidos en Whatsapp.

2. Contestar mensajes en el tiempo establecido, segun prioridad, luego que la
respuesta automatica se haya enviado. Para esto se utilizan las plantillas
establecidas que contiene el texto oficial de respuesta.

3. Preguntar si no existen otras dudas con respecto al servicio.

4, Lo siguiente es brindar la informacién adecuada segun lo que se requirié.

5. Despedirse amablemente segln el mensaje establecido en la plantilla.

Para el manejo de dudas y quejas:

Num. [Descripcion: Responsable:
Si se presentan dudas con respecto al detalle o Gerencia de
preparacién de algunos examenes, contestar segin | calidad y/o
indicaciones de los responsables. Gerencia técnica.
2. Si se presentan quejas contestar segin lo aprobado | Director comercial.
por el responsable.
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Continuacion de la figura 30.

CcODIGO REVISION 01
-5, MANUAL
7Jiotest
Tu laboratario VIGENCIA: i
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
ATENCION AL USUARIO NUM. DE PAGINAS 21

Proceso general de cotizacion

Las cotizaciones se pueden realizar por distintos medios, telefénico, presencial.

Objetivo: definir las acciones que se deben seguir al momento de realizar una
cotizacién para darles seguimiento y lograr cerrar la venta del servicio.

Responsables: en este caso segun el medio donde se realicen las cotizaciones
los responsables son:

) Las recepcionistas: si la cotizacion se realiza de forma presencial en el
centro.

) El encargado de la planta telefénica: si las cotizaciones se solicitan por
medio de llamadas telefonicas.

) Ejecutivo de servicio al cliente: si se cotizan los servicios a través de
los distintos medios sociales.

) Visita médica: si empresas o entidades médicas contratan los servicios

para una mayor cantidad de usuarios.
Alcance: aplica para las areas de recepcion y de visita médica.

Descripcién del procedimiento:

NUum. |Descripcion:

Recepcion presencial, telefénica u online.

Brindar informacion.
Realizar y registrar cotizacion.

Brindar el precio de los exdmenes solicitados y el nUmero de cotizacion.

Despedirse amablemente.

o wN R

Pasado el tiempo estipulado, si el paciente no ha visitado el centro, se realiza
el seguimiento personalizado segun las necesidades del usuario.
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Continuacién de la figura 30.

5 cODIGO REVISION 01
Jiotesty vawua VIGENCIA:
Tu laboratorio -
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
ATENCION AL USUARIO NUM. DE PAGINAS 21

Disposiciones finales

El presente manual contiene procedimientos para la atencién al usuario tanto
de manera telefénica como presencial y a través de los medios sociales, es
importante recordar que existe el “Manual de Atencién al Usuario Interno y Externo”
el cual detalla de mejor forma la atencién que debe brindar el personal de manera
presencial, este es complementario y se enfoca en los otros medios, detallando los
lineamientos a seguir para mantener la buena imagen del centro al ser reconocido
por brindar una atencion de calidad en donde se satisface las necesidades del
usuario. Debera ser revisado periddicamente por el responsable y ser divulgado a

los colaboradores para su conocimiento.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.
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2.2.1.1.3. Etapas de atencion al
paciente

Las etapas de atencion al paciente observadas en el Centro de

diagndstico Biotest, son las siguientes:

Captacion del paciente, es la forma de atraer al usuario para la utilizacion
de los servicios del centro por medio del disefio de estrategias que aumentan la
preferencia con la marca, mas adelante en el inciso 2.2.1.1.7 se detalla de

mejor manera esta etapa.

Asesoria al paciente, consiste en informar sobre las caracteristicas del
servicio cotizado, las preparaciones que se deben tener antes de la realizacion
del examen, los datos sobre la sede que el usuario visitara, entre otra
informacion solicitada a través de distintos medios. Para esta fase se han
establecido los manuales de procedimientos para la atencién, asi como, el

disefio del material de apoyo y la guia de respuestas para medios sociales.

Cotizacion y seguimiento, es la parte del proceso en donde se brinda
informacion acerca del precio de cada examen solicitado ademas establece
pasos para permitir una adecuada y constante comunicacién con el usuario y de
esta manera mostrar interés en el cumplimiento de sus expectativas y
necesidades. El nuevo procedimiento de seguimiento fue incluido en el manual
propuesto de atencion al usuario y define cada paso a seguir para lograr la

venta del servicio, el flujograma, ver figura 34, representa dichas acciones.

Venta del servicio, se logra cuando la cotizacién y el seguimiento son
realizados con éxito y la venta del servicio se completa con los distintos

usuarios, medicos y entidades privadas.
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Toma de muestra, es el proceso propio de analisis y/o diagndstico del
laboratorio, si la toma de muestra no presenta inconvenientes puede
establecerse el fin satisfactorio del proceso de atencién antes de su evaluacion.
Para la verificacion del proceso de toma de muestra se analiza cada fase de
laboratorio segun la norma ISO 15189:2012 y su apartado de gestion de

riesgos, que permite controlar los inconvenientes.

Medicion del nivel de satisfaccion del paciente, se agrega a las etapas, ya
que es importante evaluar los resultados obtenidos de una adecuada gestién de
los procesos internos implementados con el disefio de los manuales, si la
satisfaccion del paciente aumenta, quiere decir, que se han establecido
aspectos que han permitido una mejora en los procesos. Esto se debe medir
por medio de una propuesta de encuesta nueva y un indicador que permita
verificar el nivel de satisfaccion, la cual se encuentra en el inciso 2.2.2 de este

documento.

2.2.1.1.4. Flujogramas propuestos de

atencion al paciente

La representacion grafica de los procesos se realiza a través de
flujogramas, los cuales permiten identificar de mejor manera las acciones que
los colaboradores deben llevar a cabo en el area de recepcion para reducir los
errores derivados del desconocimiento de sus funciones y obligaciones en el

servicio otorgado al paciente.

Estos diagramas se incluyen en el manual propuesto después del detalle

del procedimiento, para que este sea de mayor comprension.
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Figura 31. Flujograma del proceso general de atencion telefonica
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Continuacion de la figura 31.
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Fuente: elaboracion propia, empleando Draw lo.
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Figura 32. Flujograma del proceso general de atencion presencial

ANFITRION RECEPCION
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Fuente: elaboracion propia, empleando Draw lo.
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Figura 33. Flujograma del proceso general de atencion en medios

sociales
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Fuente: elaboracion propia, empleando Draw lo.
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Figura 34. Flujograma del proceso de cotizaciones y seguimiento
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Fuente: elaboracion propia, empleando Draw lo.
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2.2.1.15. Optimizacion del tiempo de
espera

En el proceso de atencion al usuario de forma presencial, como
complemento al manual propuesto y detallado anteriormente, se ha
determinado que el tiempo de espera puede ser optimizado y eso trae consigo
muchas ventajas ya que este factor afecta directamente a su experiencia. Al
poseer el detalle de los procedimientos se pueden analizar las fallas recurrentes
y que actividades son las que pueden llegar a dificultar la fluidez del servicio,

también permite observar que pasos sobran o faltan en el proceso.

Las actividades que se toman en cuenta para el analisis realizado del

tiempo, se encuentran en el manual de atencion al cliente y son las siguientes:

Figura 35. Proceso general de atencion presencial

1. Bienvenida de
anfitrién

2. Investigacion de la
necesidad

3. Guia a recepciony
asginacion de turno

4. Esperaensalal

5. Informacién e
instrucciones son dadas

6. Registro de datos del
paciente.

7. Indicaciones de pago
en caja y otras.

8. Pago en caja.

R

9. Espera en sala 2

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.
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El nimero de ciclos que se observan para obtener un tiempo promedio

representativo de la operacion, es determinado por:

Tabla X. Tabla Westinghouse para el numero de ciclos minimos a
registrar
Tiempo por | Repetitividad  por | Entre 1 000 a 10 | Menos de 1 000
ciclo (horas) afio: 10 000 + 000
8 2 1 1
3 3 2 1
2 4 4 1
1 5 3 2
0,8 6 3 2
0,5 8 4 3
0,3 10 5 4
0,2 12 6 5

Fuente: GARCIA CRIOLLO, Roberto. Medicion del trabajo. p 32.

Tabla XI. Valores recomendados por General Electric Company para

determinar el numero de ciclos

Tiempo de ciclo en minutos Numero recomendado de ciclos

1,00 30

2,00 20

2,00-5,00 15
5,00-10,00 10
10,00-20-00 8
20,00-40,00 5

40,00 o0 mas 3

Fuente: NIEVEL, Benjamin. Ingenieria industrial métodos, estandares y disefio del trabajo. p
340.
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Férmula estadistica:

Considerando un estudio preliminar de 5 ciclos, un valor de 40 para un

nivel de confianza de 95,45 % y un margen de error de 5 %:

_ 40 / n'ZxZ-(Zx)2 )2

n_
( X

n: tamafio de la muestra que deseamos determinar.
n’: numero de las observaciones del estudio preliminar.
¥: suma de los valores.

X: valor de las observaciones.

40 \/5(3 962,59-(140,54)°
140,54

n=( )?=4,92=5

Debido a esto se realizan 5 observaciones que son representativas para el
analisis, ya que el proceso se encuentra en un intervalo de 20 a 35 minutos y
ademas este ocurre en promedio de diez mil veces por afio, la tabla XIV,
presenta los tiempos cronometrados para cada actividad junto con el tiempo
promedio Tp, tiempo normal Tn y tiempo estandar Ts, de cada operacion, los
gue se obtienen por aparte debido al calculo de los suplementos, ver tabla Xl y
el calculo de la valoracion del ritmo de trabajo, segun la norma britanica
usualmente utilizada de donde se obtiene el tiempo normal, ver tabla Xll, los

datos se encuentran en minutos.
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Tabla Xll.  Escala de valoracién del ritmo de trabajo

Escala de valoracién 0-100 Descripcién del desempeiio

0 Actividad nula.

50 Muy lento: sin interés en el trabajo.

75 Constante, resuelto: sin prisa, pero bien
dirigido y controlado.

100 (ritmo tipo) Activo, capaz: logra con tranquilidad el nivel

de calidad requerido.

125 Muy rapido, se actda con gran seguridad,
destreza y coordinacion.

150 Excepcionalmente rapido, concentracion y
esfuerzo intenso.

Fuente: BACA URBINA, Gabriel. Introduccién a la ingenieria industrial. p 188.

El tiempo normal Tn, se calcula segun la valoracién del ritmo de trabajo a

través de la siguiente férmula:

Valor atribuido
Valor ritmo tipo

Tn = tiempo promedio * (

Cada actividad es independiente, por lo cual se calcula el tiempo normal
Tn, para cada una, ya que se puede demostrar mayor agilidad en algun paso

del proceso con respecto a otro.

Para el célculo de suplementos se toman en cuenta las condiciones
propias del centro de diagnéstico por cada actividad, considerando
especialmente que en el area de recepcion laboran principalmente mujeres, por
lo cual el factor por el que se multiplica el tiempo normal es 0,11, ya que los
demas suplementos por el tipo de actividad que se realiza no representan un

valor que deba agregarse a este factor.
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Tabla XIll.  Calculo de suplementos para las actividades de atencién al

paciente
S: suplementos Hombres Mujeres
1| Suplementos constantes
Necesidades personales 5 7
Basico por fatiga 4 4

2 | Suplementos variables
Solo los aplicables al centro de diagndéstico

Trabajo se realiza sentado 0 0
Trabajos de cierta precision 0 0
Ruido continuo 0 0
Trabajo algo monétono 0 0
Total para este caso 0,09 0,11

Fuente: IPN — UPIICSA. Laboratorio de ingenieria de métodos.

A patrtir del calculo de suplementos se obtiene el tiempo estandar Ts, de

cada operacion segun la formula siguiente:

Ts =Tn * (1 + suplementos)

A continuacion, se presenta en la Tabla XIlll, el resumen de los célculos
por actividad que sirven como base para obtener los tiempos que permiten
conocer el tiempo estandar del proceso de atencion, el cual incluye las
actividades a partir de que el paciente entra a las instalaciones hasta que es

atendido para la toma de muestra, rayos X o ultrasonido.
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Tabla XIV. Tiempos cronometrados de cada actividad en minutos

tl t2 t3 t4 t5 Tp Tn Ts
1| 0,25 0,19 0,11 0,13 0,13 0,15 0,19 0,21
2| 0,03 0,02 0,03 0,04 0,10 0,05 0,06 0,06
3| 0,13 0,12 0,12 0,13 0,10 0,09 0,11 0,12
41 7,00 6,13 8,30 6,30 6,50 7,17 7,17 7,51
5| 4,10 3,56 4,56 5,10 4,30 4,16 5,21 6,18
6| 1,59 1,56 2,10 1,57 3,20 2,33 2,41 3,07
7| 2,10 2,30 1,50 1,43 2,50 2,36 2,46 3,13
8| 3,20 5,00 4,59 510 4,00 4,30 4,30 517
9| 8,01 7,50 9,10 10,10 9,20 9,10 9,10 10,06

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Después del calculo de datos, considerando el numero de ciclos
observados, se ha obtenido un tiempo promedio de: 28,11 minutos, el cual se
determina para tener una mejor representacion de todos los tiempos generados

en el cronometraje de cada actividad.

La finalidad es obtener un tiempo estandar por lo cual se determina
primero un tiempo normal. En el tiempo normal segun la formula se obtiene un
valor de 30,19 minutos. Finalmente, el tiempo estandar resultante es el
siguiente: 33,53 minutos, este valor es el tiempo adecuado para el proceso de
atencion. Dentro de este analisis se determina que el tiempo total que un
usuario permanece en las salas de espera es de 21,50 min aproximadamente,

el cual en el proceso es el que representa mayor cantidad de minutos por lo que
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se deben tomar acciones para disminuirlo o hacer amena la espera para que no

afecte su experiencia, a partir de eso se han propuesto las siguientes:

Luego de realizado el estudio de tiempos y con la informacién resultante
se puede aplicar la teoria de colas, la cual permite tomar decisiones en base a
la prediccion del sistema de servicio. Se considera para el analisis segun lo
observado en el centro, el modelo M/M/S — Modelo de cola multicanal, que es
aplicable para dos o mas servidores disponibles para atender a los clientes que
llegan, los cuales forman una sola cola y se les atiende de acuerdo al servidor
que queda libre, se asume que las llegadas siguen una distribucion de Poisson
y los tiempos de servicio son distribuidos exponencialmente, se observa que
estos se brindan de acuerdo a la politica primero en llegar, primero en ser
servido (PEPS). Se puede determinar la probabilidad de que exista una linea de
espera y la probabilidad de que un cliente permanezca en esta por mas de

cinco minutos, entre otros.

Se debe considerar que para aplicar la teoria de colas es necesario contar
con datos adicionales que no se obtienen en el estudio de tiempos, ya que este
proporciona Unicamente el tiempo medio de espera, ademas se realiza con la
finalidad de establecer un tiempo aceptable para realizar las tareas de atenciéon
al cliente con base en el método de trabajo existente, tomando en cuenta la
fatiga, demoras personales y retrasos inevitables en el proceso. En diferencia al
analisis de filas que es un conjunto de modelos matematicos que describen el
sistema de linea de espera para determinar una capacidad de servicio
apropiada, sin considerar otros aspectos importantes de la atencion al cliente,
sobre los cuales se trabaja en las propuestas de mejora, sin embargo, brinda
informacion relevante sobre costos de espera y de servicio, por lo cual su

aplicaciéon debe ser considerada.
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Establecer un tiempo estandar de atencién a seguir por la recepcionista y
los involucrados en el proceso para aprovechamiento de los recursos y mejora

del servicio. Este se obtuvo anteriormente y es de 33.53 minutos.

Implementar un indicador que controle el tiempo promedio de atencion.
Esto para medir el tiempo desde que un usuario llega al centro hasta que se le

toma la muestra o se le realiza otro tipo de examen en la sede.

Definicion del indicador: promedio de minutos que transcurren entre la

bienvenida del usuario que solicita el servicio hasta que se da el inicio de este.

El objetivo del indicador es identificar oportunidades de mejora para la
reduccion del tiempo de espera, tomando en cuenta que es un componente de
la calidad en el servicio prestado. Lo que se busca es que este promedio se
mantenga en un valor aceptable como el determinado anteriormente. Se
propone que se realice de forma trimestral debido a la tarea que con lleva la

medicion de tiempos y sea aplicable en cada sede.

Formula:

Suma de los tiempos (en minutos) que transcurren desde el momento de la
Tiempo bienvenida hasta la prestacion del servicio, en un periodo determinado

promedio:

Total de usuarios observados en ese mismo periodo

Diseflar material informativo que especifique las preparaciones previas a
la realizaciébn de los exdmenes, esto ayuda a ahorrar tiempo cuando una

persona llega al centro Unicamente por informacion. El disefio del material
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propuesto se encuentra en los procedimientos de informacién y asesoria al

paciente, ya que pretende facilitar dicha etapa del proceso de atencién.

Capacitar al anfitrion, de igual forma evita que la persona espere un turno
para ser atendido cuando solo va en busca de informacién que le puede brindar
facilmente la persona que los recibe. Si la persona debe llenar un formato para
la realizacion del estudio, este puede ser brindado por el anfitrion antes de

hablar con la recepcionista y ahorrar ese tiempo para el registro de los datos.

Instalar un software para el manejo de la cola o gestor de filas, muchas
otras empresas en salas de espera poseen un sistema electronico, ver figura
36, el cual permite mejorar el proceso de atencion, asi como reforzar la
estrategia de marketing mediante la emisién de publicidad y la medicion del
rendimiento de los colaboradores.

Se ha realizado una cotizacién de dicha herramienta y si bien el costo de
inversién al principio es alto, trae consigo a mediano plazo muchas ventajas

como:

Implementar este tipo de sistemas hace que el usuario perciba una
atencién ordenada y confortable, asi como un compromiso de parte de los
colaboradores en la mejora de la calidad de atencion.

También permite que la organizaciéon optimice el modelo de atencion
haciéndolo mas flexible y dinamico, reduzca el tiempo de espera, promocione
los servicios de las sedes, anticipe situaciones ya que permiten establecer un
historial del servicio y establezca fidelizacion con los usuarios por la mejora de

la experiencia en el proceso de atencion.
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Figura 36. Software propuesto para el manejo de filas

Fuente: e-Flow. Gestion de filas. Broshure. 2020.

2.2.1.1.6. Procedimientos propuestos
de informacién y asesoria al

paciente

La asesoria e informacién se brinda por distintos medios y los
responsables de esta etapa son las personas de recepcion y planta telefénica.
Ellos reciben capacitacién constante y son los primeros en conocer sobre los
cambios en la informacion de los servicios, ya que los datos que deben brindar

al usuario deben ser los adecuados para evitar malos entendidos.

Una adecuada comunicacion es esencial para transmitir correctamente la
informacion que el usuario requiere, por lo que se han establecido en los
distintos medios a través de los manuales propuestos, consideraciones
generales a seguir para lograr que esta sea comprensible:

107



Tener actitud y habilidades de servicio, para comunicar claramente al
usuario la informacion que solicita, esto se detalla en el protocolo de servicio

que el centro posee y es de conocimiento general del area de recepcion.

Figura 37.

Sonrisa e imagen

Como las personas encargadas de la
recepcion de los clientes se debe
brindar siempre una sonrisa lo cual
generard confianza en él, vestir
adecuadamente y tener buena imagen
sera reflejo de seguridad en si mismo lo
cual causara también seguridad en el
servicio.

Asesorar y cerrar venta

Con esto nos referimos a guiar al
paciente en todo el proceso, dar las
indicaciones necesarias para que sepa
qué hacer en su estadia en el centro,
en el proceso de cotizacién hay que
asegurar que como posible cliente
regrese y realice los estudios con
nosotros a esto le llamamos también
cierre de ventas.

Protocolo de servicio

H m&

Tar fenlrasrertaries

Bienvenida indicando BIOTEST

Es importante siempre reconocer la
marca, al momento de generar un
saludo se debe mencionar al Centro
para que lo tengan presente al
momento de necesitar algin tipo de
servicio.

Agradecer la visita e informar del
beneficio en su préxima visita

Hace referencia a una despedida
cordial, deseandole un buen dia y
dejandole el deseo de regresar a las
instalaciones cuando necesite cubrir
sus necesidades, en la despedida es
importante agregar un incentivo para
gue nos vuelvan a visitar.

Fuente: elaboracion propia, empleando Canva.

Para la evaluacién de las recepcionistas, se propone un checklist que
permite verificar sus actitudes de servicio y la atencién que brindan al usuario, a
través de los lineamientos dichos, descritos en los manuales y en sus

capacitaciones:
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Figura 38. Checklist de evaluacion a recepcionistas

g )
i | |0te5t_ CHECKLIST DE ATENCION AL USUARIO
Tu laboratorio
Nombre: T
Turno
2
PRESENTACION PERSONAL S| NO

1 Es puntual, se presenta minutos antes de empezar su jornada laboral

2 Suimagen es la adecuada

3 Su espacio de trabajo se encuentra limpio y ordenado

4 Posee una postura adecuada, mantiene una posicion firme dirigida al usuario

ATENCION AL PACIENTE
5 Recibe al usuario con una sonrisa

6 Dala bienvenida y saluda amablemente indicando a Biotest
7 Su forma de comunicarse es clara y objetiva
8 Asesora adecuadamente al usuario
9 El volumen de voz es el adecuado
10 Posee dominio en la informacién que maneja
11 Brinda un servicio rapido y eficaz a los usuarios
12 Da las indicaciones necesarias para cada tipo de examen
13 Ofrece los paquetes que existen
14 Incluye los promocionales en las boletas
15 Aplica los descuentos segun lo indicado
16 Adjunta en boletas, segln lo necesitado, los cuestionarios y diplomas de valentia
17 Brinda la cotizacién del servicio ylogra el cierre de venta
18 Da seguimiento a las cotizaciones en sus momentos libres

19 Se despide amablemente del usario

IU0000o0o0o0obod oudd
JUooooooooooobod ool

20 Indica los beneficios de una préxima visita, explica cupones, paquetes, etc.

OBSERVACIONES

Encargado de evaluacién:

Fecha:

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Capacitar constantemente al personal y mantenerlos informados sobre los

cambios que se realicen en la informacion.

Establecer un asesoramiento personalizado, es decir, identificar las

necesidades del usuario para ofrecerles la mejor opcion segun lo que requieran
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y asi cumplir con sus expectativas. Esta consideracion es afiadida en el manual
de atencion al usuario propuesto para conocimiento de los colaboradores

responsables de dicha actividad.

El proceso general que se debe seguir para brindar la asesoria adecuada,
aplicable al medio telefonico, presencial y web, es el siguiente:

Identificar las necesidades del usuario.
Brindar la informacion que solicita y preparar la cotizacion. La cotizacion
se prepara y registra con los datos de la persona solicitante por lo cual es

importante su identificacion.

Brindar cédigo de cotizacion generado luego del registro. El registro es

clave para establecer un seguimiento a la solicitud en el tiempo requerido.

En el seguimiento, si es posible se deben elaborar otras alternativas para

atraer la atencion del usuario y lograr su preferencia con el centro.

110



Figura 39. Diagrama del proceso de asesoria

Actividad: asesoria al paciente Método: propuesto
Departamento: recepcion Aprobado por: director comercial

Elaborado por: Andrea Rojas

<>

dentficar las
necesidades del

LSuarno

R

Preparar colizacion

T —

|

e,

Brindar nimerno de
cotizacion
R

v
—

Realizar
SEeguimEenio
——

>

Fuente: elaboracion propia, empleando Draw lo.

Considerando cada uno de los medios por donde se presenta el proceso

anterior, se definen los responsables y sus funciones:

De forma presencial, la asesoria la brinda el anfitrion quien tiene
comunicacién con los usuarios desde que llegan al centro, investiga sus
necesidades y de conocer la informacion la brinda para evitar su espera en

sala, de no poder resolver la situacion guia al usuario al area de recepcion.
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También las recepcionistas juegan un papel importante ya que al no existir
un anfitribn en sede o de este no haber podido resolver las dudas del usuario,
ellas deben informar sobre las caracteristicas de los servicios y sus
requerimientos para llevarlos a cabo, se guian principalmente por el Manual ya

existente de Servicio al usuario interno y externo.

Como apoyo al area de recepcion, se propone implementar material visual
gue ayude al usuario a identificar los requerimientos para cada examen y asi
hacer mas facil el asesoramiento, los disefios que se presentan a continuacion,
incluyen también el numero de teléfono, el whatsapp y la pagina web para
consulta de las dudas, la informacion se obtiene del Manual de Toma de

muestra que el gerente de calidad ha proporcionado para su consulta.

Este disefio, ver figura 40, es para cada tipo de muestra que el usuario

debe recolectar segun el examen de laboratorio que desea realizarse:

Figura 40. Instrucciones para la correcta recoleccion de muestra

INSTRUCCIONES PARA LA CORRECTA RECOLECCION DF MUESRTRA
ORINA DE RUTINA Y PARA CULTVO

Fuente: elaboracion propia, empleando Canva.
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Figura 41. Trifoliar de instrucciones de recoleccion de muestra

CC PLAZA FLORIDA ‘ot omes

WoLsn s CONTACTANOS

SUPERMERCADO LA powmces CENTRO DE DIAGNOSTICO
TORRE 700AM - WOOPN BIOTEST
L'UNES A YIERNES {.P!XZ 2245
CALZADA SAN JUAN  30AM - SooPu 5015-4444
SABADOS
0-63 MONTSERRAT |,  S30AM - 300PM www blotest.com.gt/
ZONA 4 DE MIXCOD SDMNEES
700MM - WOOPN
ARBORETO SAN  'UNLS A VICRMES H00NM - $00P4
NICOLAS . u‘&' 75 CC PLAZA
SABADOS 1CA DEL NORTE .
LOCAL 27, ENTRE  SS0AM - 300PM LOCAL S ZONA 8 700AM - R00PM
BOULEVARD EL i
NARANID 4§ MINERVA , DO0WWERS
ATLANTIS

:
;
i
i

CENTRO HISTORICO  |yncs A VIERNES EDICI0 ATLANTIS

R = S ZONA 10 SABAD0S

6* CALLE 3-23 ZONAY SR LOCAL 9 PRIMER  700AM - ROOPM

PARQUED GRATIS Y2 SO00AN - ROOPM
HORA

HECES DE RUTINA Y

PARA CuLTIVO
= Solicitar el recipiente
adecuado proporcionado
por Biotest.
= Expulsar la muestra
directamente on @l

recipiente o con la ayuda
de una paleta ¢ madero
transferir unos gramos de
Ia muestra al recipiente,
cerrario blen. (Cantidad de
muestra mdxima en la
marca de 20 ml del
recipiente),

* En el coso de los bebes y
nifios que utilizan pafal,
colocarselos al ravés.
Recolectar la muestra con
la ayuda de una paleta y
colocaria en el recipiente

* Rotule el recipiente con su
nombre completo.

NOTA: Laos heces no deben
contaminarse con orina o
agua, ni con papel sanitario.

Fuente: elaboracién propia, empleando Canva.
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Figura 42.

SEDES Y HORARIOS

CC PLAZA FLORIOA ‘ani ‘lommecs

SABADOS
GLIAM - SCOPW

LOCAL 501
FRENTE A
SUPERMERCADO LA
TORRE

DOMINGOS
700AM - WOPM

LUNES A VILRNES
CALZADA SAN JUAN -

SABAZCY
0-63 MONTSERRAT L &30AM - 3000M
ZONA 4 DE MIXCO DOMINGDS
TO0AM - WOOPW

LUNES A VITAaNES
ARBORETO SAN ‘ool “sonmw
NICOLAS
SABAZCY
LOCAL 127, ENTRE ~ S30AM - S000M
BOULEVARD EL

NARANID U MINERVA , DENINGES

TODAM WOPW

CENTRO MISTORYMD | ypers & viEaNES
700AM - S00SM

6 CALLE 5-25 ZONA 1

SABADOS
PARQUED CRATIS /2 SO00AM - ROSPW
HORA

MAMOGRAFTA

ESTE ESTUDIO SE REALIZA A LAS
MUJERES MAYORES DE 40 ANOS

EL PACIENTE NO DEBE APLICARSE
CREMA Y DESODORANTE EN L
AREA DE AXILAS ¥ MAMAS

LOS RESULTADOS SE ENTREGAN
EN 24 HORAS

NOS PUEDES VISITAR EN
RA SEDE UBICADA EN EL
AZA FLORIDA

CULTIVO DE GARGANTA

EL PACIENTE NO OEBE WNGERIR
ALMENTOS Y BEDIDAS, NO C
LAVARSE LA BOCA, N

DIENTES
PRESENTARSE AL LABORATOMIO
O PREFERENCIA NO STAR
TOMANDO NINGUN ANTIBIOTICO

= LOS ARESULTADOS SE ENTREGAN
EN 72 HORAS.

EKG-
ELECTROCARDIOGRAMA

« PERMANECER DE
REP ANTES D
ESTUDIO

MIN EN
EALIZAR EL

Y EDWICIO

Trifoliar de instrucciones para la preparacion del paciente

Biotesd)

CONTACTANOS

CENTRO DE DIAGNOSTICO
BIOTEST

‘.vax 2245 9N

5015-4444

www.blotest.com.gt/

PREPARACIONES
E INDICACIONES
PARA LA
REALIZACION DE
LOS EXAMENES

CARR ATUANTICO  \qmrs & vitrMES Es importante que
JO0AM - S00PM consideres estas acciones
u?m:: t’i‘r."uf-nn w para que puedas
LOCAL § 2000 8 e realizarte sin ningdn
inconveniente el tipo de
ATLANTES examen que desees,
S CALLE 540 LuNES A_m
wiag s " S CENTRO DE
LOCAL 3 PRIMER 700K - Bosew DIAGNOSTICO BIOTEST
TOMOGRAFIA ULTRASONIDO
- P
WRESONANCIA -5, DISFNES,\%

DEBE
PRESENTARSE STRA
SEDE UBICADA EN CC. PLAZA
FLORIDA PARA

* LOS RESULTADOS LOS
ENTREGAMOS EN 15 MINUTOS
APROXIMADAMENTE

* NOS PUEDES VISITAR EN
NUESTRAS SEDES UBICADAS EN
EL CC PLAZA FLORIDA,
ARBORETO SAN NICOLAS Y
EDIFICIO ATLANTIS ZONA 10.

ULTRASONIDO 3D/4D

LO REALIZAMOS EN NUESTRA
SEDE UBICADA EN PLAZA
FLORIDA EN HORARIO DE 7:00
AM A 9:00 AM, DE DOMINGO A
DOMINGO.

* LO MAS RECOMENDABLE ES
QuUE LA PACIENTE S€
ENCUENTRE ENTRE LAS
SEMANAS 20-25 DE GESTACION
PARA PODER TENER UNA
MEJOR VISION DEL BEBE, ESTE
ULTRASONIDO NO IDENTIFICA
EL SEXO DEL BEBE.

TE ENTR
APROXIMADAMENTE 6

Fuente: elaboracion propia, empleando Canva.
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Y este disefio por cada examen que necesite preparacion del usuario

antes de su realizacion:

Figura 43. Preparaciones e indicaciones para la realizacion de los

examenes

PREPARACIONES E INDICACIONES PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES

ULTRASONIDO

* El paciente debe presentarse con ayuno de 8 horas,
« Los resultados los entregamos en 15 minutos aproximodamente.

* Nos puedes visitar en nuestras sedes ubicodas en el CC. Plaza
Florida, Arboreto San Nicolas y Edificio Atlontis zona 10.

NOTAS

4
RS PBX: 2245 991 f:fj 5015-4444 ﬂlOteSt

Tu laboratorio
www.biotest.com.gt/

Fuente: elaboracion propia, empleando Canva.

En el medio telefénico el responsable de brindar la asesoria es el

encargado de planta. Esta persona registra los datos de la llamada en el

formato correspondiente para dar seguimiento a la consulta y brindar la

informacion segun lo requerido. Dichas actividades se encuentran detallas en el

manual propuesto y forman parte de la etapa de asesoria al paciente dentro del

proceso de atencion.

Para la asesoria que se brinda en los medios sociales el encargado debe

tener especial cuidado en la redaccion para lograr transmitir la informacion de la
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manera mas clara y comprensible, se deben simplificar las instrucciones y
apoyarse de material grafico que llame la atencién del usuario. En este proceso
se establecen los didlogos que deben ser reconocidos por toda la organizacion
para lograr una presencia homogénea en la red, por medio del disefio del
manual, ver figura 45, que permite el detalle de los procedimientos para la
interaccién con el usuario a través de la pagina web, Facebook, Instagram y

Whatsapp, herramientas muy utilizadas en estos dias.

2.2.1.1.7. Captacion del paciente

El proceso de captacion consiste en atraer a los posibles pacientes por
medio de estrategias que permiten dar a conocer la imagen del centro para su
reconocimiento en el mercado. Las estrategias utilizadas para la etapa de
captacion de pacientes, en donde se apoya con la realizacion y aplicacion de

herramientas son las siguientes:

Publicacion de contenido a través de redes sociales, el centro maneja una
adecuada presencia en la red, posee perfiles en los medios mas utilizados, lo
gue ha permitido llegar a un mayor nimero de personas. El disefiador crea
imagenes que tienen como finalidad llamar la atencién del usuario e informar
sobre promociones u otros datos relevantes del centro. Para la publicacion de
contenido se han determinado también consideraciones generales que permiten
verificar la redaccion, el tipo de informacion, entre otras, bajo la responsabilidad
del director comercial, estas indicaciones se encuentran en el manual de

atencion al usuario a través de medios sociales.

Publicidad a través de correos electronicos y grupos de Whatsapp, el
encargado crea grupos de difusién a los cuales manda de forma masiva la

informacion relevante del centro acerca de promociones, entre otros.
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Publicidad en otros medios, tales como television, revistas, periddicos,
entre otros. El centro ha llamado la atencién de los usuarios con anuncios
publicitarios en television e incluso en el cine, publican en revistas médicas y
periodicos, informacién sobre los servicios y apertura de nuevas sedes. Se
realiza como apoyo a esta estrategia una encuesta que permite conocer los

medios mas frecuentados por los usuarios, ver figura 44.

Figura 44. Encuesta de medios

ENCUESTA MEDIOS DE PUBLICIDAD
lg,.otest Queremos conocer tu opinién, ayadanos llenando esta
Tulaboratoric encuesta

1. ¢Cual es tu nombre?

2. .Qué edad tienes?
18-24 afios

L1
I:|25—30 afos
1

31-35 afios

41-45 afios

46-50 afios

UL

51 afios en adelante

[s6-40 anos

3. ¢Qué medio de comunicacién frecuentas ?
[ Irvnaciona
[Jrvporcable
[ Jove:

4. ¢, Con que frecuencia utilizas estos medios?
[Imenos de una hora al dia

[Junanhoraaidia

[ Imas de unahora ai dia

5. Si ves canales nacionales ¢Cual ves con mas frecuencia?
[ Jretousiete
:Icanal 3
Jowo

6. ¢Qué tipos de programas frecuentas mas?

:IDe entretenimiento
[ Jinformanvos
oo

Internet

Radio

]

Canal 11

il

Trecevision

Deportes

Educativos

1]

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Folletos y/o panfletos, material visual que detalle informacién sobre la
organizacién, sus servicios, caracteristicas, datos de las sedes, horarios,
teléfonos, entre otros. Se han disefiado varios documentos de apoyo para la

etapa de asesoria al paciente.
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Relaciones comerciales con entidades privadas y médicos particulares, el
centro ha logrado establecer relaciones empresariales que respaldan la calidad
de sus servicios, lo que han permitido crear en el mercado confianza con la
marca. Se ha apoyado para mantener esta estrategia, con el disefio de
procedimientos que permitan establecer los pasos adecuados para una buena

comunicacion y seguimiento.

o Medios sociales y via telefonica

En la parte de captacion del paciente los medios sociales se han vuelto
una herramienta muy util ya que su utilizacibn en los ultimos afios ha
aumentado. Las disposiciones generales que se deben seguir para el manejo
de estas herramientas se detallan en el manual propuesto de ‘Atencion al

usuario a través de medios sociales’, el cual se presenta en la figura no. 45.

El centro maneja una pagina web, en la cual publica contenido relevante y
posee toda la informacién de la organizacion, misién, visién, su compromiso con
la calidad, sedes, horarios y servicios que ofrecen en cada una. También posee

un blog, en donde se publica Unicamente datos sobre salud.

El perfil de Facebook que posee como organizacion, le permite recibir
estadisticas del alcance de la informacién que se publica, también posee varias
herramientas que le trae ventajas para la adecuada gestion de los usuarios, se
debe cuidar la redaccion del contenido escrito y grafico en la pagina y ser

revisada periddicamente para demostrar interés en la atencion.

Instagram, también es un medio que utiliza el centro para llegar a un
mayor nimero de personas, maneja mayormente contenido visual, el cual debe

llamar la atencion del usuario para que este muestre interés por los servicios.
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Finalmente, el medio mé&s utilizado es Whatsapp, permite una
comunicacion directa con el usuario, el cual manda sus dudas a través de
mensajes, estos son respondidos periddicamente ya que hay una persona
responsable de esta actividad. El encargado debe seguir la guia de respuestas
rapidas disefiada e incluida en el manual propuesto, para hacer mas facil la
comunicacion, evitando errores en la redaccion y proporcionando la informacion
necesaria de forma concisa. Es importante destacar que también se utiliza para

hacer llegar publicidad a los distintos usuarios.

Las llamadas telefénicas como medio de captacion, no son muy utilizadas,
sin embargo, en el seguimiento que se desea establecer con el usuario, contar
con este medio resulta clave para mantener una mejor comunicacion con el
posible cliente. La estrategia en este caso consiste en que la persona quien

realice el seguimiento sea persuasiva y sepa cerrar la venta del servicio.

2.2.1.1.8. Propuesta de guia de
respuestas rapidas para

medios sociales

Una guia de respuestas rapidas es una herramienta que detalla los
dialogos més utilizados en la interaccién con el usuario a través de los medios
sociales. Este documento de apoyo se crea de la informacion recibida a través
de mensajes y se determinan los datos mas solicitados por los usuarios para
crear una respuesta homogénea a estos que se encuentre redactada
correctamente para su utilizacion principalmente en Whatsapp y Facebook. De

esta forma se reduce el tiempo de atencion y se evitan errores ortograficos.

Esta solucion consiste en un documento creado en Excel con los dialogos

para empezar una conversacion, brindar informacion sobre los examenes mas

119



solicitados y sus preparaciones, despedirse, informar sobre horarios de las
sedes y mandar resultados, Unicamente se debe copiar el texto, cambiar los
datos variables como el nombre, precio, entre otros y copiarlo al mensaje que
se desea enviar, para hacer mas sencilla la forma de comunicarse. También lo
mencionado anteriormente se encuentra detallado en el manual propuesto de

atencion al usuario a través de medios sociales.

. Preguntas frecuentes FAQs

Las preguntas frecuentes o FAQs por sus siglas en inglés, son apartados
esenciales en las paginas de empresas que brindan servicios. Consisten en una
seccién de preguntas que brindan informaciéon concisa de las dudas mas
recurrentes que los usuarios poseen. De esta manera se agiliza el proceso de
atencion ya que se reduce la cantidad de mensajes recibidos con las mismas
interrogantes, sin embargo, deben agregarse a esta seccion los datos para

facilitar el contacto con la organizacion para resolver otras dudas.

La fuente de informacion que sirve para determinar las dudas mas
recurrentes de los pacientes, es el historial de mensajes y llamadas que el
encargado de los medios sociales proporciona ya que es la persona que lleva
registro de los datos obtenidos en cada medio. El detalle de este apartado se

encuentra en el manual que se presenta a continuacion:
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Figura 45.

Manual de atencion al usuario a través de medios sociales

MANUAL DE ATENCION AL
USUARIO A TRAVES DE MEDIOS

SOCIALES

CONTENIDO

S POSIAONES GENERALES PARA EL MANE.K DE LOS

MEDICS SOCIALES

+ Imagen

+ Leguaje y regsyo inglision

FRINCIPIOE FARA L IMTERACCION
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+  Priaado

+  Calidad
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CIFUSEIM DE LA PREEENCIA EN WE DS EOCMLES

*+ PAGIMAWEE

+ PREGLMNTAS FRECLUENTES

+ FACEBDOH

+  |NSTAGRAM

+ WHATSAPR
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SOCIALES
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* PARA ENVIAR HESULTADCES

+ PARA DESPEDIRSE
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DAS POSHIIOMES FINALES

Hiotest
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el warvicis al clinme il oo I ulieacn de el amamanas. La
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shaciones que s= presamen &0 | comunicacon directa con fos
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CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST 1
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Continuacion de la figura 45.

DISPOSICIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE LOS MEDIOS SOCIALES

El manual para el manejo de los medios soclales del contro de diagndstico Blotest, poses una

senie de lineamientos para sstablecer una presencia homogénes en la red,

Imagen

La imagen corpoarativa del centro debe de respetarse v darse a conocer en todo moments, para
que los usuarios logren identificarla en los medios. La imagen a utilizar serd e logotipo oficial del
Centro de diagndstico Biotest, el nombre gue se utilizara en ¢l medio social Facebook, sersh ®Biotest,
Cantro de diagndstico clinlca”, para dentificar a la padgina oficial, en los aotros medios debhamos
idembificarla como Eiotestli'| para reprasentar doe manera unificada al centro

Lenguaje y registre linglhisticoe

Para todas las publicaciones que se realicen en los medios sociales bajo responsabilidad del centro

se debe de poseer una adecuada redaceion sin faltas de ortogr v quie ademds sea clara v concisa
Hay gue tener @n cuenta guie ung redaccion descuidada puede afectar negativamenta a ls limagen
del centro

El lenguaje utilizado debe ser cordial, no utilizar lenguaje vulgar, ni abusar de abreviaturas,

maytisculas, signos de sdmiracidn, et

PRINCIPIOS PARA LA INTERACCION

La comunicacidn a través de los medios sociales debe de ser tan eficaz como lo es presencial y

proporciomar buenos resultados con menor cantidad de recursos

+ Calidad
# Profesionalidad

+  Inmovacidn

. CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST 3
g
Tulabanaiesin
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Continuacion de la figura 45.

CONTENIDO

La pub cion de contenido en medios sociales requiere

re

1 Previa para |-::-|.:r.||' que

esta sea releva 1in las necesidades del usuar

1 de cont

. El proceso de selecc

do incluye

las siguientes fMses;

1 Dizefo de contenido, s

{ POl 1 la persena .

argada, el exio @ ims: 1@ utilizar @n la

publicacitn, si es de promocion se debe tener especial cuidado de la redacciéon para evitar malos

enbend 8 OO IS usuarios
z Aprobacion de contenidao, =i propone un texto v este ex aprobado e procede a publicarlo

en el medio sockal 8 convenis

Publicacion de contenido, con el texto e imagen aprobada a=i coma el medio secial donde

s realiza 1

ede con la publicacidn teniendo especial cuidado con la ortografia.

