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b) RESUMEN EN CASTELLANO Y TRADUCIDO EN INGLES

RESUMEN EN CASTELLANO

El presente trabajo investigativo se trata sobre la reingenieria de
procesos de los servicios en general que brinda el Hospital “Humberto

Molina” de la ciudad de Zaruma, provincia de El Oro.

Para llevar a efecto éste trabajo, se aplicé una encuesta a una muestra
de la poblacién del canton Zaruma, y se entrevistd al personal que
labora en esta casa asistencial; de acuerdo a estos resultados, y con las
observaciones e informacion obtenida, se ha detectado que de los 12
servicios que brinda el Hospital “Humberto Molina”, 7 necesitan ser
redisefiados; pues presentan muchas demoras en los diferentes
procesos, lo  que hace, que el servicio no sea agil y ocasione malestar
en los usuarios; mientras que los 5 servicios mas, son eficientes y solo

hay que realizar minimos ajustes.

Para esto se ha conformado el equipo de reingenieria, que lo integran: El
Director del Hospital — Dr. Fernando Aguilera, el Lider de Gestién de
Recursos Humanos — Dr. Miguel Galvez, la Lider de Gestion Financiera

— Lic. Delia Andrade, el Dr. Wilson Sigcho — Médico de Consulta Externa



y los sefiores suscritos responsables de la investigacion Sefiora Blanca

E. Zambrano y Sr. Gustavo Armijos Aguilar.

El equipo de reingenieria ha procedido a determinar los procesos claves

en los diferentes servicios, como parte inicial en este trabajo.

A través del mapeo de los procesos, se puede establecer en forma clara
los tiempos y las distancias de cada servicio; y, luego del analisis por
parte de equipo de reingenieria, determinar los objetivos, estrategias
para los procesos redisefiados, que se indican de igual forma, con los

flujogramas correspondientes.

Asi mismo, con esta reingenieria, se han establecido los nuevos roles
del personal, los mismos que constan en forma clara, en el manual de
funciones para cada uno de los puestos de los procesos que han sido

redisenados.

Es imprescindible la realizacion de la reingenieria de procesos planteada,
para mejorar la atencion en los diferentes servicios y de esta forma
contribuir con el mejoramiento en general y el desarrollo del Hospital
“‘Humberto Molina, pues los servicios son bien concurridos, ya que es la
casa de salud mas completa de la parte alta de la provincia de El Oro,

pero las autoridades deben realizar las gestiones para incrementar el



servicio de mas especialidades médicas, sobre todo traumatologia, que

es la mas requerida por los pacientes.

Es necesario que se promocione todos los servicios del Hospital
“‘Humberto Molina”, luego de que sean redisefados, con el fin de que los
usuarios vuelvan a confiar en la agilidad de los tramites y se incremente

el numero de pacientes.
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RESUMEN TRADUCIDO EN INGLES

The present research work is on reengineering processes in general that
provides the city of Zaruma, El Oro Province "Humberto Molina" hospital

services.

In order to effect this work, a survey was applied to a sample of the
population of the Zaruma, Canton and interviewed personnel working at
this home care; according to these results, and with the comments and
information obtained, it has been determined that 12 services that
provides the "Humberto Molina" hospital, 7 need to be redesigned; it
presents many delays in different processes, making, that service is not
agile and cause discomfort to users; 5 more, services are efficient and

there is only minimal adjustments.

This re-engineering, integrated team has been formed: the Director of
hospital - Dr. Fernando Aguilera, the leader of management of human
resources - Dr. Miguel Galvez, the leading financial management - Lic.
Delia Andrade, Dr. Wilson Sigcho - medical consultation external and
responsible research Lady Blanca E. Zambrano and Mr. Gustavo Armijos

Aguilar signed Lords.

Re-engineering team has proceeded to determine the key processes in

different services, such as initial part in this work.

Xii



On the mapping of processes, you can set clear times and distances for
each service; and after analysis team of reengineering, determine the
objectives, strategies for re-engineered processes, as shown in the same

way, with the corresponding flowcharts.

