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RESUMEN EJECUTIVO

En la actualidad ha tomado auge la aplicacion de administracion moderna, y dentro
de esta la estandarizacion de procesos, buscando a eficiencia y calidad, es asi que los
sistemas integrados de gestiobn buscan coadyuvar a minimizar errores en la

administracion y llevarlo estandares reconocidos.

Dentro de este contexto y por ser la herramienta de la planificacion se ha decidido
disefiar un modelo administrativo basado en sistemas integrados de gestion para una
pequefia empresa como es el caso del laboratorio clinico Ambalab, para lo cual se
realizd un diagnostico situacional, de los procesos y documentacion, determinando
variables que influyen en la administracion de la empresa, estas variables estan
concordancia con las Normas I1SO 9001:2008; se aplicd algunos instrumentos de
investigacion como encuestas, analisis de matrices, entrevistas, para luego de procesar
los datos disefiar un modelo administrativo basado en sistemas integrados de gestion,
que integra 10 variables, su validacion se la realizo en base a encuestas a expertos y
gente directiva de laboratorio, esta herramienta de planificacion ayudara a mejorar el

desempefio empresarial del laboratorio Ambalab.
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ABSTRACT

Today has flourished applying modern management, and within this process
standardization, looking for efficiency and quality, so that the integrated management
systems seek help to minimize errors in the administration and bring recognized

standards.

Within this context and as the planning tool has decided to design a management model
based on integrated management systems for a small business as is the case of clinical
laboratory Ambalab, for which a situational analysis was performed, processes and
documentation, determining 10 variables that influence the management of the
company, these variables are consistent with the ISO 9001: 2008; Some research tools
such as surveys, analysis of matrices, interviews, to be applied after processing the data
design based on integrated management systems management model that integrates 10
variables, the validation is performed based on surveys of experts and people laboratory

directors, this planning tool help improve business performance Ambalab laboratory.
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INTRODUCCION

En la actualidad el desempefio empresarial es muy competitivo, lo que lleva a las
pequefias empresas a buscar la excelencia empresarial, para competir y sobrevivir en
este escenario moderno de la globalizacion. Los sistemas integrados de gestion, buscan
armonizar todos estos aspectos de administracion, gestion con la calidad, medio
ambiente, seguridad y salud ocupacional, que permiten a una empresa poder
estandarizar procesos, ademas de cumplir pardmetros con miras a una posible
certificacion.

Existen diferentes enfoques para el estudio de los modelos administrativos que
vienen evolucionando desde la administracion cientifica, clasica, hasta la teoria de
general de los sistemas, en la presente investigacion se busca fusionar un modelo
administrativo moderno con los sistemas integrados, para lograr un modelo
administrativo robusto que coadyuve a la administracion del laboratorio clinico
Ambalab, para una futura certificacion. Dentro de este enfoque se determind las
variables claves para la administracion del laboratorio clinico y su integracion a un
modelo, que busque mejorar el desempefio orientado a mejorar la participacion en el
mercado, enfoque en el cliente, superavit en el balance general, buscando la excelencia
empresarial y responsabilidad social.

Se disefid el nuevo modelo de gestidn, basado en sistemas integrados, validado
mediante la herramienta de encuestas de consultores expertos, dando un modelo que

puede beneficiar a las instituciones que lo implementen.
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CONTEXTUALIZACION

La competitividad plantean nuevos retos a las pequefias empresas, que para dar
respuesta a estos, busca herramientas, métodos de la administracion moderna, como los
sistemas de gestion integrados que han sido desarrollados en los ultimas décadas,
buscando mejorar el desempefio administrativo que conlleve a la excelencia

empresarial.

La mayoria de laboratorios clinicos no se desempefian orientdndose a estandares
normalizados y su administracion es a priori en base a la experiencia sin tener objetivos
empresariales claros, ni resultados planificados, sin afiadir ningin valor agregado, ni

creando alguna ventaja competitiva.

Por lo expuesto, este proyecto se orienta a coadyuvar a la administracion del
laboratorio Ambalab, para que mejore su desempefio empresarial, mediante la
aplicacion de un modelo administrativo estandarizado con miras a una futura

certificacion.






CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 TEMA

“Disefio de un modelo administrativo basado en un sistema integrado de gestion, para

mejorar el desempefio del laboratorio clinico Ambalab”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las leyes sanitarias, el mercado, la competitividad obliga a los laboratorios clinicos
a mejorar su desempefio, a optar por una posible acreditacion incorporando el concepto
de sistemas integrados de gestion en su labor cotidiana.

Planear la calidad y el desempefio, significa establecer un modelo administrativo de
gestion que permita el gerenciamiento de la institucion, involucrando, logrando el
compromiso de todos los actores desde la alta direccion hasta el Gltimo empleado
operativo.

El desempefarse bajo un modelo administrativo basado en SIG, conllevan a
centrarse en la satisfaccion del cliente, mejorando los servicios de salud, a través de la
oferta de productos y/o servicios, ademas crea seguridad, confiabilidad en los mismos.

En los procesos administrativos, de pequefias empresas todavia es practica comun la
falta de planificacion y el funcionamiento basado principalmente en la experiencia sin
un conocimiento técnico de administracion, con bajo nivel de control, evaluacion del
desempefio, en particular de los laboratorios clinicos.

Por estas razones es necesario disefiar un modelo administrativo basado en sistemas

integrados de gestion, que ayude a los laboratorios clinicos a mejorar la practica de la



salud publica-privada enmarcadas en exigencias estandarizadas, que conlleven a la

excelencia empresarial en todos los &mbitos.

1.3 ANALISIS CRITICO

¢ Cudles son las causas de la baja gestion de administracion en el laboratorio clinico?

¢Con el disefio de un modelo administrativo basado en la optimizacion de un sistema

integrado de gestion, se contribuird a mejorar el desempefio del laboratorio clinico?

¢Cudl va a ser el rol de la Gerencia en el disefio e implementacion de un nuevo modelo

administrativo?

¢Se necesita un rubro de alto presupuesto para el disefio e implementacion de un nuevo

modelo administrativo?

El presente trabajo de tesis de maestria titulado: “Disefio de un modelo
administrativo basado en un sistema integrado de gestion, para mejorar el desempefio
del laboratorio clinico”, estd enmarcado en la delimitacién del tema. El area es
administracion por procesos, el aspecto, disefio de un modelo administrativo. El objeto
de estudio lo constituye el proceso de administracion del laboratorio clinico Ambalab.
El campo de accién abarca el estudio de los modelos administrativos del siglo XXI, y
los sistemas integrados de gestion. La delimitacion temporal es Agosto 2013/Julio
2014, y la delimitacion espacial corresponde al laboratorio Ambalab, Cantén Ambato,

Provincia de Tungurahua.



1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como incide la falta de un Modelo Administrativo Moderno, en la gestion

Administrativa del laboratorio clinico Ambalab?

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General
- Disefiar un modelo administrativo basado en procesos de un Sistema Integrado de

Gestion, que contribuya a la eficiencia empresarial del laboratorio clinico

1.5.2 Especificos

1. Definir el estado del arte, optimizacién multicriterial de procesos, modelos
administrativos, disefio robusto, sistemas integrados de gestion, estudiarlos
mediantes técnicas de investigacion estadistica y de documentacion.

2. Levantar los procesos en las areas claves de la empresa, determinando las
variables, factores, tareas mas importantes que estan relacionadas con la eficiencia
empresarial.

3. Proponer un instrumento de gestion mediante un nuevo modelo administrativo
que combine la optimizacion multicriterial de los sistemas integrados de gestion y

administracion.



1.6 JUSTIFICACION
1.6.1 Tedrica

El proyecto de investigacion tiene el propdsito de mejorar el desempefio empresarial
de los laboratorios pequefios de diagndstico clinico.

Este trabajo ha sido factible de realizarse porque se ha contado con la apertura de la
gerencia del laboratorio clinico Ambalab y el apoyo investigativo de la Universidad
Tecnoldgica Israel. El presente proyecto beneficiard a los laboratorios clinicos, que

cuentan con un nuevo modelo administrativo y herramientas para la gestion.

Aportes esperados de la investigacion

Los aportes de este trabajo son los siguientes:
e Contribucién al conocimiento de administracion de laboratorio clinico.
e Generacion de un nuevo modelo administrativo optimizando los sistemas

integrados de gestion.

1.6.2 Metodoldgica

Para el desarrollo de este trabajo se aplican diversos métodos de investigacion
cientifica tales como:

Métodos generales: Se utiliza el método inductivo-deductivo porque se ha estudiado
la temética en desarrollo de casos exitosos como YPF, para aplicarlo en el objeto de
estudio.

Meétodos logicos: El método analitico-sintético: mediante el método del anélisis, se
hace un analisis individual de cada variable que influye en el comportamiento del

modelo administrativo. EI método de la sintesis: a partir de los resultados obtenidos por



el método de investigacion analitico, se establece una relacién entre los parametros y se
formula el nuevo modelo administrativo basado en sistemas integrados de gestion.

El método historico ldégico: posibilita el estudio de todos los conocimientos
relacionados con el tema de investigacion tales como casos de estudios exitosos, tesis,
publicaciones en revistas cientificas, blogs, consultas a expertos, conferencias, libros y
otras, ademas de la experiencia propia en sistemas integrados de gestion.

El método critico-propositivo: porqué se involucrd al personal del laboratorio en
mencion, y propositivo porque se da una propuesta de disefio de un nuevo modelo
administrativo.

Meétodos matematicos: Se emplea el método de analisis numérico, mediante el uso
de software Excel y Spss, para tabular, analizar los datos de las encuestas tanto en la

fase de diagndstico como en la validacion del modelo.

1.6.3 Préctica

Valor practico del trabajo: En base a los diferentes criterios de la revision
bibliografica, experiencia, consulta a expertos, tutores, se formula un modelo
administrativo acorde a los requerimientos del laboratorio clinico Ambalab.

Las repercusiones de esta investigacion se pueden enunciar de la siguiente manera:

Cientifico: El resultado de esta tesis es el disefio de un modelo administrativo basado
en SIG, para mejorar la competitividad y desempefio del laboratorio clinico.

Econdomico: Esta tesis implica que al implantarse el modelo propuesto se busca la
eficiencia de los procesos, que se traducen en eficiencia econémica.

Social: Al estar enmarcado en las normas 1SO, los sistemas integrados se enfocan en

el cliente, es decir en las personas, por lo cual todas las actividades deben estar



centradas en la gente como eje fundamental, se mejora la calidad, impacto ambiental,
bioseguridad, las condiciones de trabajo, y responsabilidad social.

Contenido de la tesis: El presente estudio consta de cuatro capitulos, en el primer
capitulo se expone la problematica y objetivos. En el segundo capitulo se expone el
analisis de la bibliografia revisada en diversas fuentes de informacion tanto primarias
como secundarias.

En el tercer capitulo se realiz6 un diagnostico de la administracion del laboratorio
formulando variables claves de la gestion del laboratorio. El cuarto capitulo se propone
el disefio del nuevo modelo administrativo, en base a las variables determinadas, se
realiza la validacion de los resultados obtenidos mediante encuestas a consultores.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones y bibliografia de la
investigacion.

1.7 MARCO REFERENCIAL
1.7.1 Generalidades sobre los sistemas integrados de gestion y modelos
administrativos

Un sistema integrado de gestion (SIG) esta conformado por la aplicacion simultanea
de normas 1SO como eje fundamental, el objetivo buscado es mejorar ostensiblemente
la eficacia, eficiencia de todos los procesos de una empresa, organizacion o institucion,
sea en el ambito publico o privado debido a la flexibilidad que otorgan las normas para
su adaptacion, aplicacién, asegurando la competitividad, reduciendo costos y

maximizando resultados.

Debido a la competitividad de las organizaciones se ha incrementado, exigiendo cada
vez un mejor desempefio para lograr la excelencia empresarial, es asi que cada vez, mas

organizaciones en la actualidad buscar generar un valor agregado a su gestion, mediante



la implementacién de normativas integradas que les permita obtener a mediano plazo

una certificacion por una fuente externa.