La informacidn que se proporcions debe ser veraz y ¢

dada por el centro, ser concecido

por tados los colaboradores para la resolucién de dudas. La i

wmaclén serd distribuida pao

diferentes medi soCia e

2 aumentar el trafico de v pera sin d rinnecesariamentes

la informacién, diversificando el contenido segin el medio a utilizar ¥ & usuario al gue se va dirigi

ACTUALIZACION ¥ CONTINUIDAD DEL SERVICIO

La actividad del centro en los medios sociales debe ser continua evitando pericdo de inactividad

largos. Los medio

sociales funcionan los 265 dias, las 24 | dia v la part cidn de los

Lsuarios es persistente, por lo cual se debe

+ asumir un Fitmo de Tuncionamiento que beneficie

v a domin

a amhas part 1l hi ] centro trabaja de dom

o de APETTUra ¥ ¥a gl

wl

posible mantener un servicio constante por estos medios

Es Impartante imcentivar la participacidn para crear una comunidad dinamica, se debe saber

COMLUNICET ¥ BENErar un:a Conyers con l

i s usuarios de forma activa, ¥ dar una

respELE

1 de forma ripida y adecuada sobre cualquier consulta que surja, esto resulta esencial para

ofrecer un

imagen positiva de la marca,

Joar del «

srvenga en los medios sociales h

empatia, azsertividad y compresidn con los coment

S

. CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST 3
lotest.
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES

Pagina Web

)

El Centra de Diagndstico Biotest po=ee un =itko web en donds

S0N eomo arganizacion, que sedes estan a disposicion s atienden, los servicios

gue ofrecen, datos sobhre la garantia de calidad v noticias generales

=, 05 1

na Peaigina puramente
nformativa, no existe interace

én con el usuario va que no hay apartados de comentarios ¥ no

e kat e lirnes,

Por esta situackdn ez que en o manaio de la pdgin

a weh se debe tener especial cuic

Wizacidn de la informacidn, no debe de pasar muche tiempo con el misme

dige

dar una imagen de descuido, ya gue el usuaro puede percibir que la informacidn que se le

PropEroiang por este maesdic no o5 la adecuada
Consideraciones generales

Objetives, la pdging tiens como abjetive brindar informacidn general del centro, para que el
USWATICr COFNOECa U peoca Imaks ile @l ¥ S SlEnta familiarizado con los servicios gue ofrece, asi

lograr que lo tenga coma opcidn ndmero una al momento de necesitarlo

A CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST
.ﬁl@
- T lsborsdaria
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES
Pagina Web

Consideraciones generales

lizacidn, se da Fijar wm e actualizaci

comumidad en la web, Mo se debe dar una imagen de inactiv ¢ por

actualizar ] contenido, las imsS;

: v el apartado de noticias que p pueds cons

que para #ste apartado sea necesario publicar noticlas relacionadas con la epoca del afko

1. Gestores de la phagina web:

Al

siradares de la

25 la persona encargada de la

. ol seia

sigue drdenes directas del director camercial.

aquellas pe
eolaboran en el disefo de texta ¢ Imdgenes coordinado por @) administradar v con pert
&l v &l director comercial

4, PFublicacidn de contenldo, las s

sy texto a publicar delbserd tener un disefo [lar

actualizado realizado por ] disefador del centro el cual en

construyen la imagen de la pdgina web, siempre ba

o

@ lepislac 1 e o

te aplicabile para la publicac

un apartadao de la pd weh posee enlaces par 1 otros medios socia

dirigirse

hace enlace con un blog de la arganizacian, =i este 2e sigue manteniendo es importante

1. Actualizar alizar entrs

meractivas con el usuario, en «llags 2o P

21 LN e ||I'II-\.|':'I'|-\.'I.'|. rETE mantensr una cemunicacidn activa.

2. Gestionar los c

1entarios adecuadaments, romo se menciond anteriorments debe h

persona encargada de visualizar los comentar

mierds por par I centro en la resolucion v sey

» sus dudas ¥ sugerenci

enimiento de esta, el cual debe actualizar el contenido y mejorar el disefo cada cierto

y rewvisidn del director comercial yres

% UM

mos cada dos meses

derarse

wisual ¥

Eierm po,

mas a las que se les da acceso para la publicacdén de contenido,

nativa v

ramador

petando

de ellos

as perifddicaments ya que este tipo de paginas son mds

eden poner comentarios los cuales ge deben responder

iGEruna

5 posteados en el blog, para que los usuarios vean

. CENTRO DE DIAGHOSTICD BIOTEST
iotest

Tu rbovedario

]
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES
Pagina Web

Preguntas frecuentes

En la pigina web se tiene un apartado de preguntas frecuentes, FAG'S, en el cual se agrupan las

preguntas mas hah males en relacidn al servicin, las U 5S¢ Foscen son las sigulentes:

LCudnto cuestan los eximenes de laboratorio?

Puedes comunicarte a nuestro PEX 2245-91%91, WhatsApp 5016-444 o escribirnos al correo

electr v info@biotest.com. gt donde podremos brindarte la informacidn es ifica de los

enes gue te debes realizal

LCdmo recibo los resultados de los exdmenes?
Puedes retirarlos personalmente o en tu visita a Biotest puedes solicitar a nuestro personal que

lns enviemos por corres electrdénico llenando un formulario con datos para el envio.

LCdmo puedo solicitar el servicio a domicilio o a empresas?

Para ello realizamos una o

lNenemos servici rmicilio en toda la repdablica S hecha a

la medida de las ¢ el tipo de examenes, direccidn ¥y horario de

stro PBX: 2245-

n. Puedes comunicarte a nue

g

a191, '.‘.-'|1.|I--.-".|'||1. S016-444 o escribirnos al cormreon electrdnico info@biobe om.gt donde nos

|||~||||||,-'1'|“. e Contacta « ||||I,iJ_;r|_

JPuede otra persona recoger mis resultados?

i Para ello, debes indicar a nuestro personal & nombre de la persona gue retiraca los resaltados,
asl como presentar la respectiva contraseia. Esto aplica para la mayoria de exdmenss, pero toma
en cuenta gque tambidén existen protocolos gue solo permiten la liberacion de resultados al

pacients mismo

sPuedo utilizar cualguier envase para recelectar las muestras?

Biotest te ofrece de fo gratuita los reciy

heces, ¥ otros eximeness que requieran de uno. 5i el paciente es un bebé te brindan holsas

as de orina & un bajo costo, Una vez recolectada

redidtricas para facilitar la recoleccidn de las mue
I
la muestra transpartala al laboratorio lo antes posible, de preferencia en un Gempo N0 MAYOR

DE Z HORAS.

. CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST 7
lotest.
Fu laboratorio
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES
Pagina Web

Preguntas frecuentes

JEn cwiinto tiempo me entregan los resultados?

La mayvoria de resultados se entregan e misma dia, & excepoidn de los resultades de proebas

especiales, ¥ los cultivos se entregan en 72 horas. Las muestras de patologia, como el Papar

se entregan en 8 dias

fMe ayudarin a interpretar mis resultados?

%1 bien nuestro personal est capacitado para indicarte =i tus resultados estin fuera del rango, te

recormendamos giie vavas con ol médico para que sea ¢l quien te indique el estado de tu diagndsticoe

JRealizan Eximenes para tarjeta de salud?
sl realizamos los examenss mas frecuentes para la tarjeta de salud que son de heces, VDRL ¥ otroes,
Los resultados se entregan el mismo dia y con estos puedes visitar un centro de salud para realizar

tu trdmite de la tar|eta

LEn cudinto tiempo me entregan los resultados de una prueba de embarazo?

Laos resulta

: entregan en aproximadamentes 2 horas,

LA cwiintas semanas de embarazo poedo saber el sexo del bebé?

La paciente debe tener 20 semanas de embaraza

LA las cudntas semanas de embarazoe puedo realizarme un Ultrasonidoe 30 /407

El mejor momenta ¢ entre las 20 v 25 semanas de embarazo (5-6 meses] pues la cantidad de
liquido ammnidtico, la ubicacion de la placenta, la posicidn del bebé v el peso materno pueden
|

influir en la calidad de las imAdgenes

MOTA:
Es importante considerar qiie si bien estas Mieron establecidas como las mds habituales pueden

surgir mas ¢ incluso las indicaciones pusden cambdar, en todo caso se dehen actualizar para dar

la informacidn mas opartuna en tode momento

% CEMTRO DE DIAGHMOSTICO BIOTEST i
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES
Facebook

.
é LASORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO

ranen

PO Fr—
wtan [ S T —

r. oy

1wt sow B re

Aty et 0 40 & v
Comen Loy

Es una red sac¢ nuy utilizada en estos dfas, las personas comparten de forma personal imagenes,

videos, fotos y todo tipo de informacidn, actualmente las empresas también han optado por

rtir informacion ac

0% servicios y productos que ofrecen por este medio ya que se

ha convertide en una herramienta al alcance de todos.

El centro como organizacion tiene una pagina en facebook, la cual bajo esta modalidad se le
facilita a las entidades la administracidn, ademas de ser de forma gratuita, es visible para todo el
mundo, admite un nimerao llimitado de seguidores y permite mandar actualizaciones de contenido

a todos los seguidores.

Consideraciones generales

1. Publicacion de contenido, en esta red social se desea crear interés publico en temas de salud

ast como dar a conocer las mociones gue posee ¢l centro y especificar los servicios que ofrece

el contenido tiene que ir en relacidn a estos aspectos

R CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST 9
élotest
HPM
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES
Facebook

Consideraciones generales

La frecuencia de las publicaciones, debe ser establecida para no poseer grandes tiempaos de

inactividad ¥ tampoco saturar la pdgina de informacion, lo ideal es que cada dos dias sea posible

postear algin dato relevante del centro, junto con esto publicar las promociones especiales segin

mo s vaya solicitandoe segin las necesidades,

tem poradas o oo i

Actividad en la pagina, es importante dar seguimiento a los comentarios, @nto positivos o

negativos ¥ responder de forma adecuvada, como va se menciond cuidando la ortografia, la
redaccidn v manteniendoe en wodo momento el respeto al uwsuario, demosirando comprensidn &
interds

saalucidn de dudas a través

t,  Monsajes direct o tarnhién solicitan eotizas

3EVES O

deben de con

de mensajes, et tarse lo mbas pronto posible, como organizacion Facel

permite establecer un mensaje automatico gue llega en & instante en que @l usuario establece

Hela, nombre de la persona. Graclas por tu mensaje.
Te responderemos lo mds pronto posible.
u
Hola,
Buenos dias, ; Cémo podemos ayudarie?

Luegn de este mensaje y st la persona realiza cotizaciones, se establece a partir del formato

creado la respuesta adecusda & cada una de sus salicitudes, @) dialogo especificoo a utilizar se detalla

oE aociales

en o s abajo descritos para us 0% 1

Para la autoriza de contenidn v la resolucidn de dudas en la gestidn de

responsabilidad recae en el director comercial quien resclverd los percances gue puedan seurrie

v dird como actuar ante estas situaciones.

. CENTRO DE DIAGHOSTICO BIOTEST |;:|
@
Tu lzborsdara
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES
Instagram

Il e m——— & =
@ Dopblimirm  [Mompikrm M argukion
= !
= :: s S DAl T B A Sl is 33 Seaibpals

P

% un método miis 12 busca

la social donde se publica mucho contenido grafico,

atraer usuarios por medie de imagenes disefadas por el disefiadar del centro

Consideraciones generales

Publicacion de contenide, lnego de ser disefiado por la persona encargada, eval s autorizada

im de los

por el director comercial se publica la imagen con el texto

o &5 en relacid

IRRLERTY e el Cornie

o por este medio | V6 s

olfad, a los cuales a e debe conbestat

el wsuario vea el interés por parte de la organizacidn.

adecuadamente cuidando ortografia y N, €0 un Hempo n yor a dos horas, es importante

dar respuesta para qu

1. Mensajes directos, por este medio también =e pusden recibir men=sajes para resolucidon de dodas,
coma ya i@ regiulo la forma de contestar es igual gue en las obtras redes, mandando el texto

guke 52 encuentra en ¢ formato que 2e establecid para diche efecta, coma dicho medio no poeses UNa

respuesta cipida es necesario tener especial cuidado en el ten se tomara para responder, lo

pase los 5 minut © T meTis s de es e £11

adecu R 1L ¥ en este Hempe

e Ul g4 2olicit

I gue =

CENTRO DE DIAGMOSTICO EI 11

iotest

Tu lsborséaria
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSIGN DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES
Whatsapp

E= &l mds utilizado v al que més atencidn se le ha brindado, ya gue la mayoria de usuarios del centro
asuelen resalver sus dudas a través de este medio, Esta herramienta a tomada mavor impoertancia
en la comunicacidon directa con el usuario por lo misma se debe tener especial cuidado en su

LA RO
Consideraciones generales

l. Mensajes recibidos, ¢ centro cuenta con la aplicaciin de whatsapp especial para negocias
Whatsapp Bussiness en el cual se establece un mensaje automatico que pone en espera al usuaria

mientras se resuelve su duda, este mensaje &5 el siguients

Gracias por comunicarte al Centro de Diagnéstico Biolest,
te responderemos lo mas pronto posible.

Este mie

Permmite Tody

s algo de Hempo para res

momento en gue el usuario lo les, sentird interdés de ps del © v Luego de &

nmor &5

recomendable tomar mucho tiempo, se debe de contestar segin lo establecido en los didlogos

POSieEraraes.
2 Manejode dudas v quejas, es posible que surjan siteaciones a las cuales no se les enga respuesta
en el momento v/o no sepamos como actuar, es importante en estos casos identificar a las

personas o Areas a las cuales podemas « = dichas situ

clones, las cuales se

sultar gque hacer

le Pesolver du elacian a log estudios de

das asppecil

TR

laboratorio, pueden brindar ria acerca de especificaciones particulares de los pacientes.

* Director comercial, pusde mantener comunicacion directa con el usuario gue poses algin
tipa de reclama para resalverlo de la mejor manera o puede indicar que debemos respaonder,
ellos autorizan en todo momento gue hacer vy como manejar situaciones dificiles o Ffuera de lo

comilin.

. CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST 12
lm
Tu lrbovstario
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES
GUION PARA MENSAJES RECIBIDOS EN MEDIOS SOCIALES

Dialogo general

Gracias por comunicarte al Centro de
Diagndstico Biotest, te responderemas lo mas
pronto posible...
Ejemplo:
Hola, deseo cotizar el precio
de unos exAmenes...

)

Con gusto, en un momento le enviaremos la
informacion solicitada.

Ejemplo:

Muchas gracias.

Buenos dias, gracias por comunicarte al
Centro de Disgnastioo Biotest.

El precio (otal de los estudios solicitados esde 0000 00
{precio eid sujelo 3 cambios, ya que no contamos con
|a arden

fisiza)
ESPECIFICACIONES VARLAN SEGLUN ENAMEHN
Tu chdige de colizacian es el 1577 presdnialo en recepeidn
a la hara que nos visiles.
+ 4A qué sede nos piensas visitar? Para indicarie el horario.

-‘ I Ejemplo: Plaza Florida

El horarky de atencian e nusstrn sede ubicada en al
C.C Plaza Florida da lunes a wiemes a8 de 5230 am a 6200 pm,
sdbado de 6:30 am a 3:00 pm, domingo de 700 am a 1200 pm.

HORARIQ VARIA SEGLIN SEDE
Cualquier oira consulta estamos & la crden,

Estamos para senvirta, i esperamos en Blobesi.
Para conocar mas sobre nuesims sedes, horarlos y

servicios puades visitar nuesino Sitio Web haciando
click en el siguiente link: ip:www.biotest.comgl/

CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST
_’"U'tESt
Tu kaberataro
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES
GUION PARA MENSAJES RECIBIDOS EN MEDIOS SOCIALES

Didglogos especiales
Tarjeta de salud

Buenos dias, gracias por comunicarte al Centro de Diagndstico Biotest

v0E un paquets gue incluye: heces, orina, VORL v hepatitia A, o] precio s de £-595.040

1= son los estudios que solicita el Ministerio de Salud a la hora de tramitar la tarjeta, no

Fen ayuno, lag muesiras no deben pasar mas de 2 horaz en el reciplente y nosolros

podemo= proporcionar b

c recipientes sin ningun oosto

#  Laos result 5 5@ Birecen

LR TR

= oA gué sede nos |

nderia la hora en gue nos visites,

WETEE O e

Frucha de embarazo

Buenos dias, gracias por comunicarte al Centro de Diagndstico Biotest

El precio de la prueha de embarazo en sangre es de QES.00,

ayuna, los result

mos en 3 horas aproximadamente.

+ oA gué sede nos piensas visitar? para indicarte ¢ horario.
Hematologia completa

Buenas dias, gracias por comunicarts al Centro de Diagndstica Biotest

El precio de la hematologia completa es de @E&<040.

+ Mo requiers aying, los resultados los entregamos en 3 horas aprosimadamente

+ A gué sede nos piensas visitar? para indicarte ¢l horario.
Cultive de orina
Buenas dias, gracias por comunicarte al Centro de Diagndstico Biotest

El precio del cultive de oring es de QF35000,

* Tienes que traer una muestes de orima la coal sea la primers de la mafana, antes de recolectarla
realizar una limpieza el area genital con agua y jabdn, la muestra no debe pasar mas de 2

haras en @l reciplente, nosotros podemos proporcenarlo sin ninglin costa

. CEMTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST 4
lotest
Tu laberatario
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES
GUION PARA MENSAJES RECIBIDOS EN MEDIOS SOCIALES

Dialogos especiales

Cultivo de orina
#  Los resultados los entregamos de 48 a 72 horas aproximadamente

= A gué sede nos piensas visitar? para indicarte €] horario.

Varios examenes

Bus WL

a5 dias, g wrte al Centro de Diagndstico Blotest

precio total de los 7 estudios salicitados es de QEGT00. | sujeto @ cambios, va gue

¥ comtamas con la orden fisica).

+ El paciente dehe tener wler realizarlos

avuno de B a 12 horas pars

= Los resiultados se olfecen depende la hora en que nos visites, cuando hagas el ingreso te dacin

una contrasefa en la cual te indica la hora exacta para recogerlos.

« Tu eddigo de cotigacidn es e preséntalo en recepe

v la hora que mos vigites

= A qué sede nos plensas visitar? para indicarte ] horario.

Ultrasonido en general

tico Biotest

Buenos dias, gracias por comunicarte al Centro de Diag

El precio del ultrasonido renal @5 de Godab0i

+ El paciente debe presentarse con ino de B horas.

#  Los redultados los entregamos en 15 minuboes aproximadamente,
+* Mos puedes visitar en nuestras sedes ubicadas en el CC Plaza Florida, Arboreto San Nicolis y
Edificio Atlantls zona 110,

o gué sede nos piensas visitar? para indicarte €] horario.

Ultrasonido 304D
Buenos dias, gracias por comunicarte al Centro de Diagndstico Biotest

El precio del Ultrasonido 3040 es de Q45000

+ Lo realizamos en nuestra sede ubicada en Plaza Florida local 501 frente a Supermercado La

Iarre en horario de 7:00am a @00 am, de domingo a domingo

+ Lo muis recomendable es gue la paciente se encuentre entre las semanas 20-25 de gestacion

para poder tener una mejor visidn del bebé, este ultrasonido no identifica ] sexo del behé.

. CEMTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST 15
lotest
Tu laboratano
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES
GUION PARA MENSAJES RECIBIDOS EN MEDIOS SOCIALES

Dialogos especiales
Ultrasonido 3D /4D

+ En el Ultrazonido 3D/4D0 te entregamos aproximadaments & fotografias impresas, un CD para

gue puedas tener W copia en digital, asi como el informe médico.

Cualguier otra consulla estamos a la orden.

Rx en gencral
Buenos dias, gracias por comunicarte al Centro de Diagndstico Biotest

El precio de la radiografia en el drea del brazo es de Q@500

+ Mo requiere ninguna preparacidn para poder realizarla.

= Lo= resultados se ofrecen depende la hora en gue nos visites, cuando hagas el ingreso te dardn
una contrasefa en la cual indica la hora exacta para recoger resultados

+ Mos puedes visitar en nuestras sedes ubicadas en el CC Plaza Florida y Edificio Atlantis zona
10}

= 8 gué sede nos piensas visitar? para indicarte los horarios
Tomografia en general
Bienos dias, gracias por cominicarte al Centro de DMagndstico Biotest,

El precio de la tomografia en el area del cerebro es de ek

+ Este servicio regulers cita

* Requisre ayuno de H horas,

+ Debes pagar el 50% del precio total en la sede mas cercana para que podamos indicarte el dia

w hors e tenemos disponihle.

# [El pa debe prese a en C.C Plaza Fl

la para ser trasladado

a San Lucas {donde se encuentra el equipo). El traslado no tiene ningdn costo adicional.

Cualguier otra consulta estamos a la orden.

T fislraralovie

. CENTRO DE DIAGMOSTICO EIOTEST L6
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES
GUION PARA MENSAJES RECIBIDOS EN MEDIOS SOCIALES
Dialogos especiales

Resonancia Maguétlca

Huenos dias, gracias por comunicarte al Centro de Diagndstico Biotest

El precio de la pesoen: @ en el drea del cerebro e8 de GElROE

+ Egte servicio requiere cita

+ Reguiere ayuno de 8 horas.
Debes pagar ] 50% del precio total en la sede méds cercana para que pedamaos indicarte el dia v
hara que enemos: disponible

+ El paciente debe presentarse a nuestra sede ubicada en C.C, Plazga Florida para ser trasladado a

San Lucas {donde se encuentra el equipo). El raslade no tene ningln coste adicional

Cualquier otra consulta estamos a la orden

Papanicolau
Buenos dias, gracias por comunicarte al Centro de DMagndetico Biobest

El precio del papanicolau es de Gd-bE060,

» Mo reguiere ninguna preparacion para poder realizario

+ Los resultados los en ramias an 10 dias hahiles

Moz pluedes visitar en nuestras sedes ubicadas en el CC Plaza Florida v Arboreto San Micolas

+ oA qué sede nos piensas visitar? para indicarte el horario

Cualguier otra consulta estamos a la orden.

Mamografia

Buenos dias, gracias por comunicarte al Centro de Magnistics Biotest

El precio de la mamografia es de Q5400

+ Este estudio se realiza a las mujeres mayares de 40 anios

El paciente mo debe aplicarse crema v desodorante en el drea de axilas y mamas

+ Los resultados se entregan en 24 horas.

+ MNos puedes visitar en nuestra sede uhicada en el C.0 Plaza Flarida

Cualgquier atra consulta estamos a la orden,

. CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST 17
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES

GUION PARA MENSAJES RECIBIDOS EN MEDIOS SOCIALES
Dialogos especiales

Cultivo de garganta

Buenos dias, gracias por comunicarte al Centro de Diagnastico Biotest.

El precio del cultive de garganta es de-20400

iciente no debe ingerir alimentos ¥ bebidas, no debe lavarse la boca, ni cepillarse los

1 la hora de presentarse al laboratorio, De preferencia no estar omando ningin

# Los resultados se entregan en 72 horas.

o LA qud sede nos a5 wisitar? Para indicarte el horario

Cualquier otra consulta estamos a la orden

EKG - Electrocardiograma
Buenos dias, gracia=s por comunicarte al Centro de Diagn dstico Biotest,

El precio del electrocardiograma os de GHR0.00

* Permanecer de 104 15 min en reposo antes de realizar e estudio,

# Loz resultados se offecen generalmente el mi=mo dia, todo dependeria la hora en que nos
visibes, A tu  Iingreso be darin  una contrasefa en b cual (5]
ndica la hara exacta para recogerios

* Nos puedes visitar en nuestras sedes ubicadas en el C.C. Plaza Florida v Edificio Atlantis
zoma 10k

* oA gud sede nos piensas visitar? para indicarte los horarios,
Cualquier otra consulta estamos a la orden.

Densitometria Osea

Buenos dias, gracias por comunicarte al Centra de Diagndstico Biotest

El precio de la densitametiia en el taldn del pie e de 9125040

« Marequisre ninguna preparacian para peder realizada

= Los resultados los entregamos de 15 a 20 minutos aproximadamente.

# Mos puedes visitar en nuestra sede ublcada en ¢l C.C, Plaza Florida,

Cualquier otra consulta estamos a la orden.

) CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST 18
Tulaboreteria
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES
GUION PARA MENSAJES RECIBIDOS EN MEDIOS SOCIALES

Dialogo para indicar los horarios de las sedes

Horarios Plaza Florida
El horario de atencidon en nuestra sede ubicada en el GG Plaza Florida de lunes a viernes es de 6:30
am a G:00 pm, sibado de 6:30 am a 3060 pm, domingo 7:00 am a 1:00 pm. Cualquier otra consulta

estamoes & la orden.

Horarios Calzada San Juan
El horario de atencidn en nuestra sede ubicada en la Calzada San Juan de lunes a viernes es de

f:30 am a 4:00 pm, Sibado de &30 am a 3:00 pm. Cualquier otra consulta estamos a la orden.

Horarios Arboreto
El horarie de atencidn en nuestra sede ubicada en C.C Arborete San Nicolids de lunes a viernes es
de G:30am a 4:00 pm, sdbado de &:30am a 3:00 pm, domingo de 7:00 am a 1:00 pm. Cualguier otra

conzulta estamos a la orden.

Horarios Atlantis
El horario de atencidn en nuestra sede ubicada en el Edificio Atlantis zona 10 de lunes a viernes es

de 6:30 am a 4:00 pm, sdbado de 7:00 am a 12:00 pm. Cualquier otra consulta estamos a la orden.

Horarios Z.18
El horario de atencldn en nuestra sede ubicada en Plaza Medica del Norte de lunes a viernes es de

F:00 am a 500 pan, sdbado e 7200 arm a 12:00 pm. Cualguier obra consulta estamas a la arden,

Horarios £.1
El horario de atencidn en nuestra sede vhicada en zona 1 de lunes a viernes es de 7:00 am a S:00

pm, sibado de 00 am a 12:00 pm. Cualguier otra consulta estamos a by orden.

INIDNICAR HORARIOS VLA DDOMIMNGO EMN SEDVES
El horario de atencidn del domingo en nuestras sedes ubicadas en el C.C Plaza Florida y Arboreto

San Nicolis es de 7:00 am a 1:00 pm. Coalguier otra consulta estamos a la orden.

" CENTRO DE DIAGMOSTICO BIOTEST 19
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES
GUION PARA MENSAJES RECIBIDOS EN MEDIOS SOCIALES

Diadlogos especiales
PARA INICIAR UNA CONVERSACION

Buenos dias, gracias por comunicarte al Centro de Diagndstico Biotest, ;C6mo podemos ayudarte?

PARA INDICAR RESULTADOS
Buenos dias, gracias por comunicarte al Centra de Magndstico Biotest, jOudl es el codige del

paciente? Para poder ayvudarte,

PARA ENVIAR RESULTADOS POR WHATSAPP
Buenos dias, te saludamos del Centro de Diagndstico Biotest, adjuntamos resultados solicitados,

favar conlirmar de recibidao,

PARA DESPEDIRSE

Estamos para servirte, te esperamos en Biotest.

Para conocer mas sosbre nuestras seded, horarios v servicios puedes vigitar nuestro 5itie Web haciendo

click #n el siguiente link: http:/ fovwoer biotest.com.gtf

NOTA:

El texto de color rojo para uso de este manual varia segin el examen y el precio segin los
descuentos y /o promociones, asi tomar en cuenta que la informacidn deberd mantene rae
actualizada porla cual el contenido del manual asl como el formato de Excel que contiene

los textos anteriores deberdn ser revisado periddicamente,

. CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST 20
mR
Irbovrderio
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Continuacion de la figura 45.

DIFUSION DE LA PRESENCIA EN MEDIOS SOCIALES
HERRAMIENTA PARA EL REGISTRO DE LOS FORMATOS

Las especificaciones para los distintos tipos de eximenes para su ficil manejo se
encontraran en un formate de Excel que permita la copia rapida del texto oficial a los

medios sociales.

Este formato debe ser accesible para la persona encargada de la gestion de los mediossociales,

deberd distribuirse y darse a conocer en las distintas sedes para gque sea posible unificar las

respuestas a los mensajes entrantes de clientes potenciales.

DISPOSICIONES FINALES

El presente manual busca ser una gula para el colaborador gue maneje los medics sociales
en el centro, contiene procedimientos y textos oficiales evaluados por el director comercial
para su uzo v publicactdn en Facebook, Instagram, Whatzapp, la pdgina weh v el blog en
s@lud donde se da a conocer la imagen del centro, es importante seguir estos lineamientos
va que la presencia de la marca dependerd del manejo adecuado del contenido v respussta
a posibles clientes.

Es recomendable que &l contenido del manual sea peridgdicamente revisado y actoalizado
va gue mucha de la informacion que agui se describe es dindmica y puede variar segin

nuevas indicaciones administrativas.

. CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST 21

Tulabaratons

Fuente: elaboracion propia, empleando Canva.
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2.2.1.2. Manual de comunicacién de crisis

Un manual de comunicacion de crisis es un documento que detalla los
procedimientos que ayudan en el manejo de alguna situacion adversa que
afecta el flujo normal de las operaciones del centro y/o no permita el
cumplimiento de los objetivos estratégicos. Ayuda a mejorar la gestion de
posibles crisis y establecer mediante una adecuada comunicacion acciones de

seguridad para poder controlarlas.

La necesidad de este manual se determina con base en las deficiencias
observadas de la situacidon actual en cada departamento, en recepcion, debido
a la inadecuada comunicacién que se presenta con los médicos, entidades
privadas y/o pacientes, y en la gestion de riesgos, en donde se observa que en
cada fase de laboratorio hay errores intrinsecos que pueden llevar a ocasionar
riesgos en el flujo de la informacion, realizacion de los analisis y en la entrega
de resultados al paciente. También hay factores externos que pueden afectar el
flujo de las operaciones como el medioambiente, clima, desastres naturales,
enfermedades, el diagnéstico de esta situacion se realiza con base en el

analisis de vulnerabilidad.

Los procedimientos se basan en cada uno de estos escenarios de crisis a
los que se puede ver expuesto el centro de diagnéstico y se presentan como
complemento a los manuales propuestos, los responsables para su
cumplimiento son el director comercial, gerencia de calidad y gerencia técnica,
dentro del contenido del manual se definen sus atribuciones. El procedimiento

general a seguir en situaciones de crisis, incluido en el manual es el siguiente:
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Identificar las crisis internas y externas a las que se puede ver expuesto el
centro de diagnéstico a través del analisis de los procesos y la gestion de

riesgos establecida.

Establecer procedimientos especificos para dar una respuesta idonea

frente a los inconvenientes organizacionales.

Asignar responsabilidades y funciones a desarrollar por cada colaborador

segun los parametros establecidos por el comité de calidad y gerencia.

Trazar las lineas de comunicacion donde se determinen los medios y

mensajes para aminorar el impacto de la crisis.

Preservar los procesos e imagen del centro a traves del control de la crisis

por medio de la planificacidn y una comunicacion estratégica.

Y a partir de este se detalla también en el manual propuesto, el
procedimiento previo, durante y después de la crisis junto al método de
comunicacién establecido en sus distintas fases para lograr prever este tipo de
situaciones y aminorar su impacto en cada uno de los departamentos del centro

de diagndstico.
A continuacién, en la figura 46, se presenta de forma grafica el

procedimiento general que hay que tomar en cuenta para el manejo de crisis,

seguida a esto el disefio del manual propuesto de comunicacion:
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Figura 46. Proceso general para el manejo de crisis en el centro de

diagnéstico
f A
Identificar las
crisis internas y
externas.

\ V.
f N
Establecer
procedimientos
especificos.

\ V.
f N
Asignar
responsabilidades
y sus funciones.

\ V.
f A
Trazar lineas de
comunicacion.

\ V.
f N
Preservar
procesos e
imagen del centro.
\ V.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.
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Figura 47.

Manual de comunicacion de crisis

REVISION 01

VIGENCIA:

blﬂtESt MANUAL CODIGO

Tu laboratario

EJEMPLARES 3

FECHA DE EMISION:

COMUNICACION DE CRISIS

NUM. DE
PAGINAS 20

Manual de comunicaciéon de crisis

Centro de diagnostico BIOTEST

Guatemala, 2020
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Continuacion de la figura 47.

CODIGO REVISION 01
fl lotest MANUAL VIGENCIA:
Tur laborarhario
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
COMUNICACION DE CRISIS NUM. DE PAGINAS
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Continuacion de la figura 47.

f, cODIGO REVISION
01
Jiotest MANUAL .
Tur labarataria VIGENCIA:
EJEMPLARES 3 FECHA DE
EMISION:
COMUNICACION DE CRISIS NUM. DE
PAGINAS 20

Introduccioén

llevarlo a cabo.

Este manual de comunicacion de crisis contiene informacién confidencial
sobre cémo gestionar las posibles crisis del Centro de diagnéstico, plantea
un modelo de seguridad para administrar estratégicamente un riesgo y
generar una respuesta planeada ante cualquier situacion negativa que pueda

interrumpir el cumplimiento de la misién y vision de la organizacion.

El manejo de la comunicacion ante una situacién de crisis puede contribuir a
mitigar correctamente los efectos negativos. Poseer un manejo adecuado de
la crisis es clave para reducirla y controlarla, para lograr esto es importante
identificar los elementos claves en la comunicacion, conformar un equipo

multidisciplinario y estar conscientes de los recursos que se necesitaran para
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Continuacion de la figura 47.

cODIGO REVISION 01
é]lﬂtESt MANUAL VIGENCIA:

Tu labovatario
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
COMUNICACION DE CRISIS NUM. DE
PAGINAS 20
Objetivos

Establecer los principios basicos de comunicacién para el manejo
eficiente de cualquier situacion de crisis interna o externa que pueda
afectar negativamente los procesos, el sistema e imagen del Centro de

diagndstico.

y Desarrollar procedimientos de comunicacion para el manejo de la
crisis y aminorar de esta forma el impacto que pueda causar.
y Definir responsabilidades para el manejo de la respuesta y

administraciéon del momento de crisis.

Alcance

El presente manual se desarrolla para proteger los procesos, el sistema e
imagen del centro, frente a contextos adversos que puedan presentarse,
este documento busca que a través de una adecuada comunicacién se
logre una eficiente gestién de la crisis en cada una de las sedes, con
procedimientos a seguir por cada uno de los colaboradores quienes se

ven afectados directa o indirectamente por la situacion.
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Continuacion de la figura 47.

CcODIGO REVISION 01
i;IIDtESt MANUAL VIGENCIA:

Tu labovatario
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
COMUNICACION DE CRISIS NUM. DE
PAGINAS 20

Definicion de situaciéon de crisis

Una crisis es una situacion impredecible que puede poner en riesgo la estructura
organizacional y procedimientos operativos de cada area del Centro de diagndstico.
Si bien representa un peligro con la adecuada gestion puede convertirse en una
oportunidad para fortalecer la existencia de la organizacion.

Las crisis se presentan normalmente por: falta de informacion y por poseer un
enfoque a corto plazo, debemos tomar en cuenta que son sorpresivas y pueden
causar una escalada de acontecimientos, esto quiere decir que traen consigo efectos
secundarios con un efecto en cadena que perturbardn otros aspectos.

Podemos clasificar las crisis en dos tipos:

Crisis evitable: su origen se da por acciones humanas que pueden evitarse a través
de una actuacion eficaz de los colaboradores.
Crisis no evitable: su origen es la fatalidad, son acciones accidentales.

Etapas de una crisis

Antes de una situacién de crisis pueden presentarse fases que si son controladas
oportunamente pueden mitigar o reducir los efectos producidos, estas son:

= Deteccion de las sefiales: examinar e indagar con los recursos disponibles tanto
internos como externos sobre el ambiente laboral y ubicar posibles focos donde
pueden presentarse errores.

= Preparacion y prevencion: formar a los colaboradores en la prevenciéon de la
crisis, deben estar informados, listos para alertar e identificar la situacion también
hacer todo lo posible para impedirla.
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CcODIGO REVISION 01
i;lll)tESt MANUAL VIGENCIA:

Tu laboratario
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
COMUNICACION DE CRISIS NUM. DE
PAGINAS 20
= Gestién (comunicacion): al momento de la llegada de la crisis se debe

manejar la situacién de forma cautelosa a través de herramientas comunicativas

gue permitan difundir, interpretar y tratar el problema.

L] Control o contencién: si la crisis sucede especificamente en un area del centro
se tratara de evitar que afecte a otras areas y procesos, tratando la situacion
Unicamente con los responsables e informando del inconveniente a los demas
colaboradores para que estén alertas de lo que podria suceder en su area.

L] Recuperacion: desarrollar programas para reanudar la actividad laboral en las
nuevas circunstancias con la crisis resuelta, sin descuidar el seguimiento a los
resultados obtenidos luego de la situacion.

= Aprendizaje: evaluar a los colaboradores para medir las lecciones aprendidas
de las situaciones vividas durante las crisis presentadas y asi medir también el
nivel de respuesta que se tendrd en futuras situaciones tanto internas como
externas.

Comunicacion de crisis

Las crisis generalmente aparecen sin avisar por lo que es importante el disefio de una
guia que establezca las acciones a seguir para enfrentarlas, esto a través de
procedimientos en donde la comunicacion es necesaria. Ninguna crisis puede
solucionarse sin comunicacion ya que es un elemento clave para tratar el problema
que lo ha generado, tomar el control de la situacion y reducir el riesgo de que el
sistema, los procesos y la imagen del centro se vean afectados.
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Tur laboratario
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Se han identificado factores de los que podrian surgir crisis derivadas de
problemas que afectan a los usuarios en cada uno de los servicios del centro de
diagnéstico. Los siguientes son potenciales escenarios:

Y Asesorias inoportunas a los usuarios: en recepcion la informaciéon que
brindan las encargadas debe ser oportuna a lo que el usuario necesita en el
momento, ser amables y abrir un buen espacio de comunicacion es esencial
para evitar conflictos por el manejo inadecuado de la informacion.

Y Informacion telefénica y online incorrecta: brindarles informacion segura y
exacta a los usuarios tanto por medio telefénico, asi como a través de medios
sociales es un objetivo fundamental del centro que puede verse amenazado
por la inmediatez del servicio y el contenido de la informacién que se facilite.

Y Riesgos en el sistema informatico de Biotest: el sistema que conecta a todos
los equipos debe garantizar su 6ptimo funcionamiento para realizar el registro
del paciente, consulta de los precios, realizacion de las cotizaciones, entre
otras actividades claves para la organizacién de la informacién, esto puede
verse afectado por congestién o algun colapso de la red lo que puede llevar a
pérdida de informacién importante y retraso de las actividades del centro.

Y Usos inadecuados de los medios internos y externos: el manejo de la
informacion debe ser de manera responsable, el encargado de los medios, asi
como el de brindar capacitacion e induccién al personal, deben liderar la
difusién y recepcion de la imagen corporativa a través de una comunicacion
adecuada entre internos y externos de la organizacion. En ellos radica la
prevencion o manejo eventual de una crisis con informacion falsa que se haga
llegar a colaboradores y usuarios de interés.
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REVISION 01
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COMUNICACION DE CRISIS

NUM. DE
PAGINAS 20

medidas para su eliminacion.

al centro:

= En el tema de seguridad:

integridad fisica de los colaboradores.

= En el tema de desastres naturales o infraestructura:

Y Inadecuada gestion de riesgos: contar con un plan para la gestion de riesgos
derivados de laboratorio en cada una de las fases es clave para la preparacion y
prevencion de los mismos y contar con un equipo que evalué los procesos para la
implementacion de mejoras reducird la probabilidad que surjan de forma
espontanea situaciones negativas a las cuales no se les ha disefiado respuesta y

Entre estos escenarios en donde pueden producirse varios errores, encontramos
también varios elementos que pueden generar situaciones que afectan negativamente

Y Uso inadecuado de la imagen del centro de diagndstico, con esto nos
referimos a informacion distorsionada o mal intencionada, que se genera
interna 0 externamente y propicie un terreno para crisis en la organizacion.

Y Incidentes con usuarios, personal y/o proveedores, cohecho u otros
incidentes que pueden afectar la imagen y la relaciéon con externos.

Y Problemas de seguridad de tipo general, todo lo que afecte directamente la
seguridad como seguridad informatica, atentados contra las propiedades o

Yy Fendmenos naturales, eventos no predecibles en relacion al clima.

Y Medioambiente, emision accidental de gases, espacios no ergonémicos,
contaminacion del agua, derrames de sustancias o desechos que puede
amenazar la salud y seguridad de colaboradores y otros usuarios.
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Desastres, incendios, dafios en carreteras, interrupciones de servicios publicos u otro
evento que interrumpa la prestacion de los servicios.

= En el tema de salud publica:
» Contaminacién de agua, aire, brotes epidémicos o cualquier situacidon que genere
infecciones o enfermedades que afecten a los usuarios del centro.

= Crisis generales del pais o region:
Y Crisis politicas, circunstancias como disturbios o algin otro evento que afecte la
seguridad de los colaboradores y usuarios.

Y Huelgas generales, manifestaciones publicas que atrasen o interrumpan la
prestacion de los servicios del centro o puedan causar contratiempos.

Personas afectadas escenario interno y externo

Encontramos a los grupos de interés los cuales, si bien podrian verse afectados
al momento de una crisis, son quienes también pueden provocarla:

Comité de calidad y gerencia:

Los responsables de las decisiones importantes del centro, velan por el
cumplimiento de las politicas y establecen medidas para el control de los
procesos, su responsabilidad es tomar decisiones y alternativas, asi como el
desarrollo de estrategias ante las crisis.

Colaboradores:

Los clientes internos de los cuales depende el funcionamiento, también poseen
una estrecha relacion con los usuarios y deben satisfacer sus necesidades con
los servicios que se brindan, directamente ellos permiten un manejo adecuado
de la crisis y reducen la presencia de informacién erronea, si saben cémo actuar
ante dichas situaciones.
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Usuarios-pacientes:

Son la razén de ser del centro, todos los servicios se encuentran a la disposicion de
ellos para la busqueda de la satisfaccién de sus necesidades, con ellos se debe entablar
una comunicacion solida que permita conocer sus inquietudes y opiniones para
abordarlas de la mejor manera existiendo crisis organizacionales o no.

Médicos y empresas que contratan los servicios:

Son personas externas que solicitan los servicios del centro de forma especial, los
médicos refieren a sus pacientes para la realizacién de sus pruebas de laboratorio o de
diagndstico, las empresas contratan los servicios de laboratorio para cumplir con
requisitos de salud en sus colaboradores en ambos casos la relaciébn mantiene ciertos
beneficios para ambas partes y es importante que la comunicacién con ellos sea la méas
adecuada ya que de proporcionar informacion errénea se dafia la imagen del centro y se
pierden relaciones empresariales importantes.

Responsables del manejo de crisis

MIEMBROS RESPONSABILIDADES

® Direccion de la crisis
® Toma de decisiones operativas

®  Aprobacion y elaboracion de un plan de

P respuesta inmediata.
COMITE DE CALIDAD GERENCIA:

-DIRECTOR COMERCIAL ® Relaciones con los usuarios-pacientes.

Definicién de responsables.

Evaluacién de incidentes.
Activacion del sistema de crisis.
Recoleccién de informacion.