Likewise, this re-engineering, have been the new roles of staff, them in a
clear, the manual functions for each of the posts of processes that have

been redesigned.

Is essential to the realization of the raised, to improve attention in different
services and thus contribute to improving overall process reengineering
and development of the hospital "Humberto Molina, services are either
busy, as it is home to more complete health of the upper part of the
province of ElI Oro, but authorities should make efforts to increase the
service more medical specialties, mainly orthopedic surgery, which is the

most required by patients."

It is necessary that promotes all the services of the hospital "Humberto

Molina", then they are redesigned, so users are back to rely on the agility

of procedures and increase the number of patients.

Xiii
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c) INTRODUCCION

La Reingenieria de Procesos es una herramienta gerencial muy importante,
porque a través de ésta se logran redisefiar los procesos claves de una

empresa, para lograr mejoras en los diferentes servicios.

El Hospital “Humberto Molina” es una Institucion Publica que brinda la
asistencia de salud en diferentes especialidades, pero gran parte de éstos
servicios no satisfacen a los usuarios, debido a la demora en los diversos
procesos; de ahi la necesidad e importancia de realizar una investigacion
que permita detectar las falencias para buscar las soluciones que contribuya

para que los pacientes reciban un servicio eficiente, agil y oportuno.

A través de la presente investigacion se recopila informacién muy importante
que permiti6 cumplir con los objetivos trazados, pues se logra redisefar los
procesos de los servicios en general que brinda el Hospital “Humberto

Molina” y con ello mejorar la atencién al publico.

El rediseino de los procesos se realiza, mediante una serie de acciones
previas, que fueron las que nos aportaron con datos muy valiosos; es asi
que, se realizé un diagndstico situacional del sector, se aplicaron encuestas

a la poblacion en general, cuya informacion fue el punto de partida para

1



cumplir con nuestro objetivo; asi también, las entrevistas a los diferentes
funcionarios del Hospital y la observacién directa de los procesos en los
servicios nos aportaron con los datos necesarios para emprender el

rediseno.

Una vez tabulada la informacion, se conformoé el equipo de reingenieria, que
fue el encargado de determinar las falencias en los diferentes procesos de
los servicios en general; de los 12 servicios, 7 necesitaron ser redisefiados
en su totalidad, mientras que en los 5 restantes so6lo se hicieron ajustes

minimos.

Con el rediseno de los procesos, se logré disminuir un alto porcentaje de
tiempo, volviendo mas agiles a los servicios; asi como también, se disminuyo

el costo de los mismos.

Para que el redisefio tenga éxito, se determiné un manual de funciones para
cada uno de los puestos en los diferentes servicios, de esta manera cada

empleado conoce en forma clara las labores que debe desempenar.

Para que las autoridades del Hospital pongan en marcha el redisefio de los
procesos, se elabora un presupuesto para la implementacion de los mismos,
en donde los gastos no son elevados, pues se trata de optimizar recursos y
aprovechar el talento humano de esta casa de salud para reducir al maximo

los gastos.



Al término de la investigacién se llega a la conclusion de que la reingenieria
es necesario aplicarla, porque se disminuyen costos y tiempos,
consiguiéndose mayor satisfaccion de los pacientes, pues es la casa de
salud con mas servicios de la parte alta de la provincia y por lo tanto tiene un

buen nimero de usuarios.

Dentro de las recomendaciones efectuadas, esta que las autoridades del
Hospital “Humberto Molina” implanten la Reingenieria y se promociones
todos los servicios que brinda, con el fin de que los usuarios vuelvan a

confiar en la agilidad de los tramites y se incremente el numero de pacientes.
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d) REVISION DE LITERATURA
MARCO CONCEPTUAL

'REINGENIERIA DE LOS PROCESOS

Definiciéon de proceso

Un proceso se define como un conjunto de tareas, actividades o acciones
interrelacionadas entre si que, a partir de una o varias entradas de
informacion, materiales o de salidas de otros procesos, dan lugar a una o
varias salidas también de materiales (productos) o informacién con un valor

anadido.