Modelos administrativos

Un modelo administrativo es un referente, un patrén, una herramienta que sirve a la
empresa para llevar a cabo su mision y objetivos, buscando lograr resultados esperados.
Este referente es flexible, adaptable a la organizacion, puede también ser reproducible
en organizaciones similares; generalmente esta formado por planificacion estratégica,
procesos, control y resultados esperados. La escuela de administracion cientifica fue
iniciada por Frederick Taylor a inicios de este siglo, con el objetivo de aplicar métodos
y herramientas cientificas a la administracion para buscar la eficiencia empresarial. En
1916 el francés Henri Fayol desarrollo la teoria clasica de la administracién que se
centra en la estructura organizacional para ser eficiente. Segun el enfoque de [25],
existen algunos modelos de administracion como la administracion comparativa, de la
estrategia, de la tecnologia, de la produccion, operaciones, por objetivos, e
internacional, teoria general de sistemas y organizaciones. Katz y Kahn proponen la
nueva disciplina del enfoque en la teoria general de sistemas que se entiende por
difrentes partes que interactlan entre si, estas a su vez estan delimitadas de lo externo,
teniendo la capacidad de investigacion, de reajuste constantemente de acuerdo al
medio. Los modelos se representan a traves de técnicas, procesos, tareas, subtareas,

modelos, y sistemas administrativos, entre los tipos de modelos tenemos:

e Modelo Autocratico.-quienes ocupen el mando, deben poseer el poder.
e Modelo de Custodia.-el empleado que no cumpla 6rdenes sera sancionado.

e Modelo de Apoyo.-depende del liderazgo en el lugar del poder y el dinero.



e Modelo Colegial.-Este alude a u grupo de personas con un propdsito comun,

permite un margen méas amplio de maniobra de las labores.

Glosario

De la literatura revisada, se ha determinado algunos términos importantes que

debemos conocer y se exponen a continuacion:

e Acreditacion.-Es un proceso mediante la cual, una organizacién independiente y
con autoridad para ello segun la legislacion de su estado o regién es capaz de
medir la calidad de los productos y/o servicios de otra organizacién y le otorga
un reconocimiento formal de su capacidad técnica y confiabilidad.

e Certificacion.-Es un conjunto de pruebas que permiten la obtencion de un
certificado que demuestra su cualificacion profesional o empresarial.

e Control.- Es una inspeccién de un producto/proceso o servicio, para observar si
cumple con un estandar o patron definido.

e Direccion de Proyectos.-Es la habilidad de la aplicacion de herramientas y toma
de decisiones para llevar a cabo un proyecto, en donde se cumpla sus objetivos,
sus costos y ejecucion en un plazo determinado.

e Disefio Robusto.-Es es proceso de escoger valores adecuados para que los
parametros de los productos o procesos no varien la calidad del mismo,
independientemente de las situaciones que se presenten.

e Ejecucion.- Es una fase de un proyecto en donde se plasma, se pone en obra un

proceso o actividad planificada.



ERP.-Sistemas de planificacion de recursos empresariales, son sistemas de
informacion gerencial, que automatizan la informacién de las areas operativas o
productivas de la empresa.

Gestion de Proyectos.-Es la disciplina que guia e integra los procesos de
organizar, captar, ejecutar, controlar los diferentes recursos para la culminacion
exitosa de un proyecto cumpliendo su alcance, calidad, costos Yy tiempo
establecido.

Implantacion de estrategias.-Es la implementacién de acciones planificadas
arménicamente y gradualmente para llegar a un fin determinado.

Meta.-Es un proposito que nos definimos alcanzar, realizando diversas acciones,
tareas para llegar a un determinado fin, previamente propuesto.

Metodologia Lean.-Busca incrementar la velocidad de respuesta por medio de
reduccién de desperdicios, costos y tiempos.

Metodologia TRIZ.-Es un conjunto de herramientas que permite abordar de una
manera légica y sistematico el proceso inventivo

Métodos cualitativos.- Utilizan descripciones interpretativas para relacionar
eventos y patrones de las relaciones sociales.

Métodos cuantitativos.- Es el método que se vale de los nimeros para examinar
datos o informacién, por ejemplo estadisticas, porcentajes.

Optimizacion Multicriterial.-Es la optimizacion con varias funciones.
Organizacién.-Es una estructura social, econémica o empresarial creada para
lograr metas y objetivos en diversos campos de un forma ordenada, estructurada,
empleando tecnicas, metodos para cumplir su planificacion estratégica.

Planeacion.-Es la prevision ordenada de recursos para llevar una tarea a cabo.
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e Proceso.-Es un conjunto de actividades, interrelacionadas entre si, en donde
existen elementos de entrada, transformacion y elementos de salida con valor
agregado.

e Proceso Administrativo.- Es un conjunto de pasos o etapas para llevar a cabo a
una actividad administrativa que estan conformada por planeacion, organizacion,

ejecucion, control.

Modelo Administrativo

El modelo administrativo es un referente, una figura a seguir, ademas es una
herramienta para la administracion y toma de decisiones, este debe ser ajustado a las
particularidades de cada empresa, por lo cual es un sistema flexible y adaptable, se
representa a través de procesos, tareas, técnicas, sistemas etc. En la figura siguiente se
observa un modelo administrativo y de gestidn de la calidad segun [23], que consta de
planificacion estratégica, objetivos, metas, proyectos, procesos, procedimientos,

controles y auditorias.



Modelo
Administrativo

Establecer
tiempos

Todo el
organigrama debe
estar integrado

Compiabas quelas = Procesos detallados
(antes, durante y

Estos tienen que CosmESe aten después)
estar a favor de la
empresa

RETROALIMENTACION Definir, controlar y medir

a.- Grafico No.1 Modelo Administrativo

Fuente: Segun [23]

Modelo de Gestion de
Calidao m

Responsabilidad

de Direccion <@l

Gestion de Medicion, Analisi
Recursos sy Mejora

Realizacion de
Producto/Servicio

ENTRADAS SALIDAS

b.- Grafico No.2:Modelo de Gestién de la Calidad

Fuente: Segun [23]
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1.8.- PERSPECTIVAS DE DESARROLLO DEL ESTUDIO DE LOS MODELOS
ADMINISTRATIVOS Y SISTEMAS DE GESTION

El estudio bibliografico realizado sobre los modelos administrativos y de gestion
integral, muestra que estdn evolucionando constantemente, siendo estos adaptables,
flexibles, con capacidad de reinventarse de acuerdo a la organizacion y fueron

analizados en el epigrafe 1.1.1.

Por otro lado, entre los estudios méas novedosos que aparecen en la literatura técnica

consultada sobre la implementacién de estos, se destacan las siguientes lineas:

- Caso YPF

- Caso Municipios y Ayuntamientos en Espafia

1.9 HIPOTESIS

¢Con el disefio de un modelo administrativo basado en un sistema integrado de

gestion, se contribuird a mejorar el desempefio del laboratorio clinico?
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CAPITULO I

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 Diagnostico
2.1.1- Estructura funcional del laboratorio

JuntaDirectiva

' Presidents
! Gerente

Secretaria

lefe de
laboratorio

Tecnico
operativo

Auxiliar

Auxiliar -
contable

C.-.- Grafico No. 3: Organigrama
Fuente: Ambalab
Elaborado por: PT

2.1.2.- Modelo Administrativo del Laboratorio

Del diagnostico realizado, el laboratorio clinico no cuenta con un modelo
administrativo definido, tiene algunos elementos como mision, visién, manuales,
objetivos, pero carecen de integracién en un modelo, no existen indicadores de gestién

ponderados, monitoreo, seguimiento y control para enfocarse hacia la mejora continua.

Se puede abstraer el siguiente modelo:
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/-
-
NP

d.- Gréafico No.4: Modelo Administrativo

Fuente: Ambalab
Elaborado por: PT

Segln se indica en [7], AMBALAB es un Laboratorio clinico-microbiolégico
legalmente constituido desde el 2009 cuenta con personal profesional y calificado para

sus funciones.

MISION

Realizar andlisis confiables, confidenciales y oportunos de laboratorio Genético
Clinico, respaldados con un equipo humano especializado, guiado por principios,

valores y haciendo uso de tecnologia de punta.
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VISION

Ser un Laboratorio clinico acreditado y lider en el centro del pais, ofreciendo sus
servicios con seriedad, eficiencia, profesionalismo y comprometiendo en la satisfaccion
total de sus pacientes y médicos.

En [8], se indica la Politica, El laboratorio clinico “Ambalab” busca proporcionar
exadmenes microbioldgicos de calidad que cubran las necesidades del paciente.

Dentro de los procesos tenemos:

Fase pre-analitica
Diagrama de fase pre analitica

Inicio

Prescripcion
médica

7 Otros
laboratorios

Laboratorio — ici
Servicios de

salud

L

— Recepcién
L si
Encargado |
administrativo No Instruccién
Administrativa
L s
No Preparacion Manual de
L ok O ‘ . “
de Paciente instruccion
l Si
» Preparacion
de material
Personal de Ext .
— xtraccion
laboratorio Manual de toma
Muestra de muestra
-
— Distribucion
muestras

Etapa
Analitica

€.- Grafico No.5: Fase Analitica

Fuente: Manual de Procedimientos. Ambalab



Fase analitica y post-analitica

Diagrama de fase analitica y post-analitica

Etapa analitica

¢ Equipamiento y - —
’ - —»| Calibracidn
mantenimiento
Jefe de cada Procedimientos . | —
area " analiticos Reactivos —»| Evaluacién de
proveedores
Contlrol de " Interno y
calidad externo
Datos Manual de
— —
¢ procedimientos
Etapa »| Almacenamiento
Pos-analitica
Jefe de cada Interpretacidn y
) > s
area validacion de
resultados
—* Generacion del
. ., informe
Administracién |,
' ) .
| Archivo
Entrega del
> )
informe —
Estadistica
>

f.-Grafico No.6: Fase analitica y post-analitica

Fuente: Manual de Procedimientos. Ambalab
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2.1.3.- Mapa de Procesos

1
i i —_— :
Eepcoiaista Clteia>—{ Slte gt s
______ 1:_________;_________|___________________

| - . l Acude ala
! "n.-’e:'lﬁcalen sllsFem]a el paciente d habitacien del

Amcibiar de i que requiere el examen pacilente

Laboratorio i Taiid - _
| [musstra 5 reslsing e lamerin: [ L RCRRIAS
]

I
Laboratorio | - rr : 3

i . Realiza andlisis v emite entrega resultados al asist.

i | Recibe la muestra |_* resultados | de traslado

= |

______ E______ l SR
Asistente de ! Recibe resultade Firma cuaderno de Enlrega resultados a
Traslado | de analista registro de laboratorio enfermeras

1

]

I E =

i Firma cuaderno de IRy |

i registro de enfermeria i ‘“B"'}

1

Recibe ¥ registra en cuaderno Entrega resultades al medico { Fin )
de control especialista P
s

Enfermeria

g.- Grafico No.7: Fase pre analitica
Fuente: Manual de Procedimientos.
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2.1.4.- Matriz de contradiccion TRIZ y Principios inventivos

Segun el enfoque de [27], esta matriz se la realiza partir de un listado de

parametros y de principios inventivos.

Paradmetros

Peso de un objeto en movimiento Potencia

Peso de un objeto estacionario : Pérdida de Energia

Longitud de un objeto movil Pérdida de materia

Longitud de un objeto estacionario Pérdida de Informacién

Area de un objeto en movimiento Pérdida de tiempo

Area de un objeto estacionario Cantida de subtancia o materia
Volumen de un objeto en movimiento Confiabilidad

Volumen de un objeto estacionario Precision en la medida
Velocidad Precision en la manufactura

Fuerza Dano externo que afecta a un objeto
Esfuerzo o presion Dafio generado por el propio objeto
Forma Munufacturabilidad o facilidad para la
Estabilidad del objeto fabricacién

Resistencia Facilidad de operacién

Durabilidad de un objeto estacionario 3 Facilidad de reparacién

Durabilidad de un objeto en movimiento Adaptabilidad
Temperatura Complejidad del Objeto

Brillo Complejidad de control
Energia gastada por un objeto Nivel de auvtomatizacion
estacionario Atmaosferas inertes

Energia gastada por un objeto en Capacidad / Productividad

movimiento

h.- Grafico No.8: Parametros de Triz
Fuente: Segun [27]



Principios Inventivos

Segmentacion
Extraccion

Calidad local
Asimetria

Combinar
Universalidad
Anidacioén
Contrapeso
Reaccién preliminar

VONCONDHON -

Accioén preliminar
Precaucion previa
Equipotencialidad
Inversion

Esfericidad o curvatura
Dinamica

Acciones parciales
Otra dimensién
Vibraciones mecadnicas
Accioén periodica
Continvidad accion otil

i.- Grafico No.9: Principios inventivos de TRIZ

Fuente: Segun [27]
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Pasar rapidamente

Convertir lo negativo en positive
Retroalimentacién

Mediador

Avutoservicio

Copiar

Objetos baratos o de corta vida
Sustitucion sistemas mecadnicos
Neumatica e hidraulica
Membranas delgadas
Materiales porosos

Cambios de color
Homogeneidad

Restauracion y regeneracion de partes
Transformacion del estado fisico y quimico
de un objeto

Transiciones de fase

Expansion térmica

Oxidantes fuertes

Atmésferas inertes

Materiales compuestos
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Estado de resultados corte a Noviembre 2014