Preparacion de  declaraciones.

Ejecucion de las decisiones.
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1

Procedimiento a seguir en situaciones de crisis

Identificar las crisis internas y externas a las que se puede ver expuesto el centro
de diagnostico a través del analisis de los procesos y la gestion de riesgos

N

Establecer procedimientos especificos para dar una respuesta idénea frente a

los inconvenientes organizacionales.

Asignar responsabilidades a desarrollar por cada uno segin los parametros
establecidos por el comité de calidad y gerencia.

\

\L J
N\
4 Trazar las lineas de comunicacién donde se determinen los medios y mensajes
para aminorar el impacto de la crisis.
y
\
5 Preservar los procesos e imagen del centro a través del control por medio de la
planificacion y una comunicacion estratégica y clara.
/
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Procedimiento previo a la crisis

= Determinar posibles variables que permiten detectar situaciones de crisis con el fin
de estar atentos y prever la situacion.

= |dentificar los elementos con los que se dispone en cada espacio de trabajo, como
por ejemplo a los responsables o jefes de cada area, medios de comunicacion mas
cercanos, usuarios internos y externos disponibles, evaluacién de las actividades
habituales previstas por area, todo esto para anteponerse a una posible situacion
adversa.

= Elaboracién de un plan de respuesta inmediata, el comité de calidad, asi como
gerencia deberan elaborar un plan de respuesta a las situaciones adversas
previstas.

Procedimiento durante la crisis

» Deteccion de incidentes o situaciones de crisis: el colaborador debe informar
inmediatamente a gerencia cualquier incidente que se produzca en su ambito de
actuacion. Esta parte puede llegar a través de una denuncia o queja de forma
presencial, telefénica y/o por los medios sociales o través de cualquier otra
circunstancia que permitan conocer hechos fuera de lo comin y que amenazan la
imagen corporativa del centro.

* Cualquier colaborador puede detectar la situacién con sus implicaciones.

* Las anomalias que interrumpan el desarrollo laboral pueden considerarse
potencialmente peligrosas.
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Convocatoria de los encargados, comité de calidad y/o gerencia: se reuniran
las personas responsables de analizar, evaluar y tomar las primeras decisiones del
caso correspondiente luego se debera clasificar la crisis y establecer las medidas
necesarias para afrontarla y generar alternativas de solucion.

De acuerdo con las caracteristicas y repercusiones de la situacién el comité y/o
gerencia evaluara y asignara el plan de respuesta.

Activacién del monitoreo: se le dara seguimiento a la situacion junto con el
monitoreo adecuado en las fuentes de origen.

Determinar las primeras medidas: los responsables antes mencionados deberan
determinar la respuesta a la situacion para evitar que se convierta definitivamente
en crisis o regular el desarrollo de esta.

Al determinar la presencia de una crisis se especifica detalladamente el plan de
respuesta con responsables incluidos.

Pertinente y concisa debe ser la respuesta que se genere frente a la situacion, a
través de una adecuada comunicacién con los usuarios.

Procedimiento despues de la crisis

Evaluar lo sucedido para sentar precedentes que se admitan en futuros casos.

Revisar las medidas adoptadas para verificar su coherencia y los resultados
obtenidos.
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el centro de diagnostico

solo parte del historial de momentos criticos del centro:

® Reaccion

® respuesta

Fase de neutralizar

® Reduccién

Fase de anrendizaie

® Recuperacion

® Replanteamiento

Método de comunicacion para cualquier situacion de crisis en

A continuacién, un esquema metodoldgico para tratar la situacion antes, durante y
después de la crisis, estableciendo fases en la comunicacion y permitiendo el manejo
de las situaciones adversas desde el instante en donde aparezcan hasta cuando sean

Fase de estrategia
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Fase de estrategia

Es la fase que se dedica a diagnosticar cada actividad para detectar asi los
inconvenientes que pueden desestabilizar a la empresa para adelantarse a las
situaciones y garanticen la resolucion de la crisis, se deben realizar las siguientes
acciones:

Reaccion Es la parte de deteccion, difusion y alerta por parte de los colaboradores
frente a cualquier situacion adversa que desestabilice las actividades laborales.
Procedimiento de reaccion:

= Evaluar las eventualidades ocurridas previamente para monitorear la dindmica
organizacional y prever cualquier situacién ajena.

= Dirigirse al encargado del area para que este a su vez se dirija a gerencia para
mantenerlos informados del imprevisto.

= Para no fomentar el chisme o la desinformacion debe evitarse comentar el hecho
con otros colaboradores que no formen parte de la solucion.

= El colaborador que haya detectado la crisis debe dar el seguimiento a la situacién
para mantener informado a los respectivos entes de control.

= Presentar posibles soluciones a la situacion de crisis.

Respuesta Los responsables en dicha etapa planean la estrategia para responder
inicialmente a la etapa critica y organizan a los colaboradores que se involucraran en el
tratamiento de la situacion.

Procedimiento de respuesta:

= Convocar a los responsables para que dispongan de las acciones a realizar en el
manejo de la situacioén.

= Establecer guias de prevencion y respuesta adecuada entre los colaboradores, para
limitar el accionar de la crisis en otros planos laborales.

158



Continuacion de la figura 47.

CODIGO REVISION 01
fllDtESt MANUAL VIGENCIA:

Tu faboratario
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
COMUNICACION DE CRISIS NUM. DE
PAGINAS 20

= Definir el proceso comunicativo a seguir para enfrentar directamente la crisis y
aminorar sus efectos en los servicios del centro.

Es la fase para enfrentar de forma directa con las estrategias comunicativas y el
personal calificado el problema que amenaza la estructura organizacional del
centro, en esta etapa encontramos la siguiente accién comunicativa:

El objetivo sera siempre ir reduciendo hasta desaparecer la crisis,
evitando su reaparicion en el futuro, esta accion se establece con lineamientos
comunicativos que logren el tratamiento del problema en un tiempo determinado.

Procedimiento de reduccion:

® Tanto para crisis evitables como inevitables, el plan establecido de comunicacion
debe enfocarse en informar prudentemente sobre la crisis y presentar pautas para
tratarla en su aparicion con mensajes claros a los colaboradores, para que ellos se
integren a lo solucién.

= Se debe informar oportunamente a los usuarios directamente afectados y a
medios de comunicacion externos de ser necesario.

® | 0os mensajes adecuados para su circulacion deben ser claros y concisos, ademas
deben ser autorizados por la autoridad correspondiente.

®Se deben establecer reuniones de retroalimentacién para preparar
constantemente al recurso humano a que posibilite la reduccion del problema
durante esta fase.

Es la fase que nos permite “Aprender de la Crisis”, luego de superado el problema
es importante finiquitarlo por completo no solo en un historial de crisis del centro
sino también en la formacion de los colaboradores, ya que la finalidad es: analizar,
concluir y proponer estrategias de prevencion frente a las situaciones adversas, esto
por medio de las siguientes acciones:
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Recuperacion

Aqui la empresa se enfoca en recobrar la estabilidad de la imagen corporativa del
centro, la comunicacién se enfoca en generar tranquilidad y confianza después del
momento critico.

Procedimiento de recuperacioén

1. La persona responsable debera transmitir el mensaje de conservacion del orden
luego del momento de inestabilidad, la finalidad es recuperar a través de mensajes,
la confianza y lealtad de los usuarios involucrados.

Replanteamiento

La propuesta de personas que directa o indirectamente se relacionan con el centro,
son bienvenidas para proyectar la prevencién, manejo y superacién, tanto de la
problematica vivida como de las que pudieron surgir debido a esta.

Procedimiento de replanteamiento

= Convocar al comité de calidad y gerencia para revisar en detalle el proceso
completo de la situacién adversa experimentada: causas, responsables, formas de
respuesta, vacios, efectividad de las estrategias comunicativas, reaccion de los
afectados, entre otras. Todo esto para evaluar la capacidad del centro en la gestion
de situaciones criticas y proponer alternativas que refuercen las variables
mencionadas.

= Aplicar sondeos o encuestas a los usuarios que en algin momento pudieron verse
afectados por la crisis, para indagar sus apreciaciones de las mismas y determinar
con ello nuevas estrategias de prevencion.

= Reformar, actualizar y adecuar el manual de comunicaciéon de crisis con el fin de
adaptarlo a las eventualidades que se presenten.
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En resumen, el procedimiento de actuacion para comité de calidad y gerencia
ante una situacion de crisis es el siguiente:

Plantear objetivos como base de la guia

Deben establecerse los propdsitos claros que reduciran las crisis experimentadas en el
centro, seran metas enfocadas a la proteccion de la imagen corporativa, la prestacion
segura de los servicios y proteccion de los usuarios involucrados.

Diagndstico y analisis de crisis potenciales

Recolectar la informacion necesaria de los procesos del centro para diagnosticar la
naturaleza de las crisis y observar mecanismos de posibles respuestas.

Clasificacion de las situaciones de crisis

Segun los siguientes parametros:

Y Dimension de la situacion: incidente, sefial de crisis o estado de crisis.

y Alcance territorial de la crisis: local (por areas del centro), nacional o regional.

YTipo de crisis: de seguridad, ataques directos a la imagen corporativa, informacién
errénea, desastres naturales, medioambiente, salud publica, entre otros expuestos
anteriormente.

Fijar los escenarios y la dimensién de la crisis

Una vez identificado el tipo de crisis hay que determinar no solo las &reas donde surgi6
sino también las que puede afectar con su posible evolucion.

Seguimiento de la crisis

El monitoreo y evaluacion de la crisis debe realizarse periédicamente, porque la
situacion puede evolucionar hacia un estado inferior o superior en el menor tiempo
posible. Es necesario ofrecer desde el principio a los usuarios un mensaje de control de
la situacion para reflejar un estado de transparencia informativa.
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Andlisis de publicos afectados

Identificar los usuarios internos y externos a los que afectara la presencia de una
crisis en el centro de diagnéstico, de igual manera se requiere determinar los
tratamientos y mensajes destinados a responder a la reaccién de ellos durante y
después del momento adverso.

Comunicacion interna

Se integran todos los medios internos de comunicacion para informar, guiar y
responder a las necesidades de conocimiento de la problematica que experimente el
centro.

Contenido de los mensajes emitidos

Con la aparicion de un momento adverso los responsables deben actuar con
prontitud, seriedad y firmeza, transmitiendo mensajes con serenidad y control de la
situacion.

Evaluacion de las acciones

Como ultimo paso es importante evaluar las estrategias tomadas para medir su grado
de efectividad e implementar mejoras para reforzar las medidas adoptadas, es
importante generar un reporte de cada crisis para poseer un historial que pueda
consultarse en caso de ser necesario.
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Disposiciones finales

El presente manual es creado para manejar las situaciones adversas que pueden
surgir en el Centro de diagndstico, establece procedimientos generales a seguir
para tener una comunicacion adecuada con los colaboradores y otros usuarios que
pueden verse afectados directa o indirectamente con la crisis presentada. Saber
cémo reaccionar ante dichas situaciones permitira al centro conservar su imagen
corporativa para el logro de sus objetivos como organizacion, dentro de estas
acciones es importante prever, lo cual es trabajo de todos en el centro para ayudar
a anticipar una situacion y darle una respuesta inmediata en las fases primarias a
esta antes de que se agrave y cause mayores inconvenientes. Su aplicacion
queda en manos de los responsables, asi como la mejora y actualizacion del
manual con el fin de adaptarlo a sus necesidades y las eventualidades que se

consideren.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.
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2.2.1.3. Manual de procedimientos para la gestion
de bodega

El manual de procedimientos propuesto contiene el detalle de las acciones
que debe seguir el encargado de bodega con respecto a la recepcion,
almacenamiento y despacho de los insumos y/o materiales del centro, esto para
mejorar la gestion y garantizar la entrega a tiempo de los mismos a cada una de

las sedes.

Mejorar el manejo de inventario permite eliminar una serie de errores
minimos que hasta ahora han afectado y atrasado otros procesos del
laboratorio, por falta de insumos o un despacho e identificacion inadecuada de
la solicitud, el encargado tendra un documento de apoyo para guiar sus
acciones y con esto minimizar las fallas en sus atribuciones. En la figura 48, se
muestra el manual propuesto, que contiene los procedimientos generales de
bodega junto a los diagramas de flujo, protocolos de actuacion y otro contenido

a tomar en cuenta para la mejora de los procesos.

La informacion para el disefio del manual se obtiene a partir de la
observacion y la lista de verificacion utilizada para evaluar las condiciones de
bodega, la cual también se representa en un diagrama causa efecto
presentados en el diagnéstico de la situacion actual, a partir de estas
herramientas también se determina la necesidad de contar con el detalle de los
procedimientos recomendados para un adecuado almacenamiento de los
productos quimicos. El manual incluye la propuesta de un software actualizado
para el manejo del inventario, el cual se detalla en el literal 2.2.1.3.6, para

facilitar los procesos y llevar un mejor control de los articulos.
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2.2.1.3.1. Requisitos minimos para su
aplicacién

En la implementacion del manual para gestion de bodega propuesto, se

debe tomar en cuenta como minimo lo siguiente:

Contar con el personal competente que tenga las habilidades y aptitudes

requeridas en el puesto.

Identificar al jefe inmediato del encargado de bodega para la consulta y

aprobacion de los procedimientos a implementar.

Poseer un adecuado proceso de capacitacion y evaluacion de las
habilidades para aumento de la eficiencia en el puesto.

Disponer informacion ordenada sobre los procesos, materiales e insumos,
proveedores, entre otros, para su correcto registro en el sistema nuevo

propuesto.
Contar con personal capaz de desarrollar un sistema informatico Unico

para el control de bodega, que siga las recomendaciones propuestas para
mejorar y agilizar la gestion de los procesos.
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2.2.1.3.2. Procedimientos propuestos
de recepcion,

almacenamiento y despacho

El detalle de los procedimientos que incluye la gestiébn de bodega y que
son responsabilidad del encargado, tienen como objetivo en su implementacion
mantener un control de las diversas actividades, cada una de ellas junto con las
politicas descritas buscan también optimizar los recursos y espacios con los

que se cuenta en esta area.

o Procedimiento de recepcion:

La recepcion de los materiales e insumos es el proceso en el que estos
son recibidos luego de contactar al proveedor indicado y revisar que cumplan
con las caracteristicas de calidad en lo solicitado, estos son clasificados y
almacenados en el espacio fisico que se le asigna para finalmente registrar en
el sistema propuesto la informacion y de esta manera se encuentren a
disposicion de las solicitudes de las distintas sedes. Este procedimiento es
detallado en el manual junto a los responsables de cada actividad, el diagrama
de flujo, los documentos utilizados para el control y su forma de registro de la

informacion requerida.

. Procedimiento de almacenamiento:

Dentro del manual propuesto se hace referencia a esta actividad como
acomodo, este procedimiento es el siguiente a la recepcion de los articulos y es
donde se determina segun las caracteristicas de estos su lugar en el espacio
fisico que se le asigne, es importante la identificacion del area y del articulo

almacenado especificando sus caracteristicas, para ubicarlo rapidamente al
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momento del despacho es por eso que también se propone una nueva
codificacion para algunos articulos los cuales no se han identificado y debido a

esto complican su manejo.

Se debe tener especial cuidado con la separacion de los articulos segun
sus caracteristicas y el ambiente en donde se almacenan, es por eso que se
definen acciones generales de almacenamiento para estas sustancias quimicas
peligrosas u otros articulos especiales, para evitar riesgos derivados de un mal

manejo, identificacion y acomodo.

o Procedimiento de despacho:

Este procedimiento comienza con la llegada de una solicitud de las
diferentes sedes, la cual se busca que en el formato detallado en el manual, se
realice de forma mas formal para que ayude a llevar un mejor control. Luego de
la solicitud el encargado revisa las existencias para informar si esta puede
cumplirse en el plazo requerido o no, si posee la cantidad solicitada de
articulos, verifica las condiciones y prepara el pedido, luego de esto debe
realizar el empaque e identificacion adecuada para que el departamento de

mensajeria realice correctamente la entrega.
A continuacion, se presenta el disefio del manual que contiene estos

procedimientos descritos, ademas de otros que forman parte también del

proceso de gestion de bodega, junto con sus diagramas de flujo:
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Figura 48. Manual de procedimientos para la gestion de bodega

CODIGO
_é’ lotest MANUAL

REVISION 01

VIGENCIA:

Tu laboratorio

EJEMPLARES 3

FECHA DE EMISION:

GESTION DE BODEGA

NUM. DE PAGINAS
30

Manual de procedimientos para gestion de bodega

Centro de diagnostico BIOTEST

Guatemala, 2020
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Introduccion

El centro de diagnéstico Biotest reconoce la importancia de una adecuada gestion
de bodega para el cumplimiento de sus metas, es por eso que este material
detalla las responsabilidades de la persona encargada y define cada uno de los
procedimientos a realizar para la gestion, despacho, almacenamiento entre otras

actividades.

Cada procedimiento tiene como fin principal administrar, ejercer y mantener un
control de las diversas actividades que se realizan en la bodega, es importante
sefialar que cada actividad y politica descrita en dicho manual busca optimizar los
recursos y espacios con los que cuenta, para mejorar la realizacién de los

procesos en otras areas del centro.
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Objetivos

Establecer lineamientos generales para la gestién de bodega en el Centro de
diagnéstico Biotest.

Y Definir los procedimientos y lineamientos Utiles para el manejo de bodega.

y  Detallar las propuestas de mejora en las actividades y en las politicas de
operacion.

y  Establecer un material de consulta para la induccion y capacitacién del

personal responsable de las actividades de bodega.

Alcance

El contenido de este manual detalla procedimientos generales para la
adecuada gestion de bodega, si bien dichas actividades pueden afectar otras
areas en el centro, este material se enfoca en las responsabilidades y
actividades que debe seguir la persona encargada de la recepcion, despacho
y almacenamiento de insumos en bodega, quiere decir el auxiliar de bodega
quien debe conocer y manejar los nuevos lineamientos para apoyar en la
gestién de los procesos en el centro, se le debe capacitar e instruir para el
desarrollo de sus actividades segun lo requerido por gerencia ademas, tomar
en cuenta los cambios que puedan afectar a otros colaboradores a los que se

les hara llegar la informacion para su conocimiento.
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Informacidon general de bodega

La bodega es el espacio fisico donde se almacenan materiales con el principal
objetivo de resguardarlos. El Centro de diagnéstico Biotest posee dos tipos de

bodega, las cuales se nombraran de la siguiente manera:

Bodega de insumos: en esta bodega se almacenan los articulos necesarios
para el desarrollo de las actividades operativas y administrativas del centro.
Cuenta con insumos y materiales de laboratorio, oficina, de mantenimiento y
limpieza. También resguarda los documentos y papeleria necesaria para el

registro de informacién importante.

Archivo: es el espacio fisico del centro destinado a resguardar los documentos,
contiene la informacién de afios anteriores con respecto a las papeletas,
solicitudes y resultados de los pacientes, asi como el control de ingresos y/o

muestras realizadas de laboratorio, contiene los documentos de todas las sedes.
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Personal responsable

Auxiliar de bodega
Es la persona encargada de la recepcién, asi como de la entrega a tiempo de los
insumos que solicita cada sede para la realizacion de sus actividades de

laboratorio o del tipo administrativo, controla los ingresos y egresos de los

materiales de bodega.

Atribuciones y responsabilidades

) Recibir los insumos de los proveedores con envios y facturas.

) Revisar los insumos a través de la comparacion fisica y conteo por medio
de la nota de envi6 o factura e ingresarlos a bodega.

) Ingresar en el sistema el detalle del envi6 y/o factura para el control de

ingresos y egresos de la bodega.

) Ordenar los articulos segun las especificaciones y caracteristicas.

) Entregar material al encargado segun las requisiciones de las sedes.
) Registrar la requisicion de material en el sistema para el control de
existencias.

) Conocer acerca de la ubicacion y existencia del material en bodega.
) Recibir devoluciones de las sedes con el formato respectivo y

registrarlas.

) Conservar la bodega ordenada y organizada debidamente.
) Realizar cuadres de producto, insumos.
) Realizar inventarios del insumo existente en bodega.
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Procedimientos de almacen
Recepcién de insumos

Objetivo: establecer un ingreso adecuado de los insumos a bodega cumpliendo
con los requisitos de calidad.

Alcance: aplica a todos los insumos y/o materiales que ingresan para su uso
administrativo u operativo.

Responsabilidades:

Auxiliar de bodega: recibir las facturas y/o envios, también los insumos del
proveedor y asignar el espacio fisico para su almacenamiento luego de su
revision para garantizar la calidad de lo recibido bajo las especificaciones dadas
por gerencia, ademas registra en el sistema el ingreso a bodega.

Gerente de calidad: da las especificaciones de los insumos a recibir, verifica la
calidad en dado caso existan anomalias y resuelve dichas situaciones.

Descripcidn del procedimiento

Inicia el proceso en el momento que el insumo adquirido a través de

proveedores llega a las instalaciones, toda recepcion debe ejecutarse siguiendo
los pasos siguientes:

) El encargado de bodega debe revisar los documentos de ingreso.

) El encargado previo a recibir el producto debera consultar con el gerente de
calidad la recepcion del mismo, el cual se encargara de dar la autorizacion de
recibir el insumo segun las caracteristicas solicitadas.
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y De ser materiales que deben ser autorizados por el gerente de calidad,
luego de su verificacion no se deberd aprobar su recepcién sin la
autorizacion respectiva.

y De cumplirse con los requisitos se procedera a la descarga de los
insumos, verificando el estado de los mismos y la cantidad a recibir, en caso
de encontrar alguna anomalia, reportar al gerente de calidad para que tome
alguna decisién al respecto.

Yy Luego de verificadas las caracteristicas y cantidad del insumo, el
encargado de bodega debe registrar el ingreso de forma manual en el
formato impreso de ser necesario para luego pasarlo al sistema donde se
lleva el control de existencias de forma electrénica.

y» Finalmente, el encargado debe asignarle un espacio de almacenaje
segun sus caracteristicas.

Los documentos de ingreso a bodega son los siguientes:
Facturas: realizadas por los proveedores con el detalle del producto adquirido.
Envio: documento para la recepcién de producto a consignacion.

Traslado de insumos entre divisiones (sedes): de ser articulos con
traslados entre areas/sedes para mantener el registro de su recorrido por el
centr
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Formato para documentacion en bodega de la recepcion del

producto:
ﬁIOtESt ecepcion de insumos
Tu laboratorio
Proveedor:

Fechade recepcion:

Titulo:

Cantidad de paquetes Cantidad por paquete Total de insumos

Estado de inspeccion:

Documento NUm, xx

Especificaciones para llenar formato

" Anotar la razén social del proveedor que entrega el insumo.

" Registrar dia y mes de recepcion. Anotar el titulo del insumo que se ha
recibido.

" Registrar el nimero de cajas o0 paquetes.

" Registrar el nUmero de articulos que contiene cada caja o paquete.

" Anotar el nimero total de articulos recibidos.

" Colocar etiqueta, de conforme e identificacion.
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De control de movimientos internos

Objetivo: establecer un procedimiento que permita el control de
articulos dentro de las sedes.

Alcance: aplica a todos los insumos y/o materiales que realizan un
traslado.

Responsabilidades:

Auxiliar de bodega: realizar la consulta a las sedes que pueden poseer dicho
articulo para envio a la sede solicitante, registro de la informacién en el sistema
para el control de las existencias en cada una de las sedes.

Sede que despacha: llenar el formato indicado hasta donde le corresponde
para el control del movimiento del insumo y mandarlo junto a lo solicitado a
través de mensajeria.

Sede solicitante: informar acerca del insumo recibido a través del registro de
los datos restantes en el formato correspondiente y entregarlo al encargado de
mensajeria.

Mensajeria: trasladar los insumos solicitados en el tiempo requerido y hacer
llegar el formato con todos los campos obligatorios llenos a la persona
encargada de bodega.

Descripcién del procedimiento

Este apartado busca llevar un control de las unidades cuando estas tienen
movimientos internos, quiere decir entre las distintas sedes, para tener un
registro adecuado de las existencias de los insumos que se han despachado
por parte de bodega y llevar un sistema actualizado con el manejo adecuado
de la informacion. Debe realizarle de acuerdo con el siguiente procedimiento:
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y El encargado de bodega debe comunicarse con la sede correspondiente
para verificar la existencia de dicho articulo.

y Si hay disponibilidad, se le solicita que haga un envi6 a la sede que lo
necesita a través del servicio de mensajeria del centro.

Y La sede que hara él envi6 debe llenar el formato hasta donde le
corresponde y mandarlo en el paquete.

y» La sede solicitante debe confirmar la entrega, llenando lo restante del

formato para que el encargado de mensajeria se lo entregue al auxiliar de

bodega y este registre la informacién en el sistema.

El encargado de bodega, registra el traspaso del insumo a la sede

correspondiente.

~

Traslado de insumos entre sedes

_-sllotest Fecha:

Tu laboratorio

Sede solicitante:

Detalle del insumo:

Observaciones:

Fecha:
Recibido por:

Firma de quien recibe:
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Nota: dicho documento puede ser sustituido por el Formulario ya existente de
Materiales e insumos, Entrega a sedes.

Especificaciones para llenar formato

= Registrar la fecha de envié del insumo.

= Escribir el nombre de la sede a la que va dirigido el insumo.

= En el apartado “Detalle del insumo”, escribir que insumo se esta despachando
si es mas de uno especificarlo, asi como la cantidad de cada uno.

= En “Observaciones”, la sede que despacho puede incluir comentarios
pertinentes al insumo, asi como la sede que recibio, este apartado es opcional.

= Registrar la fecha de recibido.

= Escribir el nombre del responsable de la recepcion del insumo.

= La persona responsable debe firmar de recibido.

De control documental

Objetivo: establecer un proceso para la recepcion de documentos de las sedes.

Alcance: aplica a todos los documentos generados en un periodo por cada
una de las sedes.

Responsabilidades:

Sedes: clasificar adecuadamente la informacién generada, ordenar por afio y
tipo de documento y mandar a bodega periddicamente los documentos.

Encargado de bodega: verificar y clasificar la documentacion por sede y afio,
asignar un espacio fisico ordenado a los documentos.
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)

El centro de diagnéstico maneja varios documentos por cada sede, es por eso que
se define el procedimiento para recepcion de la misma y su resguardo en el archivo.

Cada sede tiene como responsabilidad ordenar sus documentos por fecha
y mandarlos debidamente ordenados a bodega de forma periddica cuando
al menos ya han juntado de 3 a 5 meses de informacién.

El encargado de bodega recibe documentacién y revisa de qué se trata,
ademas de fechas para verificar el correlativo de la que ya se posee.

De faltar documentacion consulta con la sede correspondiente e indica los
meses de los que no se posee informacion para saber qué hacer.

Luego el encargado separa y clasifica documentacion.

El encargado asigna el lugar en el archivo el cual debe estar debidamente
identificado y separado por sedes y afios, gerencia determinara debido al
tamafio de bodega, de cuantos afios atrds se guardaran los documentos
para suconsulta.

Ordenes impresas con el detalle de los examenes de pacientes.
Resultados no entregados, aquellos resultados fisicos que no fueron
recogidos por el paciente en cada una de las sedes o fueron enviados de
forma digital.

Solicitudes de trabajos subcontratados, un formato en donde se registra
la informacién del paciente de empresas externas que contratan los
servicios.

Control de muestras, un folder donde llevan el control delaboratorio.
Papeleria general, en donde cada sede incluye documentos de todo tipo

generados y que no corresponden a ninguna clasificaciéon anterior.

Es importante la clasificacion de estos documentos ya que, al momento de surgir
algun tipo de queja, duda, entre otros comentarios por parte del paciente, tener la
informacién sera un respaldo para la rapida solucién de situaciones que afecten la
imagen del centro.
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Acomodo y surtido

Objetivo: determinar los pasos adecuados para el acomodo de los
insumos y surtido de las solicitudes de las sedes.

Alcance: aplica a todos los insumos y/o materiales entrantes y todas las
solicitudes realizadas por las sedes.

Responsabilidades:

Encargado de bodega: acomodar materiales e insumos en el espacio fisico
indicado e identificarlos correctamente, preparar prepedidos y mandarlos segun
las caracteristicas solicitadas, actualizar el sistema para el control de existencias.

Mensajeria: hacer llegar el pedido a la sede en el tiempo requerido y entregar el
formato correspondiente y regresarlo a la persona de bodega debidamente
identificado y firmado.

Sede solicitante: verificar el correcto despacho del pedido solicitado, entregar a
mensajeria el formato con los datos debidamente colocados y firmado al aceptar
las cantidades despachadas.

Descripcién del procedimiento

Este procedimiento es el que sigue a la recepcion del insumo ya que incluye el
acomodo en el espacio fisico asignado en bodega y termina con la entrega del
articulo en las distintas sedes solicitantes si existe un prepedido:
Y El encargado coloca los productos en la bodega correspondiente para su
acomodo.
Yy Acomoda cada articulo en la estanteria correspondiente de acuerdo al
orden establecido, identifica segun sus caracteristicas, el codigo de barras
y cantidad por paquete.
y  Si existen prepedidos solicitados, los imprime y verifica especificaciones.
Y Aclara datos con el solicitante si la informacion no es entendible.

181



Continuacion de la figura 48.

cODIGO REVISION 01
_é, 10test MANUAL VIGENCIA:
Tu labaratorio
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
GESTION DE BODEGA NUM. DE PAGINAS 30

Y Organiza prepedidos por prioridad.

Y Prepara los pedidos segun prioridad y toma las cantidades solicitadas de
cada estanteria.

Y Verifica que cada articulo se encuentre en perfecto estado, en caso
contrario acondiciona antes del empaque, quiere decir: elimina polvo,
separa unidades dafiadas, entre otros.

Y Elimina o deja a un lado articulos defectuosos.

Yy Empaca pedido segun lo solicitado en cajas, bolsas y/o sobres.

Y Etiqueta de pedido luego de marcar en la hoja de prepedido que se ha
completado dicha solicitud, por el contrario de no completar la cantidad
solicitada en la etiqueta se especifica la cifra real de la cantidad surtida de
dicho articulo.

Y Llena el documento de entrega, que puede ser el prepedido impreso o el
formato establecido y lo manda con mensajeria a la sede correspondiente.

) Este documento debe regresar firmado de recibido para cerrar el
prepedido con la cantidad surtida.

Yy Ademas, se debe registrar en el sistema las existencias del insumo o
material para la actualizacién del inventario.
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Formato para entrega de materiales e insumos a sedes:

FORMULARIO DE MATERIALES E INSUMOS

_ﬁnotest__ ENTREGA A SEDES

Tu laboratorio

Destino solicitado:

Nombre del solicitante:

Fecha:

Cadigo Material o insumo Cantidad
entreg_]ado

Observaciones:

Firma de quien recibe

Documento No. xx
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Especificaciones para llenar formato

= En destino solicitado colocar la sede y area a la que va dirigido el pedido.

= Detallar el nombre de la persona que solicité el material o elinsumo.

» Esimportante registrar la fecha en que se esté realizando él envié.

= Especificar el codigo del articulo, el nombre y la cantidad que se esta
mandando.

=  Sij existen observaciones por parte de bodega escribirlas de igual forma si
el que recibe desea escribir comentarios puede hacerlo en este espacio.

= Registrar la firma de la persona que recibi6 el pedido.

Empaque y despacho

Objetivo: establecer el procedimiento para el despacho de los insumos y/o
materiales y empaque adecuado de los mismos para su conservacion.

Alcance: aplica a todos los insumos y/o materiales que cumplen con las
solicitudes de cada sede.

Responsabilidades:

Encargado de bodega: estar pendiente de las solicitudes que se le hagan
llegar por medio de su correo electrénico y/o telefonico, imprimir los formatos
de solicitud para el despacho de pedido, verificar el surtido y las condiciones
de los materiales e insumos, informar el estado del pedido, si este se puede
completar o no, empacar segun las caracteristicas de cada material/insumo,
etiquetar debidamente, llenar hasta donde le corresponde el formulario y
mandarlo a la sede, mantener actualizado el sistema.

Sede solicitante: respetar la solicitud creada para mandar su pedido por
medio electrénico, llenar todos los campos requeridos y/o proporcionar a
través del medio telefénico la informacion adecuada para el correcto
despacho de lo solicitado, llenar el formulario y mandarlo para su registro.

185




Continuacion de la figura 48.

cODIGO REVISION 01
_él 10test MANUAL VIGENCIA:
Tu labaratorio
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
GESTION DE BODEGA NUM. DE PAGINAS 30

organizar la ruta de entrega segun prioridades de cada sede, entregar
en las condiciones adecuadas cada insumo/material y velar por la entrega del
formulario.

Descripcién del procedimiento

Este procedimiento todo el proceso de despacho y empaque cuando una sede
solicita cualquier material e insumo a bodega:

Yy La sede por medio de la persona responsable hace llegar una solicitud del
material y/o insumo que requiere a bodega, a través de un formato el cual puede
mandarse por medio de un correo electrénico, detallando co6digo, nombre del
insumo/material y la cantidad que solicita, también se permitir4 solicitar materiales
por medio telefénico, especificando en ambos casos: el nombre de la persona que
lo solicita, la prioridad de despacho y la sede en donde se encuentra.

Y La persona encargada de bodega debera revisar las existencias para surtir el
pedido, si posee las adecuadas verifica las condiciones y prepara el pedido, en caso
contrario avisa a la persona que realizo la solicitud que no se podra completar la
misma hasta nueva fecha, espera 6rdenes y si el pedido no es cancelado despacha
Unicamente lo que posee en bodega.

Yy Empaca adecuadamente los materiales/insumos, teniendo especial cuidado en
aquellos que por sus caracteristicas pueden reaccionar con otros productos,
romperse y/o dafiarse, los clasifica correctamente y etiqueta.

y ldentifica cada paquete para que el mensajero pueda ubicar la sede y area al que
va dirigido, asi también manda el formulario de entrega.

Y Luego se organiza la ruta para entregar a las distintas sedes.

Yy El encargado de mensajeria entrega materiales e insumos a la persona
solicitante en la sede correspondiente, espera que llene y firme el formulario quien
recibe.

y Luego lleva dicho formulario a la persona de bodega quien debera ingresar en el
sistema la informacion para la actualizacion de los datos y el manejo del inventario.
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Formato de entrega de productos:

Para el despacho de los productos y entrega en las distintas sedes se
utilizara el formato anterior ya que cumple la misma funcioén, el nombre del
documento es el siguiente: Formulario de materiales e insumos. Entrega a
sedes:

Formato de solicitud de pedido:

Este formato se utilizara cuando se solicite un pedido a bodega de forma
electrénica, quiere decir a través del correo electronico asignado:

Solicitud de pedido
e Sede solicitante:

e Nombre del solicitante:
e Prioridad: alta/media/baja

Cédigo Material/insumo a solicitar Cantidad

X XXXXX XX

Especificaciones para mandar solicitud

= Se debe especificar qué sede solicita los materiales y area.

=  También registrar el nombre de la persona responsable de lasolicitud.

= En el apartado de Prioridad, es importante sefialar si es de prioridad Alta,
que quiere decir que el despacho del pedido debe completarse de forma
inmediata o lo mas pronto posible, si es de prioridad Media de igual forma
se recomienda el despacho lo mas pronto posible sin embargo existe
mayor tolerancia en el tiempo de espera, finalmente dé prioridad baja es
aquel pedido que puede esperar.

= El cuadro se llena con el c6digo, nombre del material/insumo a solicitar y
la cantidad que se requiere, agregar cuantos campos se necesiten.
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Formato de requisicion de bodega:

Proveedor: bodega central/centro de diagndstico biotest.
Calidad de pedido: normal () alta () jotest

Sede: zona 18 () zona 1 () plaza () arboreto () atlantis ()

Uso exlusivo departamento de bodega

u labaraterio

Departamento:
Clase Cédigo | Unidad Producto Stock Pedido | Observaciones Fecha de
producto de actual despacho
medida

Especificaciones para llenar formato

En la primera parte se deben registrar todos los datos del pedido,
que sede solicito, que area y la calidad solicitante.

La tabla se llena de la siguiente manera:

En clase de producto vamos a clasificar lo que se solicita en
insumo/libreria/material/otro, segun sea el caso.

Se debera especificar el codigo del producto, establecido en el inventario.

La unidad de medida por la que se maneja cada producto.

Se escribe el nombre del producto, luego las existencias actuales de
dicho producto.

Se registra las cantidades solicitadas por la sede.
En observaciones, se ponen comentarios también si el pedido es urgente.
Finalmente, la fecha en que se despaché o se piensa completar.
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DEVOLUCIONES

Objetivo: fijar un procedimiento para devoluciones y control de existencias.

Alcance: aplica a todas las sedes con devoluciones a bodega.
Responsabilidades:

Sede que hace la devolucion: informar a bodega de la devoluciébn que se
llevara a cabo y la razén de la misma, debera identificar el paquete con la
cantidad a devolver y si se encuentre defectuoso o no.

Mensajeria: trasladar el paquete de la sede que hace la devoluciéon a bodega
donde se le asignara un espacio o desechara segun las indicaciones dadas.

Encargado de bodega: recibir el paquete que se devuelve, asignarle un espacio
fisico de ser materiales/insumo en buen estado, comunicarse con gerencia para
conocer las disposiciones de otro tipo de insumo/material que se regrese a
bodega.

Descripcién del procedimiento

Es el procedimiento cuando se devuelven a bodega los materiales que
consideran que ya no necesitan o que posiblemente estén defectuosos y no los
van a utilizar:

Yy La sede prepara el paquete con los materiales a devolver, identifica en el
empagque si se encuentran defectuosos o no y la cantidad que estd mandando.

y Deberéd informar previamente al encargado de bodega de la devolucion ya que
asi sera posible prever un espacio.

Yy Manda el paquete por medio del mensajero autorizado.

y El encargado de bodega revisa el paquete y asigna un espacio si son
materiales/insumos en buen estado los coloca junto a los otros, de estar
defectuosos procede a eliminarlos o espera instrucciones de gerencia.
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Toma fisica de inventario

Objetivo: determinar los pasos a seguir para la realizaciéon del inventario.
Alcance: aplica Unicamente al area de bodega.
Responsabilidades:

Gerencia: establecer el tiempo para la realizacion del inventario, determinar fechas y
hacer de su conocimiento a la persona de bodega, validar el inventario, evaluar los
resultados del proceso y generar acciones preventivas y correctivas.

Encargado de bodega: realizar el acomodo previo al inventario, planificar y
organizar como realizara el conteo, establecer minimo dos y comparar las cantidades,
ajustar en el sistema la nueva informacion y ser parte de la retroalimentacién y mejora
del proceso.

Descripcién del procedimiento

Se debe realizar un inventario fisico anual de las existencias:

y Gerencia especifica fecha de inventario y se hace llegar la instruccion al encargado.

Y El encargado de bodega realiza el acomodo previo al inventario y debe preparar
formatos para el registro de la informacién.

y Debe establecer el orden en el que realizara el conteo.

» Efectia primer conteo.

y Determinar por lo menos un conteo mas para verificar las cantidades, de ser
necesario mas de dos conteos se realizaran para cuadrar las cantidades.

) Se determina el conteo correcto y se valida el inventario por gerencia.

Y Se ajusta en el sistema las cantidades de cada articulo.

Y Se evalian los resultados del proceso. Se generan acciones
preventivas/correctivas.
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Politicas

Recepcion de insumos

= Todo el insumo/material que se ingrese a bodega debe contar con la
documentacién soporte.

= El area de recepcién debe permanecer libre antes de cada recepcion.

" El encargado de bodega para asignar un espacio a cada
insumo/material debe considerar las caracteristicas de los productos.

De control de movimientos internos

= Es responsabilidad del mensajero contar con la documentacion soporte
de las entregas entre sedes.

= Es responsabilidad del encargado de bodega registrar el traspaso de
insumos/materiales entre sedes.

De control documental

= Es responsabilidad de cada una de las sedes mandar su
documentacién ordenada por afio y mes, correlativos a los meses que
han mandado anteriormente, ademas deben identificarla correctamente,
se llamara la atencion a la sede que no cumpla.

= Se recibira papeleria reunida y ordenada de 3 a 5 meses anteriores.

= Es responsabilidad del encargado de bodega, mantener un lugar
especifico por sede, ordenado por tipo de documento, afio y mes.

» Es responsabilidad de gerencia indicar de que afios se recolectara la
informacién y permanecera en archivo, ya que el espacio no es grande
y se debera optimizar solo para la documentacion necesaria.
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Acomodo y surtido

=  Elorden de surtido sera agotar como primeras salidas los paquetes abiertos.

= Es responsabilidad del encargado de bodega, revisar la informacién del
pedido, como lo es cédigo, nombre y cantidad, previo al proceso.

= Es responsabilidad del encargado mantener con orden y limpieza en el
espacio de almacenamiento asignado, ademas de mantener despejados los
pasillos.

» Cuando el estado fisico de los materiales/insumos no sea el adecuado
informar a gerencia para darlos de baja en el inventario.

Empaque y despacho

= Laentrega de los pedidos se realizara segun la prioridad establecida.

= Es responsabilidad del encargado de mensajeria conservar en buenas
condiciones el vehiculo que se le ha asignado, asi como los formatos y
documentos que utiliza.

= Todo paquete debera ser identificado, sean cajas, bolsas, sobres.

=  Es responsabilidad del mensajero contar con la documentacion soporte de
las entregas. Ademas de recabar en la entrega, el nombre y firma de
conformidad y entregar al encargado de bodega dicho documento.

Devoluciones

» La sede que realiza la devolucion deberd informar al encargado de bodega
previo al envié para que sea posible asignarle un espacio fisico.

=  Se deberan identificar correctamente las devoluciones para saber dénde
acomodarlas o qué hacer con ellas.
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Toma fisica de inventario

El levantamiento del inventario fisico se realizar4 por lo menos una vez al
afio, debiendo ser al 100 %.

Se determinara la fecha del inventario dentro del periodo anual fiscal, es
decir, a mas tardar en el mes de diciembre del afio correspondiente.

El inventario se debera llevar a cabo en una época del afio en donde las
operaciones no se vean tan afectadas por el tiempo de la realizacién de
este.

La gerencia debera avisar a las &reas correspondientes la fecha en que se
realizara el inventario para su conocimiento y establecer fechas limites para
los servicios.

Para entradas y salidas de bodega, las diferentes areas se deberan apegar
a las fechas especificadas por gerencia, para parar todo tramite en relacién.
La gerencia debera capacitar al personal que realizara el inventario.

En la realizacion del inventario como minimo se llevaran a cabo dos
conteos, se deberan realizar los necesarios para el ajuste de las cantidades.

Acomodo

Se deberd realizar dias antes del inventario, para reacomodar
materiales/insumos que se encuentren sueltos, en pasillos y en otras areas,
con el fin de tener un orden que facilite el conteo, se verificaran también las
etiquetas de identificacion de cada articulo.