Definicién de reingenieria

Reingenieria significa volver a empezar arrancando de nuevo; reingenieria
no es hacer mas con menos, es con menos dar mas al cliente. El objetivo es
hacer lo que ya estamos haciendo, pero hacerlo mejor, trabajar mas
inteligentemente. Es redisenar los procesos de manera que estos no estén
fragmentados. Entonces la compafiia se las podra arreglar sin burocracias e

ineficiencias.

1 . .
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Objetivos de la reingenieria

Los objetivos generales que persiguen una reingenieria y gestién de

procesos son:

a) Mayor beneficio econdmico debido tanto a la reduccidon de costes
asociados al proceso como al incremento de rendimiento de los
procesos.

b) Mayor satisfaccion del cliente a la reduccion del plazo de servicio y
mejora de la calidad del producto/servicio: los errores se corrigen a
tiempo.

c) Mayor satisfaccion del personal debido a una mejor definicion de
procesos Y tareas.

d) Mayor conocimiento y control de los procesos.

e) Conseguir un mejor flujo de informacioén y materiales

f) Disminucion de los tiempos de procesos del producto o servicio

g) Mayor flexibilidad frente a las necesidades de los clientes.

h) Agiliza el lanzamiento de nuevos productos, reduce el ciclo de disefio de

produccion.
Etapas de la reingenieria de procesos
2 . ., A .
Las etapas de la reingenieria pueden ser las siguientes:

« ldentificacion de los procesos estratégicos y operativos existentes o

necesarios, y creacion de un mapa (un modelo) de dichos procesos.

* Mauricio Lefcovich — Reingenieria de Procesos — Administracion y Gerencia. 09-2004



« Jerarquizacion del mapa de procesos para su rediseno, y
determinacion de los procesos clave, aquellos que se abordaran
primero o con mayor interés.

o Desarrollo de la visién de los nuevos procesos mejorados.

« Reingenieria (creacion y redisefio) de procesos, realizada por
consultores externos, especialistas internos, o una mezcla de ambos.

e Preparacion y prueba de los nuevos procesos (procesos pilotos).

e Procesos posteriores de mejora continua.

¢Qué se va a redisenar?

®Recordemos que son los procesos y no las organizaciones los sujetos a

reingenieria.

Es una parte dificil dado que normalmente podemos identificar todos los
elementos dentro de una organizacién pero no asi los procesos, podemos
hablar del departamento de compras y sus procedimientos, pero pocas
veces hablamos de un proceso de compras que involucra a varios

departamentos y que por definicién deberia tener un solo encargado.

Para identificar y entender mejor los procesos, se les pueden poner nombres

que indiquen su estado inicial y final:

Manufactura: proceso de aprovisionamiento a despacho.

Desarrollo de producto: de concepto a prototipo.

3 .
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Ventas: de comprador potencial a pedido.

Despacho de pedidos: de pedido a pago.

Servicio: de indagacién a resolucion.

Para seleccionar un proceso a redisefiar podemos considerar los siguientes

aspectos:

*Procesos quebrantados

Tienen dificultades en tener un producto final. Formas de identificarlos son:

. Extenso intercambio de informacion, redundancia de datos, tecleo
repetido. Es causado por la fragmentacion arbitraria de un proceso natural.
El flujo de informacion debe reducirse a productos terminados, y no
reprocesarse la informacion en cada unidad a partir de la informacién

recibida

. Inventarios, reservas y otros activos. Existen debido a incertidumbres
en los procesos internos y externos. Estas reservas no solo suelen ser de
materiales, también son de personal o recursos financieros. Es necesario
planear junto con proveedores y clientes las necesidades para no contar con

recursos 0ociosos.

4 .
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. Alta relacion de comprobacion y control con valor agregado.
Fragmentacion. Existen procesos internos que no dan valor agregado al

producto pero si afectan su costo y calidad final.

. Repeticion de trabajo. Retroinformacion inadecuada a lo largo de las
cadenas. A menudo el problema se corrige al final del proceso regresando el
producto al inicio sin indicar incluso cual fue el problema encontrado y

cuando se detecto.