Cuentas Noviembre 2014
Caja Bancos 51684,68
Cuentas por cobrar 5516,66
Inventario 7618,15
Activo fijo 58381,61
TOTAL ACTIVO 123201,1
Proveedores y varios 489,65
Capital 65000
Ut. No distribuidas 20593,93
Ejercicio 24169,84
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 114613,42
Ingresos 157056,27
Otros ingresos 353,22
TOTAL INGRESOS 157409,49
Costo 37469
Terceros 13514,14
Sueldos 15415,72
Beneficios 2784,72
IESS Fondo Reserva 3038,74
Honorarios 29756,72
Arriendo 7660,8
Mantenimiento 935,97
Publicidad 1357,16
Suministros 1288,36
Transporte 315,32
Limpieza de oficina 1533,78
Depreciacion 7428,61
Servicios Publicos 1236,95
Otros servicios 2527,3
Otros bienes 6976,36
TOTAL COSTOS Y GASTOS 133239,65
UTILIDAD DEL EJERCICIO 24169,84
15% TRABAJADORES 36625,48
IMPUESTO RENTA 4612,65
UTILIDAD NETA 15931,71

Tabla 1: Estados de resultados

Fuente: Ambalab
Elaborado por: PT
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Planificaciéon Recurso Estilo de Responsabi | Liderazgo | Clientes
estratégica humano direccién | Tics | Procesos | Control | Innovacién lidad social
Parametro
que
empeora
Parametr
o que
mejora 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Planificacio
n
1 estratégica
Recurso
2 humano
Estilo de
3 direccion
4 Tics
5 Procesos
6 Control
7 Innovacién
Responsabi
8 lidad social
9 Liderazgo
10 Clientes

Tabla 2: Variables determinadas
Fuente: Ambalab
Elaborado por: PT

2.1.5.-Anélisis FODA

Partimos de un diagndstico de la gestion administrativa del laboratorio clinico,

mediante la matriz FODA, para tener una radiografia de la institucion y poder formular

acciones estratégicas, que conlleven a la mejora continua y con la aplicacion del SIG a

la excelencia profesional.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

e Equipos Automatizados
e Inversion de Capital $ 60000

e Talento Humano

e Poca promocién de los productos

e Pugnas entre los accionistas

e Ineficiencia Empresarial
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e Permanencia en el mercado 10 Falta de Control en los procesos

afios Inexistencia de indicadores de

e Cartera de Clientes y ubicacién gestién

estratégica

OPORTUNIDADES AMENAZAS
e Oferta de Exdmenes Especiales e Nuevas politicas y regulaciones
e Creacion de un portafolio de e Inversionistas con poca visidon o
servicios innovadores desconocimiento del tema
e Crecimiento del mercado e Alta Competencia

Tabla 3: Foda
Fuente: Ambalab
Elaborado por: PT

Matriz de Evaluacion de los Factores Internos (MEFI)

Segun las herramientas expuestas en [22], una vez realizado el analisis FODA de la
organizacion se procede a realizar un analisis cuantitativo de los factores internos y
externos, para lo cual se sigue los siguientes pasos:

a) Asignar un peso, 0.0 (No importante) ,1.0 (Muy Importante), el peso dado a

cada factor es relativo, y la suma debe dar un 1, es decir en porcentaje 100%, el

peso que se asigne a las oportunidades debe ser mayor que las amenazas.
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b) Asignar un valor de calificacién entre 1y 4, donde 4(Superior), 3(Superior a la

media), 2(término Medio),1(Respuesta mala)

¢) Multiplicar cada peso por su calificacion.

En esta matriz se compara el peso ponderado total de las fortalezas vs las

debilidades y se determina si las fuerzas internas de la organizacion son favorables o

desfavorables en su conjunto.

Peso

Factor a Analizar Peso Calificacion |Ponderado
Fortalezas
Equipos Automatizados 0,15 4 0,6
Inversion de Capital $ 60000 0,1 3 0,3
Talento Humano 0,05 3 0,15
Permanencia en el mercado 10 afios 0,1 3 0,3
Cartera de Clientes y ubicacion
estratégica 0,2 3 0,6
Debilidades
Poca promocion de los productos 0,1 2 0,2
Pugnas entre los accionistas 0,1 2 0,2
Ineficiencia Administrativa Empresarial 0,1 1 0,1
Falta de Control en los procesos 0,05 2 0,1
Inexistencia de indicadores de gestion 0,05 1 0,05

1 2,6

Tabla 4: Foda Ponderado
Fuente: Ambalab
Elaborado por: PT




Matriz de Evaluacion de los Factores Externos (MEFE)

Factor a Analizar Peso | Calificacién |Peso Ponderado
Oportunidades

Oferta de Examenes Especiales 0,15 4 0,6
Creacion de un portafolio de servicios

innovadores 0,3 2 0,6
Crecimiento del mercado 0,15 2 0,3
Amenazas

Nuevas politicas y regulaciones 0,15 4 0,6
Inversionistas con poca vision o

desconocimiento del tema 0,1 2 0,2
Alta Competencia 0,15 2 0,3

1 2,6
Tabla 5: Matriz MEFE
Fuente: Ambalab
Elaborado por: PT
Analisis estratégico mediante la matriz MAFE
Fortalezas Debilidades

Equipos Automatizados

Poca promocién de los
productos

MATRIZ MAFE

Inversion de Capital $ 60000

Pugnas entre los accionistas

Talento Humano

Ineficiencia Administrativa
Empresarial

Permanencia en el mercado 10 afios

Falta de Control en los
procesos
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Cartera de Clientes y ubicacion
estratégica

Inexistencia de indicadores de
gestion

Oportunidades

ESTRATEGIA FO

ESTRATEGIA DO

Oferta de
Examenes
Especiales

Promocion de bolsa de servicios
innovadoras a clientes estratificados
(F1,F2.F3,F5,01,02)

Creacion de servicios de
mejor impacto ( D1, 01,02)

Creacion de un
portafolio de
servicios
innovadores

Implantacion de un sistema de
gestién de calidad, que
involucre el proceso
administrativo y técnico
(D3,D4,D5,03)

Crecimiento del
mercado

Amenazas

ESTRATEGIA FA

ESTRATEGIA DA

Nuevas politicas
y regulaciones

Aprovechamiento del talento
humano para justarse a las nuevas
regulaciones gubernamentales (F3,
A1)

Busqueda de clientes
estratégicos ( laboratorios
pequefios, empresas para

salud ocupacional,
instituciones, colegios, otros)
haciendo uso las nuevas
regulaciones (D1,A3)

25
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Inversionistas
con poca visidon o

desconocimiento .
Involucramiento de

del tema Implantacion de servicios eficientes inversionistas en tareas
ayudados de equipos automatizados, puntuales del proceso
que subestimen a la competencia administrativo)
F1,A3) (D2,D3,D4,D5,A1,A2)
Empoderamiento de inversionistas
de las oportunidades en base a la

Alta ) ubicacién estratégica de la oferta de

Competencia servicios (F5,A3)

Concientizacién de todos los
involucrados

Tabla 6: Matriz MAFE
Fuente: Ambalab
Elaborado por: PT

Existen diversos métodos de ponderacién y asignacion de pesos, de la literatura
analizada, segun se menciona en [21], [22], el criterio mas importante se le asigna el
mayor peso, y en base a este se pondera los demas, utilizando el método de matriz de
priorizacion. Segun [4], para lograr una certificacion se debe lograr cumplir los
pardmetros en un 98%, y/o una calificacion de 3,92/4. El 1SO considera a cada una de
estas variables que se debe cumplir en etapas, y que se debe cumplir en su totalidad,
para la evaluacion de la gestion empresarial. Por ende al considerarse todos los

parametros homogéneos en importancia se asigna un peso proporcional.



Variables Determinadas Peso Variables Peso
Estructura
Modelo ISO
Generalidades y
Aplicacion
Objeto y campo
de aplicacion
Referencias
normativas
Términos y
definiciones
e Planificacién 0,1 Sistema de 0,2
Estratégica gestion integrados
e Responsabilidad de gestion
Social
0,1
e Estilo de Direccion 0,1 Responsabilidad 0,2
e Liderazgo de la direccion
0,1
e Talento Humanos 0,1 Gestion de los 0,2
e Tics recursos
0,1
e Procesos 0,1 Realizacion del 0,2
e Innovacién producto
0,1
e Clientes 0,1 Medicion, andlisis | 0,2
e Control y mejora
0,1
Total 1

Tabla 7: Variables Ponderadas
Fuente: Norma ISO 9001
Elaborado por: PT

[9] Guia Bésica. Informacién de seguridad y salud en el trabajo. IESS 2008
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2.1.6.-Analisis de cumplimiento de las normas integradas de gestion

28

Segun [4], implantar un sistema integrado de gestion es una decision estratégica que debe ser

tomado por la alta gerencia. El disefio, ejecucion y control de un sistema integrado esta

influenciado por su entorno, tamafio de la empresa, estructura, objetivos, politicas, metas

procesos etc. El analisis del cumplimiento de estas normas por parte del laboratorio clinico se

hace en base al instrumento de entrevista a la alta gerencia. Asignamos un valor de calificacion

entre 1y 4, donde 4(Superior), 3(Superior a la media), 2(término Medio),1(Respuesta mala) 0

(No existe 0 no ejecutado)

Analisis segun la Norma 1SO 9001

No.

Clausula

Peso

Peso

Calificacion

Total

Introduccién
(titulo solamente)
Introduccion

0.1

Generalidades

0.2

Enfoque basado
en procesos

0.3

Relacion con la
Norma I1SO 9004

0.4

Compatibilidad
con otros sistemas
de gestion

Objeto y campo
de aplicacion
(titulo

solamente)

11

Generalidades

1.2

Aplicacién

Referencias
normativas
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Términos y
definiciones

Sistema de
gestion de la
calidad (titulo

solamente)

4.1

Requisitos
generales

0,05

0,15

4.2

Requisitos de la
documentacion
(titulo

solamente)

0,2

4.2.1

Generalidades

0,01

0,03

4.2.2

Manual de la
calidad

0,05

0,2

423

Control de los
documentos

0,05

0,1

4.2.4

Control de los
registros

0,04

0,08

Responsabilidad
de la direccién
(titulo

solamente)

5.1

Compromiso de la
direccién

5.2

Enfoque al cliente

5.3

Politica de la
calidad

5.4

Planificacion
(titulo solamente)

54.1

Objetivos de la
calidad

0,2

0,05

0,1

0,033

0,066

0,0

0,066

0,0165

0,033
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5.4.2

Planificacion del
sistema de gestion
dela

calidad

5.5

Responsabilidad,
autoridad y
comunicacion

(titulo solamente)

55.1

Responsabilidad y
autoridad

5.5.2

Representante de
la direccidn

553

Comunicacién
interna

5.6

Revisidn por la
direccion (titulo
solamente)

5.6.1

Generalidades

5.6.2

Informacién de
entrada para la
revision

5.6.3

Resultados de la
revision

0,0165

0,033

0,011

0,022

0,011

0,011

0,011

0,0066

0,0066

0,0066

0,0066

0,0066

0,0066

Gestion de los
recursos (titulo
solamente)

6.1

Provisidn de
recursos

6.2

Recursos
humanos (titulo
solamente)

6.2.1

Generalidades

0,2

0,05

0,05

0,025

0,05




31

6.2.2

Competencia,
formacién y toma
de conciencia

6.3

Infraestructura

6.4

Ambiente de
trabajo

0,025

0,05

0,05

0,1

0,05

0,15

Realizacion del
producto (titulo
solamente)

7.1

Planificacion de la
realizacion del
producto

7.2

Procesos
relacionados con
el cliente (titulo

solamente)

7.2.1

Determinacion de
los requisitos
relacionados

con el producto

7.2.2

Revision de los
requisitos
relacionados con
el

producto

7.2.3

Comunicacién con
el cliente

7.3

Disefio y
desarrollo (titulo
solamente)

7.3.1

Planificacién del
disefio y
desarrollo

7.3.2

Elementos de
entrada para el
disefio y

0,2

0,033

0,066

0,011

0,022

0,011

0,022

0,011

0,022

0,0047

0,0094

0,0047

0,0094




desarrollo

733

Resultados del
disefio y
desarrollo

7.3.4

Revision del
disefio y
desarrollo

7.3.5

Verificacion del
disefio y
desarrollo

7.3.6

Validacion del
disefio y
desarrollo

7.3.7

Control de los
cambios del
disefio y
desarrollo

7.4

Compras (titulo
solamente)

74.1

Proceso de
compras

7.4.2

Informacion de las
compras

7.4.3

Verificacién de los
productos
comprados

7.5

Producciény
prestacion del
servicio (titulo

solamente)

7.5.1

Control de la
producciény de la
prestacion del

servicio

0,0047 0,0094
0,0047 0,0094
0,0047 0,0094
0,0047 0,0094
0,0047 0
0,011 0,022
0,011 0,022
0,011 0,022
0,006 0,012
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7.5.2

Validacion de los
procesos de la
produccién y

de la prestacion
del servicio

7.5.3

Identificacién y
trazabilidad

7.5.4

Propiedad del
cliente

7.5.5

Preservacion del
producto

7.6

Control de los
equipos de
seguimiento y de

medicién

0,006

0,012

0,006

0,006

0,006

0,006

0,006

0,006

0,033

0,099

Medicidn, analisis
y mejora (titulo
solamente)

8.1

Generalidades

8.2

Seguimiento y
medicidn (titulo
solamente)

8.2.1

Satisfaccion del
cliente

8.2.2

Auditoria interna

8.2.3

Seguimiento y
medicidn de los
procesos

824

Seguimiento y
medicién del
producto

8.3

Control del
producto no
conforme

8.4

Analisis de datos

0,20

0,04

0,08

0,01

0,02

0,01

0,01

0,01

0,02

0,043

0,043

0,04

0,08
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Mejora (titulo
8.5
solamente)
8.5.1 Mejora continua 0,02 0 0
8.5.2 Accidn correctiva 0,01 1 0,01
8.5.3 Accidn preventiva 0,01 1 0,01
1 1,00 1,97

Tabla 8: Ponderacion segun ISO
Fuente: Entrevista Alta Gerencia Norma ISO 9001
Elaborado por: PT

Del analisis de la aplicacion de la Norma ISO 9001, se observa que no se cumple ni el

50% de la misma, logrando una calificacion de 1,97/4.