En este periodo se verificara constantemente la ubicacion de las unidades e
incorporacion de devoluciones, asi como de la identificacion.
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Continuacion de la figura 48.

cODIGO REVISION 01
_é, l0test MANUAL VIGENCIA:
Tu laboratorio
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
GESTION DE BODEGA NUM. DE PAGINAS 30

Recomendaciones para el adecuado almacenamiento de

sustancias peligrosas
Para reducir el riesgo por el almacenamiento de sustancias quimicas se debera:

Procedimiento general de almacenamiento

Disponer de un almacén separado del laboratorio o, en su defecto, de un
armario de seguridad y de neveras para inflamables en el propio laboratorio.

=  Almacenar sélo las cantidades imprescindibles de productos quimicos.

=  Separar siempre los productos en funcion de sus incompatibilidades
quimicas. No almacenarlos, por ejemplo, por orden alfabético.

Guardar por separado los productos de caracteristicas especiales.

Reducir el stock al minimo

e Mantener el stock de productos al minimo operativo.
e Gestionar el stock de forma que se garanticen las existencias en plazos
breves.

e Pedidos frecuentes al proveedor para evitar almacenamiento prolongado.
e El almacenamiento prolongado de productos implica un riesgo en si
mismo, ya que los productos pueden sufrir transformaciones:

y Formacién de peréxidos inestables con el consiguiente riesgo de

explosion.

» Polimerizacion de una sustancia y riesgo de explosion.

y Los recipientes pueden romperse por el producto que contienen.

y Descomposicién lenta de la sustancia produciendo gas que puede
hacer estallar el recipiente.

e Guardar en el laboratorio los productos imprescindibles de uso diario.
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Continuacion de la figura 48.

cODIGO REVISION 01
_é, 10test MANUAL VIGENCIA:
Tu labaratorio
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
GESTION DE BODEGA NUM. DE PAGINAS 30

Establecer separaciones de productos

Para poder realizar separacion entre familias de productos, hay que considerar
las caracteristicas de peligrosidad de los productos y sus incompatibilidades.

e Agrupar los productos por caracteristicas semejantes.

e Separar los incompatibles.

e Aislar o confinar los de caracteristicas especiales (téxicos, cancerigenos,
explosivos, pestilentes, etc.)

e Correcto etiquetaje ya que permite identificar y conocer el riesgo de la
sustancia.
® Registro actualizado de productos.
[J Fecha de recepcidn o preparacion.
1 Nombre del técnico responsable de la ultima.
(1 Manipulacion realizada.
e Almacenar separadamente los productos quimicos que puedan reaccionar
entre si produciendo humos, vapores o explosiones.
e |as sustancias que se descomponen con la luz, en recipientes de vidrio
opaco u oscuro.
e Los recipientes con liquidos volatiles deben estar protegidos contra la
accion directa de los rayos solares, fuentes de calor e interruptores
eléctricos.

e Guardar los recipientes herméticamente cerrados.
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Continuacion de la figura 48.

cODIGO REVISION 01
_é, l0test MANUAL VIGENCIA:
Tu laboratorio
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
GESTION DE BODEGA NUM. DE PAGINAS 30

Disposiciones finales

Este manual busca ser guia para la realizaciéon adecuada de todas las actividades
de bodega, debe de ser de conocimiento para el encargado de bodega quien
debera llevar a cabo todos los procedimientos segun los lineamientos descritos, se
le debe capacitar e instruir en el tema para desarrollar las aptitudes que se
necesitan en un trabajo de este tipo. Con su aplicacién el centro tendra un mejor
control debido a una correcta gestion de bodega, de la simplificacién de tareas de
recepcion, despacho, almacenamiento entre otras, ademés de la mejora en la
identificacién de productos que da como resultado un mejor abastecimiento a cada
una de las sedes, también se incluyen recomendaciones generales para el
almacenamiento lo cual ayudara a evitar riesgos derivados. La aplicacion y
mejoras, asi como el disefio del nuevo software propuesto quedan a disposicion

de gerencia.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.
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2.2.1.3.3. Manejo de inventario

El manual de procedimientos de gestién de bodega establece las politicas
y el orden de las actividades a seguir en los distintos procesos, como accion
complementaria se propone un manejo eficiente del inventario tomando en
cuenta nuevas estrategias para la organizacion. Esto trae consigo beneficios
tales como, un mejor control del movimiento de los articulos, optimizacion del
espacio fisico en bodega, garantia de calidad de los insumos al tenerlos bien

monitoreados y almacenados, finalmente la mejora en los servicios del centro.

La propuesta se lleva a cabo con un nuevo sistema de control, que es el
proceso de administrar de forma eficiente el movimiento y almacenamiento de
los articulos considerando los recursos y el flujo de la informacién resultante.
Este sistema posee como objetivos principales, crear nuevos procedimientos
para el registro de los movimientos tanto internos como externos relacionados
con los articulos (los cuales se detallaron en el manual propuesto), llevar un
mejor control y manejo de los materiales e insumos como resultado de su
implementacion y considerar en todo momento la seguridad industrial como
parte importante del proceso, accion necesaria para el cumplimiento del

apartado de gestion de riesgos segun la norma 1ISO 15189.

Para un control adecuado del inventario, el espacio fisico debe contar con
las caracteristicas necesarias para ser capaz de optimizar los espacios de
almacenaje, proteger los distintos tipos de articulos ademas de poseer el orden,
limpieza y condiciones que se requieren. La sede en donde se ubica el area de
bodega cuenta con el espacio suficiente para una nueva organizacion de los
materiales almacenados y la implementacion de acciones que permitan verificar

las condiciones requeridas para su mantenimiento.
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La bodega debe cumplir también con el adecuado registro de salidas y
entradas de los materiales e insumos, por lo cual también se propone un nuevo
sistema actualizado que permita la entrada de dicha informacion ademas como
resultado de esto establecer un método de distribucién eficiente para cada

sede.

La propuesta para la mejora del manejo del inventario se basa en el
diagnoéstico de la situacion del area de bodega, en el cual se determina las
deficiencias observadas con respecto a la falta de informacion para el control de
los insumos almacenados, la inadecuada clasificacion de estos y su falta de
identificacion en algunos articulos, sin embargo, el espacio fisico y el sistema
tiene la capacidad para adaptarse a los nuevos requerimientos que permitan
una mejora en la gestion de los procesos. La informacion para el disefio de esta
propuesta se obtiene en base a una entrevista no estructurada con el
encargado de bodega, sin embargo, dicha informacion sobre los proveedores,

caracteristicas de insumos particulares, entre otros, no puede ser incluida.

Para un adecuado control del inventario se debe realizar lo siguiente:

o Organizar la informacibn que se posee sobre las existencias
complementandola con las caracteristicas importantes de cada insumo
y/o material, esto para poseer un catalogo ordenado de los articulos que
se manejan Yy realizar un adecuado almacenamiento. En el literal de
clasificacion de materiales se detalla cada uno de ellos, lo que facilita la

organizacion del catalogo.

o Clasificar los productos, quiere decir en el mismo catadlogo separar
familias de productos con caracteristicas en comuin que puede ser por

ejemplo el proveedor, su importancia, etc. Esto para agilizar el acceso a
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la informacién y su despacho. Se ha realizado una propuesta en base a
la relacion de los materiales utilizados en el laboratorio segun el manual

de toma de muestra.

Establecer el periodo para la realizacion del inventario, asi como el

meétodo que se utilizara:

Inventario perpetuo o permanente: el registro del ingreso y salida de los
articulos se realiza diariamente, por lo que es posible determinar las
existencias en cualquier momento ya que el sistema se encuentra

actualizado.

Inventario periodico: para su realizacion se establece una fecha
especifica y luego se procede a contabilizar cada articulo, tomando en
cuenta también devoluciones y los que se encuentran en espera de ser
entregados. Generalmente requiere de mayor esfuerzo, ademas se debe
considerar el paro de actividades. Actualmente se lleva a cabo el
inventario de forma permanente, sin embargo, el registro de ingresos y
salidas no se realiza adecuadamente por lo que no representa la

actualizacion de las existencias.

Mantener actualizada la informacién en el sistema propuesto, para llevar
un adecuado control de existencias y determinar la compra de unidades

antes de que se agoten o incluso identificar mejoras en la organizacion.

En este caso un inventario adecuado permite agilizar el proceso, ya que,
si los insumos y/o materiales pueden ser ubicados rapidamente, el
servicio puede llegar a mejorar tanto para al cliente interno como externo.

Consideraciones generales para el manejo del inventario:
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Es recomendable poseer un stock de seguridad, es decir un extra en las
existencias para cubrir las variaciones en la demanda del articulo, esto
permite la realizacion de los examenes de laboratorio evitando quedar
desabastecidos por algiun incremento de pacientes, hay que tomar en
cuenta que, si en algan momento llega a faltar un insumo, no se podran
completar las solicitudes del cliente externo lo que puede traer consigo la

pérdida de pacientes.

El control de calidad en laboratorios es un proceso clave a considerar ya
que, al tener almacenados articulos peligrosos, perecederos y con
caracteristicas especiales, se debe tener especial cuidado con el stock y
poseer un control sistematico para evitar que se utilicen productos que

no estan en condiciones y representen un riesgo.

Por dltimo, calcular el beneficio que trae consigo la compra de grandes
cantidades de articulos, ya que, si bien se logran descuentos por parte
de los proveedores y se reduce el costo de transporte, el beneficio debe
ser mayor a mantener un stock inmovilizado.

2.2.1.3.4. Clasificacion de materiales

La clasificacion de materiales e insumos resguardados en bodega se

realiza con base en las caracteristicas y utilizacion de cada uno, como se

menciona anteriormente esto permite que se facilite el proceso de

almacenamiento y despacho, asi como del registro de la informacion y la

creacion de codigos.

Para uso en el laboratorio los materiales se dividen siguiendo la

distribucion especifica detallada en el manual de ‘Toma de Muestra’:
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El primer grupo incluye cajas de Petri vidrio, curaciones y mascarillas.
Tubos vacutainer EDTA y tubos vacutainer con gel.

Tubos vacutainer con citrato y tubo gris para glucosa.

Solicitud de cultivos, formato para frote periférico y VIH.

Laminas portaobjetos, capilares con o sin heparina, monolet, lancetas v,
papel filtro.

Angiocat y agujas vacutainer.

Microtainer con EDTA, Microtainer sin aditivos, micropore y curitas.
Guantes de latex, ligadura, capuchones vacutainer y frascos para
hemocultivo.

Jeringas 3cc, jeringas 5cc y jeringas 10 cc.

Torundas de algodon, hisopos y baja lenguas.

Solucién salina y vaselina.

Desinfectantes, aromatizantes, agua estéril y alcohol.

Finalmente, un grupo para todos los insumos de oficina y uno para los

documentos y folletos de informacion del centro. De esta forma el espacio de

almacenamiento de cada material e insumo es el adecuado para identificar

rapidamente lo solicitado y ayudar asi a reducir las fallas con respecto a los

métodos utilizados en bodega lo que causa atrasos en el servicio.

2.2.1.3.5. Creacion de nueva

codificacién

Para mejor control de los insumos y materiales resguardados en bodega

estos se identifican de acuerdo a cédigos, los cuales deber ser Unicos para

cada articulo, el formato de etiqueta disefiado para su uso es el siguiente:
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Figura 49. Identificacion del articulo

Centro de .fJIOQ

Diagnéstico Biotest Tu laboratorio

CODIGO NOMBRE CANTIDAD

afno 2020

Fuente: elaboracion propia, empleando Canva.

Este formato es de identificacion para cada producto de forma particular,
el cuadro de cantidad es para especificar cuantas unidades por paquete posee,
etc. El cédigo al que hace referencia puede ser el que ya se utiliza en la

organizaciéon para manejo de su inventario con algunas modificaciones las

cuales son:

Se debe establecer un codigo para cada articulo quiere decir que todo
material y/o insumo que se utiliza tendra un cdodigo Unico, si hay un producto

nuevo que no se encuentra registrado inmediatamente se debe generar en el

sistema su numero propio de identificacion.

Si existe una familia de productos similares cada uno tendra su propio

codigo, esto se refiere a:
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Por ejemplo, existen diferentes tubos vacutainer para cada muestra
obtenida en el laboratorio, cada uno debe poseer un cdodigo Unico, si bien el
inicio del cédigo puede ser el mismo debido a que pertenecen al mismo tipo de
articulo, el tubo con tapa roja tendra un cédigo diferente al tubo con tapa
morada o gris, entre otros. Asi podran identificarse de mejor forma y llevar un

adecuado control de las existencias.

El cédigo debe ser de uso obligatorio cada vez que se desea identificar
cada articulo que se recibe o despacha, también para su reconocimiento debe
utilizarse en cada estanteria en el lugar que le corresponde con el identificador

visual disefiado:

Figura 50. Identificacién articulos por estanteria

- C,en?ro de_‘ Hiotest
Diagnoéstico Biotest rihiromrte

cCcCoOoDIGO NOMBRE

FECHA DE ULTIMO / /
INVENTARIO

affio 2020
Fuente: elaboracion propia, empleando Canva.

Este diseio difiere al anterior ya que busca identificar todo un grupo de
productos en las estanterias, ademas registra la fecha en el que se realiza el

altimo inventario para llevar un mejor control y cumplir con la realizacion
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periodica de inventarios detallada en el manual de gestion de bodega

propuesto.

2.2.1.3.6. Sotware utilizado para el

manejo de inventario

El sistema informatico propuesto es disefiado para simplificar el control de
los insumos y/o materiales en bodega en cada una de las actividades. Como se
detalla en los procedimientos es esencial la actualizacién de la informacién en

el software, por lo que se define la utilidad del sistema en cada proceso:

Recepcion de insumos: para este proceso el sistema debe poseer un
apartado con los codigos de productos, nombre y stock actual. La casilla del
stock debe ser modificable para hacer posible la actualizacion de los datos cada
vez que se reciba un nuevo pedido por parte de los proveedores, para un mejor
control se deben especificar fechas, proveedores, clase de productos, unidad

de medida, entre otros.

De control de movimientos internos: es recomendable llevar un control por
sede de cuantos materiales/insumos poseen, al haber alguna transferencia
entre sedes, se deben actualizar las cantidades, de igual forma especificando
fechas, clase de productos, entre otros.

De control documental: de forma opcional se propone que el sistema
posea un apartado donde se registre qué tipo de documento se encuentra en
cada separacion por sede y de qué afio, para localizarlos mas facilmente en el

espacio fisico en cualquier posterior consulta.
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Acomodo y surtido: debe poseer un espacio para registrar pedidos
pendientes y/o prepedidos los cuales tengan opcion de imprimir para
prepararlos posteriormente, la informacion que se requiere es la misma que se
encuentra en el formato de requisicion de bodega, luego de esto de igual forma

siempre se deben actualizar las existencias.

Empaque y despacho: igual que, con el anterior, el sistema debe registrar
los pedidos, puede agregarse a esta instruccion también el cierre de pedidos,
asi estos ya no deberan aparecer en el sistema, con esto también la opcion de
asignarles prioridad para un despacho mas eficaz.

Devoluciones: se deben actualizar las cantidades segun las unidades
devueltas para el control de las existencias en el apartado correspondiente y
descontar las existencias en la sede que realiza la devolucién, asignar fecha y

motivo.

El sistema también debe ser capaz de:

o Generar cédigos a productos nuevos.
o Imprimir el disefio del formato de identificacion de insumos/materiales.
o Imprimir los pedidos y el catalogo de articulos: con cddigo, nhombre y

cantidad como apoyo en la realizacion de los inventarios.

o Permitir que el inventario sea observado en las distintas sedes para que
puedan verificar las existencias y realizar sus pedidos.

o Ingresar y eliminar informacion de proveedores, contener un catalogo con

teléfonos, direccion, contacto para facilitar la comunicacion.

Para lograr un manejo eficiente del software el encargado de bodega debe

recibir capacitacion y asi aprovechar el sistema al maximo y facilitar sus tareas.
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Otras especificaciones, mejoras e ideas quedan a disposicién de gerencia y el
encargado del disefio del software en el centro.

2.2.1.4. Manual de procedimientos para la gestion

de riesgos

La gestidon de riesgos es una serie de acciones que tienen como finalidad
identificar incertidumbres en los procesos, ya que al no tener controlada una
situacion puede ocasionar eventos adversos en el desarrollo de las actividades,
una gestion adecuada debe planificar, organizar y controlar los recursos que

posee la organizacion para dar respuesta a los riesgos observados y reducirlos.

El manual propuesto fue creado con base en la norma ISO 31000, que
establece los principios para implementar un sistema de gestion de riesgos.
Segun dicho documento este sistema en su adaptacion ayuda a minimizar,
gestionar y controlar cualquier riesgo, ya que es aplicable a todo tipo de
organizacién no importando la actividad econémica que realice. De esta norma
se toman como base las fases que describen el proceso de gestion ademas del
disefio de la herramienta para la valoracion de los riesgos, lo que permite
proponer nuevas acciones para garantizar un espacio laboral seguro en todos

los procesos de laboratorio.

2.2.1.4.1. Requisitos minimos para su

aplicacion

En el manual de procedimientos para la gestion de riesgos en su

implementacion hay que considerar los siguientes aspectos:
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Seguir la normativa vigente y aplicable en Guatemala con respecto a
laboratorio clinicos: Norma Técnica No. 22-2019 — DRACES, Laboratorio de
diagnoéstico Clinico y/o Vigilancia epidemiologica ademas del Acuerdo
Gubernativo 229 2014, Reglamento general sobre higiene y seguridad en el

trabajo.

Considerando que el laboratorio busca la acreditacion en la Norma ISO
15189: “Laboratorio Clinicos. Requisitos particulares para la calidad y
competencia”, debe tomar en cuenta el contenido para el control de la calidad

en los procesos de gestion de riesgos.

Contar con el control sobre los procesos clave del laboratorio, en este

caso los que incluya la fase pre analitica, analitica y post analitica.
El centro debe verificar periédicamente las condiciones de los equipos
utilizados en el laboratorio, asi como garantizar el ambiente adecuado para la

conservacion y el correcto analisis de las muestras.

Poseer una adecuada gestion y comunicacion de la informacion con el

cliente interno y externo.

Fomentar en el personal cualificado un pensamiento basado en la

prevencion de riesgos.

2.2.1.4.2. Identificacidon de riesgos

Segun la norma 1SO 31000, como paso previo a la identificacion se deben

determinar los criterios de riesgo. Estos criterios son los términos que permiten
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evaluar la importancia de un riesgo, en funcién de objetivos, recursos

disponibles o requisitos legales.

Para el centro de diagnoéstico se determinan los criterios para la gestion de

riesgos en base en lo siguiente:

Objetivos:

o Identificar y clasificar eventos adversos en el Centro de diagndstico,

justificando el disefio de estrategias para su reduccion y prevencion.

o Promover la mejora en la calidad de atencién y seguridad del paciente.

o Disminuir los riesgos derivados de los errores, resultado de una 6ptima

gestion de los procesos de laboratorio.
Recursos disponibles:
o Humanos, responsables de los procesos: gerencia técnica, de calidad y
director comercial, otros colaboradores como técnicos de laboratorio,

meédicos, recepcionistas, ejecutivos de atencion al cliente y visita médica.

o Soporte del sistema informético, informacién técnica y manuales de

calidad que son guia para conocer los procesos de laboratorio.
Finalmente, como requisitos legales a cumplir para la gestion de riesgos,

se debe seguir la normativa aplicable en Guatemala, acuerdo gubernativo 229-
2014, lo que dice la Norma ISO 15189 y también lo definido en la norma I1SO
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31000, ya que es la herramienta con la que se estan estableciendo los pasos

para la gestion de riesgos.

Luego de identificar el contexto, establecer el enfoque y los criterios para
la gestién del riesgo, se debe realizar la identificacion en cualquier paso del
proceso, area o actividad. Para el Centro de diagndstico se realiza de acuerdo
con las tres fases en las que la norma divide los procesos de laboratorio, fase
preanalitica, analitica y postanalitica, por lo cual se han observado los sucesos
gue se presentan que pueden afectar tanto de forma positiva como negativa el
cumplimiento de los objetivos. Para esto se disefia, con base en una fuente
consultada, una lista de verificacion de errores que pueden presentarse en cada
fase, asi como en los procesos de apoyo y de gestibn que son parte del

andlisis, ver figura 51.
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Figura 51. Lista de verificacion de riesgos en cada fase de laboratorio

Posibles riesgos en fase preanalitica Si No
Identificacion errénea del paciente
Prueba mal solicitada en la peticion
Cumplimiento inadecuado de la peticion

Peticion no identificada

o M w NP

Peticién manual ilegible
Posibles riesgos en fase preanalitica
Contenedor mal etiquetado
Contenedor con etiqueta incompleta
Contenedor no identificado
Contenedores etiquetados que no coinciden con la peticién
Contenedor incorrecto
Contenedor abierto
Contenedor pérdido o roto

Contenedor no recibido

© ® N o gk~ W DN e

Temperatura inapropiada en el transporte de la muestra

=
=

Tiempo excesivo en el transporte de la muestra

=
=

Muestras dafiadas en el transporte

i
N

Condiciones incorrectas de recogida

N
w

Condiciones incorrectas de almacenaje

N
P

Dificultad en la obtencion de la muestra

N
o

Muestra insuficiente

i
o

Muestra coagulada

N
~

Muestra inapropiada

N
©

Muestra diluida
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Continuacion de la figura 51.

19. Muestra contaminada
20. Error de manipulacion de la muestra RN
21. Tubo mal etiquetado en el laboratorio RN

Posibles riesgos en fase analitica -
1. Controles de calidad con resultados incorrectos T ]
2. Controles de calidad no realizados ]
3. Magnitudes con una imprecision analitica superior a la especificacion de calidad. o
4. Resultados validados sin control previo. ]
5. Prueba con resultado incorrecto por problemas analiticos en su medicion. RN
6. Prueba que no coincide con la finalidad. RN
7. Problemas en el método analitico. RN
8. Interferencias analiticas por farmacos. RN
9. Deterioro del equipo analizador. e
10. Burbujas en la linea de reactivo. I
11. Condiciones ambientales adversas.
12. Temperatura ambiental inestable. RN
13. Contaminacion por arrastre de muestras. IR
14. Lote de reactivo caducado. R
15. Preparacion incorrecta del reactivo. e
16. Reactivo almacenado incorrectamente. IR
17. Reactivo contaminado. RN
18. Falta de reactivo. RN
19. Tiempo excesivo entre la recogida de la muestra y el analisis de la misma. RN
20. Incumplimiento del tiempo de respuesta de pruebas urgentes. RN
21. Muestra que supera los margenes de estabilidad. ]

Posibles riesgos en fase postanalitica
Si_ No

1. Error de célculo
2. Unidad de medida incorrecta N
3. Error de transcripcién ]
4. Error de validacion :
5. Valores criticos informados fuera de tiempo |
6. Falta de notificacion de valores criticos o de alerta
7. Decimales incorrectos ]
8. Resultados mal identificados, prueba mal informada
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Continuacion de la figura 51.

Posibles riesgos en fase postanalitica Si No
Interpretacién incorrecta de resultados
Error en la comunicacion entre sistemas de informacion

Tiempo inapropiado de entrega de informes definitivos

Informes incorrectos entregados por el laboratorio

Resultados de pruebas sin aportacién de informacion

Informes con comentarios manuales erroneos
Cambios de resultados sin aviso previo al medico
Posibles riesgos en procesos de apoyo y de gestién S fe)

No g s~ w0 DNpRE

Falta de implementacién de acciones correctivas

Poca formacién del personal en seguridad del paciente

Inadecuada organizacion por procesos

Falta de cumplimiento de la politica de calidad

Inadecuada infraestructura del servicio

Falta de competencias del personal en seguridad del paciente

Gestion incorrecta del material del laboratorio

Gestién incorrecta de residuos del laboratorio

© ® N o gk w DR

Falta de documentacion

10. Error de Informatica
11. Falta de prevencion de riesgos

Fuente: GONZALEZ LAO, Elizabet. Tesis doctoral: Gestién de riesgos en laboratorios de

urgencias y su impacto en la seguridad del paciente. p 54.

2.2.1.4.3. Andlisis del riesgo

Es la valoracion de los efectos y consecuencias del riesgo en los
resultados del proceso, en esta fase a través del formato presentado en la
figura 51, se ha registrado la informacién de forma digital de los riesgos
observados junto a su severidad y nivel de ocurrencia. Luego del registro de los
datos se realiza una evaluacion para ponderar los efectos, esto a través de una

herramienta que permite el analisis de modo y efecto de la falla.

Herramienta para la valoracién del riesgo:
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El formato utilizado para dicha evaluacion es el propuesto segun la
NORMA ISO 31000 sobre Gestién de Riesgos, dicha herramienta ayuda en el
registro y ordenamiento de la informacion, su nombre y utilizacion es detallada a

continuacion:

La herramienta AMEF, analisis de modo y efecto de la falla:

Permite identificar fallas en procesos y sistemas, asi como evaluar y
clasificar de manera objetiva sus efectos y causas, para evitar su ocurrencia y
asi poseer un método documentado de prevencion. Existe una ISO que explica
dicha metodologia para el Andlisis de los riesgos esta es la 22301, la cual

establece la base de los criterios utilizados y detallados a continuacion.

Su principal objetivo es tener identificados y controlados los posibles

fallos. Las fases que sigue el proceso de andlisis es el siguiente:

Figura 52. Fases principales que se siguen en la realizacién

*Campo de aplicacion de la herramienta
*Riesgos en el area

*La severidad, ocurrencia y nivel de riesgo.
*Causas y efectos.

Estimar

+Los riesgos identificados y el proceso afectado.
Priorizar los riesgos potenciales.

Analizar

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.
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Procedimiento para el registro de la informacion en matriz AMEF:

Ya con la informacion ordenada y las listas de verificacion realizadas se

transcribe la informacion en dicho formato de Excel.

Lo primero que debe llenarse en el formato es que sede, area o fase de
laboratorio se evalla, la fecha, el responsable de la evaluacion y quien la
autoriza, esto para establecer luego un periodo de evaluacion y determinar

responsables de cada analisis.

Luego se han detallado los procesos en el cuadro correspondiente, la falla
potencial, el efecto de la falla y las causas potenciales que la generan, eso es

de forma cualitativa segun lo observado en el analisis anterior.

Se ha valorado la severidad y ocurrencia, la severidad es el grado de
consecuencia de que la falla ocurra y la ocurrencia es la probabilidad de que
pase, para esto se establecen los siguientes valores, segun la norma

consultada:

Tabla XV. Escala de severidad para la evaluacion del riesgo

Efecto Rango Criterio

Ninguno 1 Sin efecto perceptible

Poco efecto en el desempeiio del
Muy poco 2 sistema, cliente no molesto

Poco efecto en el desempeiio del
Poco 3 sistema, cliente algo molesto
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Continuacion de la tabla XV.

Menor

Efecto moderado en el
desempeiio del sistema, cliente
algo insatisfecho

Moderado

Efecto moderado en el
desempeiio del sistema, cliente
poco satisfecho

Significativo

Desempefio del sistema afectado
pero salvable, cliente algo
inconforme

Mayor

Desempefio del sistema
seriamente afectado pero
funcional, cliente insatisfecho

Extremo

Sistema inoperable, cliente muy
insatisfecho

Serio

9y 10

Peligro potencial, efecto peligroso,
capaz de descontinuar el uso del
sistema

Fuente: ISO 22301. Metodologia para el analisis de riesgos AMEF-.

Tabla XVI. Escala de ocurrencia para la evaluacion del riesgo
Ocurrencia Rango Criterio
Falla improbable, no existen
Remota 1 fallas asociadas en el proceso
Solo fallas aisladas asociadas al
Muy poca 2 proceso
Fallas aisladas asociadas a
Poca 3 procesos similares
4 Este proceso o uno similar ha
Moderada 5 : :
5 tenido fallas ocasionales
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Continuacion de la tabla XVI.

7 Este  proceso ha  fallado
Alta

8 constantemente
Muy alta 190 La falla es inevitable

Fuente: 1ISO 22301. Metodologia para el analisis de riesgos AMEF-.

A partir de esta valoracion se ha obtenido el nivel de riesgo (NR) a través
de la multiplicacién de los valores anteriores, NR=S*O, su calculo ayuda a

identificar las acciones a tomar segun el nivel en que se encuentra el riesgo.

Tabla XVII. Escala para el nivel de riesgo
Rango Criterio
50 a 100 Alto riesgo de falla
13 a 49 Riesgo de falla medio
lal2 Riesgo de falla bajo
0 No existe riesgo de falla

Fuente: 1ISO 22301. Metodologia para el analisis de riesgos AMEF-.

En el formato segun el rango donde se encuentra el valor, una casilla se
pinta de un color especifico que significa lo siguiente: si el riesgo es bajo, la
celda de forma automatica se rellena de color verde, si hay un riesgo de falla
medio de color amarillo y si el riesgo es alto la celda sera roja, indicando que
esta situacion puede afectar seriamente el flujo normal de actividades, la

seguridad del paciente y el colaborador.
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Lo siguiente que se establece son las acciones correctivas, que son
medidas que se toman cuando el riesgo esta presente, las cuales son definidas
y autorizadas por el personal a cargo de cada area. También se han detallado
acciones preventivas, que son medidas evaluadas que ayudan a mitigar la
ocurrencia del riesgo, buscan como su nombre lo indica prever situaciones de
peligro. Las acciones correctivas y preventivas se detallan en el formato en el
cuadro identificado como acciones de mejora, permitiendo su facil identificacion

en la matriz.

Luego de realizada la matriz por proceso y riesgo especifico, se ha
evaluado la informacién obtenida y resumida en dicha herramienta para
establecer mejoras antes de su divulgacion a todos los colaboradores, esto

como parte de las fases siguientes de tratamiento y control.

Se realiza el analisis de riesgos para cada proceso de laboratorio, quiere
decir en la fase preanalitica, analitica y postanalitica, también se agregan los

procesos de apoyo y gestion del centro, el detalle se presenta a continuacion:

Tabla XVIII. Andlisis de riesgo fase pre pre analitica
NOm. | Proce : Efecto de la falla " NR Valoracién del Acciones de
Falla potencial ) Causas potenciales | S | O * - ;
so potencial (S*0O) riesgo mejora
Interpretacion Identificacién
erronea de los | Error al completar electronica
resultados del | los datos del del paciente.
paciente. paciente.
L Identifi 'de”t,'f'cacg”l‘ _ 6| 2| 1o |Riesgodefaila
cacion | €M"On€acel | Posible No identificacion del bajo Preguntar al
paciente. | diagnéstico  y/o | paciente al paciente los
tratamiento momento de la datos antes
erréneo del | extraccion. Falta de dela
paciente. Cultura de extraccion.
Seguridad del
Paciente.
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Continuacion de la tabla XVIII.

Realizar
formacion en
Varias cultura de
extracciones  al | Utilizar la peticion seguridad del
paciente. de otro paciente. paciente.
Creacion de base
de datos con la
informacion  de
doctores y
Retraso en el centros médicos.
Prueba mal diagnostico Error en Riesgo de Mantener
2 Solicitud | solicitada en gno: M cumplimiento de la 6 g0 d R
s tratamiento  del S falla bajo comunicacion
la peticion - peticion. .
paciente. con los posibles
centros médicos
y doctores que
realizan la
peticion.
Capacitar al
personal de
Retraso en el . nuevo  ingreso,
diagnéstico y Desconocu_me_znto sobre el
A del procedimiento a -
tratamiento del sequir procedimiento
Cumplimiento | Paciente. gur. - J adecuado para el
3 | Solicitud | inadecuado 6 fflfa?ga'g seguimiento de la
de la peticion J peticion.
Retraso en la No  sobrecargar
realizacion  del | Sobrecarga el trabajo con
andlisis del | trabajo actividades
laboratorio. extras sin
prioridad.
Retraso en el
) o Error en
diagnstico M cumplimiento de la
tratf_imltemo del peticion. Identificacion del
4 Identifica | Peticionno | Pactente. 2 Riesgo de paciente de
cion identificada Interpretacion falla bajo manera.
A Error al completar presencial.
errbnea de los los datos
resultados del .
- paciente.
paciente.
Mantener
i comunicacion
- Peticion Inte}rpretamon Error al completar A con los posibles
Identifica errbnea de los Riesgo de P
5 - manual . los datos 8 A centros médicos
cion S examenes de la . falla bajo
ilegible solicitud paciente. y doctores que
’ realizan la
peticion.
Mantener
comunicacion
Retraso en el Error en con los posibles
. Peticion diagnostico y o Riesgo de poSIt
6 Solicitud | . ] cumplimiento de la 12 f centros médicos
incompleta tratamiento  del . falla bajo
- peticion. y doctores que
paciente. -
realizan la
peticion.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
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Tabla XIX. Anélisis de riesgo fase preanalitica

Nu Efecto de la falla Causas Nr Valoracion | Acciones de
m. | Proceso | Falla potencial potencial potenciales O | (s*0) del riesgo mejora
Anélisis incorrecto o
de la muestra. Desconocimiento
del procedimiento a Capacitar al
. seguir. .
Etiqueta Contenedor 9 Riesgo de personal
1 ) 3 6 : sobre el
do mal etiquetado falla bajo o
Retraso en el procedimient
diagnéstico y | Sobrecarga de 0 adecuado.
tratamiento del | trabajo.
paciente.
Andlisis incorrecto
de la muestra. )
Capacitar al
. Contenedor Desconocimiento B personal
2 Et'g%ma con etiqueta | Retraso en el | del procedimiento a 1 2 ?;?Izg[?aqoe sobre el
incompleta diagnéstico y | seguir. J procedimient
tratamiento  del o adecuado.
paciente.
Retraso en el
diagnostico y Capacitar al
. tratamiento  del | Desconocimiento . personal
3 Etlc(teta C%n;ﬁgﬁggé ; ° paciente. del procedimiento a 2 4 ?;ﬁzgé)aqoe sobre el
sequir. J procedimient
o adecuado.
Nueva extraccion.
Capacitar al
personal
sobre el
Retraso en el adecuado
diagnostico y procedimient
;?;Jz?:ggsres tratamiento del Desconocimiento o
i aciente. - i
4 Etiqueta que no | P del procedimiento a 3 |12 Rlesgo. el2 Dar
do N p falla bajo .
coinciden con seguir. seguimiento
la peticion. a la peticion
para el
correcto
Nueva extraccion. cumplimiento
de la misma
Contenedor Retraso en el | Sobrecarga de Capacitar al
incorrecto diagnostico. trabajo. personal
Transpor Riesgo  de | sobre el
5 1 (2 .
te D imient falla bajo adecuado
. esconocimiento procedimient
Nueva extraccion. | del procedimiento a o
seguir.
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Continuacion de la tabla XIX.

Trans
porte

Contenedor
abierto

Retraso en el
diagnostico.

Sobrecarga de
trabajo.

Riesgo
de falla
bajo

Capacitar al
personal
sobre el
adecuado
procedimient
o)

Nueva extraccion.

Desconocimiento
del procedimiento
a seguir.

Riesgo
de falla
bajo

Capacitar al
personal
sobre el
adecuado
procedimient
0

Trans
porte

Contenedor
perdido o roto

Varias extracciones al
paciente.

Sobrecarga de
trabajo.

No se realiza el anélisis,
retraso en diagnéstico y
tratamiento del paciente.

Distraccion del
colaborador.

12

Riesgo
de falla
bajo

Dar
seguimiento
a la situacion
rapidamente
para dar
resultados
vélidos.

Establecer
medidas
correctivas
con el
colaborador
cada que
ocurra un
incidente de
este tipo.

Trans
porte

Contenedor no
recibido.

No realizacion del
andlisis de la muestra
del paciente.

Distraccion.

Riesgo
de falla
bajo

Seguimiento
al paciente si
no se cumple
el plazo de
entrega de la
muestra.

Trans
porte

Temperatura
inapropiada en
el transporte
de la muestra.

Rechazo de la muestra,
varias extracciones.

Desconocimiento
de las condiciones
de calidad de la
muestra.

No se realiza el andlisis,
retraso en diagnéstico y
tratamiento del paciente.

Distraccion del
colaborador.

10

Riesgo
de falla
bajo

Capacitacion
de las
condiciones
que debe
tener la
muestra
recibida.

Facilitar

recursos de
conservacion
adecuada en
el transporte.

10

Trans
porte

Tiempo
excesivo en el
transporte de

la muestra.

Retraso en los
resultados del paciente.

Distraccion.

10
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Continuacion de la tabla XIX.

Muestras Retras,o ] en el Facilitar recursos
= diagnéstico y de conservacion
11 dafadas en el |
tratamiento del adecuada en el
transporte. :
paciente. transporte.
No se realiza el Capacitacion
I . sobre una
analisis, retraso en | Falta de formacion.
" . adecuada
diagnostico y extraccion
Condi Condiciones tratamiento del Riesgo ’
12 | cione | incorrectas de | paciente. 5 20 de falla
S extraccion medio
Sobrecarga de Facilitar los
Rechazo de la | trabajo. recursos
muestra, varias necesarios para
extracciones. la extraccion.
Condiciones Facilitar los
13 Condic incorrectas de Sobrecarga de 2 a Riesgo de recursos
iones almacenaje No se realiza el andlisis, | trabajo. fallabajo | necesarios para
retraso en diagnéstico el almacenaje.
y  tratamiento del
paciente.
Extrac Dificultad en la |Retraso en diagnéstico [Paciente no esta en Riesam 6l rgztsadki)rlﬁii;rtos
14 - obtenciéndela |y tratamiento del | condiciones de | 4 12 god p
cion ) . falla bajo en caso el
muestra paciente. extraccion. : .
paciente no esté
listo, crear
ambiente de
confianza.
Inadecuada Capacitacion
15 Eﬁ(ac Mues_tra No se realiza el andlisis, extracuon_ ) V|3 12 Riesgo (‘:Ie sobre una
cion hemolizada - P conservacion de la falla bajo adecuada
retraso en diagndstico muestra extraccion
y  tratamiento del ) ’
paciente.
Falta de formacion. s
Formacioén en
. . ) procedimientos
Extrac Muestra Retraso en _dlagnostlco Riesgo de de extraccién.
16 . . - y tratamiento  del 5 20 falla
cion insuficiente . :
paciente. medio L
Formacion
respecto a la
Dificultad en la calidad de las
extraccion del muestras.
paciente.
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Continuacion de la tabla XIX.

Varias extracciones al [Sobrecarga de
paciente. trabajo.
Retraso en los
resultados del
paciente, en el
tratamiento y |Falta de formacion. Formacion
17 |Extracci Muestra diagnostico. 1o | Riesgode respecto a la
on coagulada. falla bajo calidad de las
muestras.
Dificultad en la
Varias extracciones al | extraccion del
paciente. paciente.
) . Formacién
g [EXtracci | Muestra oo oo en diagnostico |Falta de formacion., 15 | Riesgode | qhectoala
on inapropiada. y tratamiento  del il mEsle calidad de las
paciente. muestras.
No se realiza el »
- anélisis, retraso en Falta de formacion. . Formacion en
Extracci - AP Riesgo de o
19 on Muestra diluida. | diagnéstico y Dificultad  en  la 12 falla bajo procedimientos
tratamiento del s de extraccion.
paciente. extraccion de
muestra del
paciente.
Extracci Muestra Riesgo de Forma<_:|o_n en
20 on contaminada. R 12 falla bajo procedimientos
. echazo de la muestra, . ! de extraccion.
varias extracciones. Falta de formacion.
. Error de : Formacion
Extracci . .. |Rechazo de la muestra, . Riesgo de
21 on C:nanlpulamon varias extracciones. Falta de formacion. 12 falla bajo respecto a la
e la muestra. calidad de las
muestras.
IAnalisis incorrecto de la L .
muestra. Desconocimiento Capacitar al
" Etiqueta Tgbo mal gesleglijri(r)cedlmlento . Riesgo qe person:ll sobre
do | efiquetado. fallabajo | o cqimiento
diagnéstico y [Sobrecarga de adecuado.
tratamiento del | trabajo.
paciente.
Error del
. | laboratorio al Mala configuracion . Mantenimiento
23 Extr,acu cambiar o Retraso en .I.OS en gsistema 12 e Qe periédico del
on s resultados del anélisis. | . - falla bajo .
afiadir informatico. sistema.
pruebas.
. Prueba sin Prueba o paquete . Actualizacion de
24 Etiqueta codigo o mal no configurado o 12 Riesgo c!e paquetes en
do codificada. [Retraso en los | mal definido en el falla bajo sistema
resultados del andlisis. | sistema. informatico.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
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Tabla XX.  Anélisis de riesgo fase analitica
- Falla Efecto de la falla Causas Nr | Valoracién | Acciones
m. | Proceso potencial potencial potenciales (s*o) | delriesgo | de mejora
No se pueden Problemas con
Controles de | procesar las el analizador Riesgo Verificar las
' calidad con | magnitudes. ' calibracion
1 | Calidad resultados 6 de falla esy los
. bajo
incortectos. | C8o s " | Gaducadios = | conoles
Retraso en
diagnéstico  y | valores
. incorrectos en
tratamiento  del : o

. la calibracion.

paciente.
Formacioén
sobre
Controles de | Resultados Riesgo | calidad de
> | calidad calidad no incorrectos, mal | Sobrecarga de 4 de falla los
lizad diagndstico  del | trabajo. bai resultados
realizados | - tente. a)0 a personal
del
laboratorio.
Posibles For.m.aCIOn Formacion
deficiente o) sobre
Resultados resultados falta de lidad d
; > | incorrectos. ) ” Riesgo | calldadde
' validados sin informacion. los
3 | Calidad control 10 de falla resultados
previo Malas Sobrecarga de bajo a personal
decisiones trabajo ylo del
clinicas. despiste. laboratorio.
Posibl .
rec')ssultt):dsos Imposible  de
. identificar. Gestionar
incorrectos. no
Prueba con conformida
resultado | NO _ _ d.
incorrecto procesamlento DesplSte. Riesgo
4 | Analitica por de muestra. 5 de falla
problemas bajo Establecer
analiticos en un andlisis
su medicion |nterpretacién fcausa—

. i efecto para
errOTte?j del | Desconocimiento las pruebas
resultado. con

resultado

incorrecto.
Revisar las

Prueb_a que Solicitud Riesgo solicitudes

” no coincide |Retraso en los|: analiticas

5 | Analitica incorrecta de 6 de falla
conla resultados. pruebas bajo por parte
finalidad. ' de los
meédicos.
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Continuacion de la tabla XX.

Retraso  en
diagnostico y
tratamiento

Despiste.