Anadlisis segun la Norma ISO 14001

CUMPLIMIENTO

NORMA CLAUSULA Sl NO

ISO 14001 | Requisitos Generales X
Politica ambiental X
Planificacion X
Implem_(?ntacic')n Y
operacion X
Verificacion X
Revision por la direccion X

Tabla 9: Analisis segiin 1ISO 14001
Fuente: Entrevista Alta Gerencia Norma ISO 9001
Elaborado por: PT



Aspectos Ambientales

Se determind los impactos ambientales, causados por la actividad cotidiana del laboratorio,

entre los cuales podemos mencionar:

e Materiales de laboratorio con restos de residuos bioldgicos infecciosos
e Aguas residuales, y generacidn de efluentes de lavado.

e Restos de reactivos téxicos y particulas contaminantes como hidréxido de sodio,

fluoruro de potasio, resorcinol etc.

e Desechos sélidos

e Ruidos de equipos

e Consumo de agua de energia

e Gases de combustion

Anadlisis segiin la Norma Ohsas 18001

CUMPLIMIENTO

NORMA CLAUSULA Sl NO

ISO 14001 | Requisitos Generales X
Politica de seguridad X
Planificacion X
Implem_gntacién Y
operacion X
Verificacion X
Revision por la direccion X

Tabla 10: Analisis segiin OHSAS
Fuente: Entrevista Alta Gerencia Norma ISO 9001

Elaborado por: PT

Aspectos de bioseguridad y salud ocupacional
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Fase Pre-analitica

En esta fase tenemos procesos como instrucciones administrativas, preparacion del paciente,
preparacion del material, extraccion de la muestra, codificacidn y distribucién de muestras. Los
riesgos que identificamos son los siguientes:

e Riesgo psicosocial
e Riesgo mecanico

e Riego bioldgico

e Riesgo quimico

e Riesgo ergondmico

Fase analitica y post-analitica

Tenemos procesos como procesamiento de la muestra, uso de reactivos y equipos, control
y almacenamiento, interpretacién y validacion de resultados, generacion del informe. Los
riesgos identificados son:

e Riesgo psicosocial
e Riesgo mecanico

e Riego bioldgico

e Riesgo quimico

e Riesgo ergondmico

2.2. -Marco de referencia y metodologia

AMBALAB es un laboratorio clinico-microbiolégico general segun la clasificacion del
Ministerio de Salud Puablica. Legalmente constituido desde el 2009 cuenta con personal
profesional y calificado para sus funciones. Tiene los permisos de funcionamiento de
renovacion anual otorgados por las autoridades respectivas del pais. Se encuentra
ubicado en la calle Bolivar 9-17 y Maldonado, provincia Tungurahua, ciudad Ambato,

parroquia La Merced, teléfono 032426843, e-mail ambalab@hotmail.com.
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Poblacion

La poblacion del laboratorio es 1 directivo y dos técnicos operativos.

Muestra

La poblacion del laboratorio es 1 directivo y dos técnicos operativos.

Nota.- (Como la poblacion es pequefia se toma integramente)

Técnica de investigacion

Se utiliz6 el método no probabilistico, para el analisis de encuestas ya que se encuesto
al 100% de los miembros de la organizaciéon. Las técnicas de recoleccion de
informacion fueron blsqueda documental, encuestas, entrevistas. La forma de analisis
de resultados se empled tablas simples, gréficas de pastel, mas la interpretacion y
andlisis. Para analizar la hipétesis se aplicd un analisis comparativo de variables, en
base a cada resultado de la encuesta aplicada se analizé los indicadores, variables y se

concluyé con la aceptacién o rechazo de la misma.
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CAPITULO 111

INTEGRACION DE LAS VARIABLES AL MODELO ADMINISTRATIVO BASADO EN
SIG

3.1 Determinacion de variables para el modelo administrativo

Tomando como base la gestion de calidad [4], y modelo administrativo [23] y en base
a sus requerimientos, determinamos las variables del modelo administrativo basado en
SIG:

Variable 1: Planificacion Estratégica
Indicadores: Mision, vision, objetivos, metas, politicas.

Variable 2: Recursos humano
Indicadores: Registros, manuales, organigramas, ambiente de trabajo

Variable 3: Estilo de Direccion
Indicadores: Comunicacién interna, trabajo en equipo, cumplimiento de objetivos,

Variable 4: Tics

Indicadores: Comunicacion interna, Comunicacion externa, Usos de tics,
comunicacion con el cliente

Variable 5: Procesos

Indicadores: Manual de Procedimientos, Manual de calidad, Tareas, Procesos con el
cliente

Variable 6: Control

Indicadores: Control de tareas, balances, eficacia, eficiencia, control de producto no
conforme, auditoria interna



39

Variable 7: Innovacion
Indicadores: Valor agregado, nuevos servicios

Variable 8: Responsabilidad Social
Indicadores: Vinculacion con la comunidad, Convenios, Recepcion de pasantes.

Variable 9: Liderazgo
Indicadores: Representatividad, Coherencia, Preparacion

Variable 10: Clientes
Indicadores: Satisfaccion, Requerimientos, Fidelidad

3.2.- Anélisis, Tabulacion e Interpretacion de datos

Se aplicd una encuesta dirigida al personal de Laboratorio, para analizar las variables
que se determind para el modelo administrativo basado en sistemas integrados de
gestion.

Total de Encuestados: 3
Porcentaje de Encuestado: 100%
Pregunta N° 1:

¢ Conoce usted la mision, vision y objetivos del laboratorio clinico?
Objetivo:
Evidenciar si los empleados conocen el rumbo de la institucion

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Alternativa Frecuencia | Porcentaje

4 (Excelente)

3 (Bueno) 1 33%

2 (Regular) 2 67%

1 (Insuficiente)

0 (Inexistente)

Tabla 11: Encuesta
Fuente: Encuesta personal laboratorio
Elaborado por: PT



4 (Excelente) 3 (Bueno) 2
(Regular) 1 (Insuficiente) 0
(Inexistente)

w1l

m2

j.-- Grafico No.10: Encuesta Resultados
Fuente: Encuesta personal laboratorio

Elaborado por: PT

Andlisis e Interpretacion:
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El 67% de los empleados manifiestan que conocen a medias la planificacion estratégica

de la institucion. No tienen claro la misma, ni que objetivos busca el Laboratorio.

Pregunta N° 2:

¢Como considera el ambiente de trabajo en el laboratorio?

Objetivo:

Evidenciar el ambiente de trabajo en la empresa

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
4 (Excelente)

3 (Bueno) 2 67%
2 (Regular) 1 33%

1 (Insuficiente)

0 (Inexistente)

Tabla 12: Encuesta

Fuente: Encuesta personal laboratorio

Elaborado por: PT



4 (Excelente) 3 (Bueno) 2 (Regular)
1 (Insuficiente) 0 (Inexistente)

k.-: Grafico No. 11: Encuesta Resultados
Fuente: Encuesta personal laboratorio

Elaborado por: PT

Analisis e Interpretacion:
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El 67% de los empleados manifiestan el ambiente es bueno, pero se podria mejorar, el

33% manifiesta que es regular.

Pregunta N° 3:

¢Utiliza TICs para comunicarse en el trabajo en el laboratorio clinico?

Objetivo:

Evidenciar si se utiliza tecnologias de informacion en los procesos.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
4 (Excelente) 1 33%
3 (Bueno) 2 67%
2 (Regular)

1 (Insuficiente)

0 (Inexistente)

Tabla 13: Encuestas

Fuente: Encuesta personal laboratorio

Elaborado por: PT
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4 (Excelente) 3 (Bueno) 2 (Regular) 1
(Insuficiente) O (Inexistente)

ml

m2

l.- Grafico No. 12: Encuesta Resultados
Fuente: Encuesta personal laboratorio
Elaborado por: PT

Andlisis e Interpretacion:

El 67% de los empleados manifiestan que utilizan tecnologias de la informacién en los procesos
en su trabajo.

Pregunta N2 4:

¢Considera que se cumple a cabalidad los procesos descritos en los manuales de calidad y
procedimientos del Laboratorio?

Objetivo:

Evidenciar si los empleados cumplen con los procesos definidos.



ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
4 (Excelente) 1 33%
3 (Bueno) 1 33%
2 (Regular) 1 33%

1 (Insuficiente)

0 (Inexistente)

Tabla 14: Encuestas resultados
Fuente: Encuesta personal laboratorio
Elaborado por: PT

4 (Excelente) 3 (Bueno) 2 (Regular) 1
(Insuficiente) O (Inexistente)

ml
m2

w3

m.- Grafico No. 13: Encuesta Resultados
Grafico No.13

Fuente: Encuesta personal laboratorio
Elaborado por: PT

Anélisis e Interpretacion:

El 33% de los empleados manifiestan que se cumplen en forma regular, buena, los
procesos definidos en los manuales de calidad y procedimientos.
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Pregunta N° 5:

¢ Conoce si se ha realizado auditoria interna en los dos ultimos afios?

Objetivo:

Evidenciar si se realiza auditorias internas

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Alternativa Frecuencia | Porcentaje

4 (Excelente) 1 33%
3 (Bueno)

2 (Regular)

1 (Insuficiente) 1 33%
0 (Inexistente) 1 33%

Tabla 15: Encuestas resultados
Fuente: Encuesta personal laboratorio
Elaborado por: PT

4 (Excelente) 3 (Bueno) 2 (Regular) 1
(Insuficiente) O (Inexistente)

L
u?
w3
ma

w5
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Nn.- Grafico No. 14: Encuesta Resultados
Fuente: Encuesta personal laboratorio
Elaborado por: PT

Andlisis e Interpretacion:

El 67% de los empleados manifiestan que no conocen si se ha realizado autorias

internas.

Pregunta N° 6:

45

¢ Conoce usted si se ha solucionado inconvenientes o inconformidades con los clientes?

Objetivo:

Evidenciar si se da solucion a los requerimientos de los clientes

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
4 (Excelente)

3 (Bueno) 1 33%
2 (Regular) 1 33%
1 (Insuficiente) 1 33%

0 (Inexistente)

Tabla 16: Encuestas resultados
Fuente: Encuesta personal laboratorio

Elaborado por: PT
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o.- Grafico No. 15: Encuesta Resultados
Fuente: Encuesta personal laboratorio
Elaborado por: PT

Andlisis e Interpretacion:

El 33% de los empleados manifiestan se soluciona a medias las quejas de los clientes.
Pregunta N° 7:

¢ Conoce si el laboratorio tiene convenios con otras instituciones?

Objetivo:

Evidenciar si el laboratorio cumple con la responsabilidad social

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
4 (Excelente) 1 33%
3 (Bueno) 1 33%
2 (Regular) 1 33%

1 (Insuficiente)

0 (Inexistente)

Tabla 17: Encuestas resultados
Fuente: Encuesta personal laboratorio
Elaborado por: PT
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4 (Excelente) 3 (Bueno) 2 (Regular) 1
(Insuficiente) O (Inexistente)

ml
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p.-.- Grafico No. 16: Encuesta Resultados
Fuente: Encuesta personal laboratorio
Elaborado por: PT

Analisis e Interpretacion:

El 33% de los empleados manifiestan que algo conocen los convenios con otras

instituciones.

3.3.- Modelo administrativo propuesto

Los modelos administrativos han venido evolucionando desde la administracion
cientifica propuesta por Taylor, luego con la teoria clasica de Fayol y ultimamente con

la teoria de los sistemas de las teorias de las organizaciones de katz y Khan.

Un modelo administrativo debe ser flexible y continuamente debe estarse reinventando,

adaptandose a la organizacion para buscar la eficiencia empresarial.
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De acuerdo al didgnostico y al enfoque de [4],[23], se obtuvo las siguientes variables:
Planificacion estratégica, responsabilidad social, estilo de direccion, liderazgo, , talento
humano, tics, procesos, innovacion, clientes, control..

Enfoque basado en procesos

Nuestro modelo administrativo se basa en un enfoque basado en procesos, en donde
nuestra orientacion principal es la satisfaccion del cliente. Segin se menciona en [4],
para que una organizacion funcione de manera eficaz, tiene que determinar y gestionar
numerosas actividades relacionadas entre si. Una actividad o un conjunto de actividades
que utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de permitir que los elementos de
entrada se transformen en resultados, se puede considerar como un proceso.
Frecuentemente el resultado de un proceso constituye directamente el elemento de

entrada del siguiente proceso.

La aplicacién de un sistema de procesos dentro de la organizacién, junto con la
identificacion e interacciones de estos procesos, asi como su gestion para producir el

resultado deseado, puede denominarse como "enfoque basado en procesos".

Una ventaja del enfoque basado en procesos es el control continuo que proporciona
sobre los vinculos entre los procesos individuales dentro del sistema de procesos, asi

como sobre su combinacion e interaccion.
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Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

Responsabilidad
A de la direccién

Medicion analisis
¥ mejora

W J

Entradas | Realizacian

Salidas
Requisitos |de| pmduconH Producto }——

Leyenda

Clientes

Clientes — — — — = Satisfaccion

Gestidn de los
recursos

— Actividades que aportan valor
— — — = Flujo de informacién

Figura 1 — Modelo de un sistema de gestién de la calidad basado en procesos

.- Grafico No. 17: Sistema de Gestion
Fuente: Norma ISO 9001

En el grafico No.17 se observa que el modelo de gestion de la calidad pone énfasis en el
cliente, que busca lograr su satisfaccion al 100%, ademas se aplica la metodologia

(PHVA), planificar, hacer, verificar y actuar para la mejora continua.

3.4.- Estructura del modelo

El modelo propuesto se basa en variables interrelacionadas entre si, y en concordancia
con los sistemas integrados de gestion que se basa en cuatro parametros responsabilidad
de la direccion, gestion de los recursos, realizacion del producto, medicion andlisis y

mejora.



Variables Administrativas Criterios de un Sistema
Integrado

Sistema de gestion
integrados de gestion

Responsabilidad de la
direcciéon

Gestion de los recursos

Realizacidn del producto

Medicién, analisis y mejora

Tabla 18 : Variables determinadas
Fuente: Norma ISO 9001
Elaborado por: PT
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CAPITULO IV

ANALISIS, VALIDACION Y PROPUESTA DE UN MODELO ADMINISTRATIVO
BASADO EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

En este capitulo se discuten el modelo administrativo formulado en base a criterios de
los sistemas integrados de gestion y el diagnostico obtenido mediante diversas
herramientas como matrices de priorizacién, entrevistas, encuestas sobre el

funcionamiento administrativo actual del laboratorio clinico.

Con la definicién de las variables de gestion empresarial del laboratorio, se propone un
nuevo modelo administrativo armonico basado en sistemas integrales de gestion, cuya

implantacion busca la excelencia empresarial.

4.1.- Andlisis comparativo de los resultados obtenidos en el diagndstico de la
situacion administrativa del laboratorio.
El analisis comparativo de las variables se realiza en base a las diversas herramientas de

recoleccion aplicadas, entrevista para la gerencia y encuesta para los empleados.

Las variables determinadas forman el modelo administrativo, que busca mejorar el
desempefio empresarial del laboratorio clinico Ambalab. La pregunta No.1 en un 67%
manifiesta que no conoce el rumbo, ni objetivos institucionales, la planificacion
estratégica la conocen a medias, en tanto que en la pregunta No.2 el 67% considera que
el ambiente de trabajo es bueno, pero que se puede mejorar hasta buscar la mejora
continua. La pregunta No.3 el 67% considera que utiliza tics, para su trabajo, mientras
que la pregunta No.4 se cumple de regular a bueno, en la pregunta No.5, de la misma

manera es regular. La pregunta No.6 evidencia una valoracién regular, en tanto que la
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pregunta No.7 también es regular.

Esta evaluacion nos proyecta una administracion insuficiente-regular, coincide con la
evaluacion de las matrices de priorizacion foda y evaluacion segun los criterios de los
sistemas de gestion de la calidad, seguridad ocupacional y gestion ambiental, en donde
se evidencia que se cumple menos de un 50% de la gestién empresarial, teniendo una
calificacion de 1,97/4. Estas variables inciden directamente en el desempefio del

laboratorio clinico.

4.2.- Verificacion de la hipotesis

De acuerdo con los resultados obtenidos en los analisis del trabajo, la hipotesis:

“Con el disefio de un modelo administrativo basado en la optimizacion de un sistema

integrado de gestion, se contribuira a mejorar el desemperio del laboratorio clinico”

Queda confirmada, porque de acuerdo a la apreciacion de los encuestados, es necesario

mejorar el desempefio administrativo para buscar la excelencia empresarial.

De igual manera es necesario el disefio y formulacién de un modelo administrativo, que
se adapte a la organizacién para buscar la mejora continua, al momento la gestion
empresarial de 49,25%, teniendo una brecha del 48,75% para cumplir con las

normativas de los sistemas integrados.



= Pruebas no paramétricas

[Conjunto_de_datosl] C:\Users\COMPI\Desktophescaneo de marthil®in titulol.sav

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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El valor de significancia es de 0,000 menor que 0,05, por lo que aceptamos la hip6tesis

alternativa las variables son dependientes.

4.3.- Propuesta
4.3.1.-Antecedente

Una vez concluido el presente trabajo se llegd a la conclusion que es necesario disefiar

un modelo administrativo para mejorar el desempefio del laboratorio clinico,

presentamos la siguiente propuesta basada en un sistema de gestion integral, que esta

conformada por las normas internacionales 1SO 9001:2008, 1ISO 14001:2008, OHSAS

18001: 2007



4.3.2.-Proceso de planificacion estratégica
4.3.2.1.-Disefio Modelo Administrativo Integral

Modelo Administrativo Propuesto

Requisitos
del Cliente

[ | \ |

Gestidn
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Uso
Talento | | | Procescs
Humano
e

Inroreacid
n

= Clientes =
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Satisfaccidn
del cliente

= Cortrol=—

4.3.2.2.-Misién

\-...

Indicadores de Gestion
Trimestrales

v
Resultados
—>

r.- Grafico No. 18: Modelo Administrativo
Fuente: Propuesta de la investigacién
Elaborado por: PT

]

“Realizar analisis confiables, confidenciales y oportunos de laboratorio clinico,
respaldados con un equipo humano especializado, guiado por principios, valores y

haciendo uso de tecnologia de punta”

4.3.2.3.-Visién propuesta

“Ser un Laboratorio clinico acreditado, lider en el centro del pais, ofreciendo sus
servicios con seriedad, eficiencia, profesionalismo y comprometiendo en la satisfaccion
total de sus pacientes, con el fin de buscar la excelencia empresarial”
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4.3.2.4.-Valores propuestos

Los valores estan relacionados con la identidad de la empresa, esta debe definir,

promoverlos y difundirlos constantemente. Los valores propuestos son:

Honestidad
Lealtad
Respeto
Solidaridad
Justicia
Pertinencia
Tolerancia
Convivencia
Imparcialidad
Disciplina
Calidad

4.3.2.5.-Politicas de gestion integradas

Brindar servicios agiles, oportunos con calidad y calidez orientadas a la satisfaccion del
cliente, ejecutando procesos que garanticen la salud, seguridad de los colaboradores,
contribuyan a conservar el medio ambiente, minimicen el impacto ambiental que

generan estos procesos.
Para cumplir con estos propositos se debe comprometer a tener:

Enfoque en el cliente.

Propiciar el trabajo en equipo, el entusiasmo, respeto y creatividad.

Disminuir en lo posible el consumo de energia, agua, y reactivos contaminantes
Disminuir tiempo de procesos.

Mantener un equipamiento tecnoldgico actualizado
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Cumplir con las normas legales, de legislacion, y requisitos reglamentarios.

Identificar, valorar y controlar los factores de riesgo bioldgicos, quimicos, mecanicos,
psicosociales, ergonémicos.

Realizar planificacion, organizacion y ejecucion de medicina preventiva.

Mejorar continuamente el sistema de gestion, creando un compromiso de los
colaboradores.

Desarrollar un programa de capacitacion, entrenamiento y motivacion.

Desarrollar un programa de incentivos para los colaboradores.

Orientar el esfuerzo realizado por los colaboradores a lograr la eficacia y eficiencia en
los procesos para asi lograr la excelencia empresarial.

Tratar los residuos contaminantes, y realizar un manejo adecuado de los desechos

solidos.

El modelo administrativo fusionado con un sistema integrado de gestion, debe estar
basado en gestidn por procesos, es decir analizando proceso por proceso, observando su
coherencia, secuencia y evaluandolos para que generen un servicio conforme, el
ejercicio de los procesos no produzca un impacto ambiental considerable, y la salud
ocupacional de los trabajadores sea sostenible. Para ello se debe plantar objetivos en los

siguientes ambitos: calidad, ambiente, seguridad y salud ocupacional.

4.3.2.6.-Objetivos de la institucion

Implementar las normativas integradas de gestion combinando con los requisitos
reglamentarios traves del Licenciamiento y Reglamento Sustitutivo para el

funcionamiento de los laboratorios clinicos emitido por el Ministerio de Salud.

Revisar por parte de la direccion y/o un comité de gestién integral anualmente o en un

tiempo menor si lo amerita, si se han cumplido los objetivos del modelo administrativo
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basado en un sistema integrado de gestion, para asi evaluar la necesidad o no de realizar

cambios, con miras a obtener mejores resultados en el proceso de mejora continda.

Objetivos de Calidad

Enfocarse en el servicio y satisfaccion al cliente

Manejar procesos que aseguren la calidad y confiabilidad en los servicios
prestados

Dar seguimiento a las quejas de los clientes, para eliminar las causas de las
mismas.

Brindar servicios con amabilidad, carisma y en los tiempos adecuados.

Objetivos de Seguridad y Salud Ocupacional

Mantener un adecuado clima laboral

Capacitar, identificar los diversos riesgos laborales

Elaborar un mapa de riesgos y una matriz de clasificacion de riesgos, alta, media
0 baja

Realizar una induccion sobre el manejo de extintores

Realizar un simulacro de como actuar y evacuar en caso de emergencia

Objetivos de gestion ambiental

Disminuir y tratar las aguas residuales

Neutralizar los reactivos peligrosos

Disminuir en lo posible el consumo de energia y agua

Manejar adecuadamente los desechos bioldgicos, contagiosos, patologicos
Capacitar y proporcionar una guia de manejo de desechos peligrosos biologicos

en instituciones de salud.
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4.3.2.7.-Metas
Capacitar y proporcionar un manual de gestion de la calidad

Capacitar y proporcionar un manual de seguridad y salud ocupacional
Capacitar y proporcionar un manual de gestién ambiental

Capacitar y proporcionar un manual de sistemas integrados de gestion
Proporcionar 100% de manuales administrativos

Documentar toda la documentacion exigida por la ISO

Sociabilizar con toda la organizacién y sus colaboradores

Entrenar a todos los colaboradores de la institucion en el cumplimiento de este modelo
administrativo

Implementar el modelo administrativo

4.3.2.8.-Programas de capacitacion e informacion

Se creara un calendario anual de capacitaciones para los empleados y directivos del
laboratorio, cumpliendo los siguientes programas:

Capacitacion en Gestion de la Calidad

Capacitacion en Bioseguridad y Salud Ocupacional

Capacitacion en Gestion Ambiental

Capacitacion en Trabajo en Equipo, liderazgo y pertinencia.