Falta de

del paciente. |informacion 'y
de formacion.
b Formacion
Problemas . . .
Posibles Falta de Riesgo | Sobre calidad
6 | Analitica en el resultados informacién y de falla de los
método . " de f . bai resultados a
analitico. | ncorrectos. e formacion. ajo personal del
laboratorio.
Difundir la
necesidad de
complementar
Error en el toda la
cumplimiento informacion
Retraso  en | de la solicitud. necesaria del
. g paciente para
) dlagnqstlco y el correcto
Interferenci | tratamiento _ analisis.
as del paciente. Riesgo [ Difundir las
7 | Analitica analiticas Falta de de falla| condiciones
_ por informacién vy bajo adecuald as
farmacos. de formacion para’a
. monitorizacion
de farmacos.
Falta de cultura c it
Posibles de  seguridad ?&?S;aag:n
_resultados del paciente. seguridad del
incorrectos. paciente.
Despiste.
Falta de
Deterioro | Posibles mantenimiento Riesgo Revision
8 | Analitca | del equipo |resultados al equipo. de falla | periodica del
analizador. |incorrectos. | Egita de bajo equipo.
formacion.
Proporcionar
los recursos
Condicione Condiciones | Posibles Falta de Riesgo nef;fgrsios
9 S ambientales | resultados informacién y de falla bara la
adversas |incorrectos. | de formacion. bajo conservacién

adecuada de
las muestras.
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Continuacion de la tabla XX.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
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Contamin y
condic acién por | Posibles Falta de Riesgo rgsorg:j‘g'gqa
10 | 20NN arrastre | resultados iy de falla 0
. formacion. : calidad de las
de incorrectos. bajo muestras.
muestras.
. i Verificacion
- Lote de | Posibles Falta de Riesgo periédica de los
11 | Analiica | raactivo | resultados informacion y de falla insumos
caducado. | incorrectos. e formacion. almacenados
ducad t de f bajo | d
preparacion | POSibles Riesgo | Formacion para
- . Falta de preparacion
12 | Analitca | incorrecta del | resultados L de falla
reactivo. | ; formacion. : correcta de
incorrectos. bajo reactivo.
Proporcionar
los recursos
' . fisicos
IReaC“V% Posibles Falta de Riesgo necesarios y
13 | Analiica | 2R | resultados informacion y de falla | procedimientos
nte. incorrectos. de formacion. bajo parala
conservacion
adecuada de
las muestras.
; Plan para un
Riesgo
- Falta de Retraso  en | Sobrecarga 9 adecuado
14 | Analitica reactivo . de falla L
- | resultados. de trabajo. bai abastecimiento
ao del insumo.
Incumplimient | Falta de
Tiempo o del tiempo |insumos, Anlisis de los
excesivo | de respuesta. | recursos. : ;
Condicione entre la P Riesgo tiempos de
15 S recogida de | \agnitudes de falla | respuestay sus
la muestra y baijo posibles
el analisis de fuera_l_ de 1a|agraso  por ] causas.
la misma. Iestabl idad de sobrecarga
amuestra. de trabajo.
Incumplimien | Retraso en : An_élisis de los
Condicione | 1© 9€! l€MPO | jiagnestico Atraso por Riesgo tiempos de
16 S de respuesta tratamient sobrecarga de falla | respuestay sus
de pruebas | tratamiento de trabajo. bajo posibles
urgentes. | del paciente causas.
MUGSWalque Retraso  en | Falta de Riesgo pgggﬁgﬁz;ﬁ're
. supera los . .z
17 | Calidad | % oenes de los |nformaC|o_r) y de fglla calidad de
estabilidad. | resultados. de formacion. bajo muestras.
Diluci Interpretacion Sobrecarga Riesgo pgrzgﬁ;tigﬁlre
. luciones 4
18 | cCalidad incorrectas. | €fTONea del de trabajo. de fglla calidad de
resultado. bajo muestras.




Tabla XXI. Anélisis de riesgo fase postanalitica
p Falla Efecto de la falla Causas Nr Valoraciéon | Acciones
Num Proceso . X . . .
potencial potencial potenciales (s*o) | delriesgo | de mejora
Realizar los
célculos
Invalidacién del | Falta de duplicados,
resultado. formacion. siempre
que sea
posible.
Posibles . Notificar al
resultados Despiste del : médico las
1 | Entradade | Errorde | trabajador. o | Riésgo de | modificacio
resultados célculo. | Incorrectos. falla bajO nes en los
resultados.
Detallar las
no
Interpretacion conformida
-'P Sobrecarga de des por
errébnea de ; d
itados trabajo. error de
resu . célculoy
analizar las
cosas.
. Sobrecarga de
Unidad ; trabaj ? Notificar al
de Interpretacion abajo. , o
2 | Entadade | odida | errénea de g |Riesgo de| médico las
resultados | . falla bajo | modificacio
incorrecta | resultados. Despiste  del nes.
trabajador.
. Notificar al
Posibles -
resultados Falta de médico las
. formacion. modificacio
incorrectos. nes.
Error de . L. : Detallar |
3 | Entradade | yoncirin Invalidacion del | Sobrecarga de 6 Riesgo de etang as
resultados H i
cion. | resultado. trabajo. fallabajo | . cimida
des por
Interpretacion . error de
errénea de | Despiste del célculo y
resultados trabajador. analizar las
cosas.
| Emorde | ynvalidacion del | Falta de Riesgo de | Notificar al
4 | validacion | valida . 8 : médico las
cion resultado. formacion. falla bajo e
. modificacio
nes.
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Continuacion de la tabla XXI.

paciente.

Retraso en Riesto Analizag
diagnostico y [Sobrecarga de g causa de
tratamiento del | trabajo de falla las no
- JO. bajo conformida
paciente. des.
Retraso en [Despiste del
diagnostico y | trabajador.
Valores | lratamiento del soprecarga  de Formar
Comunicacio criticos | Paciente. trabajo. Riesgo _sob;e la
omunicacion . Importancia
5 | de resultados informados Falta de de f.a”a de valores
f#::ﬁpge Retraso en la | formacion. Pajo | criticos yio
| entrega de [Falta de cultura urgentes.
resultados. de seguridad del
paciente.
Faltade o Sobrecarga  de Formar
Comunicacion notificacion d?ar;:gstico e; trabajo. ez imsr?c?r;zrﬁia
® | de resuttados d,e - valores tratamiento del [Falta de cultura defallayl '\ iores
criticos o de paciente. de seguridad del bajo criticos y/o
alerta. paciente. urgentes.
i Falta de ; Notificar al
Entradade | Decimales Interpretamon formacion. RUEED médico las
7 : errbnea de de falla e
resultados incorrectos. . modificacio
resultados. Sobrecarga  de bajo nes
trabajo. '
Formar
sobre la
Interpretacion importancia
Resultados | errénea de fala de _ dela
mal resultad formacion. identificacio
T B ados. Riesgo | ncorrecta
g [Comunicacion identificado do falla e
eresdates | s pru?ba bajo | resultados.
ma
informada. |[Retraso en Notificar al
diagnéstico  y Sobrecarga  de médico las
tratamiento del | rabajo. modificacio
nes.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
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Tabla XXII. Andlisis de riesgo fase post postanalitica
Interpretacion
. incorrecta  de L
Comuni .. | los resultados. Formacion
cacion | Interpretacion Falta de al personal
de incorrecta de formacion e|2 6 de
resultado | resultados. Retraso en el | informacion. laboratorio.
s diagnéstico 'y
tratamiento del
paciente.
. Mantenimi
rg;fig:gs Falta de ento al
. formacion. sistema
Comuni | Error en la | INcOITectos. informético.
cacion | comunicacion
de entre 3 12
resultado | sistemas de| Retraso en el Sistema Formacion
s informacion. | diagndstico 'y informatico sobre el
tratamiento del inadecuado uso del
paciente. ’ sistema.
Analizar
Comuni | Tiempo los tiempos
cacién | inapropiado dgetr:?’)ssct)icgn el Problemas en el de
de de entrega de trat%miento de); procesamiento de | 2 6 respuestay
resultado | informes - informes. sus
s | definitivos. | Pactente. posibles
causas.
Formacion
Falta de acerca de
formacién e la calidad
Comuni | Informes _ informacion. de los
Iy . Posible resultados.
cacion | Incorrectos | o insstico  y Notificar al
de entregados tratamiento s 6 médico las
resultado | por el incorrecto modificacio
s laboratorio. ’ Sobrecarga de nes
trabajo. y
errores en
los
resultados.
Revision
Comunic | Resultados | petraso  en de las
iy de pruebas . o Falta de -
acion de sin el dlagnO.StICO formacion el 6 sollmt}l{dgs
resuétado aportacion de | ¥ _[ratamIento ;o cign. ygg?;?s

informacion.

del paciente.

causas.
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Continuacion de la tabla XXII.

Interpretacion Falta de Informar
incorrecta de los | formacién e sobre la
Informes resultados. informacion. importancia
Comunica | con . de estos
S, . Riesgo de -
6 cion de comentarios 4 falla baio comentario
resultados | manuales Posible ! sydela
erréneos. diagnostico y | Sobrecarga de necesidad
tratamiento trabajo. de no
incorrecto. realizarlos.
Notificar
los cambios
. Cambios de | Posible y reallzar el
Co_munlca resultado sin | diagnéstico y Falta de_ cultura Riesgo de registro de
7 cion de aviso previo | tratamiento de _segurldad del 12 falla bajo las no
resultados - . paciente. conformida
al médico. incorrecto.
des de los
cambios en
resultados.
Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
Tabla XXIII. Andlisis de riesgo procesos de gestion y apoyo
NG Falla Efecto de la falla Causas Nr [Valoracion | Acciones
m. | Proceso potencial potencial potenciales S (s*0) | del riesgo | de mejora
Fallos en los
procesos Implementa
operativos del cmn_cje la
. gestion de
laboratorio /
afectando los (Sobrecarga  de rlesgols en
resultados  del | frabajo. el

B laboratorio.

paciente.
Falta de
implementa n )
1 Calidad | cion de 3 12 R;':Ifgggg Realizar
acciones J sesiones
COITectivas. |ncorrecta gestion con el
d : personal
€ resgos, donde se
omitiendo :

h expliquen
posibles errores Fal d las
que afectan a la _afta » € acciones

i informacion.
Seg_urldad del correctivas
paciente.
de la
gestion de
riesgos.
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Continuacion de tabla XXIII.

Fallos en los
procesos
I(;F;)%rra;;\(;cr)i(s) del Falta de formacion
e informacion.
afectando los
resultados del
L paciente. Realizar
Poca formacion Riesgo sesiones de
2 |Calidad dfépfrﬁzggaégn 2 de falla | formacién en
gaciente bajo seguridad del
" IIncorrecta gestién paciente.
de riesgos,
om|_t|endo Infravaloracién de
posibles errores la importancia
gue afectan a la P )
Seguridad del
paciente.
Fallos en los
procesos L L
Inadecuada operativos del Plgga revision de Riesgo Rc?rw:r:)iga?;?élr?
3 |Calidad | organizacion | laboratorio procedimientos 4 de falla gde los
por procesos. | afectando los . bajo
resultados del | Y2 establecidos. procesos.
paciente.
Falta de [Fallo en los . .,
competencias | Procesos F:rllta d:ulft?J r:gamgg Riesgo F&rmj}gon 32
5 |Calidad | del personal en | Operativos. sequridad del 9 9 de falla sequridad  del
seguridad  del 9! bajo 9!
. paciente. paciente.
paciente. —
Incorrecta gestion
de riesgos.
. Sobrecarga de
Falta de material. trabajo. Seguimiento  a
” los
?ﬁggﬁgcta del _ Riesgo | procedimientos
6 [Calidad terial del Poco seguimiento |4 12 de falla | escritos para la
Img e”? ) € de bajo | adecuada
aboratorio. Fallo en los | procedimientos gestion de los
procesos escritos y recursos.
operativos. divulgados por
parte del
personal.
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Continuacion de tabla XXIII.

Brindar un
ambiente
laboral
Fallo ~ en los Rotacién de Fize f??neﬁ(;ltj:ia(’)dr? ’e
7 | Calidad | Falta de personal | procesos de falla | . .
8 personal. " informacién
operativos. bajo I
de atribucio
nesy
responsabi
lidades.
Falo en los|F2i8 dimient de Seguimient
procesos procedimientos 0 adecuado
Gestion operativos. par_a la gestion de . al manual
. incorrecta de residuos. RIEEE de
8 | Calidad . de falla . .
residuos del baio bioseguri
laboratorio. Contaminacion Sobrecaraa  de ! dady
del area y las trabaio 9 formacién
muestras. 0. en el tema.
Documenta
ciony
Fallo en los Riesgo | registro de
. Falta de Falta de
9 | Calidad L procesos . L 312]| 6 de falla los
documentacion. operativos. informacion. bajo procesos
en todas
las areas.
Mantenimie
Poco nto del
Retraso en las | mantenimiento al Riesgo equipo y
1| calidag | . Erorde actividades  y|equipo y a los|, |, | 4 | gefalla | actualiza
0 informatica. registro de | sistemas baio cion del
informacion. utilizados en el | sistema
laboratorio. informatico.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

2.2.1.4.4. Tratamiento del riesgo

Es la manera en que se maneja el efecto del riesgo, lo cual puede ser a
través de actividades para la eliminacion completa del mismo, sustitucion o
reemplazo de insumos por unos que representen un riesgo menor, replantear el
flujo del proceso, utilizacion de equipo o herramientas de seguridad o

administracion del riesgo que hace referencia a capacitacion, cada uno de los
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tratamientos propuestos se basan en la aceptacion, rechazo, transferencia y
mitigacion del riesgo.

La finalidad de esta fase es seleccionar y aplicar las acciones y medidas
mas adecuadas para el tratamiento segun la naturaleza del riesgo para evitar

dafios mayores. La cuales se definen y detallan en la tabla XXIV.

2.2.1.4.5. Control y manejo del riesgo

En esta fase segun el tratamiento y los resultados de la matriz se deben
disefiar mejoras para evitar, reducir o controlar los efectos de las medidas ya
establecidas en fases anteriores. Las acciones que se identifican y adoptan se
deben implementar a través de modificaciones a la gestién de los procesos o
acciones de mejoras afiadidas a estos, segun lo aprobado y planificado por

gerencia.

La identificacion y gestion de las acciones que se derivan de la evaluacion
de riesgos son elementos clave para la implementacién de mejoras en los
procesos del laboratorio. Esta fase se realiza luego de la implementacién de la
metodologia AMEF y de determinar un tiempo para su actualizacion, ya que es

el paso que establece la mejora continua del proceso.

Acciones de mejora:

Es necesario detectar los modos de fallo para plantear estrategias con el
objeto de disminuir los riesgos, esto se logra con la herramienta para la gestion

utilizada, AMEF, que es esencial en la monitorizacion permitiendo elaborar un

plan de acciones preventivas y correctivas.
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A través de los resultados obtenidos en AMEF, se ha elaborado un plan de
acciones preventivas en el que se incluyen medidas recomendadas y que se
pueden implementar. Posterior a esto se definen indicadores adecuados y
claros en aquellos riesgos en los que sea posible su monitorizacion con el
tiempo. Y se ha definido la etapa de control que representa la mejora continua
en el proceso incluido en el manual de gestion de riesgos de laboratorio.

Para detallar correctamente las acciones propuestas se presenta un
cuadro de resumen con cada riesgo identificado por encima de la mediana de
NR (nivel de riesgo) en cada una de las fases, que son los riesgos criticos o

potenciales que encontramos.

La mediana para la fase pre preanalitica es de 7, para la fase preanalitica:
12, fase analitica obtiene un valor de 6 al igual que la postanalitica y post
postanalitica, finalmente para los procesos de apoyo y gestidon la mediana es de
7, estos valores permiten también comprobar la teoria que en laboratorios la
fase que mayor porcentaje de riesgo representa es la preanalitica, luego la
postanalitica y de ultimo la analitica ya que se tiene un mejor control de calidad

en dichos procesos.

Tabla XXIV. Mediana calculada segun AMEF por fases

Fase Mediana %
Pre-preanalitica 7 51 %
Preanalitica 12
Analitica 6 16 %
Postanalitica 6 33%
Post postanalitica 6

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.
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Tabla XXV. Riesgos por encima de la mediana de NR en cada fase

Riesgo NR
. i Peticion manual ilegible. 8
ase pre-preanafitica Identificacién errénea del paciente. 12
Peticién incompleta. 12
Muestra inapropiada. 15
Fase preanalitica Condiciones incorrectas de extraccion. 20
Muestra insuficiente. 20
Falta de reactivo. 8
- Incumplimiento  del  tiempo  de
Fase analitica respuesta de pruebas urgentes. 8
Resultados validados sin  control
previo. 10
" Error de validacion. 8
Fase postanalitica ; ,
Decimales incorrectos. 9

Error en la comunicacién entre

Fase post-postanalitica . : s 12
sistemas de informacion.
Falta de personal. 8
Incumplimiento de politica de calidad. 9
Falta de competencias del personal en 9

PFOC_e,SOS de apoyo y seguridad del paciente.

gestion Falta de implementacion de acciones 12
correctivas.
Gestién incorrecta del material del 12
laboratorio.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Algunas acciones son comunes en varias fases, la tabla siguiente es un
resumen de los riesgos identificados y errores detectados mediante AMEF y la

accion que se propone para cada uno:
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Tabla XXVI.

Riesgos identificados en cada fase y acciones de mejora

calidad de las
muestras.

Riesgo/error Accion Plazo de Objetivo
propuesta aplicacion
Mantener NR AMEF
comunicacion con menor a la
los posibles | 6 meses mediana
Peticion manual | centros médicos y existente en
ilegible doctores que la fase.
Fase pre- .
preanali rea_llz_:fm la
tica peticion.
Formacion en NR AMEF
Identificacién seguridad del | 6 meses menor a la
errobnea del | paciente. mediana
paciente existente.
Mantener NR AMEF
comunicacion con menor a la
Peticiéon los posibles | 6 meses mediana
incompleta centros médicos y existente en
doctores que la fase.
realizan la
peticion.
Formacion NR AMEF
Muestra respecto a la| 6 meses menor a 13.
inapropiada. calidad de las
muestras.
Fase pre Formacion sobre NR AMEF
analitica N adecua_da menor a 13.
Condiciones extraccion. 6 meses
incorrectas de | Facilitar los
extraccion. recursos
necesarios.
Formacion en NR AMEF
procedimientos 6 meses menor a 13.
de extraccion.
Muestra Formacion  con
insuficiente. respecto a la
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Continuacion de la tabla XXVI.

Plan para un NR AMEF
adecuado menor a la
Falta de reactivo. | abastecimiento 6 meses | mediana
del insumo. existente en
Fase la fase.
analitica
Analisis de los NR AMEF
Incumplimiento tiempos de menor a la
del tiempo de |respuesta y sus |6 meses | mediana
respuesta de | posibles causas. existente en
pruebas la fase.
urgentes.
Formacién sobre NR AMEF
Resultados calidad de los menor a la
validados sin | resultados a | 6 meses | mediana
control previo. personal del existente en
laboratorio. la fase.
Notificar al NR AMEF
médico las menor a la
Fase | Error de | modificaciones. 6 meses | mediana
postanaliti | \5lidacién. Analizar causas existente en
Ca de las no la fase.
conformidades.
NR AMEF
Decimales Notificar al | 6 meses | menor a la
incorrectos. médico las mediana
modificaciones. existente en
la fase.
Mantenimiento al NR AMEF
Fase post- | Error  en  la | sistema menor a la
postanaliti | -omynicacion informatico. 6 meses | mediana
ca entre sistemas de | Formacién sobre existente en
informacion. el uso del la fase.
sistema.
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Continuacion de la tabla XXVI.

Procesos
de apoyo
y gestion

Brindar un
ambiente laboral NR AMEF
adecuado, menor a la
Falta de personal. | formacion e | 6 meses | mediana
informacion de existente en
atribuciones y la fase.
responsabilidades
Mejora del
Falta de | procedimiento de NR AMEF
cumplimiento de | revision de menor a la
la politica de | incidencias. 6 meses | mediana
calidad. Revision de la existente en
politica de la fase.
calidad.
Falta de
competencias del | Formacién en NR AMEF
personal en | cultura de menor a la
seguridad del | seguridad del | 6 meses | mediana
paciente. paciente. existente.
Implementacion
de la gestién de NR AMEF
riesgos en el menor a la
Falta de | laboratorio. 6 meses | mediana
implementacion Realizar sesiones existente en
de acciones | con el personal la fase.
correctivas. donde se
expliquen las
acciones
correctivas.
Seguimiento a los
Gestion procedimientos NR AMEF
incorrecta del | escritos para la menor a la
material del | adecuada gestién | 6 meses | mediana
laboratorio. de los recursos. existente.

Se presenta el disefio del manual de procedimientos para la gestion de

riesgos con el detalle de cada uno de los pasos a seguir segun la norma ISO 31

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

000, para su aplicacion de ser programado el analisis propuesto:
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Figura 53. Manual de procedimientos para la gestion de riesgos

CcODIGO REVISION 01

5 IDtESt MANUAL DE VIGENCIA:

To laboratovia PROCEDIMIENTOS ’
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:

GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS NUM. DE PAGINAS 15

Manual de procedimientos parala gestion de prevencidn

de riesgos

Centro de diagnostico BIOTEST

Guatemala, 2020
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Continuacioén de la figura 53.

CcODIGO REVISION 01
MANUAL DE VIGENCIA:
_51 10test
T labortorde PROCEDIMIENTOS ]
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS NUM. DE PAGINAS 15

Introduccioén

El presente documento describe los procedimientos generales a realizar para
la gestion de riesgos del laboratorio, en este se incluye la explicacién de la
matriz a utilizar para la evaluacién y valoracién de los riesgos, asi como las
acciones a realizar para la mitigacién de los mismos. Su aplicacion va de la
mano con los manuales de gestién de riesgos que contienen las definiciones,
la valoracion de estos en la matriz AMEF (analisis del modo y efecto de la
falla) propuesta por areas y fases en la que se dividen los procesos también
recomendaciones practicas para la realizacion de cada una de las actividades
de laboratorio que garantice la seguridad de los colaboradores vy visitantes del

centro.
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Continuacién de la figura 53.

cODIGO REVISION 01
[ ]
Hiotest MANUAL DE VIGENCIA:
T fborotorie PROCEDIMIENTOS
EJEMPLARES 3 | FECHA DE EMISION:
GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS NUM. DE PAGINAS 15
Objetivos

Establecer los procedimientos para la prevencion de riesgos laborales
que surgen en cada &rea y proceso, para garantizar el bienestar de los

colaboradores y la seguridad en los resultados de los usuarios.

e Definir las acciones a realizar para la adecuada y pronta respuesta ante
algun riesgo potencial observado en el centro de diagnéstico.

e Involucrar a los colaboradores en conjunto a la gerencia en la supervision
de los riesgos potenciales asociados a los procesos propios del centro.

e Reducir las potenciales situaciones de peligro para evitar situaciones que
pueden afectar la salud del colaborador.

e Dar cumplimiento a la legislacion vigente en Guatemala.

Alcance

El manual esta orientado para ser utilizado por todos los colaboradores

del Centro de diagndstico Biotest y para consulta de las distintas sedes.

Marco normativo

La legislacion vigente que respalda el uso del manual y la cual es base
para el disefio y aplicacion del mismo es el Acuerdo Gubernativo 229-
2014, que es el Reglamento aplicable en Guatemala de Salud y

Seguridad Ocupacional.
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Continuacioén de la figura 53.

Tu laboratorio

Hiotest)

CcODIGO REVISION 01

MANUAL DE VIGENCIA:

PROCEDIMIENTOS
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:

GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS NUM. DE PAGINAS 15

Glosario de términos

Accidente de Es una lesién que le ocurre a un colaborador en el marco de su

trabajo actividad laboral.

Gestién del Son las acciones que nos permiten prevenir las situaciones de
riesgo peligro, analiza, identifica y responde a los factores de riesgo,
generalmente implica el control de eventos futuros.

Higiene Son las préacticas que conducen a un buen estado de salud para la
prevencion de enfermedades laborales.

Higiene y Como términos complementarios se refiere a los procedimientos que

seguridad protegen la integridad fisica y mental del personal, preservando los
riesgos inherentes a las tareas del puesto y el ambiente fisico donde
son ejecutadas.

Peligro Es un riesgo inminente de que algo malo ocurra, fuente, situacién o
acto con potencial de dafio, en términos de lesién y/o enfermedad.

Prevencion Medida tomada de manera anticipada a un suceso que puede
afectar de forma negativa.

Riesgo Es una situacion potencial que puede causar un hecho que puede
afectar directamente el transcurso normal de actividades. En un
plano mayor y bajo distintas condiciones el riesgo puede ser la
incertidumbre que surge durante la consecucion de un objetivo.

Salud Segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), se define como

ocupacional una actividad multidisciplinaria que controla y realiza medidas de
prevencion para cuidar la salud de todos los colaboradores.

Seguridad Se entiende como las acciones, practicas o condiciones que
garantizan la ausencia del riesgo o peligro. Para manejo del manual
hace referencia a la proteccidn del personal y del usuario, de las
instalaciones fisicas, herramientas y equipo.
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Continuacién de la figura 53.

Hiotest) | . uawaoe

Tu laboratorio

CcODIGO

REVISION 01

VIGENCIA:

EJEMPLARES 3

FECHA DE EMISION:

GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS

NUM. DE PAGINAS 15

Politica

compromete a:

ocupacional.

seguridad en su trabajo.

practicas de trabajo seguras en todas las &reas.

El Centro de diagndéstico Biotest, como ente privado que brinda servicios a
la poblacion guatemalteca en materia de salud, es consciente de la
importancia de una adecuada gestion de riesgos que garantice la seguridad

del colaborador y del usuario en todos los aspectos, por lo cual se

Y Prevenir enfermedades y accidentes laborales mediante la divulgacion de

y Cumplir con la normativa vigente en materia de seguridad y salud

y Desarrollar planes de seguridad y emergencia que permitan gestionar los
riesgos y establecer una mejora en cada uno de los procesos realizados.
Y Promover una cultura de prevencién de riesgos laborales, que genere

compromiso en los colaboradores para mantener las medidas de
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Continuacion de la figura 53.

Tu laborotoria

Hiotest)

CcODIGO REVISION 01

MANUAL DE VIGENCIA:

PROCEDIMIENTOS
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:

GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS NUM. DE PAGINAS 15

Responsabilidades

En el proceso de gestion del riesgo participa todo el centro, ya que se busca
gue cada uno de los colaboradores sea capaz de evaluar su espacio de
trabajo para mejorar las condiciones en la realizacion de sus actividades a
partir de esta guia. Los responsables de coordinar las acciones para la
evaluacion de riesgos, de evaluar el cumplimiento de las nuevas medidas

establecidas y promover mejoras son los siguientes:

Responsable Actividad

Liderar, dar seguimiento a la ejecucion de las tareas segun los
lineamientos de salud ocupacional y seguridad en el trabajo.
Promover mejoras al plan de gestion de riesgos.
Director Elaborar, actualizar y mejorar propuestas de politicas de riesgos.
comercial Sistematizar la informacion a fin de la correcta elaboracion de la
matriz de riesgo.
Coordinar reuniones para la integracion del equipo de gestion de
riesgo.
Identificar los riesgos, monitorear el avance de los nuevos
métodos y procesos implementados e incorporar nuevos como
Ger?_rclitedde parte del proceso de mejora continua.
gae:eité Elaborar, actualizar y presentar cambios a la matriz de riesgo.
técnico Reportar situaciones de riesgo.
Identificar los riesgos, planificar la evaluacién y analisis, ponderar
la probabilidad y ocurrencia de los riesgos observados, reportar
Evaluador situaciones de riesgo, proponer acciones de tipo correctivo y
de riesgos preventivo, registrar informacién en matriz y actualizarla.
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Continuacion de la figura 53.

CcODIGO REVISION 01
MANUAL DE VIGENCIA:
3 iotest.
Tl ia PROCEDIMIENTOS ]
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION:
GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS NUM. DE PAGINAS 15

Procedimiento para la gestion de prevencion del riesgo

Una adecuada gestion del riesgo se divide en las siguientes fases, las cuales buscan
sistematizar el proceso para que de esta forma sea mas facil definir y realizar la

documentacion de los procedimientos a realizar en las distintas areas laborales.

«Estos criterios son los términos que permiten

DETERMINAR evaluar la importancia de un riesgo, en funcion

r_ng‘lleRslg% 1E de objetivos, recursos disponibles o requisitos
- legales.

)=l e’ « La observacion de los sucesos que podrian afectar tanto de
DEL RIESGO forma positivacomo negativa el cumplimiento de los objetivos.

. « La valoracion de los efectos y consecuencias del riesgo
ANQI&‘%‘SEEL en los rpsultados del proceso, en esta fase podemos
disefiar un formato para el registro de los riesgos
observados.

» La manera como se manegjara el efecto del
TRATAMIENTO riesgo a través de acciones que permitan su
DEL RIESGO reduccion o eliminacion.

En esta fase segun el tratamiento y los
S&EIESLDE resultados de la matriz se deberan
RIESGOS implementar mejoras para evitar, reducir o

controlar, asumir o aceptar los efectos.

En este proceso de la gestion de riesgos las fases descritas siguen la norma
ISO 31000, la cual es un marco de referencia para la administracion del riesgo, que

define principios validos para empresas de cualquier tipo.
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Procedimiento para determinar los criterios de riesgo

En el proceso de planificacion la gerencia debe establecer las medidas que se
llevardn a cabo para la gestion adecuada del riesgo, en esta fase establecer los
objetivos, los recursos que posee, los alcances y las politicas es necesario para

conocer a dénde se desea llegar al implementar dichas acciones.

Responsable: gerencia

Listar los recursos disponibles a utilizar para la gestién de riesgo.

Identificar vulnerabilidades y amenazas, una herramienta til para este
paso es la realizacién de un foda.

Establecer los objetivos, la politica y alcance de la gestion del riesgo
segun las necesidades del centro de diagnéstico.

Definir la metodologia que se aplicara para la gestion de riesgos.

Establecer sistema de responsabilidades en la gestion de riesgos y
oportunidades.

Crear un programa de inspecciones y observaciones de trabajo para la
identificacién del riesgo.

Procedimiento para la identificacion del riesgo

Responsable: evaluador de riesgos

Definir el recorrido a realizar en cada una de las areas y preparar listas
de verificacion con el objetivo de precisar el desarrollo de la actividad, el
disefio de las listas debe incluir todos los aspectos posibles que permitan
evaluar correctamente cada tipo de riesgo.

Para una correcta evaluacién se deben cubrir todas las areas de trabajo.

Registrar detalladamente las deficiencias encontradas.

Evidenciar deficiencias a través de imagenes, entre otros.

Actuar de manera inmediata ante peligros graves.

Determinar las causas basicas de cada riesgo observado.
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detallada a continuacion:

formato disefiado para tal efecto.

= Registrar las causas y efectos en el formato.

Procedimiento para el analisis del riesgo

=  Ordenar la informacién obtenida en la fase de la identificacion.

= Ingresar todos los datos de identificacion de las areas evaluadas en el

= Registrar las medidas de control propuestas en el formato.

El formato utilizado para dicha evaluacion es el propuesto segun la NORMA
ISO 31000 de Gestion de Riesgos dicha herramienta ayudara para el

registro y ordenamiento de la informacion, su nombre y utilizacion es

La herramienta AMEF, analisis de modo y efecto de la falla

Permite identificar fallas en productos, procesos y sistemas, asi como
evaluar y clasificar de manera objetiva sus efectos y causas, para evitar su
ocurrencia y asi poseer un método documentado de prevencion. Su

principal objetivo es tener identificados y controlados los posibles fallos.

Procedimiento para el registro de la informacién en matriz amef

Ya con la informacioén ordenada y las listas de verificacion realizadas lo

primero es transcribir la informacion en dicho formato de Excel.
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= Lo primero que debe llenarse en el formato es qué sede, area o fase de
laboratorio se evalud, la fecha, el responsable de la evaluacion y quién la
autorizd, esto para establecer luego un periodo de evaluacién y determinar
responsables de cada andlisis.

= Luego detallar los procesos en el cuadro correspondiente, la falla potencial, el
efecto de la falla y las causas potenciales que generaran dicha falla, eso es de
forma cualitativa segun lo observado en el analisis anterior.

= Luego de esto se debe valorar la severidad y ocurrencia, la severidad es el
grado de consecuencia de que la falla ocurra y la ocurrencia es la probabilidad

de que pase, para esto se establecen los siguientes valores:

S: Severidad
Efecto Rango Criterio

Ninguno 1 Sin efecto perceptible

Muy poco 2 Poco efecto en el desempefio del sistema, cliente no molesto

Poco 3 Poco efecto en el desempefio del sistema, cliente algo molesto

Menor 4 Efecto moderado en el desempefio del sistema, cliente algo
insatisfecho.

Moderado 5 Efecto moderado en el desempefio del sistema, cliente poco
satisfecho.

Significati 6 Desempefio del sistema afectado pero salvable, cliente algo

VO inconforme.

Mayor 7 Desempefio del sistema seriamente afectado pero funcional,
cliente insatisfecho.

Extremo 8 Sistema inoperable, cliente muy insatisfecho.

Serio 9&10 Peligro potencial, efecto peligroso, capaz de descontinuar el uso
del sistema.
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O: Ocurrencia

Ocurrencia ~ Rango Criterio
Remota 1 Falla improbable, no existen fallas asociadas
en el proceso.
Muy poca 2 Solo fallas aisladas asociadas al proceso.
Poca 3 Fallas aisladas asociadas a procesos
similares.
4 Este proceso o uno similar ha tenido fallas
Moderada 5 ocasionales.
6
Alta 7 Este proceso ha fallado constantemente.
8
Muy alta 190 La falla es inevitable.

= A partir de esto se obtiene el nivel de riesgo (NR) a través de la multiplicacién de los
valores anteriores, NR=S*O, su célculo ayudara a identificar las acciones a tomar

segun el nivel en que se encuentre el riesgo.

NR: nivel de riesgo

Rango | Criterio
50 a 100 Alto riesgo de falla
13a49 Riesgo de falla medio
lal2 Riesgo de falla bajo
0 No existe riesgo de falla

» En el formato segun el rango donde se encuentre el valor, una casilla se pintara de
un color especifico que significa lo siguiente, si el riesgo es bajo, la celda de forma
automatica se rellena de color verde, si hay un riesgo de falla medio sera de color
amarillo y si el riesgo es alto la celda sera roja, indicando que esta situacién puede

afectar seriamente el flujo normal de actividades y la seguridad.
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= Se deben establecer las acciones correctivas, que son medidas que se toman
cuando el riesgo esta presente, son autorizadas por el personal a cargo del area.

= Se deben detallar acciones preventivas, que son medidas evaluadas que ayudan a
mitigar la ocurrencia del riesgo, buscan como su hombre lo indica prever situaciones

de peligro.

Las acciones correctivas y preventivas definidas se detallaran en el formato en el cuadro

identificado como “acciones de mejora”, permitiendo su facil identificacién en la matriz.

= Luego de realizada la matriz por proceso y riesgo especifico, se debe evaluar la
informacion obtenida y resumida en dicha herramienta para establecer mejoras

antes de su divulgacién a todos los trabajadores.

Procedimiento para el tratamiento del riesgo

En esta fase se identifican aquellos riesgos que no se encuentran suficientemente

controlados y requieren un tratamiento.

Entre los tratamientos propuestos para control de los riesgos encontramos cuatro

medidas diferentes detalladas a continuacion:

. Aceptacion del riesgo . Mitigacion del riesgo
. Rechazo del riesgo
] Transferencia del riesgo

Conociendo estas medidas lo siguiente es detallar el procedimiento de como
disefiaran, evaluaran, seleccionaran e implementardn para abordar los riesg

identificados dentro del centro.

250

se

oS



Continuacién de la figura 53.

CcODIGO

REVISION 01

VIGENCIA:

3' I@ MANUAL DE

Tu laboratovio PROCEDIMIENTOS

EJEMPLARES 3

FECHA DE EMISION:

GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS

NUM. DE PAGINAS 15

que lo generan.

= Seleccionar la opcion adecuada.

» Planificar e implementar el tratamiento de

e  Medicion de rendimiento del plan.
e Limitaciones del plan.

e  Acciones de monitoreo requeridas.

e Asumir el riesgo, con el fin de identificar una oportunidad.

e Tomar acciones para disminuir la probabilidad del riesgo.

e Retener el riesgo con base a informacion confiable.

riesgos.

informacion bésica necesaria a incluir es la siguiente:

e Detalle de las acciones de tratamiento propuestas.

e  Plazos para el cumplimiento de las acciones.

=  Como primer paso se deben formular opciones para el tratamiento del riesgo.

e Eliminar el riesgo prescindiendo de las circunstancias y las actividades

e Implementar acciones que disminuyan el impacto negativo del riesgo.

e Compartir el riesgo, a través de seguro o clausulas en contratos.

En la parte de planificacién se puede crear un plan para el tratamiento de riesgos, la

e  Justificacién de las acciones a implementar, incluyendo beneficios esperados.

e  Definicidn de las responsabilidades para aprobacion y seguimiento del plan.

e Listado de recursos requeridos, incluyendo los de un plan de contingencia.
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» Evaluar la efectividad de las acciones implementadas.
= Calificar el riesgo residual (aceptable o no aceptable).

» Tratamiento para el riesgo residual no aceptable.

proceso de mejora y se debera crear un reporte anual.

las mismas:

= Indicar el proceso observado que se puede mejorar.

= Describir la mejora que se pretende.

Procedimiento para el control y manejo de riesgos

Luego de identificarse y adoptar el proceso del tratamiento del riesgo es importante
verificar el cumplimiento de las acciones y los beneficios de su implementacién, para

establecer mejoras en el disefio. El seguimiento de las acciones sera parte de un

La gestion de las acciones derivadas de la evaluacidon de riesgos constituye un
aspecto clave para la implementacion de mejoras de procesos. Para proponer las

acciones de mejora es importante establecer un proceso para la documentacion de

= |dentificar el &rea del centro en donde se establecera un proceso de mejora.

= Describir los beneficios resultantes de la implementacion de la mejora.

=  Determinar los recursos previstos a utilizar para la implementacion.

=  Definir los responsables del disefio, implementacion y supervision de la mejora.
=  Prever los resultados, que es definir el impacto de los resultados del proceso.

»  Establecer un grado de prioridad Alta/Media/Baja, segun proceda.
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Disposicion final

Este manual contiene procedimientos para la gestion de riesgos, segun las fases
descritas por la norma ISO correspondiente, estos son un marco de referencia
para la administracion del riesgo en organizaciones de cualquier tipo. Los
procedimientos aqui descritos buscan ser una guia para la gerencia y evaluador
de riesgos al momento de establecer periddicamente una evaluacion de los
procesos y &reas del centro para la mejora continua de los mismos y como
garantia de la calidad, asi como de la seguridad de los colaboradores y

visitantes del centro de diagnéstico.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.
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2.2.1.4.6. Manual de seguridad e
higiene

Es una guia basica para la prevencion de riesgos laborales, con respecto
a higiene industrial, salud y seguridad ocupacional. Este documento en su
contenido tiene normas de prevencion, orden y limpieza, acciones a tomar en
caso de incidentes dentro del area de trabajo, entre otros. Algo importante a
incluir es el plan de emergencias que contiene los planes de contingencia y
evacuacion, asi como la organizacion propuesta de respuesta y otros temas

importantes a especificar para la prevencion y minimizacion de riesgos.

Su contenido toma como base la legislacion vigente en Guatemala: el
Acuerdo Gubernativo 229-2014, ya que este acuerdo que es aplicable en
cualquier organizacién establece los principios bésicos para garantizar la
seguridad del trabajador. La necesidad de este manual se determina por un
apartado de la norma ISO 15189, el cual especifica que la organizacion debe
contar con uno, ademas se realiza un analisis de vulnerabilidad que permite
conocer la situacion actual del centro con respecto a la gestién de riesgos y
mediante esto se determina el contenido a incluir en el manual presentado en la

figura 54.

o Plan de emergencia

Es un documento incluido en el manual de seguridad e higiene, esta
enfocado en la reduccién de los efectos negativos que traen consigo las
emergencias y que pueden afectar al centro de forma econdémica y social.
Mediante el aprovechamiento de los recursos que se poseen se detallan
acciones a traves de una adecuada planificacion y organizacion humana, para

hacer frente a las situaciones adversas que se conocen luego del analisis del
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riesgo y se dan de forma predecible como aquellas en las que se desconoce
cuando pueden llegar a presentarse.

La finalidad de este plan es mejorar la capacidad de respuesta a
emergencias para evitar pérdidas humanas y econOmicas, es importante
involucrar a los colaboradores para que sean parte del proceso de prevencion y
proteccion. Dentro del contenido del manual que se presenta en la figura 46, se
define la nueva estructura organizativa para casos de emergencia y sus
responsabilidades, asi como procedimientos que permiten actuar de mejor

forma ante situaciones que representan un peligro.

o Formacion de brigadas

El centro debe conformar una brigada en su etapa inicial, lo cual consiste
en un grupo de colaboradores voluntarios que abandonan sus zonas de trabajo
al sonido de la alarma de emergencia, recogen el equipo contra incendios,
primeros auxilios, evacuacion y se presentan para hacer frente a la situacion

adversa.

En el centro son aplicables Unicamente estos tres tipos de brigada

tomando en cuenta las operaciones que realizan:

Brigada de respuesta: es un equipo interno de primera respuesta
conformado por los colaboradores voluntarios debidamente entrenados y
organizados para prevenir y/o controlar emergencias en el interior de las

instalaciones del centro.

Brigada de evacuacion: es un equipo encargado de asegurar y coordinar

la salida de las personas que se encuentran en cada sede al momento de una
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emergencia, su objetivo es orientar a un lugar seguro llamado punto de

encuentro, el cual se encuentra localizado en el plan de emergencia propuesto.

Brigada de primeros auxilios: su objetivo principal es brindar primeros
auxilios a personas lesionadas y/o en situaciones de crisis antes de ser
trasladadas a un lugar donde reciban ayuda médica especializada. Este equipo
debe estar constituido por colaboradores debidamente entrenados y con las

aptitudes necesarias para actuar ante alguna situacion bajo presion.

Los colaboradores aspirantes deben poseer las siguientes cualidades para

asegurar el maximo de eficiencia en sus funciones de brigadista:

o Liderazgo, para saber guiar un equipo hacia el cumplimiento de las
metas propuestas, en este caso reducir al maximo el efecto de las

emergencias sobre el recurso humano vy fisico del centro.

o Voluntad, poseer el deseo de trabajar en el equipo y la buena disposicion

para hacer las cosas de la mejor manera.

o Estabilidad emocional y autocontrol, las emergencias se presentan
muchas veces en situaciones de mucha presion, por lo cual la persona
debe estar segura de lo que hace y debe controlar sus emociones para
no agravar los efectos.

Ademas deben cumplir con el siguiente perfil:

. Tener vocacion de servicio.

o Facilidad para trabajar en equipo.
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o Tener responsabilidad y compromiso con la labor y asistencia a jornadas
de entrenamiento y capacitacion.
o Adecuadas condiciones fisicas y mentales.

o Sentido de pertenencia con el centro.

La formacidén de los brigadistas del centro se propone con base en las
necesidades observadas y se establece en el programa de capacitacion, en el
cual se detalla el conjunto de actividades dirigidas a la conservacion de la salud
y seguridad de los colaboradores. Entre los temas mas importantes a impartir

para la formacion adecuada de un brigadista se encuentran:

o Planes de prevencion en enfermedades laborales y accidentes de
trabajo.

o Evaluacion de riesgos.

o Organizacion primeros auxilios, emergencias y control de incendios.

o Planes y rutas de evacuacion.

o Plan de emergencia general del centro y planes de contingencia.
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Figura 54. Manual de seguridad e higiene
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Manual de seguridad e higiene

Plan de emergencia

Centro de diagnoéstico BIOTEST

Guatemala, 2020
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Introduccion

La seguridad en el ambito laboral es esencial para que el colaborador
desarrolle adecuadamente sus actividades durante su jornada de trabajo esto
a través de acciones guiadas a prevenir y responder ante una serie de

riesgos laborales.