4.3.3.-Proceso de responsabilidad de la direccion
4.3.3.1.-Liderazgo

La gerencia mantendra un fuerte liderazgo, proactivo, dinamico, participativo, creativo,
innovador estratega, encaminado a implementar este modelo administrativo,
aprovechando coherentemente y adecuadamente todos los recursos disponibles por parte

de la empresa.
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4.3.3.2.-Estilo de direccion
Se aplicara un estilo de liderazgo democratico, en donde se invitara a los demas

miembros a tomar parte en la toma de decisiones.

4.3.4.-Proceso de gestion de los recursos
4.3.4.1.-Talento humano

Se seleccionara personal de acuerdo al perfil requerido, en base a los requerimientos
emitidos por la autoridad competente del Ministerio de Salud y la gerencia del

laboratorio, ademas se le dara un periodo de induccion a la filosofia empresarial.
Para ser técnico del laboratorio, tendrd un requerimiento basico.

e Formacion en Laboratorio clinico, bioquimica clinica, en un centro de educacion

superior avalizado por Senescyt.
e Experiencia minima de un afio en cargos similares

e Conocimientos de Sistemas Integrados ( No indispensable)

4.3.4.2.-Uso de tics

Se procurara mantener comunicacion tanto interna como externa a través de las nuevas
tecnologias de la informacién, como e-mail, blogs, redes sociales, también se usara las

mismas para capacitacion del personal en modalidad en linea, videoconferencia etc.

4.3.5.-Proceso de realizacion del producto y/o servicio
4.3.5.1.-Gestion de procesos

Se llevara a cabo la administracion por procesos, disgregandola y buscando los procesos
donde se pueda innovar o redisefiar, especialmente en las fases pre-analiticas, analiticas

y mayor énfasis en la post analitica
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4.3.5.2.-Innovacion

Se generara nuevos Servicios:

Entrega de resultados via mail, al paciente 0 médico tratante
Toma de muestras in situ

Promociones corporativas

Descuentos por combo de exdmenes

4.3.6.-Proceso de medicidn, analisis y mejora
4.3.6.1.-Clientes

Se aplicara encuestas a los clientes, para determinar la satisfaccion de los clientes.

También existira un anfora, y un correo electronico, para recibir las disconformidades

de los clientes.
4.3.6.2.-Controles
Se medira los procesos trimestralmente, en las tres fases antes descritas, para ello se

disefiaran indicadores para cada proceso segun la metodologia ISO, se evaluara calidad,

ambiente y seguridad.

Enfoque basado en procesos Requisitos de lanorma ISO 9001:2008
1. Identificacion de los procesos

a) Identificar los procesos necesarios para
el sistema de gestion de la calidad y su
aplicacion a través de la organizacion.

b) Determinar la secuencia e interaccién
de estos procesos.

2. Descripcion de los procesos c) Determinar los criterios y métodos

necesarios para asegurarse de que tanto
la operacion como el control de estos
procesos sean eficaces.

3. Seguimiento y medida de los procesos d) Asegurarse de la disponibilidad de

recursos e informacion necesarios para

apoyar la operacion y el seguimiento de

estos procesos.

e) Realizar el seguimiento, la medicion y
el analisis de estos procesos.




61

4. Mejora de los procesos f) Implementar las acciones necesarias
para alcanzar los resultados planificados y
la mejora continua de estos procesos.

Tabla 19: Indicadores I1ISO
Fuente: Segun [28]

Se documentard, codificard todos los procesos siguiendo la estructura propuesta por

ISO, en base a la jerarquia de los SISTEMAS DE GESTION INTEGRADOS:
1.-Manual SIG, politica y objetivos

2.-Procesos y Procedimientos documentados del SIG

3.-Instrucciones operativas, guia, check-list, especificaciones.

4.-Formatos y registros del SIG.

4.3.6.3.-Responsabilidad social

Se realizara alianzas con diversas organizaciones como universidades para aceptar
pasantes, fundaciones, escuelas, juntas parroquiales, hospitales, médicos, Gads,

patronatos.

4.4.- Operativa del modelo

Se implementara en etapas, utilizando el ciclo de mejora continua planear, hacer,

verificar y actuar.

Etapa I: Diagnostico, disefio del modelo, elaboracion de la documentacion de
soporte.- Se evaluard que porcentaje de cumplimiento de cada norma se cumple, se
determinaran las variables mas importantes y se disefiara el modelo administrativo, que
debera constar de la planificacion estratégica, se debera elaborar el manual del sistema
integrado de gestion, otros manuales, especificaciones procedimientos de los procesos,

controles y los resultados esperados, se revisara la documentacion existente frente a la
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documentacién que requieren el modelo en cuestion.

Etapa Il: Sociabilizacion del modelo con toda la organizacion.-Se debe sociabilizar
el modelo con todos los colaboradores de la empresa, de manera que estén enterados y
todos coadyuven al éxito del mismo, todas la actividades deben ser debidamente

documentadas y debe existir una comunicacion interna que funcione en todas las vias.

Etapa I1l: Implementacidn.-Se debe proceder a ejecutar la implementacion de este
nuevo modelo, cumpliendo su planificacién estratégica, mediante todos los manuales,
procedimientos, controles. Debe formarse un comité de gestion, que controle
secuencialmente la aplicacion del modelo y realice al cabo de un periodo de tiempo de
un afio el proceso de auditoria externa para observar en que porcentaje se esta
cumpliendo el mismo, coadyuvando eficazmente a cumplir con las expectativas y

necesidades del cliente del laboratorio.
Dificultades al Implantar:

Desconocimiento de modelo por algunos colaboradores
Presupuesto Limitado
Falta de compromiso e identidad

Cambios en la Alta gerencia

Etapa IV: Evaluacion.-La evaluacion se debe llevar a cabo por la Alta gerencia, en
periodos definidos con el fin de garantizar resultados esperados, conveniencia,

actualizacion de la gestion.

3.5.-Presupuesto
El rubro para la implementacion de este modelo administrativo, en un plazo aproximado

de un afio es el siguiente :
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Actividades a cumplir
Variables Administrativas
Presupuesto ($)

Planificacion  Estratégica
POA

Programas de intervencion en la
Responsabilidad Social | comunidad, relacionados a la entrega
de conocimientos basados en salud,
alianzas estratégicas $ 1000

Estilo de Direccion o .
Capacitacioén, sobre tematicas

especificas para la alta direccién

Liderazgo $ 500

Formacion del talento humano en
areas especificas dentro del proceso
operativo

Talento Humano

Formacion del talento humano sobre
temas relacionados con enfoque a la
atencion del cliente, comunicacion

interna, validacion de datos $ 500

Tics

Implementacién de un Sistema
Informético, software para laboratorio
clinico, mddulos informaticos: en
Gestion Administrativa y Gestién de
Laboratorio $ 2000

Procesos

Innovacion Estratificacion en sectores para
prestacion de servicios

Clientes Camparnia de posicionamiento de la
marca en el mercado

Control Implantacién de parametros de control
de calidad $ 500

$ 4500

Tabla 20: Variables administrativas
Fuente: Investigacion Propia
Elaborado por: PT

4.6.-Indicadores y resultados esperados

Indicadores.- Los indicadores son elementos que nos permiten evaluar
cuantitativamente el resultado de un proceso, permite comparar la actividad del

laboratorio frente a unos estandares y actuar en base a las desviaciones en base a ciclo
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de la mejora continua esta se deberan elaborar en base a los requerimientos de las
normas ISO 9001: 2008, ISO 14001:2007, OSHAS 18001:2007, 1SO 15189:2002 y
otros requerimientos de la OMS , este elemento debe contener una formula o razén

matematica, meta y una periodicidad, asi tenemos:

Indicadores de productividad
Indicadores de Utilizacion
Indicadores relacién costo /efectividad

Indicadores de calidad

Tabla 2. Indicadores colocados en funcionamiento en el Laboratorio de Urgencia del hospital Clinico UC

(area de atencion cerrada), férmula, meta de cumplimiento y observaciones de las mediciones

Periodicidad y observaciones de |

| Indicador Férmula Meta
| la medicién ‘
| Soficitud ce nueva mues- 0" de soiicitudes ce nueva muestra = 0,5% Suma de datos acumuiados por cua-
| tra X100 trimestre
| n" total exdmenes racibidos [
| |
| Cumplimiento iempos de  n" exdmenes recibidos en tiempo ade- = 30% Datos meses abril, agosto y dicembre.
| traslado cuado x100
n" total de exdmenes recibidos ‘
| % de contaminadén de n° botellas hemocultivo contaminadas = 2% Datos acumulados por mes
| Ios nemocuitivos de san-  (SP) X100
| gre pentérica (SP) n° total ce botellas de hemocuitvo
| {SP) tomadas
| |
| % de botellas de hemo- n" botelias hemocultivo (SP) con volu- = 80% Suma de datos acumulados por cua-
| cultivo de sangre penféri- men adecuado .x100 trimestre
| caconvolumen acecuado  n" total botellas hemocultive tomadas ‘
|
| % de concordancia del n° Gram hemocultivo concordantes = 98% Suma de datos acumulados por se-
| gram cel hemocultivo con  con cultivo X 100 mestre
| laidentificadién finzi en & n° total Gram de hemocultivos rea-
| cuttivo. izagos
| [
i %% de participaciones co-  n° determinaciones aceptadas en en- = 95% Suma de datos acumulados del aho.
| mrectas en encuestas de  cuestas extemas X 100 Encuestas ce calioad CAP* y PEEC,
| control ge calidad extemo  n° total determinaciones realizadas en ISP
encuestas externas.
| % cumpimiento ceplazos n° exdmenes informacos dentro de = 80% Datos meses abril, agosto y dicembre ‘
i de entrega (PE) deresulta-  plazo entrega x100 para Iz totalidad de los exdmenes
| dos ge exdmenes n° exdmenes recibidos provenientes del Senvicio e Urgenda.
Plazos o2 entrega definidos por Subdi-
reccién Técnica del Senvicio
| % informes CoImegiios n° examenes corregidos x100 = 0,05% Suma de datos acumulados por cua- ‘
n° exdmenes recbicos trimestre ‘
| % de aviso ge valores n° g2 VA a3visados antes de los 30 = 90% Suma de datos acumulados por cua-

| de alerta (VA) al médico
| tratante antes ce 30 min

min X 100
n< total de VA detectados

trimestre

*CAP: Colegio ce Patdlogos Americanos, **PEEC, ISP: Programa de Evaluacion Externa de la Calidad, Instituto de Salua Pablica

de Chile.
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Resultados Esperados

e Mejorar el desempefio empresarial del laboratorio clinico Ambalab,
cualitativamente y cuantitativamente en todas las variables descritas, eso se vera
reflejado en un aumento en las utilidades del ejercicio econémico anual.

e Estar preparados para un futura decision de incursionar en un proceso de
certificacion

e Mejor posicionamiento en el mercado
e Cumplir con la Mision y Vision de la institucion

e Ser un referente en cuanto a cumplimiento de normas ambientales y de salud
ocupacional.

Recuperacion de la inversion

El beneficio serd el incremento de la competitividad del laboratorio, su posicionamiento

y el aumento de las utilidades.

4.7.-Validacién del modelo

Debido a factores como el marco temporal, se procedié a realizar una validacion teérica
conceptual del modelo propuesto, cuyo objetivo es analizar si el mismo responde a la
necesidad estratégica de la organizacion y a la factibilidad de su implementacion. Para

la validacion tomamos en cuenta al personal mostrado en la tabla siguiente :



Personal Cantidad de participantes
Personal de Evaluacion General 1

Personal de Evaluacion por e-

mail, tics y redes sociales 2

Expertos en la materia 1

Tutor tesis 3

Expertos técnicos 1

Par evaluador 1

Experto metodolégico 1

Tabla 21: Validacién del Modelo
Fuente: Investigacion Propia
Elaborado por: PT

El personal encuestado debe tener una valoracion imparcial y objetivo, se ha
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seleccionado personal diverso, para lograr una vision diversa y desde diversos angulos,

desde personal con conocimiento adecuado hasta personal con experticia sélida. Para la

evaluacion operacionalizamos las variables, ver anexo 4.

4.7.1.-Andlisis de la VValidacion

De las encuestas realizadas para la validacién, las respuestas de la evaluacion del

modelo basado en SIG (sistemas integrados de gestion),han sido bien recibidas, asi

como las entrevistas con personas que se encuentran inmersas en esta area de trabajo,

nos han dado sus puntos de vista, recomendaciones, que nos han ayudado a mejorar el

disefio de este modelo administrativo, por lo que se acepta las variables que conforman

este modelo administrativo de gestion.



67

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Se desarrollé un diagnoéstico situacional de la administracion del laboratorio
mediante herramientas como matrices de priorizacién, analisis FODA y se
determind que la administracion es ineficiente, cumpliendo menos del 50% de
los indicadores de la norma ISO 9001.

e Sobre la base de la revision bibliogréfica, se determind que el laboratorio
ejecuta tres macro procesos: pre analitico, analitico y post analitico, en donde
llego a determinar 10 variables claves intervienen un modelo administrativo, y
tiene una importancia fundamental en la calidad de los servicios, también
identifico riesgos en bioseguridad y salud ocupacional, como se identifica,
analiza y valora los aspectos medioambientales.

e Se integré las variables con el modelo administrativo, creando una propuesta de
herramienta basados en los sistemas integrados de gestion, que contribuira a
mejorar el desempefio del laboratorio clinico, ademas de visibilizar, el
compromiso de una organizacién, con la calidad, seguridad y salud
ocupacional, como por el aspecto ambiental.

e La implementacion del modelo en base a sus 10 variables es flexible, adaptable
y reproducible para laboratorios de las mismas caracteristicas, se puede
implementar sincronicamente calidad, ambiente y seguridad, o también

asincronicamente es decir individualmente se podria empezar por calidad 1SO
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9001, luego continuar con las deméas normas ambiental 1ISO 14001, y seguridad

OHSAS 18001.

5.2 Recomendaciones
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e Se recomienda implementar este modelo administrativo basado en un sistema
integrado de gestion en el laboratorio utilizando la metodologia del ciclo de
Deming, Planificar, Hacer, Verificar, Actuar y su evaluacion por parte de la alta
gerencia luego de un periodo mayor a un afio.

e Generar un cronograma de trabajo para la implementacion de este modelo,
mediante el comprometimiento de los colaboradores, que no interfiera con las
labores cotidianas y horario de servicio al publico del laboratorio.

e Formar el Comité de Sistema Integrado y reparar toda la documentacion
requerida en este modelo administrativo.

e Actualizar esta primera version de modelo administrativo de acuerdo a la
modernizacion de la administracion y a las exigencias cambiantes del mercado
como la actualizacion periddica de los requerimientos de las Normas 1SO

e Valorar los aspectos de calidad, riesgos e impacto ambiental periédicamente, ya
que los mismos estan sujetos a cambios permanentes por condiciones externas,
como por nuevas legislaciones.

e Motivar al personal, mediante capacitaciones, material impreso, tripticos acerca
de la importancia del nuevo modelo enfocado a sistemas integrados.
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Correspondencia entre la norma ISO 9001: 2008 y la Norma ISO
14001:2004.

Correspondencia entre la norma OHSAS 18001:2007,
14001:2004 e 9001: 2000 Formatos micro entorno

Criterios en los que se basan los modelos de gestion de calidad

Encuestas de Validacion
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Anexo 1: Correspondencia entre la norma ISO 9001: 2008 y la Norma 1SO 14001:2004.
Fuente: Norma I1SO 9001: 2008

Correspondencia entre la Norma 150 9001:2008
¥ la Norma ISO 14001:2004

Tabla A1 — Correspondencia entrala Norma 150 90012002 w |3 Morma |50 14004; 2004

[50 90012008 150 14001 :2004
Irtraduccion drtulo solamentea)) Iritro duczion
Generalidade = 0.1
Enfxque basado en procesos 0z
Relacion con la Marma 150 9004 o
Compatibilidad con otros sisterra s de geidn 04
Objeto wcampo de aplicacian fitulo 1 1 Objeto wcampo de aplicacion
salamente]
Generalidade s 1.1
Aplicacion 12
Refzrencias nomatiwas i 2 Mormma = para consulta
Teminos v dedniciones 3 3 Terminaos v definiciones
Sisterna de gestion de |a calidad itttula 4 4 Requizitos del sisterra de gestion ambienta
salamente] (fitulo solamerte)
Requisitos generales 4.1 4.1 Requisitos generales
Requistos de la documertacion iulo 42
solBmente])
Generalidade s 421 444 Documentacion
hianual de |a calidad 422
Control de los documentos 421 444 Cortral de los documentas
Coritrol de los registros 424 454 Control de los registros
Responzabiidad de 13 direccion @dtulo ]
sobmente])
Compramiza de |a direczion 51 4z Palitica ambie rtal
44 .1 Recursos, Junciones, responzabilidad
autoridad
Enfrque al dients 52 431 FAepectos ambientales
432 Requisitos legales ywotros requisitos
4 Resion porla dire coidn
Palttica de I3 calidad 53 4z Palitica ambie rtal
Planiicacion fitula solame nte’) 54 43 Plani fcacion (titulo salamente)
Objetivos de |3 calidad A4 433 Objetivos, metas v programas
Planificacion del sisterma de gestion de la 4.2 433 Objetivos, metas w programas
calidad
Responsabilidad, autoridad v comu nicacion G4
ititulo solament)
Responsabilidad v adtoridad 551 4.1 Requisitos generalas
441 Recursos, Unciones, responzabilidad
autoridad
Reprezentante de la direczion 552 441 Recursos, unciones, responsabilidad
autoridad




Tabla 8.1 — Correspondencia ertre |a Norma 150 9001:20028 w13 Norrea 150014001 :2004 (oo s muacian)

150 2001 2008 |50 1400 2004

Comunicacion intema 6573 443 Comunicacion

Rewisian por la direceion Atk solamerte]) 56 45 Revisian por la direction

Geremlidades fFi1 4 Reisidn por la direccion

hirmacion de entrada para la revision 62 4 Renisidn porla dreceidn

Reautadas de la mvisian 563 46 Reuwisian porla drecion

Gastidn de |0z meursos (ftuo sdamente) i

Provision de recursos g1 441 Recursos, funciones, espon=abiidad

astoridad

Recursas humanas giulo sdaments) 6.2

Generlidades 621 442 Compatencia, Brmacion v toma de concienda

Compatencia, formacion ytoma de conciendia | 6.2.2 442 Compatencia, frmacion v toma de concienda

niaestructura 6.3 4.4.1 Recursos, funciores, esponzabilidad

astordad

Arhiente de trab3o 6.4

Redizadion del producto ttulo salamente ] 7 4.4 Implementacion v operacion fitua solamente)

Ranifcacion de |a realizacion de praducto A 445 Control operazional

Procesos eladorados conel ciente (fulo T2

solamente)

Determmiraciin de los requisites reBcionados T2 431 Fepectos ambiertales

con &l pmducto 433 Requisitos legales w otros requisitos
445 Control operazional

Reuisién da ks requisitos rdacioradoscon d | 7.22 431 Fepectos ambiertales

producto 44f | Controd operasional

Comunicacion con el diente 723 443 Comunicacion

Dizefio wdeszarmllo Mtulo solamente) 7.3

Ranifcacion dd dzefio y desamoli 7.3 445 Cortra cperacional

Bementas de entrada para d disafo v T3z 445 Cortrol operacional

desamillo

Reauttadas del dizefio v dezarmdla e R 4.4 Control operacional

Rewsian del dizefio v dezamola 734 445 Control operacional

“brifcadon del disefi v desamallo T35 445 Control operazional

“dlidacidn del disefio ywdezamilla T3 44 Control operacional

Cortrd de los cambios del disefio wdesamolo | 7.37 445 Control operacional

Compras (ftuo sdaments) T4

Proceso de compras T4 445 Control cperazional

hirmacién de bz compras T4z 4.4 5 Control operacional

brifeacian de los praductos compradas T4k 445 Control aperacional

Production yprestacion dd sendcio itulo T4

zolamente))

Cortrol d= |3 productidn yde la prestacién del | 7.5.1 445 Cortral cperacional

Fercio

halidacion de los procasos de la produccidn v | 752 445 Cortrol operacional

de |3 prestacion del s=ricio

Hertifcacidn wirazabilidad TH3
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150 9001: 2008 [traduccdn oficid )

Tabla & 1 — Correspondencia entre |z Morma 150 90012002 v la Norma 150 140012004 (condinracin

1509001 2002 15014001 :2004
Propiedad del client= 744
Presenacian dal products 755 4 4h Contml opemcond
Contml da los equipss de sequimiarta yde T 4.5.1 Seguimiento y medicion
medicion
hedicion, andisis w mejora @tulo solamente) | 2 4.5 erifcacian ik solaments)
Generalidade= g1 441 Seguimiento w medcion
Seguimiento v mediciin ititulo solamente) 2.2
Satizfacoion dd diente 221
Fuditon a intera 827 454 Audtonaintema
Seguimiento w medcin de los procesos 823 45.1 Sequirmiento ymedicdn
452 Evduacion del curmglimiento legal
Seguimients w medcion del products 224 45.1 Sequirmiento ymedicion
452 Enauacion del curmplimiznta legal
Control del producta no conforme 23 447 Preparacion y espuesta ante emengencias
453 o u:::unf_uTri-:Iad,amiin comectia waction
prevertiva
Pnalsts de datos 8.4 4.5.1 Seguimiento y meddon
hjora (ftulo sobments) 8.5
hejora cortinug 251 42 Politica ambiental
433 Objativaz, matas y pogramas
4f Revision par la direccidn
Aoion comectiva 8482 453 Mo corforridad, acoin comedtia yacsion
prewertiva
Focidn prewertia 253 453 Mo conformidad, accion comectiva waccion

prenvertiva
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Anexo 2: Correspondencia entre la norma OHSAS 18001:2007, 14001:2004 e 9001
2000 Fuente: Norma OHSAS 18001:2007

Correspondencis entre OHSAS 12001; 2007, 150 14001: 2004 = [503001: 2

CHEAS 1300 1:2007 1501400 1:2004 ISC 50012000
— Inrode ek — I rod e By o Inrodne
0.1 Gereql
02 Eitaque alprocso
03 Re Beki con 50
ami
oo | Compatbiigad cos
’ ofree sbtemaz de
qes B
1 Obletoy campode | 1 Oblety campode | 1 Obe Dy campo de
Fplicack aplicack aplcacki
14 Geye @l
12 apleack ez
2 Rek e ich:s 2 Re® reychs 2 Re® reycls
wmatuaz yomatuaz yomatuaz
3 TEmlosy 3 Té m ox v 3 TE m lvog
deh Khoies detliiciones detlikione s
L oG EyE0 - ‘ SGA - Reqiktoe | 4 SO0 - Requk fos
Reqt k oz (T ) it by it k)
L Requkhos L1 Requkios L1 Requiios oo ve@ks
Fredks Qere@ks 55 | Respoizabildad,
avtarkdady
Com v k3
Rezpos sablidad y
551 | antordad
L2 Poltta Ses0 L2 PoMtca ambk il | 5.4 Compram ko de B
dirczin
53 Politica de calkad
851 Mejo@ cortien3a
3 PlI Fac i 4.3 P @1 Meacki S P B MeEckn (T KD
{TH iy it by
+31 | Kertrcazon de +31 | pspects 52 Extogque alclk ik
pela ez, amble vBks 721 | De®mhacks de bs
el 3inac iy de I'qukﬂ:ls
rbzgosy
B M Eck o mf;:;f,m 3l
contpks P
722 | Reykin de oz
requ ktios
re@chiade al
pedicn
132 | Requbios kgaks | 432 | Requbtos egaksy | 52 Entoqne alclk e
¥ otroz ooz 721 | De®mhacks de bs
requ ktios
reBchiade al
pRdwch
£33 | Obletucs vy +33 | Obletuosy S41 | Obetuos de caldad
pragamadg) progEmag) 542 | PEYMcEcke de 1SGE
851 Mejo@ cortien3a
‘i mpkmeiBeley | b Impemerdckey | 7 Realmck o |
ope @k T ope @cks (TH B pEdico Tk
Ll RecirEoz, ks, [ | ReciEod, roks, 5.1 Dl:llTIFll'l:ll'l'IBl:lle B




rezpon 3 lidade £, rezpon sl ldades dlecb
TEEF":IH:II“ZEﬂ Jioroad Re £pok SII“:'EJ'III'
Bholy artorkad =51 orhad
Repreze v ite de B
352 | drecchy
. ProubDy g BCHFscE
B3 Iyt st @
A2 | Competch, iz Compet ich, 621 | (RRHH) Ge e @l
tll'l'lactll'lll'tﬂ'la tll'l'l'lacl:ll'lll'tlma 523 Compek icE
g copckic de cock -8 turrns-:b:ni 'n,rt:rna de
cockicE
i3 Coom e icachn, [ e Com v acackn 553 Comuaicackas hena
paricpaciny 723 | comuikcackecon el
conEnia clere
[y Y 8 Dozame 3k [ Oocame B0 241 Gene @Al (Reqii e
de B docime y@ckn
LS Cortralde oz [ Cortralde be 23 Cortrolde be
docime 1o docame e docme s
LG Contnal [ N Corfmoloperacinal | T4 pEIMcachr & B
ope@chaal rea ackon e |
pEdico
P pCezos
T2 reBchyados con e |
Clere
Oeem kackyde bz
requks o
§ 21 reEchiados conel
pEdico
T22 | Reukknde bz
requks oz
reEchiados conel
pEdico
TA1 | pEymcachs de|
dke oy dezarnbo
732 | hpete deldieeioy
dezamolia
Reziiadoe de |
T3 dke oy dezarnbo
Reube e deldke oy
TA4 | desamolio
TA% [ wermcacon del
dke oy dezarnbo
735 | valktachy o ldiEeio
ydesarmib
Catrolde cam bl
TAT | gerdreioy
dezamolia
T41 | Poceiode compas
T2 lybm3achy d& BE
COMp 3
743 e riicackn del
) pEdyco com prada
P ody by
Ta pEEBCDY 3 |
e nicho
154 |Cowrolde B
PGz oy