La prevencion de riesgos laborales busca promover la seguridad y salud
de los colaboradores mediante la identificacion, evaluacion y control de
situaciones de peligro asociados a la actividad laboral que se realice y
fomentando el desarrollo de medidas necesarias para prevenir los riesgos

derivados del trabajo, asi como medidas de respuesta inmediata.

Los programas de seguridad e higiene constituyen actividades orientadas
a garantizar condiciones personales y materiales de trabajo capaces de
mantener el nivel de salud de los colaboradores, para el centro un manual de
este tipo serd una guia con indicaciones Utiles para minimizar el riesgo que
conlleva el tener que enfrentar eventos que puedan afectar fisicamente a las
personas, recogera el plan de emergencia que contiene el conjunto de
medidas de proteccion y prevencién ya realizadas o previstas con el fin de
evitar accidentes en el ambiente laboral, también aquellas acciones a tomar

en el supuesto de que se presente un siniestro.
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Objetivos

Establecer un ambiente de trabajo seguro para el personal del Centro de
Diagnéstico Biotest a través de procedimientos que les permitan prevenir y

protegerse ante un riesgo potencial.

y Definir una estructura organizativa para casos de emergencia.

Y ldentificar y crear un proceso de prevencién, prevision, mitigacion y
recuperacion en caso de desastres.

y Establecer un proceso de evacuacion para los colaboradores, contratistas y
clientes en general.

> Motivar la participacion del colaborador hacia las acciones de prevencion de

emergencias.

Alcance

El alcance de dicho manual abarca a todos los niveles del centro, aplicable a cada
una de las sedes y en cada area laboral, diferenciando las distintas condiciones e
infraestructura. A través de la elaboracion del plan se pretende también capacitar
al recurso humano en la forma de proceder y enfrentar las distintas emergencias
gue puedan presentarse, dicha actividad debera ser aplicable a cada uno de los
colaboradores sin distincion. Dicho documento debe estar a la mano de los

colaboradores y ser divulgado para su conocimiento y manejo dentro del centro.
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Politica

El centro de diagnéstico Biotest, estd comprometido en garantizar un manejo
oportuno y eficiente de los recursos disponibles de tipo humano, técnico,
administrativo y econémico que sean indispensables para la prevencién y
atencién de situaciones de emergencia, por medio del plan disefiado, el cual
serd una guia de las actividades dirigidas a prevenir, mitigar y corregir los

dafios que se puedan ocasionar.

El plan de emergencia sera una herramienta estratégica e informativa que
permita coordinar la prevencion, control y combate contra los riesgos

potenciales que afecten la salud del colaborador, contratistas y clientes.

En el cumplimiento de esta politica se desarrolla la legislacion vigente aplicable
y se brindaran los recursos y las condiciones necesarias para la

implementacion de dicho plan.
Definiciones

° Accidente de trabajo: es una lesién que le ocurre a un colaborador en
el marco de su actividad laboral.

L Analisis epidemiolégico: es el procesamiento, analisis e interpretacion
de la informacion sistematica a nivel local o nacional, el cual puede usarse para
identificar agentes bioldgicos y sus vias de transmision, detectar enfermedades

emergentes, entre otros.
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e Botiquin: un botiquin de primeros auxilios es un conjunto de elementos para
realizar curaciones basicas a lesiones leves de una persona accidentada,
también cuenta con informacién de utilidad para casos de atencibn mas

avanzada, como direcciones y nimeros de teléfono de centros asistenciales.

e Brigada de emergencia: es un grupo de personas organizadas Yy
capacitadas para dar respuesta a emergencias, serdn responsables de prevenir
o controlarla, ademés su funcién esté orientada a salvaguardar a las personas,

los bienes y el entorno.

e Brigadista: persona perteneciente a la brigada de emergencia de su
organizacion, la cual sera responsable de llevar a cabo los procedimientos que

permitan prevenir y controlar emergencias.

e Conato de incendio: se le llama asi a un incendio en su etapa inicial el cual
puede ser controlado de forma directa, rapida y sencilla a través de los sistemas
de extincion manuales, extintores portatiles, etc.

e Contingencia: se refiere a algo que es probable que ocurra o un hecho que
se plantea de forma imprevista.

e Emergencia: es una situacién critica de peligro evidente la cual requiere
accion inmediata.

e Evacuacion: es una medida a consecuencia de una variedad de
emergencias, es el acto de desalojar o despejar algo, el concepto ante una

emergencia es el de obligar a un grupo de personas a marcharse de un lugar.
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e Extintor: es un elemento portatil destinado a la lucha contra incendios,
sirve para dominar 0 extinguir en su etapa inicial a cualquier tipo de

fuego generado evitando asi la transformacion en incendios mayores.

e Higiene: son las practicas que conducen a un buen estado de salud

para la prevencién de enfermedades laborales.

e Manta ignifuga: es una lamina de material flexible destinada a
extinguir por sofoco pequefios fuegos, es considerado como elemento

de proteccion activa en planes de proteccion contra incendios.

e Oxigenoterapia: es un tratamiento en el que se suministra oxigeno en
concentraciones elevadas para prevenir o tratar la deficiencia de

oxigeno en la sangre, células y tejidos del organismo.

e Peligro: es un riesgo inminente de que algo malo ocurra, fuente,
situacién o acto con potencial de dafio, en términos de lesion y/o

enfermedad.

e Plan de emergencia: es un documento donde se prevé cémo sera la
respuesta ante alguna situacién de emergencia, asi como las medidas
de proteccion a tomar mediante la planificacion y organizacion humana.

e Prevencion de riesgos: medida tomada de manera anticipada a un
suceso que puede afectar de forma negativa.

e Primeros auxilios: se le llama asi a la asistencia que se brinda de
urgencia en caso de accidente o enfermedad repentina para evitar el

agravamiento de su estado.

263



Continuacion de la figura 54.

CcODIGO REVISION 01

E"Dtest MANUAL VIGENCIA

T laboratorio
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION

SEGURIDAD E HIGIENE NUM. DE PAGINAS 44

e Riesgo: es una situacion potencial que puede causar un hecho que puede
afectar directamente el transcurso normal de actividades. En un plano mayor y
bajo distintas condiciones el riesgo puede ser la incertidumbre que surge durante

la consecucion de un objetivo.

e Ruta de evacuacion: es el camino diseflado especificamente para que las
personas evacuen en menor tiempo y con la maxima garantia de seguridad las
instalaciones en donde se encuentran.

e Seguridad: se entiende como las acciones, practicas o condiciones que
garantizan la ausencia del riesgo o peligro. Hace referencia a la proteccion del

personal y del usuario, de las instalaciones fisicas, herramientas y equipo.

e Seguridad e higiene: como términos complementarios se refiere a los
procedimientos que protegen la integridad fisica y mental del personal,

preservando los riesgos inherentes a las tareas del puesto y el ambiente fisico.

e Sefializacién de seguridad: es un sistema de comunicacion visual compuesto
por un conjunto de sefiales y simbolos que sirven para informar o advertir de la
existencia de un riesgo o peligro, de la conducta a seguir para evitarlo y de la
localizacion de salidas, asi como de elementos de proteccion también para indicar

la obligacién de una determinada conducta que ayude a la prevencion.

e Simulacro: es una practica que se lleva a cabo para conocer como se debe
actuar ante una situacion de emergencia provocada por temblor, incendio,

inundacién, entre otros.
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Informacién general del centro

Sede Central, Plaza Florida
Ubicacion zona 7 de mixco, centro comercial Plaza Florida
Teléfono 2245-9191

Tiempo de construccion 15 afios aproximadamente

Numero de niveles 1

Carga ocupacional

Técnica . 6
Administrativa 5
Recepcion & planta 6

Equipos contra incendios disponibles

Nombre del equipo Localizacion
3 extintores para fuegos a, b, ¢ Recepcion, laboratorio y
De polvo seco de fosfato de amonio rayos X

Inventarios de riesgo de incendio

Area Material combustible Tipo de proteccion
Laboratorio Reactivos quimicos y Procedimientos de
muestras bioldgicas manejo y gestion de
residuos.
Oficinas, planta Conexiones eléctricas Extintores
Recepcion, sala de Conexiones eléctricas Extintores
espera
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Areas criticas

Areas Tareas afectadas por una

o ] r o Aspectos de seguridad a tener en cuenta
criticas posible emergencia en el sitio . .
para prevenir una emergencia

Analisis de las muestras entrega Manejo adecuado de sustancias y
de resultados tratamiento y correcta gestion de los residuos
diagn6stico del paciente

Laboratorio

Evaluacion de recursos internos y externos

Recurso Recurso Equipos e Elementos de  Disponibilidad

humano médico implementos Seguridad
Laboratorio 6 personas Médico Botiquin Extintor Jornada laboral
1 capacitada
de lunes a
domingo
Recepcion 4 personas Médico No Extintor Jornada laboral
de lunes a
domingo
Sala 2 4 personas Médico No Extintor Jornada laboral
de lunes a
domingo
Oficinas 5 personas No No No ---
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Analisis de vulnerabilidad

En este apartado del plan es importante la identificacion de los riesgos
potenciales en cada area del centro para conocer la naturaleza y las
caracteristicas de las distintas amenazas presentes en las instalaciones, dicho

andlisis fue realizado y se encuentra en el diagnéstico.

Una herramienta util para el analisis de los riesgos, es la matriz del analisis de
vulnerabilidad la cual se implementara y aplicara periédicamente para calificar
cada aspecto de acuerdo con la condicién existente en las oficinas, laboratorio y

otras areas del centro de diagnéstico.

Esto servira para adoptar medidas bajo prioridades en el trabajo de disminucion
de la vulnerabilidad funcional. Cada uno de los factores evaluados debe ser
objeto de un mayor analisis para determinar qué acciones especificas se
deberian implementar en su control. Una vez definidas las acciones especificas
cada una de las propuestas debe puntualizarse en relaciéon con su viabilidad,
costos y ejecucion y conformar asi una agenda de actividades por desarrollar

que garantice la seguridad.

Programa para la realizacion de simulacros

Los simulacros se realizaran con el objetivo de evaluar y mejorar el plan de
emergencias existente, de esta forma detectar puntos débiles y fallas, como baja
capacidad de respuesta, falta de habilidad del personal en el manejo de las
situaciones, entre otras. Los simulacros a realizar deben ser de tipo avisado y

sorpresivo, se realizaran:
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® Evacuaciones parciales avisadas, se evacuaran cada seccion del centro por
separado y diferentes dias.

= Evacuacion total avisada, se evacuara completamente las instalaciones
estableciendo un punto de encuentro.

®= Evacuacion total sorpresiva, no se avisard a cada seccién del centro y en
conjunto deberan evacuar las instalaciones con la actuacion de la brigada
para cada simulacro.

En el acuerdo gubernativo 229-2014 de Salud y Seguridad ocupacional se
menciona:

“ARTICULO 142. Para comprobar el buen funcionamiento del plan de
respuesta contra incendios, debe efectuarse periédicamente simulacros de
incendios por orden de la empresa y bajo direccion del jefe de la brigada

contra incendios. Es recomendable realizar un simulacro anualmente.”
Para la realizacion del simulacro se debera:

= Planificar la actividad por parte de gerencia y comité de emergencias, con el
tiempo necesario y suficiente, para garantizar la obtencién de los mejores
resultados del plan:

e Menor tiempo de evacuacion

e Menor tiempo de reaccion

e Cero accidentes

e Otros
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debilidades del plan.

Biotest establece el siguiente sistema de organizacion:.

7~ N

Jefe de brigada

® La ejecucion del plan debe obedecer a lo planeado, lo demas que se desea

implementar debera registrarse para luego hacer los ajustes necesarios.

®  Se establecerd previo a la realizacion del simulacro todos los aspectos a
evaluar por parte de los observadores, esto para determinar al maximo las

Estructura organizacional para emergencias

Para asegurar la efectividad del plan de emergencias el Centro de diagndstico

B

7~ N\

-

Lider de Lider de grupo de Lider de grupo de primeros
grupo de i auxilios
respuesta evacuacion
laborador
Colaboradores Colaboradores Colaboradores
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Responsabilidades

Jefe de brigada

emergencias. Antes de la emergencia:

Procedimientos para el control de emergencias

Es la persona de maxima responsabilidad en el seguimiento del plan de

Deberé conocer ampliamente el plan y hacerlo conocer a todos los

miembros de la brigada.

Disefiard e implementara procedimientos operativos frente a los

principales riesgos detectados.

Se asegurara que se cumpla a cabalidad la capacitacion de la
brigada de emergencia.

Debe asegurarse de mantener actualizados y disponibles los planos
de las instalaciones, incluyendo ubicacion de extintores, sefiales y

botiquines para el caso de brigada.

Debe mantener un listado accesible completo de los colaboradores y
los que se encuentran laborando dia a dia.

Durante la emergencia:

Debe dirigirse al lugar de origen o segun la situacién al sitio

establecido de punto de reunion.
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Debe conocer las caracteristicas de la emergencia, para asignar

funciones y coordinar al equipo.

Una vez con la brigada en el sitio y luego de organizar las acciones
de control previstas que no deben de tardar si no se ha logrado
controlar la situacion o no sabe cémo responder ante ciertos

peligros, debe decidir la evacuacion inmediata del area.

Si hay lesionados asegurese de activar a un equipo de respuesta en
el punto de encuentro, en este sitio deben estar por lo menos dos
personas con conocimiento de primeros auxilios y toda la ayuda

médica que vaya llegando.

Debe coordinar otras acciones relativas a las criticas de
emergencias como lo son, control de factores agravantes,

salvamento de bienes, acordonamiento de vias publicas, entre otras.

Si hay necesidad de remitir lesionados a centros asistenciales, debe
asegurarse que sea en las mejores condiciones posibles y que la
persona encargada de los recursos humanos lleve control de la
persona que es remitida, a donde, en que momento, en qué
condiciones, en que vehiculo y con quien. Previo debe informar al

centro donde se dirigira la persona lesionada.

Cuando se hagan presentes los bomberos y/o policias, debe
entregar formalmente la emergencia a los responsables de estos
grupos Yy estar alerta en todo momento para brindar la informacién y

apoyo.
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Después de la emergencia:

Brigadista lider

colaboradores.

Antes de la emergencia:

disponibles en el centro.

habitualmente en el centro.

con las matrices establecidas.

directivas, a companfias aseguradoras, entre otras.

y reposicién de actividades lo antes posible.

e Debe coordinar equipos para la verificaciobn de dafios, informes a las

e Es responsabilidad también coordinar las acciones de re acondicionamiento

e Cuando sea apropiado y tan pronto sea posible debe reunirse con la brigada

y evaluar la actuacién, levantar actas e implementar las mejoras.

Como se detall6 anteriormente existen tres tipos, lider de grupo de
respuesta, grupo de evacuaciéon y de primeros auxilios, en conjunto su

funcion es agilizar la salida sirviendo de orientador y ejemplo a los

e Debe conocer las rutas de salida y la ubicacién de los diversos recursos

e Debe mantener una lista de actualizada de las personas que laboran

e Verificard las condiciones de evacuacion y riesgo del area periédicamente
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Debe participar de forma activa en los simulacros y practicas de seguridad.

Debe orientar a los nuevos colaboradores sobre el plan de emergencias.

Durante la emergencia:

Debe notificar por cualquier medio disponible a los encargados y centros

asistenciales, iniciar la respuesta local.

Debe hacer una evaluacién rapida de la situacién e iniciar las acciones de
control previstas.
Debe apoyarse en las personas que considere idoneas para notificar a los

colaboradores de la evacuacion.

En la preparacion para salir debe:

Incitar a la gente a suspender actividades y evacuar, recordar donde es la
salida y el punto de encuentro, asegurar que todos se enteraron de la
salida.

En la salida debe:

Después de escuchar la alarma, iniciar la salida inmediata de las
instalaciones.

Verificar que todos salgan e inspeccionar de forma rapida, comedor,

bafios, cuartos aislados, etc. Salir y cerrar la puerta detras de usted.

Conservar la calma y hacer que los demas la conserven, recordar a la

gente de no correr, dar indicaciones de hacer fila.
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e Asegurar que se les de la ayuda a personas de edad avanzada, mujeres
embarazadas, desmayados, lesionados, nifios, entre otros.

e Si no se puede salir por condiciones de riesgo inminente u obstruccion,
guedarse en un sitio con caracteristicas de refugio segun el tipo de

emergencia.

e  Quedar atento a las instrucciones del lider.

Después de la salida debe:

e  Reunirse con el grupo en el punto de encuentro.

e  Verificar la salida de sus compafieros para esto debe apoyarse en el listado
a la mano que poseia de los trabajadores presentes en el dia, si alguien no
pudo salir notificar al lider del posible lugar donde esta persona puede estar,
no debe iniciar un rescate.

e  Asegurar que se les dé atencion médica a las personas lesionadas.

e  Notificar situaciones anormales, pero no dar declaraciones a medios ni

difundir rumores.
e Sise dala orden de regresar, debe comunicarla a los colaboradores.
e Colaborar en la inspeccion e informe sobre anomalias encontradas.
e  Elaborar informe de lo sucedido.
e  Asistir y participar en la reunion de la evaluacion, comentar los resultados.

e Finalmente, verificar el restablecimiento de los sistemas de proteccion en el

centro.
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Activacion de atencién de la emergencia

Esto es el conjunto de acciones y procedimientos disponibles para que la
persona amenazada por un peligro proteja su integridad fisica y su vida,
mediante el desplazamiento a lugares con un riesgo menor. Los pasos a

seguir para dirigirse a los puntos de encuentro, son los siguientes:

= Deteccién del peligro, la persona debe identificar el peligro,
observando, que clase de riesgo representa, como fue detectado y el
lugar.

= Alarma, si usted no es la persona encargada debe comunicar lo
antes posible la situacion al encargado de la brigada para que este tome la
decisién de activar el sistema, de no encontrar a la persona ubicar a los
lideres, de ser la situacién de peligro y no encontrar a nadie usted debe
accionar la alarma de acuerdo al codigo establecido.

= Preparacion de la evacuacién, las personas encargadas de las
brigadas son quienes guian este paso, usted debe colaborar y seguir las
instrucciones que ellosbrinden.

" Hacia el punto de encuentro, de acuerdo a lo entrenado se debe
seqguir el orden correspondiente en la salida y guiar a los visitantes para
que lo acompafien, los brigadistas velaran por la seguridad de cada una
de las personas que se movilizan hacia el punto de encuentro.

" En el punto de encuentro, espere las instrucciones del jefe de
brigada, no abandone el lugar por ningan motivo, este atento al llamado de

la lista.
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Rutas de evacuacioén

Gréfico 1. Ruta de evacuaciéon sede central

Las rutas de escape se encuentran sefializadas y claramente establecidas en las
instalaciones y en el plano del centro, obsérvelo y memoricelo, identifique las

flechas de color verde que le muestran a donde debe dirigirse.

Salon de
us0s
miiltiples

Salon de

Clinica Bafio
Entraga

Us0s
multiples

de l'
Clinica i resultados

Labaratorio

Caja

[
- —> —>

— Salade — “'-...*l

espers 1

I

Clinica Bafio ‘ ¢

Sala

espers

i‘—
1  —

Recepcion | Transcripcion

Laboratario

Oficina
de

Entrada

—  FRuta de evacuacion 1

Ruta de evacuacion 2

Fuente: elaboracion propia.

Nota: este solo es un esquema general de las instalaciones utilizado

Unicamente para la representacion de las rutas de evacuacion.
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brigada.

|

Szls

|

Punto de encuentro

Es un sitio de reunién determinado, se encuentra de igual forma sefializado en

el plano, identifiquelo y apréndalo, una vez alli espere instrucciones de la

Grafico 2. Punto de encuentro sede central

de

S5pera

-7

Oficina

'

T7--

Labaratorio

N...t
N

Entrada

seguridad especificas para cada local.

Fuente: elaboracion propia.

En este caso el punto de reunidon debera encontrarse en el parqueo del centro

comercial, en la salida del centro, debera consultarse las indicaciones de
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Qué hacer en caso de:

Las recomendaciones establecidas por la Cruz Roja Guatemalteca asi
como por la Coordinadora Nacional para la reduccion de desastres,

Conred son las siguientes:

Incendios

e Antes del posible incendio
= Revise periddicamente la instalacién eléctrica en su lugar de trabajo.

= Recuerde que todo contacto o interruptor eléctrico debe tener su tapa
debidamente aislada.

= No sobrecargue los enchufes con demasiadas conexiones; distribuyalas
o solicite la instalacion de circuitos adicionales.

= Evite improvisar empalmes en las conexiones y cuide que los cables de
los aparatos eléctricos se encuentren en buenas condiciones.

= No conecte aparatos que se hayan humedecido.

= En caso de fuga de gas no encienda ni apague luces; ventile al maximo
todas las habitaciones.

= Mantenga fuera del alcance de los nifios velas, veladoras, fosforos,
encendedores y toda clase de material inflamable.

» Apague perfectamente los fésforos y las colillas de cigarros.
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= Procure contar con uno o mas extinguidores en un lugar accesible.
Asegurese de saber como usarlos y verifigue que funcionen
correctamente.

= Antes de salir de su lugar de trabajo, revise que los aparatos
eléctricos estén apagados y de preferencia desconéctelos.

= Siempre tenga a la mano los ndmeros telefénicos de cruz roja y
bomberos cercanos a su lugar de trabajo.

e Durante el posible incendio

= Conserve la calma y procure tranquilizar a sus compafieros de trabajo.

= Corte los suministros de energia eléctrica y de gas.

= No abra puertas ni ventanas, porque con el aire el fuego se extiende.

= Sielfuego se extiende, llame a los bomberos y siga susinstrucciones.

= En caso de evacuacién, no corra, no grite, no empuje. No pierda el
tiempo buscando objetos personales.

= Si hay gases y humo, desplacese de rodillas (gateando) y de ser
posible tApese nariz y boca con un trapo hiumedo.

= Ayude a salir a los nifios, ancianos y personas con discapacidad.
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Antes de abrir una puerta, téquela; si esta caliente no la abra, el
fuego debe estar tras ella.

Si se incendia su ropa, no corra; tirese al piso y ruede lentamente,
de ser necesario clbrase con una manta para apagar el fuego.

Al llegar los bomberos, informeles si hay personas atrapadas.

Una vez afuera del inmueble, aléjese lo mé&s que pueda para no
obstruir el trabajo de los cuerpos de auxilio.

Después del posible incendio

Haga que un técnico revise las instalaciones eléctricas y de gas,
antes de conectar nuevamente la corriente y de utilizar la estufa y el
calentador.

Deseche alimentos, bebidas o medicinas que hayan estado
expuestas al calor, al humo o al tizne del fuego.

No pase al &rea del siniestro hasta que las autoridades lo determinen.
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Uso de extintores

mismos:

extintor.

Instrucciones de empleo

la informacién y el entrenamiento.

Nombre y razon social del fabricante

Producto contenido y cantidad de este

v’ Deben poseer etiqueta la cual debe indicar:

Temperatura méxima y minima de servicio

Clase de fuego al que puede aplicarse y a los que no

Fecha y contrasefia correspondiente al registro

Caracteristicas generales de los extintores para el uso adecuado de los

v' Son eficaces solamente en conatos de incendio, quiere decir, cuando el
fuego inicia ya que si este se extiende serd imposible tratarlo con un

v’ Se deben utilizar los adecuados para cada tipo, ya que solo seran
eficaces si la sustancia extintora es la apropiada, generalmente en la
etiqueta debera indicar para que tipo de fuego es funcional.

v’ Es importante saber utilizarlos de ahi la necesidad del conocimiento de
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En cuanto a su ubicacion:

v’ Deberan estar ubicados en areas con mayor probabilidad de riesgo,
ademas de ser lugares accesibles.

v’ La zona alrededor de ellos debe estar libre de obstaculos y
debidamente sefalizada.

v’ La altura debe estar entre 1.2 m y 1.7 m del suelo.
Uso correcto del extintor

El extintor es un envase a presién por lo cual debe ser manejado con
cuidado. Antes de utilizarlo debemos identificar las partes que lo conforman:

= Elcilindro que es donde se almacena el agente extintor.

=  Mandmetro, es el indicador de presién del extintor, indica lo vacio o
lleno que se encuentra, es importante saber que no todos tienen este
indicador.

=  Mango, es la parte metalica que posee el extintor para agarrarlo.

= Palanca, es la parte con la que se pone en accién el extintor, al
presionarla se abre la valvula de escape y sale el agente extintor.

=  Pasador de seguridad, metal que fija la palanca para evitar que se
accione por accidente el extintor.

=  Precinta de seguridad, evita que el pasador se salga de lugar, también
es un indicador de si se utilizé o no el extintor.

= Boquilla, es la parte por donde sale el agente extintor.

=  Panel de instrucciones, placa que contiene la informacién acerca del
extintor, precauciones de uso y cualquier otra informacién pertinente.
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= Tarjeta de mantenimiento e inspeccién:; es una tarjeta atada al extintor,
donde se anota la fecha en que se recargo, se inspeccionoé v las iniciales
de la persona que lo hizo.

Ahora si conocido los elementos que lo conforman, los pasos para el uso

adecuado del mismo son los siguientes:

= Descolgar el extintor, revisar la etiqueta del extintor y asegurar que es el
adecuado para el tipo de fuego.

® Asegurar que el extintor este cargado, es necesario ver el manémetro.
® Halar la precinta de seguridad y retirar el pasador.

= Dirigir el mango y la boquilla hacia la base de incendio, usted debe
inclinarse levemente hacia el frente.

® Presionar la palanca y mover lentamente el mango y boquilla de derecha
a izquierda sobre la base del incendio.

= Asegurar que el fuego se ha extinguido y finalmente notificar para la
recarga del extintor.

Planos de ubicacién

Es importante que usted en su area sepa identificar el extintor mas cercano
para su rapido uso ante alguna emergencia, para €s0 Se muestra

graficamente la localizacion de ellos en el centro:
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Grafico 3. Planos de ubicaciéon de extintores en sede central

Laboratorio
—J w """""" ! .
|
ea:_afe: Recepcion ! Extintor 1
I
Ra:os Laboratorio
| . Extintor 3
Salz de
espera
I )
Entrada
Fuente: elaboracion propia.
Sismos

Guatemala se encuentra dentro de una regién susceptible a temblores o
movimientos teldricos, sumado a esta situacion las condiciones sociales de la
poblacion aumentan la vulnerabilidad y como resultado agravan los desastres y las
emergencias a nivel nacional.

Ante esta situacibn Cruz Roja Guatemalteca comparte sus recomendaciones
divididas en 3 grandes grupos: antes, durante y después.

284



Continuacion de la figura 54.

cODIGO REVISION 01

E"Dtest MANUAL VIGENCIA

T loboratorio

EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION

SEGURIDAD E HIGIENE NUM. DE PAGINAS 44

Antes del posible sismo

Anticipese al peligro identificando los sitios de alto riesgo del lugar de trabajo.

Asegure o elimine los objetos pesados que puedan caer y lesionar a las
personas.

Defina un “Plan de Emergencia” y una Ruta de Evacuacion.

Capacitese acerca de cémo actuar en caso de emergencia en:

-Primeros auxilios
-Extincion de incendios
-Cémo actuar frente a las emergencias

Realice simulacros para afinar detalles y corregir errores.
Aprenda como suspender los suministros de agua, gas y electricidad.

Mantenga siempre preparado un botiquin de primeros auxilios, revise
periédicamente el estado de sus componentes y la fecha de caducidad.

Mantenga a la mano su “Mochila de 72 horas”, revise periddicamente el estado
de sus componentes y la fecha de caducidad.

Durante el posible sismo

Mantenga la calma, no caiga en panico, transmita confianza.

Espere a que termine el movimiento y luego ponga en marcha su “Plan para
Emergencias” siga las rutas de evacuacion previamente establecidas.
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Si esta dentro de una edificacion:

Aléjese de ventanas, espejos, estanterias y objetos pesados que
puedan caer.

= Sj se encuentra al aire libre:

Aléjese de las paredes, lineas eléctricas y de conduccién de agua o

de gas. Apartese de arboles y postes.

e Después del posible sismo

Mantenga la calma, si esta atrapado haga ruidos con el gorgorito de
su maletin de 72 horas.

Si puede movilizarse (no esta atrapado) verifique el estado de su
lugar de trabajo

¢ Resistiria una réplica?

Interrumpa los servicios de gas, eléctrico y agua.

Asegurese que se hayan apagado los incendios y las llamas.

Esté atento a las recomendaciones de Cruz Roja Guatemalteca y las
autoridades por medio del radio que debe tener en su mochila de 72
horas.

Atienda a los heridos.

Busque ayuda en las entidades de Socorro como la Cruz Roja
Guatemalteca a través del nimero de emergencias 125.
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Inundacion

¢ Antes de la posible inundacion

= QOrganicese. ldentifique las areas seguras y las de alto riesgo en su
comunidad.

= Conozca las rutas hacia los lugares mas altos de la comunidad.

= Guarde documentos personales en bolsas plasticas

e Durante la posible inundacion
®= Conserve la calmay siga las instrucciones de las autoridades.

= Debe estar al pendiente de las noticias y esperar las indicaciones de los
encargados de su lugar de trabajo.

e Después de la posible inundacién

= Asegurese que su lugar de trabajo esté libre de peligro por derrumbe o
inundacién.

= Aléjese de cables eléctricos caidos.

= No regrese a su lugar de trabajo hasta que las autoridades se lo
indiquen.
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Sefalizacion de seguridad

La sefializacion en el laboratorio es aquel conjunto de estimulos que informan al
individuo sobre cual es la mejor conducta frente alguna circunstancia, se utilizan
cuando no es posible eliminar los riesgos y se desea facilitar la identificacion y
localizacion de medios e instalaciones de proteccion, evacuacién, emergencia y
primeros auxilios. A continuacidon, se presentan de forma gréafica aquellas
sefiales que puede encontrar en su area de trabajo, para que logre identificarlas

y conocer su significado:

Sefales de equipo contra incendios

Indicacion Caracteristicas Disefio

Color de fondo: rojo Color de

Direccion hacia simbolo: blanco Forma:
equipo contra rectangular
incendios Simbolo: flecha indicando el

sentido de ubicacién del equipo
contra incendio.

EQUIPOS
CONTRA
INCENDIOS
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Equipo contra incendios

Color de fondo: rojo
Color de simbolo:
blanco Forma:
rectangular Simbolo:
equipo contra incendio.

EXTINTOR

Localizacion de
equipo contra
incendios

Color de fondo: rojo
Color de simbolo: blanco
Forma: rectangular
Simbolo: flecha
indicando el sentido de
ubicacion del equipo
contra incendio y
extintor.

EXTINTOR DE

INCENDIOS
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Sefales de advertencia
Indicacion Caracteristicas Diseno
Color de fondo: amarillo
Riesgo de incendio, Color de simbolo: negro
material inflamable Forma: triangular Simbolo:
llama
RIESGO
DE INCENDIO
MATERIAS INFLAMABLES

Riesgo de explosion,
material explosivo

Color de fondo: amarillo
Color de simbolo: negro
Forma: triangular Simbolo:
explosién

RIESED
DE EXPLOSION
Riesgo de radiacion, Color de fondo: amarillo
material radioactivo Color de simbolo: negro
Forma: triangular Simbolo:
radiacion ionizante
IATENCION!
RADIACIONES
10NIZANTES
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Riesgo de intoxicaciones,
sustancia toxica

Color de fondo: amarillo
Color de simbolo: negro
Forma: triangular Simbolo:
craneo humano de frente
con dos huesos cruzados.

>

Riesgo de
corrosion,

Color de fondo: amarillo
Color de simbolo: negro
Forma: triangular Simbolo:

P> |

sustancia
. tubos de ensayo sobre ;
corrosiva RIESBO
manos. DE CORROSION ‘
Color de fondo: amarillo
Color de simbolo: negro
Riesgo Forma: triangular Simbolo: _
eléctrico flecha quebrada en posicion
hacia bajo. sLECTRIOS
Color de fondo: amarillo
Color de simbolo: negro '
Riesgo Forma: triangular Simbolo: @
biolégico circunferencia y tres medias
lunas. RIESGO
BIOLOGICO
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Sefiales de emergencia
Indicacion Caracteristicas Disefio

Color de fondo: verde Color =
Direccidn hacia de simbolo: blanco Forma: El

salida de rectangular Simbolo: figura #
SOCOITO human.a avanzando 'hac.la
una salida la cual se indica ) ),

con una flecha en el sentido | |[EARI)¥1]3 EMERGENCIA
requerido. '

Sefales de salvamento

Indicacion Caracteristicas Disefio
Equipo de Color de fondo: verde
primeros Color de simbolo: blanco
auxilios, Forma: rectangular

botiquin Simbolo: cruz
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Direcciéon hacia punto de
reunion

Color de fondo: verde

Color de simbolo: blanco Forma:
rectangular Simbolo: cuatro
flechas equidistantes sefialan un
punto o grupo de figuras
humanas, con una flecha que
indica la direccion.

Punto de reunion

Color de fondo: verde

Color de simbolo: blanco Forma:
rectangular Simbolo: cuatro
flechas

equidistantes sefialan un punto
o grupo de figuras humanas.

Sefiales de prohibicion

Indicacion Caracteristicas Diseiio
Color de fondo: blanco Color de
simbolo: negro y rojo.
L Forma: circular
Prohibido fumar Simbolo: cigarro encendido PROHIBIDO
FUMAR

293




Continuacion de la figura 54.

Hiotest)

T laboratorio

CcODIGO REVISION 01
MANUAL VIGENCIA
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION

SEGURIDAD E HIGIENE

NUM. DE PAGINAS 44

Entrada prohibida a
personas no
autorizadas

Color de fondo: blanco Color
de simbolo: negro y rojo.
Forma: circular

Simbolo:  figura  humana
haciendo una sefial de alto
con la mano.

ENTRADA PROHIBIDA
A PER3ONAS
NO AUTORIZADAS

Sefales de uso de epp y ropa de trabajo

Simbolo: bata delaboratorio

Indicacion Caracteristicas Disefio
Color de fondo: azul Color
de simbolo: blanco

Uso de bata Forma: circular

USO OBLIGATORIO

DE BATA
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Color de fondo: azul Color de
Uso de lentes de simbolo: blanco Forma: circular
proteccién Simbolo: contorno de cara humana

portando gafas.

US0 OBLIGATORIO
DE GAFAS

Color de fondo: azul Color de
simbolo: blanco Forma: circular

Uso de guantes | gimpolo: guantes

US0 OBLIGATORIO
DE GUANTES
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Botiquin y enfermeria

Un botiquin de primeros auxilios es necesario en los espacios laborales para
garantizar la seguridad del colaborador y los visitantes al centro, su contenido
esta legislado por el Acuerdo gubernativo 229-2014, de Salud y Seguridad
Ocupacional aplicable en Guatemala, basicamente depende del area de
trabajo, el tipo de actividad a realizar y el nivel de riesgo al que se encuentra.

Contenido del botiquin de primeros auxilios

Seguln las caracteristicas del centro y en base a la legislacion aplicable, el

contenido del botiquin de primeros auxilios es el siguiente:

Insumo 1 a 5 trabajadores 1 a 10 trabajadores
Botiquin portatil 1 1
Botella de agua oxigenada 1de 250 cc 1 de 250 cc
Botella de alcohol 1de 250 cc 1de 250 cc
Paquete de algoddn lde25gr 1de50gr
Sobres de gasas estériles 15de 20x 20 cm 20de 20x20cm
Vendas de gasa de 2 2
2” (5m x 5cm)
Vendas de gasa de 2 2
4” (5m x 10cm)
Vendas elasticas de 2” y 4”
Tablillas para inmovilizar
Gasas impregnadas de vaselina 10 10
Caja de curitas 1 de 10 unidades 1 de 20 unidades
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Esparadrapo hipo 1de1”02.5cm l1del”o

alergénico (Micropore) 2.5¢m

Tijera de 11 cm de cirugia 1

Pinza de 11 cm de diseccion 1

Suero fisiologico 5 ml 6 18

Pares de guantes de latex 2

Parches oculares 2 2

Tridangulo de 5 5

vendaje

provisional

(cabestrillos)

Mascarilla de 1 1

reanimacion

cardiopulmonar

Sueros orales(sobres) 4

Manta termoaislante 1 1

Bolsas de hielo sintético Mantener en congelador

Bolsas de plastico color rojo  para eliminar material de primeros auxilios usado o

contaminado

Disposiciones finales del plan de emergencia

Procedimiento general de emergencias

= Disponer de un Plan de emergencia con toda la informacién necesaria (teléfonos,
vias de evacuacion, equipos de proteccion individual, entre otros).
» Sefializar las instalaciones y aparatos o materiales existentes para la actuacion en

caso de emergencia.
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= Adiestrar a los trabajadores sobre la actuacion correcta en casos de
emergencia y accidente.

= Promover la practica periédica de simulacros de accidentes y emergencias.

= Disponer de material de primeros auxilios y estar informado de su correcta

utilizacion.

El plan de emergencia se activa también para accidentes de trabajo como para

enfermedades agudas. Los accidentes se clasifican segun su gravedad:

Lesiones menores: son lesiones que no amenazan la vida, usualmente no
necesitan atencion médica inmediata. Se prestaran primeros auxilios y chequeo
médico, debe ser reportada a los jefes de brigada.

Lesiones mayores: son lesiones que amenazan la vida, ponen en peligro a la
persona. Dentro de las caracteristicas que se presentan encontramos:

yHemorragia abundante.

yAlteracion del estado de la conciencia.

yDificultad respiratoria.

yHeridas penetrantes en térax o abdomen.

) Sospecha de lesién en columna.

En este caso debe requerirse lo mas pronto posible asistencia
médica, por lo cual luego de reportar el accidente a la persona
encargada del centro se deberan contactar a grupos asistenciales, a

continuacion, una lista de nimeros de emergencia:
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Establecimiento NUm. de teléfono
Bomberos municipales 123
Bomberos voluntarios 122
Policia nacional civil —pnc- 110 & 120
Cruz roja 125 & 2381 6565
Ambulancias del Instituto Guatemalteco 128
de Seguridad Social —1GSS-
Coordinadora  nacional para |la 119
reduccion de desastres -CONRED-

Divulgacion del plan de emergencia

e El coordinador del plan de emergencias, reunird a todo el personal para
explicar los procedimientos a seguir, asignar las responsabilidades y
evaluar la operatividad del plan.

e Se realizardn simulacros y se evaluaran los resultados obtenidos para

corregir su estructura y funcionalidad, por lo menos una vez al afio.
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Normas basicas de higiene y seguridad en el laboratorio

Procedimiento diario de conducta en el laboratorio

Al inicio de las labores los colaboradores del centro que analizan las
muestras de laboratorio deben seguir los criterios basicos de conducta
en el orden establecido:

El personal debera siempre lavarse las manos al entrar al laboratorio.

Luego ponerse su bata para realizar sus actividades, la presencia al
laboratorio debe ser con calzado cerrado, no se permitira la
realizacion de tareas con calzado abierto o tipo sandalia.

Si no se presenta con pelo recogido debera antes de entrar al
laboratorio, recogerlo y también verificar si se posee aretes, pulseras,
debera quitarse para no interrumpir sus tareas por algun incidente
gque puedan provocar, otro aspecto que deben de tomar en cuenta es
gue no se debe de utilizar ropasuelta.

Lo siguiente es colocarse los lentes de proteccion en el caso de
manipulacibn de sustancias quimicas que protejan contra
salpicaduras y también poseer guantes.

También hay que tomar en cuenta que debe lavarse las manos cada vez
que haya entrado en contacto con alguna sustancia quimica y cuando se
retire del laboratorio.

Procedimiento para personal de nueva incorporacion

Al momento de su contratacion y de inicio de sus actividades laborales,

se le debe informar acerca de:
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Nombre:

Y plan de emergencia

DPI:

Fecha:

Firma:

= Las consideraciones de seguridad para las actividades a llevar a cabo,
mediante la entrega de instrucciones de trabajo sobre seguridad y salud.

= De las consideraciones de emergencia que se hayan dispuesto.

=  De las caracteristicas especificas de peligrosidad de sustancias quimicas,
equipos y herramientas que hay que manejar.

= De las prohibiciones de fumar, comer y beber en el interior del laboratorio.

Constancia de recepcion de manual de seguridad e higiene

El documento recibido es una herramienta estratégica e informativa que contiene
procedimientos que permiten coordinar la prevencion, control y combate contra los
riesgos potenciales que afecten al centro, sobre los que he sido informado y me
comprometo a respetar:

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.
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2.2.2. Evaluacion de la satisfaccion del paciente

Reforzar la evaluacion tiene como finalidad mejorar la atencion en el
Centro de diagnostico e identificar el grado de satisfaccion del paciente para
determinar acciones en los procesos que permitan posicionarse como la marca
mas querida. El detalle de la nueva evaluacion propuesta se encuentra en el
literal 2.2.2.1.

El proceso de atencion se relaciona directamente con la calidad del
servicio, de esto surge la atencién centrada en el paciente, la cual busca
adaptarse a las necesidades y expectativas de cada uno. La mejora de la
atencion al paciente es un tema importante para un centro que presta servicios
en salud e integra aspectos tanto médicos como algunos no médicos, los cuales

se detallan a continuacion:

o Aspectos médicos a tomar en cuenta para la mejora en la atencién al

paciente:

La gestién de la calidad, en este caso segun las especificaciones de la
norma ISO 15189, realizando el control interno y externo definido que el centro
como organizacion cumple. Capacitacion profesional, para el desarrollo
profesional de cada uno de los colaboradores, tecnologia moderna, eficiente y
el uso de instrumentos y equipos adecuados en cada uno de los procesos de

analisis y diagnostico.
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o Aspectos no médicos a tomar en cuenta en la mejora:

Voluntad de servicio, habilidades y aptitudes en el puesto, poco tiempo de
espera para mejora de la experiencia del paciente, accesibilidad y disponibilidad
del centro, adecuada asesoria a través de la informacion necesaria solicitada,
comunicacion clara y fluida por los distintos medios y finalmente la gestién de

riesgos para disminuir efectos negativos en el sistema.

Es por eso que tomando en cuenta dichos aspectos se definen acciones
de mejora directamente en los procesos que los incluyen, de ahi la necesidad
de la creacion de los manuales de procedimientos y las actividades derivadas
de ellos, de esto también forma parte el proceso de evaluacién que permite
conocer la opinion del paciente para determinar si las acciones son percibidas y

ademas conocer que otras mejoras ayudan al aumento de su satisfaccion.

2.2.2.1. Descripcion del medio de evaluacién

La encuesta existente sobre la evaluacion de los servicios se encuentra
bien disefiada, identifica los puntos positivos en el servicio que se brinda, asi
como areas de mejora al permitir un espacio en donde el paciente puede
exponer lo que no le gusta de su visita al centro, permite evaluar también que
personas frecuentan el servicio, lo que es un aspecto importante para enfocar
todas las estrategias en esa poblacién objetivo. Incentiva la participacion del
paciente por medio de descuentos. Lo que muchas veces no permite un mejor
analisis de la poblacion es que la encuesta no es transmitida a una cantidad

representativa lo que no refleja la situacion actual en la que se encuentran.

El método de evaluacion propuesto es una encuesta que se debe realizar

de forma mensual en cada sede. En esta propuesta se definen preguntas que
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ayudan a observar la percepcion del paciente en base a aspectos claves de su
experiencia en el laboratorio. Se valora cada uno de estos aspectos propuestos

con los siguientes criterios:

o Altamente satisfactorio 5
o Muy satisfactorio 4

o Satisfactorio 3

o Poco satisfactorio 2

o Nada satisfactorio 1

Estos criterios se obtienen a partir de la teoria del indicador propuesto el
cual se especifica en el literal 2.2.2.3 y maneja dichas opciones para obtener el

puntaje de satisfaccion del paciente.

Figura 55. Disefio de encuesta para la evaluacion de satisfaccion

CENTRO DR DIAGNOATIED

BIOTRNY
Bt rwrren 4n | waraiee bm(m

IPueies darmos e apiniant

Fuente: elaboracion propia, empleando Canva.
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2.2.2.2. Célculo de la muestra representativa

Una muestra representativa también llamada muestra estadistica es una
porcién de un grupo de personas de las cuales sus opiniones son de interés
para la realizacion de algun tipo de estudio. Para determinar el tamafio de la
muestra la cual es la cantidad de respuestas tomadas como vélidas en la
realizacion del estudio, se deben establecer previamente los objetivos y el
propésito en este caso de la encuesta para la evaluacion de la satisfaccion del

paciente.

Debido a que no se puede proporcionar una boleta de encuesta a todos
los pacientes que utilizan los servicios, las respuestas que se obtienen poseen
un pequefio margen de error, es por eso que en el calculo de la muestra
representativa se estima un porcentaje, el cual puede estar entre el 1 % y el 10
%, no es recomendable incrementar el margen por encima del 10 %, el que se

recomienda a utilizar es el 5 %.

También se debe estimar un nivel de confianza, que es la probabilidad de
gue la muestra elegida influya en los resultados que se obtienen, el nivel mas
usado es el 95 %, sin embargo, también se utilizan entre un 90 y 99 %, no se

recomienda disminuir del 90 por lo que esto representa.

o El célculo de la muestra entonces resulta de la siguiente manera:
Considerando que la poblacion promedio que utiliza los servicios de la

sede central del centro en plaza florida, en un mes es de 1 350 a 1 500,

tomando el valor mas alto. Y de que estableceremos un margen de error de 5 %

con un nivel de confianza de 95 %:
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z%* p(1-p)
e?
2*
1+ 50P),)

Tamano de la muestra:

En donde:

N = tamafio de la poblacién
e = margen de error (porcentaje expresado con decimales)
Z = puntuacion z

p = probabilidad de éxito o proporcidon esperada

La puntuaciébn z es la cantidad de desviaciones estandar que una
proporcién determinada se aleja de la media. La puntuacion z adecuada al nivel

de confianza deseado es 1,96.

1,962* 0,5(1-0,5)
N 0,052
Tamano de la muestra: > =305,85=306
1+ (1 .96 *05(1 05))

0,05% x 1 500

Luego se debe considerar que en muchos casos no todas las personas a
las que se les brinde una encuesta van a completarla, el porcentaje de
personas que realmente las completa se conoce como: indice de respuestas.
Estimar dicho indice ayuda a determinar la cantidad total de encuestas que se
deben realizar para obtener la cantidad requerida de encuestas completadas.
Este indice varia en gran medida por varios factores, como la relacion con el

paciente, la complejidad y longitud de la encuesta, los incentivos y el tema.
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Lo que se debe realizar como paso siguiente es dividir el numero de la
muestra obtenido en la formula por el porcentaje del indice establecido, lo cual

nos da el resultado final:

B _ 306 _ :
Tamano de la muestra= m—382,5—383

Con este resultado se estima que la cantidad minina de encuestas que se
deben realizar por mes debe ser 383 para que el analisis de la situacion sea

representativo.

Al momento de realizar encuestas sobre la atencion médica el tamafio
correcto de la muestra puede ayudar a averiguar qué problemas de salud
generan mayor preocupacion en los pacientes y contribuir a sacar conclusiones
adecuadas. Sin embargo, si la encuesta se utiliza para conocer el nivel de
satisfaccion de los pacientes o para preguntarles sobre la atencion regular que
se les brinda en el centro, el tamafio de muestra significativo podria no ser
realmente importante ya que se puede obtener aun asi informacion valiosa

sobre las necesidades.

La encuesta debe ser transmitida al paciente de forma presencial en el
area de entrega de resultados del centro, pero también apoyandose en el uso
de la tecnologia, puede ser compartida por whatsapp y/o correo electrénico
cuando los resultados sean proporcionados en estos medios, incentivando con
algun descuento para que la misma no sea ignorada y se logre completar el

namero de encuestas requerido.
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2.2.2.3. Resultados de la boleta de encuesta

Lo que se propone en esta parte es que al final del mes como se ha
llevado a cabo hasta ahora, se junten todas las encuestas realizadas por sede
con la cantidad minima que se establece en el inciso anterior, luego de esto se
debe clasificar la informacion en un documento de Excel que se guardara para
tener constancia de las evaluaciones. Para el analisis de la informacion se

propone manejar un indicador:

Customer Satisfaction Score (CSAT):

Este valor que en su traduccion es la puntuacion de satisfaccion del
cliente, refleja su satisfaccion general con los servicios. Se evalian las
encuestas disefladas en donde el paciente ha de valorar su satisfaccion en
relacion con diversos factores, como se determina anteriormente. Para el
calculo de este indicador solo se toma como referencia las dos puntuaciones
mas altas, es decir, las respuestas de los pacientes satisfechos, aquellas

indicadas como ‘Altamente satisfactorio’ y ‘Muy satisfactorio.

Para obtener el valor se suman las respuestas obtenidas en una sola
pregunta y se divide el total entre la cantidad de encuestados en el mes, luego
el resultado se multiplica por cien. El resultado da el porcentaje de clientes

satisfechos en ese aspecto.

L , ., respuestas valoradas satisfactoriamente
Indice de satisfaccion: . x 100
num. total de encuestados en el mes
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Una de las ventajas de este indice de satisfaccion del paciente es su
simplicidad, si por algin motivo la experiencia fue un poco o nada satisfactoria,

es facil identificar la razon y disefiar medidas para mejorarla.

2.2.3. Costos de la propuesta

La implementacién de los manuales queda a disposicion de la persona
encargada del proyecto y a la asignacion de un presupuesto para su aplicacion.
Los manuales propuestos deben imprimirse para darse a conocer, se deben
distribuir en las areas adecuadas para el seguimiento de los procedimientos,
bajo la responsabilidad de la persona encargada que es el Gerente de calidad.

Los costos de implementacion se observan a partir de la impresion de los
manuales, el encuadernado, la reproduccion del material informativo, de control
propuesto y el nuevo formato de evaluacién mensual, también incluye el valor
del disefio del software para el control de bodega. La reproduccion del material
debe ser en un lugar especializado para que la calidad sea la adecuada para el

tipo de documento, la siguiente tabla especifica los costos generales:

Tabla XXVII. Costos de implementacion de la propuesta
Cantidad Descripcién Valor Q

4 Resmas de papel 80 gramos 35,00 140,00

2 Cartuchos de tinta negra 125,00 250,00

2 Cartuchos de tinta de color 125,00 250,00

7 Encuadernados 75,00 525,00
Material informativo 100,00

383 Encuesta mensual 80,00

1 Programa de gestion de bodega 12 000,00
COSTO TOTAL 13 345,00

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

309



310



3. FASE DE INVESTIGACION. PLAN DE AHORRO DE
ENERGIA ELECTRICA EN EL CENTRO DE
DIAGNOSTICO BIOTEST

3.1. Situacion actual del consumo de energia eléctrica

El Centro de diagnéstico Biotest, posee seis sedes alrededor de toda la
ciudad de Guatemala estas trabajan de lunes a domingo por lo cual su consumo
energético es constante, la utilizacion de los equipos de laboratorio y de las
luminarias varia segun el tamafio de las instalaciones y de los servicios que

prestan.

Para la propuesta del plan se toma como referencia a la sede ubicada en
Centro Comercial Arboreto, z. 4 de Mixco, la cual es una representacion de las
demas para determinar la situacion actual, la informacion se obtiene a través de

entrevistas con el personal y observacién de las instalaciones.

La sede evaluada lleva poco tiempo de operacion, por lo cual el consumo
de referencia es del ultimo afio. En promedio en el afio 2019 se paga por mes
Q440,00 tomando en cuenta una tarifa social y el precio del kWh del afio de
referencia. En la tabla XXVIII también se representa el pago aproximado del

mes mas alto y mas bajo en quetzales.
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Tabla XXVIII. Consumo en el ultimo afio, sede Arboreto

Afo 2019. Sede Arboreto
Promedio de pago de energia (Valores aproximados en Q)
Tipo de cambio dolar 30/11/2019: Q7,70254 Banco de Guatemala, Tipo

de cambio histérico

Mes mas alto Mes mas bajo Promedio del afio
2019
540,00 340,00 440,00

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel

Los principales consumidores son los colaboradores quienes para el
desarrollo de cada una de sus actividades se apoyan del uso de la tecnologia.
Utilizan computadoras de escritorio, las cuales pasan conectadas todo el dia, de
igual forma las laptops utilizadas necesitan energia y el colaborador no mide el
tiempo necesario en que deben conectarse los equipos. La impresora es un
recurso fundamental en cada una de las sedes y su uso no es regulado ademas

no se desconecta al final de la jornada.

En las instalaciones de laboratorio también el equipo es de uso frecuente,
los colaboradores deben planificar el andlisis de muestras para aprovechar la

energia de un equipo que se encuentra en uso.

También respecto al uso de luminarias, los colaboradores no muestran
actitudes de ahorro del recurso energético, ya que muchas veces dejan luces
encendidas en su area de trabajo, aunque vayan a ausentarse por un tiempo o
prenden algunas que no son necesarias, al igual que por descuido se

mantienen luces en uso, de bafios, comedores, entre otras areas.
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3.1.1. Diagnostico de la situacion actual

Para realizar el andlisis de la situacion actual se utiliza la herramienta de

diagnéstico Causa-Efecto, la cual permite la practica visualizacion de las causas

para tomar acciones de mejora. En la figura 56 se muestra el diagrama,

utilizando la técnica de las 6M para la sede en cuestion.

Figura 56. Diagrama Causa-Efecto ahorro energético

[ Meétodo I ’ Equipo ] [ Materiales l

Depandencia a
us0 de energia
alecinca

Ltilizacidn
neficients Uso de materiales
confamenanies

Ls0 imconscientes
da |a enengia

Coneciados v
encendidos cuando
N S8 requisran

AUMENTO DEL
PAGD DE KWh

POR MES

Falla d&
concientzaciin

Deficinte

Falta de ilmmanacidn y
capacitacian Mal actads d ventilacidn natura naficionie
an of lama Val estado de medicion de

EMVh consumidos

Fuente: elaboracion propia, empleando Draw lo.

conexiones
elactrcas

[ Mano de obra ] [ Entorno ]

o Método: se posee un uso inconsciente de la energia: existe dependencia

en el uso de la energia para el desarrollo de las actividades en las

diferentes areas.
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o Equipo: los equipos se encuentran encendidos en momentos que no son
necesarios, de igual forma al final de la jornada no se desconectan. Se

ha determinado que el uso que se les da no es el mas eficiente.

o Materiales: uso de materiales contaminantes, se ha observado que las
luminarias que utilizan representan un mayor consumo ademas en su
desecho se debe tener especial cuidado en su manipulacion para evitar

contaminacion por residuos peligrosos.

o Mano de obra: el personal no esta debidamente capacitado en el ahorro
energético y como resultado existe una falta de concientizacion en el

tema.

. Entorno: deficiente iluminacion y ventilacion natural ademés se deben

revisar constantemente el estado de las conexiones eléctricas y equipos.

o Medicién: ineficiente medicion de kWh consumidos, por lo que el

consumo no es regulado.

A través del andlisis se identifica que es necesario proponer un plan de
ahorro que posea el detalle de acciones que permitan la reduccién del consumo
e involucrar a los colaboradores en el tema para beneficio tanto econémico
como ambiental.

3.1.2. Inventario de equipos instalados

La sede del centro localizada en Arboreto se encuentra divida en el area

de recepcion, ultrasonido, laboratorio, de acceso autorizado y toma de muestra,
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el detalle de los equipos utilizados en cada espacio y la cantidad se presenta en

la tabla siguiente:

Tabla XXIX. Equipos instalados en la sede
Area Equipo Cantidad de equipos
Recepcion Computador 1
Recepcion Monitor 1
Recepcion Impresora 2
Recepcion Ventilador 1
Ultrasonido Equipo de ultra 1
Ultrasonido Impresora de ultra 1
Laboratorio Impresora 1
Laboratorio Lector de orina 1
Laboratorio Rotador 2
Laboratorio | Equipo de hematologia 1
Laboratorio Equipo de quimica 1
Laboratorio Centrifugas 2
Laboratorio Refrigeradora 1
Laboratorio UPS 2
Laboratorio Aire acondicionado 1
Autorizada Microondas 1

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Las luminarias utilizadas en las distintas areas varian entre tipo LED, de
bajo consumo y candelas fluorescentes, es importante considerar que

dependiendo la tarea que se realice es el tiempo de uso de cada una de ellas.
Las areas que necesitan mayor iluminacion son las de ultrasonido y

laboratorio, por lo que representan mayor cantidad de uso y horas al dia,

aspectos que deben ser regulados.
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Tabla XXX. Luminarias instaladas

Area NUm. de NGm. de NUm. de
luminarias luminarias bajo luminarias
LED consumo fluorescentes

Recepcion 12 6 0
Ultrasonido 0 0 4
Laboratorio 0 0 6
Toma de muestra 0 0 2
Bafnos 0 0 4
Pasillos/autorizada 0 0 4

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

3.1.3. Tabla de consumo por equipo y luminaria instalada

En el centro cada equipo utilizado posee un consumo en watts, que
durante el periodo de facturacion determina junto al tiempo de uso, la cantidad
en quetzales que se cobra al mes en kWh. En la siguiente tabla se detalla el
consumo para que sea observable la cantidad de energia que se puede ahorrar

con la implementacion de la propuesta:
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Tabla XXXI. Consumo de los equipos instalados

NUm Equipo Consumo en watts
1 | Computadora de escritorio: CPU 360
2 | Computadora de escritorio: monitor 75
3 | Ventilador 200
4 | Aire acondicionado 1 350
5 Equipo de ultrasonido 432
6 Impresora de ultrasonido 360
7 | Impresora 150
8 | Lector de orina 5,76
9 | Equipo rotador 24
10 | Equipo rotador 35
11 | Equipo de hematologia 144
12 | Equipo de quimica 80
13 | Centrifugas 104,5
14 | Refrigerador 350
15 | Ups 375
16 | Horno microondas 1 000

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Tabla XXXII. Consumo de luminarias instaladas
Nam. Luminaria Consumo- watts
1 Tipo Led 15a3
2 De bajo consumo 9
3 Candelas fluorescentes 50
Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
3.1.4. Gréafica de consumo por equipo y luminaria

Las siguientes graficas representan el consumo actual por equipo

instalado y por tipo de luminaria. La representacién de esta informacién permite
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identificar que equipos y luminarias representan un mayor consumo en la sede

lo que ayuda a disefiar y definir el plan propuesto.

Figura 57. Consumo en watts de cada equipo
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Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
Figura 58. Consumo en watts de luminarias

60

50

40

30

20

10

0

Consumo en watts
® Luminaria LED ® Luminaria de Bajo consumo
= Luminaria fluorescente

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
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3.1.5. Tabla de consumo de energia eléctrica por mes

En la tabla XXXIIl se encuentra representado el consumo mensual en
kWh/mes por equipo, dividido segun el area en donde se ubica, estos datos son

base para la representacion del ahorro y detalle del plan de mejora.

Tabla XXXIII. Consumo de energia eléctrica actual por equipo
Area Equipo Nin de | Consumo | Consumo | Tiempo | Consu | Consumo
equipos | unitario total en | aproxima mo mensual
en Watts Watts do de eléctric | kWh/mes
horas al oen
dia kWh
Recepcién | Computador 1 360 360 9 3,24 97,2
Recepcién | Monitor 1 75 75 9 0,675 20,25
Recepcién | Impresora 1 150 150 7 1,05 31,5
Recepciéon | Ventilador 1 200 200 5 1 30
Equipo de
Ultrasonido | ultra 1 432 432 3 1,296 38,88
Continuacion de la tabla XXXIII.
Impresora de
Ultrasonido | ultra 1 360 360 3 1,08 32.4
Laboratorio | Impresora 1 70 70 2 0,14 4.2
Laboratorio | Lector de orina 1 5,76 5,76 1| 0,00576 0,1728
Laboratorio | Rotador 1 24 24 1 0,024 0,72
Laboratorio | Rotador 1 35 35 1 0,035 1,05
Equipo de
Laboratorio | hematologia 1 144 144 1 0,144 4,32
Equipo de
Laboratorio | quimica 1 80 80 1 0,08 2.4
Laboratorio | Centrifugas 2 104,5 209 1 0,209 6,27
Laboratorio | Refrigeradora 1 350 350 24 8,4 252
Laboratorio | UPS 1 375 375 24 9 270
Aire
Laboratorio | acondicionado 1 1 350 1 350 8 10,8 324
Autorizada | Microondas 1 1 000 1 000 0,5 0,5 15

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
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También se debe conocer el consumo de cada area a partir de las
luminarias instaladas que poseen, el detalle en la tabla XXXIV:

Tabla XXXIV. Consumo de energia eléctrica actual por luminaria
Tiempo
Luminaria Consumo | Consumo | aproximado | Consumo | Consumo
. Bajo Luminaria | unitario | total en de horas al eléctrico | mensual
Area | LED | consumo | fluorescente | en Watts | Watts dia en kWh | kWhimes
Recepcion 12 [ [1] — a0 2 0178 544
Ulirasonido 0 0 4 50 200 4 08 24
Laboratorio 0 0 3] a0 300 3 0,9 27
Toma de
Muesira 0 1] 2 50 100 15 0.15 45
Bafios 0 0 4 50 200 1 0.2 G
Pasillo 0 0 2 50 - 100 2 02 G
Area
autorizada 0 0 2 50 100 1 01 3

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

3.1.6. Gréfica de consumo de energia eléctrica por mes

En la siguiente grafica se representa el consumo mensual kWh/mes de
cada equipo, es importante identificar qué area posee un consumo mayor para

el detalle de las acciones de ahorro del recurso.

Figura 59. Consumo mensual de equipos
400 mCPU
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Consumo Mensual KWh/mes = EQUIPO DE ULTRA

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
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Figura 60. Consumo mensual de luminarias
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Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Conocer estos datos permite identificar qué areas representan un mayor

consumo mensual en la sede de Arboreto:

Tabla XXXV. Consumo mensual por area
Area
Kwh total kWh/mes
Recepcion 6,143 184,29
Ultrasonido 3,176 95,28
Laboratorio 29,737 892,11
Personal autorizado 0,6 18

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
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Figura 61. Consumo mensual por area
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Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

El area que posee un mayor consumo en la sede es la del laboratorio, esto
debido a la utilizacion de los equipos para el analisis de la muestra los cuales
no se desconectan, ademas para mantener la temperatura y conservacion
adecuada algunos equipos deben permanecer constantemente en uso, de ahi

el alto consumo de kW.
3.2. Plan de ahorro energético

La propuesta tiene como finalidad ayudar a la organizacion en el ahorro de
energia tanto para beneficio econdmico como para la mejora de la calidad de

vida demostrando responsabilidad social y asi colaborar a poner freno a la

actual situacion de consumo energético inconsciente.

322



Figura 62. Plan de ahorro energético
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Continuacion de la figura 62.

ﬁ IUtESt CODIGO REVISION 01
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DE AHORRO ENERGETICO NUM. DE PAGINAS 16

Introduccion

El consumo eléctrico es la cantidad de energia demandada por un punto de
suministro durante un plazo al que llamaremos ‘periodo de facturacién’. Este aspecto
es facturado por la compafiia eléctrica al aplicarse un precio al KWh, que es el que

determina la cantidad de dinero que en este caso paga el Centro de diagnéstico.

Es un gasto mensual donde la organizacion debe hacerse responsable del pago a
través de la factura de la luz y también realizar un consumo inteligente y moderado

que puede suponer un beneficio econémico.

El ahorro de energia ademas de tener beneficios econémicos para la organizacién
también ayuda a reducir las emisiones contaminantes de CO2, di6éxido de carbono,
lo cual puede colaborar en gran medida a detener el calentamiento global del planeta
y el cambio climatico, en general trae consigo grandes ventajas para el medio

ambiente.

La propuesta tiene como finalidad ayudar a la organizacion en el ahorro de energia
tanto para beneficio econémico como para la mejora de la calidad de vida
demostrando responsabilidad social empresarial y asi colaborar a poner freno a la

actual situacién de consumo energético inconsciente.
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Continuacion de la figura 62.

ﬂ' IOtESt CODIGO REVISION 01

Tu laboratorio PLAN VIGENCIA
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DE AHORRO ENERGETICO NUM. DE PAGINAS 16

Objetivos

Proponer una guia de ahorro energético en el Centro de diagnéstico Biotest, para la

regulacion del consumo a través de principios de produccién mas limpia.

Y Determinar las principales areas de consumo de energia eléctrica en el centro
para establecer las caracteristicas minimas que debe seguir una propuesta de
ahorro.

y Minimizar el consumo energético para beneficio de la organizacion y del
medioambiente.

y  Definir los beneficios de la implementacion de las acciones de mejora planteadas
en el ahorro energético.

y Concientizar y velar por el adecuado uso de los equipos utilizados en la
organizacion.

Y Motivar a los colaboradores para que sean parte del ahorro energético en sus

diferentes &reas y funciones.

Alcance

La aplicacion del contenido del plan propuesto deberé llevarse a cabo para todas las
sedes del Centro de diagnostico Biotest, si bien el andlisis fue realizado para una
sede Unicamente, las acciones de mejora y recomendaciones definidas son
aplicables para cualquier instalacion fisica que maneje los mismos tipos de

luminarias y equipos de trabajo.
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Continuacion de la figura 62.

ﬁ IDtESt CODIGO REVISION 01

Tu laboratorio PLAN VIGENCIA

EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION

DE AHORRO ENERGETICO NUM. DE PAGINAS 16

Ahorro energético

Marco tedrico

El ahorro energético también denominado ahorro de energia o eficiencia
energeética, consiste en la optimizacion del consumo de energia con la finalidad
de ahorrar recursos y costos. Debemos considerar que algunas fuentes de
energia se encuentran de manera limitada en la naturaleza, ademéas el modo
de transportar, extraer y consumir esta energia también tiene su impacto en el
medioambiente.

Del impacto negativo surge la importancia de ser conscientes de realizar un
consumo responsable de la energia, fomentando el ahorro energético para
contribuir a conservar el medioambiente y el desarrollo sostenible, ademas trae
beneficios econdmicos a las empresas y demuestra la responsabilidad social

empresarial que como organizacién deben poseer.

El objetivo no es dejar de consumir la energia o privarnos de su uso cotidiano,
sino que consiste en darle un uso responsable, eficaz y en consideracion con el
cuidado de los recursos naturales, las acciones entonces van dirigidas a saber
gestionar la energia que se posee en el espacio de trabajo y saber aprovechar
otras fuentes de energia natural. Si en la organizacion se logra reducir la
dependencia a la energia eléctrica y/o hacer un uso responsable de esta, el

impacto ambiental serd menos significativo.
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Continuacion de la figura 62.
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Consecuencias ambientales del consumo energético

El uso irracional de la energia conlleva a la emisién a la atmésfera de importantes
cantidades de gases de efecto invernadero GEI, principales causantes del cambio

climatico.

El sector energético (produccion e importacion de energia), es el de mayor
contribucién en emisiones de GEI. Cuando se oye hablar del cambio climatico y de
emisiones de gases usualmente pensamos que los sectores industriales y de
transporte son los principales responsables, sin embargo, el sector de servicios ha

alcanzado un importante porcentaje de contribucién. Esta contribucién se debe a:

= Emisiones directas: debido al uso de combustibles ya que la combustion genera

CO2 (di6xido de carbono), gas con la mayor contribucién al efecto invernadero.

= Emisiones indirectas: generadas en el proceso de produccidon de energia que

posteriormente consumimos como usuarios.

Las empresas deben tomar medidas al respecto en el consumo energético ya que

una mala gestion del mismo conlleva a:

y  Disminucién progresiva de recursos no renovables.
y  Emisiones dirigidas a la atmosfera de gases tales como 6xido de azufre,
diéxido de carbono, metales pesados y otros contaminantes.

Y Incremento de la huella de carbono.
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Y Impacto sobre los paisajes y patrimonios locales, debido a la extraccion de los
recursos por parte de las empresas cuyo objetivo es satisfacer la demanda.
Y Los residuos derivados del consumo energético que a la larga son dificiles de

tratar.

Existen consecuencias ambientales, sociales y econdmicas derivadas de esta
situacién por lo cual las compafiias en todos los sectores deben trabajar con

procedimientos sostenibles para ayudar a reducir los impactos.

Ventajas que trae consigo el ahorro energético:

A nivel ambiental: ayuda en la reduccién de la emisién de gases de efecto

invernadero, GEI.

Y La reduccion de gases permitira detener el calentamiento global y el cambio
climatico.

Y Ayuda a evitar lluvias acidas, mareas negras, contaminacion del aire, residuos
radioactivos, riesgos de accidentes nucleares, proliferacion de armas
atoémicas, destruccion de bosques y desertificacion.

y Conservacién de paisajes, parajes naturales y patrimonios locales.

A nivel econdmico: el cambio de hébitos y sustitucién de aparatos eléctricos y

luminarias por otros menos despilfarradores representa un ahorro de dinero.

y Reduce el gasto de energia en el periodo de facturacion.
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y  Para las empresas representa la eficiencia y la optimizacion de los recursos.
Yy  Aumenta la calidad de vida.

Y  Contribuye a las politicas de responsabilidad social empresarial.

»  Ayuda a la mejora de la imagen del centro.

Existen numerosas acciones que podemos tener en cuenta para fomentar el ahorro
energético, pero las mas sencillas se encuentran incluso en pequefios gestos de
nuestras rutinas diarias, tanto personales como laborales.

Situacion actual de la empresa

e Consumo anual de la empresa en el ultimo afio

La sede evaluada lleva poco tiempo de operacion en el Centro comercial Arboreto, por
lo cual el consumo de referencia sera del Gltimo afio. En promedio en el afio 2019 se
pagd por mes Q440,00 tomando en cuenta una tarifa social y el precio del KWh del afio
de referencia, el mes mas alto registro un pago aproximado de Q540,00 y el de menor
de

Q340,00.

ANO 2019 SEDE ARBORETO

Promedio de pago de energia (Valores aproximados en Q.)

Mes mas alto Mes mas Promedio del afio
bajo 2019
Q540,00 Q340,00 Q440,00
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e Consumidores

Los principales consumidores en este caso son los colaboradores quienes para el
desarrollo de cada una de sus actividades se apoyan del uso de la tecnologia.
Utilizan computadoras de escritorio, las cuales pasan conectadas todo el dia, de
igual forma las laptops utilizadas necesitan energia y el colaborador no mide el
tiempo Unicamente necesario en que deben conectarse los equipos. La impresora
es un recurso fundamental en cada una de las sedes, todo el dia se imprime y su
uso muchas veces no es regulado ademas tampoco se desconecta al final de la
jornada. En las instalaciones de laboratorio también el equipo es de uso frecuente,
los colaboradores deben planificar el analisis de muestras para aprovechar la

energia de un equipo que se encuentra en uso.

También respecto al uso de luminarias, los colaboradores no muestran actitudes de
ahorro del recurso energético, ya que muchas veces dejan luces encendidas en su
area de trabajo, aunque vayan a ausentarse por un tiempo o prenden luces que no
son necesarias, al igual que por descuido muchas veces mantienen luces

prendidas de bafios, comedores, entre otras areas.
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Plan de ahorro propuesto

Ahorro total Ahorro Si se
Areas de Medidas para estimado total conside
j i i6 : rael
mejoramiento Objetivos reduccion de Kwh estimad e
consumo °
| kwh
mensua actual
Kwh/m Q1,25
es
1. Desconectar los 0,035 1,05 (-)
Disminuir la equipos que no Q1,312
cantidad de son esenciales
Kwh en el drea alfinal de la
para lograr un jornada.
Laboratorio ahorro econémico 2. Apagar luces. 0,3 9 (-)
para la Q11,25
organizacion. 3. Utilizacion de 0,22 6,5 (-) Q8,2
luces LED.
Total, de ahorro 0,55 16,55 | (-)
en Kwh/mes Q20,762
1. Desconectar los 0,020 0,6 (-)
equipos. Q0,75
Concientizar sobre | 2 No utilizar el 0,010 0,3 (-)
el uso eficientede modo espera Q0,375
L. los equipos. de I
Recepcion
computadora.
3. Utilizacién de 0,054 162 | ()
luces LED. Q2,025
Total, de ahorro 0,084 2,52 (-)
en Kwh/mes Q3,150
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Sustituir 1. Desconectar 0,010 0,3 (-) Q0,375
luminarias los equipos.
A
_ para un 2. Utilizacion de 0,14 | 4,32 (-) Q5,4
Ultrasonido ahorr(,) de luces LED.
energla. Total, de ahorro 0,25 | 4,62 (-)Q5,775 | C
en Kwh/mes o)
Cambio de todas 0,36 | 10,8 (-) Q13,50 n
Otras las
dema t
s i
luces a LED
Total, de () Q43,287 "
ahorro en al u
Kwh/mes pago a
mensual
c

i6n, definamos cada una de las acciones a tomar para entender mejor los cambios

propuestos:

= Desconectar los equipos que no se esten utilizando y al final de lajornada

Muchos aparatos eléctricos consumen permanentemente energia cuando se
encuentran apagados, pero no desenchufados, a la espera de que alguien accione un
mando a distancia, en posicion de stand by. Otros electrodomésticos funcionan
interiormente con corriente continua y disponen de una fuente de alimentacién interior o

exterior en forma de transformador o enchufe que permanece siempre encendida.
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Desconectar los equipos ayudara a ahorrar 5 watts por hora en promedio, mas 10
por equipo que no se encuentre “Stand by”.

La produccion de electricidad tiene un elevado impacto ambiental, es necesario crear
conciencia e incorporar habitos de compra y consumo de electrodomésticos que
impidan un gasto innecesario que castigue a la atmésfera. El cambio de habitos y la

innovacion tecnoldgica podrian resolver este derroche.

" Utilizacion de luces led

La sustitucion de luminarias representa un ahorro para la organizacién lo cual se

demostrara mas adelante, sin embargo, otras ventajas de las luces LED son:

El tubo LED es direccional, al contrario que el tubo fluorescente que emite luz en
todas las direcciones. Los tubos tradicionales necesitan reflectantes para aprovechar
la luz que va hacia la parte del techo. Esto hace que el tubo LED sea aun mas

eficiente.

Los tubos fluorescentes cuentan con una pequefia cantidad de mercurio en su
interior, en el caso de que suceda una rotura, un solo tubo podria llegar a contaminar
30,000 L de agua. En los tubos LED esto no sucede ya que no tienen mercurio en su

interior, lo cual representa también un beneficio al ambiente.
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Un aspecto importante a tomar en cuenta es que para el cambio a luces LED la
instalacién requiere unos cambios en la conexion, asi que la primera sustitucion
debera hacerla alguien que conozca del tema para evitar cargarnos el tubo LED, una

vez hecho esto se podran sustituir facilmente.

Para todo cambio de luminaria que se quiera realizar se debera considerar siempre
qgue la iluminacion del espacio fisico donde se hara la sustitucion de bombillo no

disminuya, para lo cual se presenta la siguiente tabla:

Incandescentes Fluorescentes Led
50 watts 14-15 watts 1.5-3 watts
75 watts 15-18 watts 5 watts
100 watts 19-21 watts 7-8 watts

En el caso aplicable del centro, debemos considerar el cambio de candelas

fluorescentes a LED.

La principal ventaja de esta nueva tecnologia es el ahorro energético, considerando
aproximadamente que un tubo LED consumird la mitad de potencia que un

fluorescente, por lo tanto, para este caso las equivalencias serian:
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Tipo Potencia de consumo Horas utiles
Fluorescente 50 watts 30 000
LED 36 watts 50 000

Lo importante a considerar ya que ciertas caracteristicas de las luminarias varian por el
tipo de fabricante, es que la cantidad de limenes sea la misma para que la iluminacion
de un espacio no disminuya, esta informacién es proporcionada en la ficha técnica del

producto y es importante tomarla en cuenta.

También se debe considerar que, si bien el costo de la luminaria LED podria ser de
hasta el doble de la fluorescente, los beneficios son bien recompensados por la

disminucién del consumo de energia y el tiempo de vida util.

= Apagar luces que no se estén utilizando

Es importante concientizar a cada colaborador para que haga un uso eficiente de la
energia, quiere decir que pequefias acciones en su area de trabajo puede significar
grandes cambios en el ahorro del recurso. Acciones como apagar las luces que no
necesita ya que muchas veces la iluminacion natural es suficiente o si tiene que ir a otro
lugar por un largo tiempo, puede dejar apagadas las luces de su oficina teniendo

también cuidado con apagar las luces del servicio sanitario, del comedor y otras areas

de uso comun.
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en la reduccién del consumo son:

siguientes acciones:

iluminacion.

natural.

enchufes, tomacorrientes, entre otros.

y  Limitar el uso del aire acondicionado o ventilador.

Otras acciones importantes que se pueden realizar en el area de trabajo para contribuir

y  Apagar el equipo si se debe hacer una pausa prolongada.

También como parte de la responsabilidad puestos administrativos puede realizar las

= El mantenimiento de las instalaciones eléctricas y verificar el buen estado de

®=  Mantener limpios focos y lamparas, para permitir un adecuado nivel de

®  Pintar paredes con colores claros que permitan el aprovechamiento de la luz
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Conclusiones

) El centro de diagnostico Biotest posee un alto consumo energético derivado de
la utilizacion de equipos con los que realizan sus actividades, ademas como es
una organizacion que trabaja todos los dias de la semana y dias festivos, poseen
un servicio ininterrumpido de energia eléctrica también por el almacenamiento de

los productos quimicos que utilizan en el laboratorio.

y Desconectar los equipos que no se utilizan representa un ahorro de 5 watts por
equipo y hora, al igual que evitar el Stand By, representa un ahorro de 10

watts.

Yy Se debe considerar un cambio de luminarias por otras que posean menos
watts y la misma cantidad de limenes para lograr un menor consumo en KWh

gue se vea reflejado en la factura eléctrica.

Y Se deben considerar los limenes al momento de realizar un cambio de los

bombillos, para no disminuir la iluminacién de las areas.

y Concientizar al personal ayudara a la implementacion de pequefias acciones

gue se reflejan en grandes ahorros mas adelante.
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Recomendaciones

) Se debera considerar la aplicacion del plan que permitira la reduccion del consumo

de energia.

Y Las luces LED son la mejor opcidn, se debe sustituir el uso de fluorescentes por
esta alternativa para lograr un ahorro significativo a largo plazo, aunque la inversion
inicial resulte alta.

y Realizar una campafia de concientizacion del consumo de energia, a través de
material visual que pueda colocarse en distintos espacios del centro como

recordatorio de la responsabilidad social empresarial que se desea adoptar.

)y Revisar periédicamente el estado de las luminarias, equipos y enchufes para evitar
fugas de energia, ademas el polvo no permite el uso eficiente de los equipos y un

adecuado nivel de iluminacion.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.
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3.2.1. Medidas para la reduccion del consumo

Estas acciones son propuestas definidas segun las necesidades
observadas en el centro y ayudan a reducir el consumo energético para

beneficio de la organizacion.

Desconectar los equipos que no se estén utilizando y al final de la jornada

laboral:

Los aparatos eléctricos que se encuentran apagados, pero no
desenchufados consumen permanentemente energia, este modo es
usualmente conocido como “Consumo Fantasma”. Muchos otros
electrodomésticos funcionan de una forma que la fuente de alimentacién de
energia permanece encendida, por lo que siempre se consume energia en cada

equipo conectado.

Desconectar los equipos ayuda a ahorrar watts esto depende del tipo de
equipo y su potencia, pero en promedio por hora se ahorra 5 W, méas 10 por
equipo que no se encuentre en el modo “Stand by”. Para comprender esto de

mejor manera es importante definir dos términos:

Consumo Fantasma: son los consumos originados por los aparatos
conectados de forma permanente a la red eléctrica. ¢Por qué? Los aparatos
electrénicos disponen de un transformador interno para convertir la corriente
alterna en continua de bajo voltaje; este transformador permanece siempre
conectado a la red y produce un pequefio consumo. ¢Cuéanto?

Aproximadamente, 5 watts por aparato y hora.
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Consumo en Stand By: son los consumos originados por los aparatos que se mantienen

encendidos "en modo espera”. ¢ Cuanto? Aproximadamente, 10 watts por aparato y hora. «10

El cambio de habitos en la utilizacion de los equipos, asi como la adopcion
de nueva tecnologia que represente menos despilfarro, son aspectos claves
para disminuir el consumo elevado de energia que impacta de forma negativa al
medioambiente. Debido a esto se desea crear conciencia en el centro e

implementar acciones que permitan mejorar los habitos de los colaboradores.

Utilizacion de luminaria tipo LED:

La sustitucion de luminarias representa un ahorro para la organizacion

ademas de este aspecto las luminarias tipo LED poseen estas ventajas:

El tubo LED resulta ser una opcion mas eficiente ya que permite el
aprovechamiento de la luz con una menor cantidad de watts por un tiempo de

vida util mayor.

Los tubos fluorescentes poseen una cantidad minima de mercurio en su
interior sin embargo de presentarse una rotura pueden llegar a contaminar
gravemente el medio ambiente, haciendo una referencia: por tubo se contamina
una cantidad de 30 000 L de agua, lo que resulta perjudicial, al contrario de un
tubo LED que no tiene en su interior este elemento lo que representa también
un beneficio ecolégico.

Un aspecto a tomar en cuenta es que para utilizar luminaria LED la

instalacion requiere unos cambios en la conexion, asi que la primera sustituciéon

% Fuente: Web Ecologic Barna (empresa de sistemas de proteccion ambiental).

www.ecologicbarna.com. Consultado: junio 2020.
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debe hacerla alguien experto para evitar la pérdida del tubo LED, una vez
hecho esto se puede realizar el cambio facilmente cuando se requiera.

Para todo cambio de luminaria que se quiera realizar se debe considerar
siempre que la iluminacion del espacio fisico donde se hace la sustitucion no
disminuya. En el caso aplicable del centro, se estima el cambio de candelas
fluorescentes a LED, considerando aproximadamente que un tubo LED

consume la mitad de potencia que uno fluorescente, las equivalencias son:

Tabla XXXVI.  Equivalencia luces LED y fluorescentes
Tipo Potencia de consumo Horas utiles

Fluorescente 50 watts 30 000

LED 36 watts 50 000

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Ciertas caracteristicas de las luminarias varian por el tipo de fabricante,
por lo que se verifica que la cantidad de limenes sea la misma para que la
iluminacién de un espacio no disminuya, esta informacion es proporcionada en

la ficha técnica del producto.
Si bien el costo de la luminaria LED puede ser de hasta el doble de la
fluorescente, los beneficios son bien recompensados por la disminucién del

consumo de energia y el tiempo de vida util.

Apagar luces que no se encuentren en uso:
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Es importante concientizar a cada colaborador para que haga un uso
eficiente de la energia, quiere decir que pequefias acciones en su area de
trabajo pueden significar grandes cambios en el ahorro del recurso. Acciones
como apagar las luces que no necesita ya que la iluminacion natural es
suficiente o si tiene que ir a algun lugar por un largo tiempo, puede dejar
apagadas las luces de su oficina teniendo también cuidado con apagar las luces

del servicio sanitario, del comedor y otras areas de uso comun.

Otras acciones importantes que se pueden realizar en el area de trabajo

para contribuir en la reduccion del consumo son:

o Apagar el equipo si se debe hacer una pausa prolongada.

o Limitar el uso del aire acondicionado o ventilador si se posee.

Como parte de la responsabilidad los puestos administrativos pueden

realizar las siguientes acciones:

Mantenimiento a las instalaciones eléctricas, verificar el buen estado de
enchufes, tomacorrientes, entre otros. Lo cual contribuye a evitar fugas de

energia.

Mantener limpias las luminarias para poseer un adecuado nivel de
iluminacion ya que muchas veces la suciedad no lo permite. Otra opcion es
pintar paredes con colores claros que permitan el aprovechamiento de luz
natural.

También en la propuesta se detalla una campafa de concientizacion del
consumo de energia, a través de material visual que puede colocarse en

distintos espacios del centro como recordatorio de la responsabilidad social
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empresarial que se desea adoptar. Para esto se han incluido temas de

capacitacion y el disefio de las siguientes imagenes informativas:

Figura 63. Recordatorio de ahorro de energia

UN RECORDATORIO

AHORREMOS
ENERGIA

Reduce el consumo de energia para ayudar al medio
ambiente,

APAGA LAS LUCES Y LOS EQUIPOS CUANDO NO LOS
ESTES USANDO.

Hiotest

Tu laboratorio

Fuente: elaboracion propia, empleando Canva.
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Figura 64.

O
APAGA LOS
EQUIPOS
QUE NO
ESTES
UTILIZANDO

DESCONECTA
LOS EQUIPOS

QUE NO ESTES
UTILIZANDO

TIPS DE AHORRO DE ENERGIA jug@

Recordatorio de apagar y desconectar equipos

APAGA LOS
EQUIPOS AL FINAL
DE LA JORNADA Y
DESCONECTALOS

---------------------

TIPS DE AHORRO DE ENERGIA btg@

JUNTOS
AHORRAMOS
MAS

Wi

CONTRIBUIR EN EL AHORRO DE ,blOteSt
ENERGIA ES TAREA DE TODOS PSaa

Fuente: elaboracion propia, empleando Canva.



Figura 65. Recordatorio de apagar luces

APAGA LAS
LUCES QUE
NO ESTES
UTILIZANDO

e obervteen

%%gxg PRENDE SOLO
LAS LUCES
APAGA LA ESTRICTAMENTE
LUZ NECESARIAS
oo one oo St N

Fuente: elaboracion propia, empleando Canva.
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3.2.2. Ahorro total estimado

Para el detalle del ahorro se presenta un plan de mejora, con los objetivos
por area y medidas para la reduccion del consumo, junto a esto se encuentra el
calculo del ahorro total estimado mensual y considerando la tarifa aplicable

actualmente en el pais, el valor en quetzales que representa.