pEfEChY de|
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SErWcio
757 &-‘Hidad@n b
produczian
prestacion del
SR
755 | Pessnadin dd
producho
447 Preparacian v 447 Preparacion a3 Cortral del producta
respuesta ante respuesta arte no confme
amegencizs emengendas
45 \rifcadion (Titlg) | 45 “ierficacin (Titulo) | 8 hedicién, andlisis v
mejora (Triula
451 Sequimienta 441 Sequimiento v Th Control de los
medicion medicion dispositivos de
sequirmiento
medicion
2.1 iMedcidn, andlisisy
mejora)
Generdidades
Seguirmiento v
823 | medicidn del proceso
514 Seguirmiento v
medicion del producto
24 FArdlisis de bs daos
452 Bvduacitn del 452 Evalimcidn del 823 | Seguirmiento v
cumplmi=ento legd cumplimiento legal | g0 4 medicion del pracesa
Seguirmiento v
medicion del praducta
453 hwestigadonde [ - | -eemee—ee- R
inzidentes, no
conformidad,
accion comectiva
prevertiva (Tiula
4531 | hesigadonde | om0 | oo R
incidentes
4532 | Mo conformidad, 44532 | Moconformidad, L] Control ded producto
accidn comedting y acoidn comectiva no confme
prenentha preventh/a aa | Andlisis de los datos
gg7 | Acdin comectia
g3 | Aocibn prwertia
4.5.4 Cortrol de los 454 Control de los 424 | Control de b=
reqistms regstros registros
455 Auditona intema 455 fudtona ntema 222 | Auditonainterna
4.6 Renizion parla 45 Rewizion porla 5.1 Compromizo de B
direccion direccion direczion
Rewsion por la
:ﬁ , direccion (Trula)
' Generdidades
hfrracion paa la
62 | reisidn
563 | Resutados dela
renwsian
251 | Mejora continua

78



Anexo 3: Criterios en los que se basan los modelos de gestién de calidad.

Fuente: Norma OHSAS 18001:2007
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Models EF QD Mlaleotm Mlodeln Har intal Tntrazoh Damning * IS0 9000:2000_ %+ Cinco “R7. Heek CAF Hoshin Eanri Modeln
Baldrige Theroarreric ato de
Excelmcia en la
e stidm.
1: Liderazgo 1: Liderazgo 1.- Clientes 1. Satisfaccifm 1. Politicas ¥ | 1. Enfoque al | L. 1. Liderazgo. 1. Liderazgo | 1. Liderazso ¥
(10% & 100 (1a% & 120 (10% & 100 Presy | del  Cliemte v | cbjetives cHente . Feestruchuracid | (100 Ptos.) demostrado como | Estilo de Gestifn
Ptos) Ptos) 2 muboierios Ciadadano . 4 subcTiterios ejemplo. (140 Pros )
5 suboiterios. 2 subaiterios (14% & 140 Pros.) 4 subcriterios
2 sub okeTios
2: Politca y | 2- Plmeacitn | 2. Liderazzo 2. Liderazgo 2. Urgandzecitmy | 2. Liderazge 2. Reingerderia | 2. Estrategi v | 2. Fommacienm ¥ | 2. Politica ¥
Estrategia Estratigia (10% & 100 Prosy | (14% & 140 Dtos) | operativa. planificacidn, experiencia. Estrate gia.
8% 6 80 Ptos) | (8.5% & 25 Ptoc) 1 subcriterio 4 cub rieing (100 Pros 31 (100 Prs )
4 subaierios 2 subditerios 4 subcTiterios 4 subcriterios
3 - Personas 3. Enfoque al | 3.- Planeaciim 3.- Desamolic del | 3. Educacién ysu | 3. Participacién del | 3. Reiwencifn 3. Cestidm de los | 3. Bdotivacife. 3. Desarrollo de las
(9% & 90 Pros) | Cleree ¥ al | 10% & 100 Pros.) | Persomal v del | diseminacifm persotial TeC1rsos Mamanos. Persobas
5 subierios Mercado 2 subTierios Capital R lectial (100 Pros.) (140 Pts.)
(8.5% & 25 (16% & 160 Ptos.) I subcTiterios 4 subcriterios
Tros 3 3 suberkerios
2 mbTiterios
4. Alismms v | 4- Mledicién, | 4.- Bfoomacidn y | 4.- Geetidn de la | 4. Fhijo de | 4. Exfoque a | 4. Fealineacién 4. #lanmas v | 4. Organizacidn 4.  FRecursos ¥
Fecursos Brilisi, ¥ | Conocimiento femmacidn, del | Dfonmacin y s | procesos recursos Aisociados.
CO% 6 00 Pros.) | Admén. del | ¢10% & 100 Pros.) | Comocimierts y de | ailizecido (100 Pros.) (100 Dts )y
5 subaierios. Conod inierda 2 subaierios la 6 subcTiterios 4 subcriterios.
(9% & 90 Pros.) Tecrologia
2 saboiterios (10% & 100 Ptos.)
3 subcriterios
5. DProcesos 5. Exdoque en | 5. Dersonal 5. Dlaneacita 5. Calided de | 5. Erdogue de | 5. 5. Gestibn de los 5. Cmdadanos ¥
4% & 140 | los  Recursos | (10% & 100 Pros) (6% & 60 Dtos] productos v | sistamas para k| Recomcepbaializa | procesos 3y del clierges
Ptos.) Hinnaros 3 subaterios 2 sub keTios LTOCesas Zestifm ©ifitn. cambio . (120 Fts.)
5 suboierios (5.5% 0 85 (100 Ptos.) 4 subcriterios.
Tros ) 3 subcriterios
I suboiterios
6. Resakados | 6. Admén. De | 6. Brocesos 6.-  Cestidn ¥ | 6. 6. Blejora o ontiria IR Resultados 6. Resukados de
en log Clientec Procesos (10% & 100 Ptos.) | Mejora de Procesos Estandarizaciin oriextados 4 loc Clispites .
9% & 90 Ptos.) | 5.5% & 85 Ptos) 2 subTherios (17% & 170 Ptos.) ¢ Hexdes ! (110 Fts)
2 suboierios 2 subaiterios 2 sub oierios cindadanos. 2 subcriterios
(100 Pros.)
2 subcTiterioe
T- Resukados T Reaittadas | 7.- T- BErpacto en la T Geetifm | 7. Erfoque T Feabados 7. Reailtado del
e 148 peTsoras de Megooios Responsabilidad Sociedad Cordro L basados en hechos oriertados a ks Decamolln de  las
9% & 80 Pros.) (45% 5450 Social (8% & 80 Pros) pars la toma de personas  (de kb Personas
2 subierios Tros ) (10% & 100 Ptas.) 2 sub cieTios decisicres organizacidn (90 sy
i anhritering 2 aub T teriog (100 Ptos 3 2 euhcritering
2 subeTiterios
S - Fesukados G, Competiividad | & - Fesilados §.  Crarantis  de | 5. Relaciones de &, Feoaltados en 8. Fesultados de b
A de la | (14% o140 Ptos) calidad de | mutuo  bensficio la sociedad. Bociedad,
1a 3ociedad Crrganizacidn. 2 subctiterios funciones, con los (100 Ptos)) (90 Pts)
(6% o 60 Ptos) (30% & 300 Ptog) sistemas ¥ | proveedores 2 suhctiterios 2 suheriterios
2 suhcritetios 4 suhcriterios i étodos
— =
9.- Resltados 9. Resultados. ED Resultados 9. Resultados
Clave clave de Globales
(15% a6 150 rendimiento (110 Pts)
Ptog) (100 Ptos) 2 subcriteriog.
2 suhcriterios 2 suhcriterios
10. Planes para e
futuro
Funfaje  fofal: | Funtaje fotal: Furtaye fotal: Fuvtaje fofal Mo cuenfa con | Mo cuerfa  com | Mo cuenta con | Funtafe fofal: Mo cuenta  con | Furfaje fofal:
I00) manfos IO mamfos 1000 mamfos 1000 mintos praatege fofal pniaie fofal mitaie fafal 20 antos rniaie fofal 1000 mintos

*Deacuerdo con lainformacidn disponible, no cuenta con subcritenios v se desconoce la ponderacién de cadaune de sus criterios.
#*E1 I30 no considera subcriterios. Mo extste ponderaci én, porque mas que criterios se consideran etapas parala evaluacién de la gestidn gubernamental v empresarial
*** La propuesta de Jones ¥y Thompson (1999) no tiene ponderacidn ni suberiterios. Al igual que el modelo ISO, sus criterios son etapas para evalvar la calidad y los
impactos de la WGP en paises que la han adoptado

Fuente: elaboracién propia con base en Malvicino (2001), Lawrence E. Jones v Fred Thompson (1999), Fundacién Europea de Calidad en la Gestién (2008), FUNDIBEQ
(2006), JUSE (2008), Secretaria de Economia (2002, 2005), Baldnge MNatienal Quality Program USA (2005) v Presidencia de la Repiblica (MMeézico) (2005)
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Anexo 4: Encuesta Formato de validacion

FORMATO DE VALIDACION

“Disefio de un modelo administrativo basado en un sistema integrado de gestion, para
mejorar el desempeiio del laboratorio clinico”

iEn base al modelo administrativo para un laboratorio clinico anterior, responda las
siguientes preguntas!

Variable: Situacion Estratégica

1.- ¢;Considera Ud. que el enfoque basado en los clientes, genera valor agregado a la
organizacion?

2.- ¢Considera Ud. que es necesario realizar evaluaciones de desempefio organizacional
trimestralmente?

3.- ¢Considerando la administracion de un laboratorio clinico, liste actividades que Ud.
considera, ayuda a la ejecucion de la estrategia organizacional?
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R ——— S —
U — S —
L e e e -

Variable: Implementacion
Marque con una X.

4.- ;Cuéles capacidades considera Ud. que se debe fortalecer para la implementacion del
modelo propuesto?

Decision Directiva ~ —meemeemeeeeeeee-
Asignacion presupuestaria =~ ---------mm---o-
Oferta del producto y/o servicio ~ -----------------
Capacidad de aprendizaje =~ ----mmeeemeee-
Monitoreo s
Andlisis resultados esperados ~ ----------------
Marketing y mercadeo  memmeememeeeen

Auditorias internas =000 eeeeeeemmmeee-

Marque con una X.

5.- ¢De las variables propuestas cuales considera, que no son necesarias para la
implementacién de este modelo propuesto?

e Planificacion = -mmmmmmmmmmmememmmemeoeeeees
Estratégica

e Responsabilidad Social =~ --------=--=-=--=--m--o--o--
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e Liderazgo = memmemmmmmmemesmoeeoeeee-

e Estilode Direccion =~ ------m--m-mmmmmmmmeoooooe-
e Talento Humanos ~  -----------m--mmmmomooooee-

e Tics e

e Procesos 0 mmmmmmmmmmmmmmmmmsmmmoemeoes

e Innovacion ~ -mememmmmmmmsmeomoeoee-

e Clientes ~  memmemmememmemeemeeee-

e Control e

Otra variable que Ud. considere importante?---------------------------—- e

Variable: Debilidades y Fortalezas

6.- Liste las debilidades que Ud. considera en el modelo?
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8.-Liste las condiciones que Ud. considera se deben cambiar y/o agregar de acuerdo a su
conocimiento y experiencia para aplicar al modelo para su implementacion?

9.-¢Considera Ud. que este modelo integra los sistemas integrados de gestion, calidad,
ambiente, seguridad y salud ocupacional?

Variable: Innovacion

10.-¢Considera Ud. que el modelo propuesto, facilita la innovacion de procesos?

Marque con una X.

11.-;En qué tiempo considera que se deberia implementar este modelo administrativo?
12meses e

18meses s

24meses e

Masde24meses = e
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12.-¢Considera Ud. que la empresa estd en capacidad de implementar este modelo
administrativo?

GRACIAS POR SU COLABORACION!