Tabla XXXVII. Plan de mejora
Medidas Ahorro Si se
para Ahorro total considera
Areas de reduccién total estimado | €l Vlf‘lorr]
mejoramie Objetivos de estimado | mensual daectl}/gl
nto consumo KWh kWh/mes Q1,25
1. Des-
conectar
los
o equipos
Dlsman|r la que no 0,035 1,05 ()Q1,312
cantidad de son
area para | al final de
lograr un | lajornada.
ahorro 2. Apa-
econémico gar luces
para la| due no se 0,3 9 (1)Q11,25
L estén
organizacion. utilizando.
3. Utili-
zacion de 0,22 6,5 (-)Q8,2
luces LED.
Q)
Total, de Q20,762
ahorro en 0,55 16,55 al pago
kWh/mes mensual
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Continuacion de la tabla XXVII.

1. Desco- | 0,020 0,6 (1)Q0,75
nectar los
equipos.
2. No
Recepcion | Concientizar utilizar el
modo espera | 0,010 0,3 (1)Q0,375
sobre el uso| 4e la
eficiente  de | computadora
los equipos. .
3. Utiliza-
cion de luces | 0,054 1,62 (1)Q2,025
LED.
Total, de 0,084 2,52 (1)Q3,150 al
ahorro en pago mensual
kWh/mes
1. Desco-
nec'gar los | 0,010 0,3 (1)Q0,375
Sustituir equipos.
Ultrasonido | luminarias 2. Utiliza-
para un| ciondeluces | 0,14 4,32 (-)Q5,4
ahorro de I_I%I'D.t [, d (-)Q5,775 I
. otal, de -)Q5, a
energia. ahorro en 0,25 4,62 | pago mensual
kWh/mes
Cambio de
Otras todas las | 0,36 10,8 (1)Q13,50
demas luces
alLED
()
Total, de Q43,187 al
ahorro en pago
kWh/mes mensual

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

El resultado de ahorro es de Q43,187 mensual y se obtiene con base en el
consumo de los equipos, el tiempo de utilizacion promedio establecido y la tarifa
social aplicable, de cambiar uno de estos factores este valor puede aumentar o
disminuir segun sea el caso por lo que hay que considerar dicho aspecto en la

implementacion.
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El ahorro supuesto con la sustitucion de luminarias se detalla en las

siguientes tablas:

Tabla XXXVIII. Costo de utilizacion de luminarias LED
) Costo por
) NUM. DE KWh Costo hora utilizada
AREA LUMINARIAS kWh Q
LED Q
Recepcion 18 0,003 1,25 0,0675
Ultrasonido 4 0,036 1,25 0,18
Laboratorio 6 0,036 1,25 0,27
Toma de muestra 2 0,036 1,25 0,09
Bafnos 4 0,036 1,25 0,18
Pasillos/autorizada 4 0,036 1,25 0,18
TOTAL 0,9675

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

El costo por hora utilizada en un mes es de Q29,025 aproximadamente,

solo de la sustitucién de luminarias fluorescentes a LED, lo que representa un

porcentaje mayor en el total de la propuesta, a eso se suma la cantidad del

ahorro por mantener las luces apagadas por hora y desconectar los equipos. La

situacion sin la sustitucion de las luces fluorescentes, es la siguiente:
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Tabla XXXIX. Costo de utilizaciéon de luminarias fluorescentes

) Num. de Kwh Costo Costo por
Area luminarias Kwh hora
flourescentes Q utilizada
Q
Recepcion 18 0,009 1,25 0,2025
Ultrasonido 4 0,050 1,25 0,25
Laboratorio 6 0,050 1,25 0,375
Toma de muestra 2 0,050 1,25 0,125
Baros 4 0,050 1,25 0,25
Pasillos/autorizada 4 0,050 1,25 0,25
TOTAL 1,4525

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

El costo por hora utilizada en un mes es de Q43,57 aproximadamente, a
continuacion, en la figura 66 se detalla un comparativo que representa la

situacion anterior:

Figura 66. Costos de iluminacion LED y fluorescente

Costos de iluminacioén flourescente contra
led por areas

0.4
0.3

0.2 m Costo por hora utilizando
0.1 Luces Flourescentes

0 Costo por hora utilizando

RT 9T o W O Luces LED

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
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Con esta comparacion realizada queda demostrado que la tecnologia LED
para el ahorro de energia es la mejor opcion que el mercado posee
actualmente, ayuda al ahorro econémico, pero también a la conservacion del
medioambiente y si bien la inversidon en un principio es alta, la implementacion
de estas medidas a largo plazo trae consigo muchos beneficios los cuales ya se
han dado a conocer.

3.3. Costos de la propuesta

Los costos que conllevan la implementacion de la propuesta de ahorro se
encuentran detallados en la tabla XL, los cuales basicamente corresponden al
cambio de luminarias fluorescentes por LED en todas las areas del centro. Se
comparan los precios en el mercado de la luminaria LED, asi como del cambio

y/o instalacién de nuevas bases para realizar la sustitucion.

Tabla XL.  Costo fase de investigacion |

Precio unitario Precio total
Descripcion Cantidad de mercado (Q) (Q)
Lampara LED 20 239,00 4 780,00
de techo 36
Watts
Foco LED 6 10,08 60,48
Total, de implementacion 4 840,48

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

También se encuentra esta alternativa:

350



Tabla XLI. Costo fase de investigacion Il

Precio unitario de Precio
Descripcion Cantidad mercado (Q) total
Q)
Tubo LED 18 Watts 40 42,95 1 718,00
Base 2 Tubo LED 20 115,00 2 300,00
Foco LED 6 10,08 60,48
Total, de implementacion 4 078,48

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Otra variante para la sustitucion se presenta a continuacion:

Tabla XLIl.  Costo fase de investigacion |l
Precio unitario de Precio
Descripcion Cantidad mercado (Q) total
Q)
Lampara con rejilla o 20 199,00 3 980,00
difusor con dos tubos
LED de 18W
Foco LED 6 10,08 60,48
Total, de implementacion 4 040,48

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Para cada una de las opciones hay que considerar el costo mas

conveniente tomando en cuenta para que tipo de alternativa resulta mas facil la
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instalacién y si esta es realizada por el personal de mantenimiento de la

organizacion o un profesional experto.

352



4. FASE DE DOCENCIA. PLAN DE CAPACITACION PARA EL
CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST

4.1. Diagndstico de necesidades de capacitacion

En esta fase se define un plan de capacitacion, el cual incluye un
programa detallado de los temas, con base a las necesidades observadas en el
centro, al momento de disefiar el contenido de cada uno de los manuales
propuestos se pudo determinar debilidades de conocimiento en temas clave
para la implementacion y desarrollo profesional de los colaboradores por lo cual
se establecen actividades que mejoran el desempefio en cada una de las areas

del centro de diagndstico.

Segun lo observado en el centro y en cada area de estudio se realiza el
diagnéstico con base en las técnicas descritas en la metodologia de
necesidades de capacitacion, existe diversidad, sin embargo, se lleva a cabo a
partir del andlisis de los problemas de la empresa y de una discusion dirigida

con los responsables del proyecto a través de dialogos, foros y lluvias de ideas.

Los formatos en donde se resume la informacién recabada se presentan a
continuacion, en el primero se identifican los principales problemas observados
en cada area y en el segundo se detallan que aspectos especificos se desean
desarrollar con la capacitacion, para pasar a su valorizacion y priorizaciéon

dentro del programa incluido en el plan:
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Tabla XLIII. Debilidades por area del centro de diagndéstico

Area o proceso

DEBILIDAD OBSERVADA

Recepcién

Método incorrecto para
responder llamadas y mensajes.

Falta de redaccion en medios
sociales.

Falta de actitudes de servicio por
parte de las recepcionistas.

Bodega

Mal manejo del inventario.

Inadecuada identificaciéon de los
INsumos y materiales.

Falta de limpieza y orden en el
area.

Inadecuado software para el
control de los procesos.

Gestion de riesgos

Desconocimiento en el uso de
extintores, primeros  auxilios,
identificacion de rutas de
evacuacion y simulacros.

No existe un plan de emergencia.

Deficiente cultura de seguridad
del paciente.

Desconocimiento del
procedimiento de gestion vy
analisis de riesgos.

Desconocimiento de parte de
algunos colaboradores sobre el
Acuerdo Gubernativo 229-2014.

Ahorro energético

Falta de concientizacién con el
uso de la energia.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.

354




Tabla XLIV. Formato para determinar las deficiencias en la
capacitacion
Qué Es un Si es de SQué JA quiénes
probleméatica problema capacitacion, aspectos afecta esta
se presenta? | administrativo cQué especificos problematic
o de conocimientos o se buscan a?
capacitacion habilidades se desarrollar?
requieren para
resolverlo?
Método Métodos y | Area de
incorrecto Atencion al cliente. | protocolos recepcion 'y
para Capacitacion para contestar | posibles
responder mensajes. pacientes.
llamadas y
mensajes.
Falta de Area de
redaccién en | Capacitacion. Atencion al cliente. | Adecuada recepcion vy
medios redaccion y | posibles
sociales. ortografia. pacientes.
Falta de Area de
actitudes de Atencion al cliente. | Relaciones recepcion vy
servicio  por | Capacitacion. interpersonale | posibles
parte de las S. pacientes.
recepcionista
S.
Mal manejo | Capacitacién Responsabilidad Gestion Bodega,
del inventario. en el trabajo, pro | adecuada de | otros
actividad, etc. los procesos | departament

de bodega.

0s
dependiente
S.

Inadecuada
identificacion
de los
insumos y
materiales.

Administrativo

Falta de
limpieza y
orden en el
area.

Administrativo

Inadecuado

software para
el control de
los procesos.

Administrativo
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Continuacion de la tabla XLIV.

Desconocimient Uso de | Todos los
0 en el uso de Responsabilidad extintores, departament
extintores, Capacitacion en el trabajo, | conocimiento 0s y
primeros resistencia a la | de primeros | visitantes.
auxilios, presion, auxilios y del
identificacién de capacidad de | plan de
rutas de trabajar en | emergencia.
evacuacion y equipo. Conceptos de
simulacros. seguridad e

higiene en el

trabajo.
No existe un| |- |- e
plan de | Administrativo
emergencia.
Deficiente Director,
cultura de | Capacitacion Responsabilidad Conceptos de | comercial vy
seguridad  del en el trabajo, | seguridad del | gerencia de
paciente. relaciones paciente. calidad.

interpersonales.

Desconocimient

Responsabilidad

Gerencia de

medioambiente.

o] del | Capacitacién en el trabajo, | Conceptos de | calidad y
procedimiento capacidad de | la norma ISO | técnica.
de gestion vy iniciativa. 31000 y
andlisis de herramienta
riesgos. AMEF.
Desconocimient
0 de parte de Responsabilidad Conceptos del
algunos Capacitacion en el trabajo y | acuerdo 229- | Director
colaboradores social empresarial | 2014. De | comercial.
sobre el seguridad en
Acuerdo el trabajo.
Gubernativo
229-2014.
Falta de Todos los
concientizaciébn | Capacitacion Responsabilidad Uso eficiente | colaboradore
con el uso de la social del recurso | s.
energia. empresarial, energético.
cuidado del

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.
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Mediante estas técnicas se determina quienes necesitan la capacitacion,
en qué temas, cuando y a qué nivel se deben dar. Realizado todo esto se
estructuran los temas en una matriz presentada en el literal 4.1.1, que permite
la priorizacién de necesidades para establecer el cronograma y finalmente el
programa de capacitacién, especificando los recursos y las metodologias
propuestas para el desarrollo del plan.

4.1.1. Matriz de priorizacion de necesidades

Es una herramienta que facilita la eleccién de opciones apoyandose en la
aplicacion de criterios los cuales son ponderados. En su aplicacibn como paso
inicial se deben determinar las opciones sobre las cuales debe decidir e
identificar los criterios junto con la valoracion que cada uno tiene en la toma de
decisiones. Para efectos de este plan de capacitacion los criterios que se

determinan son los siguientes:

Beneficio para la organizacion: es un criterio que permite evaluar el
beneficio que trae consigo el dar la capacitacion y valorar que tanto el
conocimiento o refuerzo del tema ayuda a que la organizacion genere mejores

resultados.

Alcance de los resultados: se valora en qué grado el tema propuesto de
capacitaciéon ayuda al cumplimiento de las metas que se han propuesto como

organizacion.

Cliente externo, grado de impacto: este criterio valora en qué medida el
conocimiento de los colaboradores afecta al cliente externo, si es de beneficio y
genera mejores resultados observables en este caso por los pacientes que

solicitan los servicios.
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Inversion necesaria: este criterio permite valorar el costo que conlleva la
implementacion de cada uno de los temas de capacitacion y evaluar si la

inversion vale la pena en relacion a los resultados obtenidos.

Satisfaccion interna de los empleados: también como parte importante de
la organizacién se debe valorar el grado en que los empleados se sienten
satisfechos en su desarrollo profesional, que tanto la capacitacion trae consigo

beneficios observables en ellos a nivel personal.

Grado de facilidad: tomando en cuenta los recursos que se poseen se
valora la facilidad con que se puede desarrollar el tema en la organizacion para
beneficio de gerencia y del cliente externo e interno.

Con el siguiente porcentaje de ponderacién para cada uno:

Tabla XLV. Ponderaciéon de criterios

Beneficio de la organizacion Alcance de los resultados 20 %
35 %
Muy Poco 1 Muy Bajo 1
Poco 2 Bajo 2
Razonable 3 Medio 3
Significativo 4 Alto 4
Vital importancia 5 Muy alto 5
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Continuacion de la tabla XLV.

Cliente externo- grado de impacto

Inversion necesaria 15 %

20 %

Ninguno 1 Muy Bajo 1
Poco 2 Bajo 2
Medio 3 Medio 3

Grande 4 Alto 4

Muy grande 5 Muy alto 5
Satisfaccion interna de los empleados 5 % Grado de facilidad 5 %

Ninguno 1 Muy dificil 1
Poco 2 Dificil 2
Medio 3 Medio 3

Grande 4 Facil 4

Muy grande 5 Muy facil 5

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Los porcentajes en cada criterio representan la importancia valorada de
cada uno, dando como total el cien por ciento, cada valoracién del 1 al 5 se
multiplica por el porcentaje para obtener un valor que se compara con los otros
y asi poder determinar cual es el mayor. Quiere decir el tema mejor ponderado

es el que debe ser impartido antes que los demas por su nivel de importancia.

La matriz resultante con los temas de capacitacion propuestos y valorados

es la siguiente:
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Figura 67. Matriz de priorizacion

MATRIZ DE PRIORIZACION PARA CAPACITACION
.:sllotest. CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOTEST

Tulabratorio

Establecer prioridades en temas de capacitacion para la elaboracion de un plan anual segin las necesidades observadas del centro y sus

OBJETIVO: .
beneficios.

Cliente Satisfaccion

Inversién i Grado de
TR Peso Total . Peso Total T dE Peso Total _ .. Peso Total Total
grado de necesaria los facilidad

impacto empleados

Beneficio Alcance de
parala  Peso los Total
capacitacion organizacion resultados

Forma correcta de
contestar llamadas
y mensajes a
través de medios
sociales

Correcta atencion
al cliente

Manejo e
implementacion
de nuevos
procedimientos

Adecuada gestion
de bodega

Uso de equipo
contra incendios

Cultura de
seguridad del
paciente

Gestion de riesgos
en el laboratorio

Herramienta AMEF
para evaluacion
de riesgos

Tipo de riesgos,
tipo Fisico,
Ergondémico y
Psicosocial

Acuerdo

Ahorro energético
Primeros auxilios

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
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Segun los resultados de la matriz con la aplicacion de valoraciones y
criterios se determinan los temas a impartir y su orden segun la importancia que

se obtiene para cada uno de ellos.

4.2. Plan de capacitacion

El plan de capacitacion propuesto es una herramienta que tiene como
finalidad la integracion de los colaboradores en su area de trabajo para
aumento de la eficiencia, a través de un proceso educacional definido que
permita el desarrollo de nuevas habilidades y aptitudes. El plan se conforma del
programa el cual detalla especificamente las metas que se desean alcanzar con

la capacitacion.
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Figura 68. Plan de capacitacion

hiotest)

Tu laboratorio

PLAN

CcODIGO REVISION 01
VIGENCIA
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION

DE CAPACITACION

NUM. DE PAGINAS
18

Plan de capacitacion

Centro de diagndéstico BIOTEST

Guatemala, 2020
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Continuacién de la figura 68.
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Actividad de la empresa

Biotest es un Centro de diagndstico clinico, por imagenes y diagndstico médico en
general, que brinda resultados de forma confiable, oportuna, rapida y a precios

justos.

Justificacién
El recurso mas importante de la organizaciéon lo conforma el personal, debemos
considerar que, en una empresa prestadora de servicios, la conducta y

rendimiento de los individuos influye directamente en la calidad de los servicios

que bridan y en la imagen de la marca como tal.

El pilar fundamental de toda organizacion exitosa es un personal motivado, que
alcance elevados niveles de competitividad, también importante es el ambiente
laboral y la medida en que este facilite el cumplimiento del trabajo del individuo, de
este aspecto establecemos que parte fundamental es brindar un proceso
educacional de caracter estratégico que permita que el personal adquiera o

desarrolle conocimientos y habilidades especificas relativas a su trabajo.

El plan de capacitacion propuesto tiene como finalidad establecer una sucesion
definida de etapas y condiciones orientadas a integrar al colaborador en su puesto
para el mantenimiento o incremento de la eficiencia, asi como en su progreso

tanto personal como laboral.
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del centro.

Objetivo

eficiente del trabajo que realizan.

Objetivos especificos

negativas hacia su trabajo.

Calzada San Juan.

objetivos y requerimientos de la organizacion.

Alcance

Definir una propuesta de capacitacibn que permita el desarrollo de
conocimientos y habilidades en los colaboradores para la ejecucién

o Brindar oportunidades de desarrollo personal para los diferentes puestos

o Crear un ambiente laboral favorable para incrementar la motivacion del

colaborador a través de una formacion que permita el cambio de actitudes

o Colaborar en la preparacion del personal calificado, acorde a los planes,

El presente plan es aplicable para todo el personal que labora en el
Centro de diagnéstico, tanto para la sede central ubicada en Plaza

Florida, como para las sedes de z.18, z.1, Atlantis z.10, Arboreto y

364




Continuacién de la figura 68.

cODIGO REVISION 01
-E" I'U'tESt VIGENCIA
Tl.l',ﬂ'b-ﬂmtﬂl"l.ﬂ PLAN
EJEMPLARES 3 FECHA DE EMISION
DE CAPACITACION NUM. DE PAGINAS 18

Procedimientos: metodologias

Entre las estrategias que se propondran para llevar a cabo el proceso
de capacitacion en el centro encontramos:

= Metodologia de exposicion.

= Realizacion de talleres y/o seminarios.

= Presentacion de casos a resolver en relacion a su &rea de trabajo.
= Exposicion virtual o e-learning.

= Videos de apoyo y/o trifoliares / folletos.

Tipos, modalidades y niveles de capacitacion

Para comprender mejor el contenido del presente plan, definiremos los
tipos de capacitacién que aplican para el centro, en qué modalidades y
niveles se presenta, para identificar las estrategias que se proponen.

Tipos de capacitacion:

= Capacitaciéon inductiva
Es aquella dedicada a instruir al nuevo colaborador para facilitar su
integracion al ambiente laboral. Normalmente forma parte del proceso
de seleccién de personal.

= Capacitaciéon preventiva
Es aquella que se orienta a prever los cambios que se producen para
el personal, tiene por objeto preparar al personal para enfrentar con
éxito la adopcién de nuevas metodologias de trabajo, nueva tecnologia
entre otros.
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= Capacitacion correctiva
Hace referencia como su nombre indica a corregir para solucionar
problemas derivados del desempefio, su fuente original puede ser la
Evaluacion de Desempefio que generalmente realizan las
organizaciones.

= Capacitacion para el desarrollo de la carrera
Esta capacitacién tiene por objeto mantener o elevar la productividad
presente en los colaboradores, a la vez que los prepara para un
cambio positivo en su espacio laboral, los prepara para nuevas o
diferentes posiciones dentro de la organizacibn con mayores
exigencias y responsabilidades.

Y cada tipo de capacitacién mencionado puede desarrollarse a través de:

Modalidades de capacitacion:

Cursos:

Evento de capacitacién formal que permite el desarrollo de temas para
la adquisicion de conocimientos, habilidades y aptitudes, puede
combinar la teoria con la practica, su duracion depende del tipo de
contenido y se emplea cuando se quiere involucrar al colaborador en
actividades mas tedricas.

Talleres:

Evento de capacitacion empresarial que desarrolla temas

vinculados a la practica. Es de corta duracion.
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Seminarios:

Tiene como objetivo el estudio o investigacion de temas, los
participantes se desarrollan como investigadores y se forman grupos
de discusion y analisis, su duracion debe ser corta y se utiliza para
tener un conocimiento méas profundo de determinadas situaciones y/o
temas.

Conferencias:

Tiene como finalidad proporcionar datos, temas, informacioén, entre
otros. El expositor debe ser una persona con conocimiento que logre
explicar, ilustrar, lo que se desea como organizacion. Su duracion es
relativa, depende de la prolongacion que se le dé a cada sesion
planificada y se lleva a cabo principalmente cuando se necesite
capacitar a personal directivo y/o se dispone poco tiempo para el
desarrollo de un tema.

Online o e-learning:

Se caracterizan por emplear principalmente recursos de las
tecnologias de la informacion, en esta modalidad es posible conectarse
en linea con los instructores y recibir las clases, intervenir, rendir
pruebas, etc. Otra caracteristica es que, si asi se desea, la persona a
capacitar puede ingresar al curso de acuerdo a su disponibilidad de
tiempo, sin horarios rigidos, se trata de una formacion individualizada.
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Niveles de capacitacion:

Nivel basico:

Nivel intermedio:

Nivel avanzado:

Se orienta al personal que se inicia en el desempefio de una ocupacién
0 éarea especifica en la organizacion, tiene por objeto proporcionar
informacidn, conocimiento y habilidades esenciales.

Se orienta al personal que requiere profundizar en conocimientos y
habilidades en una ocupacion determinada. Tiene como objeto ampliar
conocimientos y perfeccionar habilidades para mejorar el desempefio
en la ocupacion.

Se orienta al personal que requiere obtener una visién integral y
profunda sobre su area de actividad. Tiene por objeto preparar al
colaborador para el desempefio de tareas con mayor exigencia y
responsabilidad dentro de la organizacion.
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Financiamiento

El monto de inversion del plan de capacitacion propuesto queda a
disposicion de ser financiado con ingresos propios presupuestados por
la organizacion.

Presupuesto
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO COST
UNITARIO O
TOTAL
Laptop Unidad 1 5000,00 5,000,00
Cafonera Unidad 1 500,00 3,500,00
Mesas de trabajo Unidad 3 150,00 450,00
Sillas Unidad 10 a 15 aprox 50,00 750,00
Carpetas Unidad 10 a 15 aprox 16,00 240,00
Marcadores Unidad 5 7,00 35,00
Lapiceros Unidad 20 1,50 30,00
Papel Ciento 3 10,00 30,00
Certificados Unidad 10a15 - -
Refrigerios Unidad 10a15 100,00 10
0,00
Honorarios Horas por dia 2 aprox. - -
de
expositore
s
Imprevistos % 10%
TOTAL sin el costo 10
del expositor 135,00
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Disposiciones finales

El plan de capacitaciéon propuesto expone varios temas segun las necesidades
observadas en el centro, la aplicacion y financiamiento del plan queda a
disposicion de gerencia. El presente documento busca ser de beneficio para el
desarrollo profesional de los colaboradores que conforman la organizacion
tomando en cuenta todas las sedes que Biotest posee, todo esto para la mejora de
las competencias y desarrollo de las habilidades en cada uno de los puestos y el

logro de los objetivos planteados en la planificacion estratégica.

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Word.
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4.2.1. Recursos necesarios para el desarrollo del plan

o Humanos

Lo conforman los colaboradores participantes, facilitadores y expositores

especializados en la materia.

. Materiales

o Infraestructura: las actividades de capacitacion se deben
desarrollar en ambientes adecuados proporcionados por gerencia.

o) Mobiliario y equipos, otros: conformado por mesas de trabajo,
sillas, pizarrones, equipo multimedia, laptop, cafionera, carpetas,
marcadores y ventilacion e iluminacion adecuada.

o Documentos técnicos educativos: material de apoyo, trifoliares,
folletos, material de estudio, evaluaciones, encuestas, certificados,
entre otros documentos propios de la labor formativa.

4.2.2. Temas a impartir

Segun las necesidades de capacitacion observadas se proponen los

siguientes temas:
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Figura 69. Temas propuestos de capacitacion
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Temas propuestos

Segun las prioridades observadas en la matriz los temas elegidos se propondran en el
orden correspondiente:

O O O ©

Cultura de seguridad del paciente

Gestién de riesgos en el laboratorio

Herramienta AMEF para la gestion

Tipo de riesgos fisicos, psicosociales, ergonémicos, quimicos y biolégicos
Reforzamiento de practicas seguras en el laboratorio

Implementacién de nuevos procedimientos
Gestion de bodega
Gestion de crisis

Acuerdo gubernativo 229 2014

Adecuada atencion al cliente

Forma correcta de contestar mensajes en medios sociales.
Protocolos para contestar llamadas.

Forma adecuada de atencién al paciente de manera presencial.
Contenido de los manuales de atencién propuestos.
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Continuacién de la figura 69.

.fllotest

CcODIGO

REVISION 01

VIGENCIA

Tu laboratorio PLAN
EJEMPLARES 3

FECHA DE EMISION

DE CAPACITACION

NUM. DE PAGINAS 18

O O O O O O

Seguridad e higiene industrial

Formacion de brigadas (tipos, responsabilidades, entre otros)

Qué hacer en caso de emergencias
Simulacros

Uso de equipo contra incendios
Primeros auxilios

Analisis de vulnerabilidad

Ahorro energético

Consumo responsable del recurso en el Centro de diagndéstico

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsotf Word.

373




4.2.3. Metodologia de capacitaciones
Para cada tema propuesto se ha definido la metodologia segun el tipo de
actividad a llevar a cabo junto con las competencias a desarrollar y el método
de evaluacion disefiado.
Programacion curricular:

Tema 1- Acuerdo Gubernativo 229-2014

o Actividad: conferencia online, a través de plataforma para video

llamadas: zoom.

o Dirigido a: colaboradores administrativos de Biotest plaza florida.

o Numero de horas: 1 hora.

. Numero de dias: 1 dia de la semana. Jueves.

o Participantes: director comercial/ visita médica

o Lugar: sede central Biotest plaza florida.

o Docentes invitados: 1, en este caso estudiante de ingenieria industrial,
EPS.

Competencias a desarrollar:

o Responsabilidad en el trabajo.

o Flexibilidad y capacidad de adaptacion.
o Relacion interpersonal.

o Autonomia y proactividad.

Evaluacion del programa de aprendizaje:

374



Formulario de testmoz, encuesta y cuestionario sobre el tema a

desarrollar.

Tema 2- Cultura de seguridad del paciente

Actividad: modalidad tipo conferencia.

Dirigido a: colaboradores del area de recepcion, planta telefénica y
laboratorio.

Numero de horas: 2 horas.

Numero de dias: 2 dias.

Participantes: recepcionistas, técnicos de laboratorio.

Lugar: sede central Biotest plaza florida.

Docentes invitados: 1 expositor experto en el tema, gerente técnico y de
calidad.

Competencias a desarrollar:
Autonomia y proactividad.
Responsabilidad en el trabajo.
Relacion interpersonal.

Evaluacion del programa de aprendizaje:

Cuestionario impreso.

Tema 3- Gestidn de riesgos en el laboratorio
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Herramienta AMEF (andlisis del modo y efecto de la falla), tipos de
riesgos: fisicos, psicosociales, ergondmicos, quimicos Yy bioldgicos,

reforzamiento de practicas seguras en el laboratorio.

o Actividad: modalidad tipo conferencia.

o Dirigido a: colaboradores de todas las areas.

o Numero de horas: 4 horas.

o Numero de dias: 2 dias.

o Participantes: todos los colaboradores divididos en turnos.

o Lugar: sede central Biotest plaza florida.

o Docentes invitados: expositor experto en el tema, director comercial,

gerente técnico y de calidad.

Competencias a desarrollar:

Responsabilidad en el trabajo.

Capacidad de resolucion de problemas.

Autonomia y proactividad.

Evaluacion del programa de aprendizaje:

Cuestionario impreso.

Tema 4- Implementacién de nuevos procedimientos

Gestion de bodega & gestion de crisis

o Actividad: modalidad tipo curso.

o Dirigido a: colaboradores del area de bodega, recepcion y técnica de
laboratorio.

o Numero de horas: 4 horas.
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Numero de dias: 3 dias.

Participantes: encargado de bodega, recepcionistas, gerencia técnica y
de calidad.

Lugar: sede central Biotest plaza florida.

Docentes invitados: Unicamente el director comercial.

Competencias a desarrollar:

Capacidad de organizacion de trabajo.
Capacidad de resolucion de problemas.

Responsabilidad en el trabajo.

Evaluacion del programa de aprendizaje:

Cuestionario impreso.

Tema 5- Adecuada atencion al paciente

Actividad: modalidad tipo curso y taller.

Dirigido a: colaboradores del area de recepcion y planta telefénica.
Numero de horas: 8 horas.

Numero de dias: 6 dias.

Participantes: recepcionistas, director comercial.

Lugar: sede central Biotest plaza florida.

Docentes invitados: 1 expositor experto en el tema de atencion al cliente.

Competencias a desarrollar:

Capacidad de resolucion de problemas.
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o Responsabilidad en el trabajo.

o Resistencia a la presion.
o Relacion interpersonal.
o Capacidad de iniciativa e innovacion.

Evaluacion del programa de aprendizaje:

Cuestionario impreso.

Resolucion de casos en su area.

Tema 6- Seguridad e higiene industrial

Formacion de brigadas, que hacer en caso de emergencia, simulacros,

uso de equipo contra incendios, primeros auxilios y analisis de vulnerabilidad.

o Actividad: modalidad tipo curso, talleres y seminario.

o Dirigido a: colaboradores de todas las areas.

o Numero de horas: 10 horas.

o Numero de dias: 5-8 dias.

o Participantes: todos los colaboradores divididos en turnos.

o Lugar: sede central Biotest plaza florida.

o Docentes invitados: expositores expertos en el tema, director comercial,

gerente técnico y de calidad.

Entidades que pueden brindar el curso de primeros auxilios, uso de
extintores y que hacer en caso de emergencia: bomberos voluntarios y/o
municipales, cruz roja guatemalteca, entre otras. Para la capacitacion de
seguridad e higiene, ya que estos temas deben ser brindados por expertos, se

investiga y propone recibir los cursos que ofrece la Cruz Roja Guatemalteca:
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Método de seguridad: este curso se ofrece con un valor de Q.475,00.
Descripcion: formacion de brigada de emergencia dentro de la empresa.
Formacion de Comités de Salud y Seguridad Ocupacional: Capacitacion para la

gestidn de la proteccion de la vida, la salud y la integridad de los trabajadores.

El precio aplica por persona.

Primeros auxilios: este curso se ofrece con un valor de Q.375.00.

Descripcién: formacion para dar una primera respuesta en Atencidén Pre

hospitalaria. El precio aplica por persona.

Competencias a desarrollar:

o Responsabilidad en el trabajo.

J Capacidad de resolucion de problemas.
o Capacidad de trabajar en equipo.

o Resistencia a la presion

Evaluacion del programa de aprendizaje:

Cuestionario impreso.

Resolucidon de casos.

Planificacion de simulacros.

Tema 7- Ahorro energético
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Consumo responsable en el Centro de Diagndstico.

o Actividad: modalidad tipo conferencia.

o Dirigido a: colaboradores de todas las areas.

o Numero de horas: 2 horas.

o Numero de dias: 2 dias.

o Participantes: todos los colaboradores divididos en turnos.

o Lugar: sede central Biotest plaza florida.

o Docentes invitados: expositor experto en el tema, director comercial,

gerente técnico y de calidad.

Competencias a desarrollar:

Responsabilidad en el trabajo.

Autonomia y proactividad.
Evaluacion del programa de aprendizaje:

Cuestionario impreso.

En la tabla XLVI, se detalla el plan de capacitacion propuesto con los
temas definidos anteriormente, el tiempo y el responsable de cada actividad,
junto a esto se establece un cronograma considerando las fechas vy
disponibilidad del personal, empezando con la aplicacién del plan a partir de la

capacitacion que se brinda como parte del ejercicio profesional.
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Tabla XLVI.

Plan de capacitacion

Tema Dirigido al area Horas Responsabilidad
1 | Acuerdo Administrativa 1horay Director comercial
gubernativo 22 media
2014
2 | Cultura de | Recepciony técnicade | 2 horas Gerente de calidad
seguridad del laboratorio
paciente
3 | Gestion de riesgos Todas las areas 4 horas Gerente de calidad
en el laboratorio
4 | Implementacién de Bodega, recepciéon y 4 horas Gerente de calidad
nuevos técnica de laboratorio
procedimientos
5 | Adecuada atencion Recepcion 8 horas Director comercial
al paciente
6 | Seguridad e Todas las areas 10 horas | Gerente de calidad
higiene industrial
7 | Ahorro energético Todas las areas 4 horas Director comercial,
Gerente de calidad

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Tabla XLVII. Cronograma de capacitaciones
Mayo Julio Septiembre | Octubre | Noviembre | Enero
Semana | 11 al 15 6 al 10 21 al 15 5al9 9al 13 11 al 22
Temal
Tema 2
Tema 3
Tema 4
Tema 5
Tema 6
Tema7
Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
4.3. Resultados de la capacitacion

Para cada tema de capacitacion propuesto se establece un método de

evaluacion que permite identificar el nivel de conocimiento adquirido en cada
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colaborador. Se definen las competencias que se buscan desarrollar con cada
tema y mediante esto se pueden analizar los resultados de las capacitaciones
en la adopcidon de estas nuevas aptitudes y habilidades. Ademas, se debe
determinar si se alcanzan los objetivos propuestos, si la metodologia y los

recursos asignados son los adecuados para el desarrollo de la actividad.

El centro de diagnostico posee un responsable comprometido con el
analisis de los resultados de cada evaluacion que se realiza en relacion a temas
de capacitacion por lo cual mediante esto establece también mejoras y acciones
a considerar para el aumento de la eficiencia y minimizacion de errores en cada

area.

El disefio de los métodos de evaluacion propuestos: cuestionarios,
resoluciones de casos y/o simulacros de situacién, quedan a disposicion del
encargado de cada capacitacion siempre bajo la responsabilidad del Director
comercial, Gerente de calidad y Gerente técnico, que son quienes manejan las
decisiones importantes en el centro de diagnéstico, ellos deben planificar el
tiempo en que los colaboradores de las distintas areas pueden ser parte del

proceso de capacitacion.

Sin embargo, se propone una evaluacion para verificar el nivel de
capacitacion recibida por parte de las distintas instituciones, esto debe permitir
tener una vision general del proceso, para mejorar el plan de capacitacion e
implementar acciones que permitan un mayor alcance de los resultados

esperados en la jornada de aprendizaje.
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_F'notest._

para conocer su opinion acerca de la capacitacion que acaba de recibir.

Figura 70. Evaluacion de la jornada de capacitacion

Tu laboratorio

Fecha:

Tema expuesto:

EVALUACION DE LA JORNADA DE CAPACITACION

A continuacion, se presentara una serie de preguntas

Senfale la casilla correspondiente, segin su opinion:

l. El curso

Si

No

Conocia con anterioridad los objetivos de la capacitacién que
recibio

El contenido se ajusto a los objetivos

La duracion del curso fue suficiente

AN

El contenido del curso satisfizo sus necesidades

(6]

Adquirié los conocimientos adecuados

Il El capacitador

Si

No

Explicé claramente el objetivo del curso

Demostré conocimiento en el tema

Estimulé la participacion

Demostré capacidad para la resolucion de cuestionamientos

Empleé lenguaje de facil comprension

Presento los contenidos en forma ordenada y clara

N~ WINEF

Mantuvo interés en los participantes

I1l. Satisfaccion del curso

Si

No

El curso facilita su desempefio en el puesto de trabajo

Lo aprendido en el curso se puede aplicar en su puesto de trabajo

Obtuvo los conocimientos e informacion planteados

El curso le aporté conocimientos nuevos

QB IWIN|F-

Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron

IV.Metodologia utilizada

Si

No

=

Los medios técnicos utilizados fueron los adecuados

La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenido del
curso

La metodologia permite una participacion activa

Se ha entregado material educativo suficiente y de calidad
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Continuacion de la figura 20.

5 | El ritmo de exposicion ha sido adecuado
V. Organizacion del evento Si

La informacion previa sobre el curso fue la adecuada

El espacio y equipo utilizado fue el adecuado

3| La duracion del curso con respecto a los contenidos fue la

adecuada

No

=

N

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

4.4. Costos de la propuesta

El costo del plan de capacitacion propuesto queda a disposicion de ser

financiado con ingresos propios presupuestados por el centro, el detalle se

encuentra en la tabla XLVIII.

Tabla XLVIII. Costo fase de docencia
Descripcion Unidad Cantidad Costo unitario Q Costo total Q
Laptop Unidad 1 5 000,00 5 000,00
Carfonera Unidad 1 3 500,00 3 500,00
Mesas de trabajo Unidad 3 150,00 450,00
Sillas Unidad 10 a 15 aprox 50,00 750,00
Carpetas Unidad 10 a 15 aprox 16,00 240,00
Marcadores Unidad 5 7,00 35,00
Lapiceros Unidad 20 1,50 30,00
Papel Ciento 3 10,00 30,00
Certificados Unidad 10a 15 - -
Refrigerios Unidad 10 a 15 100,00 100,00
Honorarios de Horas por 2 aprox.
expositores dia
Imprevistos % 10 %
TOTAL, sin el 10 135,00
costo del
expositor

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
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CONCLUSIONES

Se determina a través de herramientas de diagndstico en las distintas
areas que conforman el centro, que es necesario para algunos procesos
contar con la documentacion escrita que permita la consulta de los
colaboradores para aumento de la eficiencia en su puesto y la mejora de
los servicios, por lo que se propone el disefio de los manuales de

procedimientos.

Se lleva a cabo la definicién e implementacién de nuevos procesos en el
area de atencién al paciente la cual de manera mas directa se relaciona
con el usuario y permite el aumento de su satisfaccion a través de los
distintos medios, se pudo observar en el tiempo de desarrollo del
ejercicio técnico profesional la mejora en el proceso de comunicacién

tanto de forma online como presencial.

Se disefia una nueva encuesta de evaluacion al paciente con base en las
necesidades del centro, que refleja correctamente la opiniébn de los
interesados para la implementacibn de mejoras en los procesos, se
propone que la informacién obtenida de esta herramienta se maneje bajo
el indicador CSAT que es la puntuacién de satisfaccién del paciente, con
él se puede visualizar facilmente que siente el paciente en diversos

puntos durante su visita al centro.

Se proponen varios indicadores como el de satisfaccidon del paciente y el
que analiza el tiempo promedio de atencion, para el seguimiento de las

acciones y verificacion del cumplimiento de las nuevas practicas
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establecidas; ademas, permitirdn una mejora continua en los procesos

que se vera reflejada en la preferencia de los pacientes por la marca.

Se propone un plan de ahorro de energia eléctrica basado en la sede del
centro ubicada en Arboreto, la cual es ejemplo para determinar el
consumo en cada area y las actitudes de los colaboradores ante el uso
consciente del recurso, lo que permite determinar acciones para
disminuir el consumo, crear conciencia, ayudar tanto al medioambiente
como al centro de forma econdémica y demostrando que posee

responsabilidad social y empresarial.

Se realiza una comparacion del consumo actual de energia eléctrica con
el consumo resultante de la implementacion del plan de ahorro al
determinar que la mejor opcién es la utilizacién de luminarias LED, a
partir de esto se ejemplifican sus beneficios, también se determinan los
costos de instalacibn y se propone una campafia visual de

concientizacion para las instalaciones.

Se observan las necesidades de capacitacion en cada area del centro y
mediante esto se disefia el plan, para apoyar a la formacion del recurso
humano y el desarrollo de nuevas habilidades y aptitudes requeridas en
los puestos, también considerando temas para facilitar la implementacion

del contenido de los manuales.

Se ha realizado una capacitacion de los lineamientos generales de
seguridad y salud ocupacional que como organizacion el centro debe
poseer segun la legislacién vigente aplicable en Guatemala para mejorar
las condiciones laborales y garantizar la seguridad fisica y mental de los

colaboradores.
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RECOMENDACIONES

Revisar la planeacion estratégica para considerar una nueva mision y
vision, acopladas a las nuevas necesidades de los clientes y las
recientes exigencias del mercado, adoptando metas medibles, claras y

realistas a la situacion actual de los centros de diagndstico.

Implementar los manuales de procedimientos para que sean evaluados
por las gerencias involucradas, ademas deben asignar los recursos
adecuados para su divulgacion en cada una de las sedes, es importante
considerar que si bien el disefio de las acciones se basa en la sede de
plaza florida es aplicable en las otras considerando Unicamente ciertas

especificaciones variables en cada una.

Redistribuir las areas principalmente en la recepcion es una buena
opcion tomando en cuenta que a medida que el servicio mejore y
crezca la fidelidad de los pacientes, puede requerirse mayor capacidad

en las instalaciones.

Considerar una nueva estructura organizacional especifica para
emergencias que pueda dar respuesta rapida a situaciones adversas en
el centro, poner en practica lo expuesto en el manual de seguridad e
higiene y también sea responsable del manejo de crisis en las

instalaciones.

Considerar en la evaluacion de las opciones propuestas para la

implementacion de la nueva tecnologia LED, quien realizara la

387



instalacién y el costo para definir qué resulta ser de mayor beneficio
para el centro y determinar si puede ser replicable para las demas

sedes.

Utilizar periédicamente la matriz presentada para la priorizacion de
necesidades de capacitacion para determinar la importancia de nuevos
temas en donde surja necesidad con la implementacion de diferentes
métodos o0 mejoras en los procesos, ademas en el plan se debe
considerar el uso de nuevas metodologias conforme los requerimientos

vayan cambiando.
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ANEXO

Anexo 1. Gestor de filas e-flow

. I . I - _E;_Fj:ml.} fr!twrg. . -:‘,'.‘l
" todo.elproceso i
- deatencion . . .-

Adidonalmente e-Flow admite la difusian de
pautas publicitarfas gue son administradas
mediante un gestor interno del producto.

e Flc}wlt"

TURNO  puesto Esta caracteristica genera un nuevo canal

de comunicacidn muy pofente y flexible.
MA205 Puesto o8
FA301 Puesto0? e-Flow cuenta con una gran variedad de modulos

adidonales que enriquecen al sistemna haciéndolo

FA302 Puesto 08

MAZ06 Puesto 05 . ; Estos miadulos complementarios, su eficienta

adaptable a cualquier tipo de entorno.

composicion tecnoldgica y nuestro enfoque
orientado a la satisfacdon del dlierte, conviertan a
e-Flow en ura solucidn de nivel corporativa.

Fuente: e-flow. Gestién de filas. Brochure. 2020.
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