. Complejidad, excepciones y casos especiales. Acumulacién a una
base sencilla. A un proceso sencillo inicial le creamos excepciones y casos
especiales a medida que surgen otros problemas, en reingenieria es
necesario rescatar el proceso inicial y crear otro proceso para cada caso

especial que surja.

°*Procesos importantes.

Son los que causan un impacto directo a los clientes, y es el segundo en
importancia al seleccionar procesos de reingenieria. En este caso es
necesario estar en contacto con los clientes de cada proceso para identificar
sus necesidades, aunque este no conoce el proceso si le da importancia a
algunas caracteristicas resultantes de él como son precio, entregas
oportunas, caracteristicas del producto, etc. Mismas que nos pueden dar una

idea de que parte del proceso se esta hablando.

5 .
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*Procesos factibles.

Otro concepto es el de factibilidad y se basa en el radio de influencia en
cuanto a la cantidad de unidades organizacionales que intervienen en él,

mientras mas sean, mayor sera el radio de influencia.

Antes de seguir adelante con la reingenieria, es necesario entender al
proceso y no irse a los detalles, entendiendo el proceso es posible crear

nuevos detalles.

El analisis tradicional toma los insumos y productos de un proceso como
supuestos y mira dentro del proceso para medir y examinar lo que ocurre. En
cambio entender el proceso no da nada por sentado, al entender un proceso
no se acepta el producto como un supuesto, pero en parte si es entender

que hace el cliente con ese producto.

Esto implica entender al cliente mejor que lo que él se entiende.

"Reconstruccion de los procesos

A continuacién se presentan algunas caracteristicas comunes de procesos

renovados mediante reingenieria.

6 .
www.monografias.com. Documento enviado por Glandorl
7 Reingenieria — Grupo Kaizen S.A. San José — Costa Rica.
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8varios oficios se combinan en uno

La caracteristica mas comun y basica de los procesos redisefiados es que
desaparece el trabajo en serie. Es decir, muchos oficios o tareas que antes
eran distintos se integran y comprimen en uno solo. Sin embargo, no
siempre es posible comprimir todos los pasos de un proceso en un solo
oficio ejecutado por una sola persona. En otros casos, puede no resultar
practico ensefiarle a una sola persona todas las destrezas que necesitaria

para ejecutar la totalidad del proceso.

Los beneficios de los procesos integrados eliminan pases laterales, lo que
significa acabar con errores, demoras y repeticiones. Asimismo, reducen
costos indirectos de administracion dado que los empleados encargados del
proceso asumen la responsabilidad de ver que los requisitos del cliente se
satisfagan a tiempo y sin defectos. Adicionalmente, la compania estimula a
estos empleados para que encuentren formas innovadoras y creativas de
reducir continuamente el tiempo del ciclo y los costos, y producir al mismo
tiempo un producto o servicio libre de defectos. Otro beneficio es un mejor
control, pues como los procesos integrados necesitan menos personas, se

facilita la asignacion de responsabilidad y el seguimiento del desempefio.

¥ Reingenieria — Grupo Kaizen S.A. San José — Costa Rica.
11



Los trabajadores toman decisiones

En lugar de separar la toma de decisiones del trabajo real, la toma de
decisiones se convierte en parte del trabajo. Ello implica comprimir
verticalmente la organizacion, de manera que los trabajadores ya no tengan

que acudir al nivel jerarquico superior y tomen sus propias decisiones.

Entre los beneficios de comprimir el trabajo tanto vertical como
horizontalmente se cuentan: Menos demoras, costos indirectos mas bajos,

mejor reaccion de la clientela y mas facultades para los trabajadores.

Los pasos del proceso se ejecutan en orden natural

Los procesos redisefados estan libres de la tirania de secuencias
rectilineas: se puede explotar la ejecucion simultanea de tareas por sobre
secuencias artificiales impuestas por la linealidad en los procesos. En los
procesos redisefiados, el trabajo es secuenciado en funcién de lo que

realmente es necesario hacerse antes o después.

La "deslinearizacion" de los procesos los acelera en dos formas: Primera:
Muchas tareas se hacen simultaneamente. Segunda: Reduciendo el tiempo
que transcurre entre los primeros pasos y los ultimos pasos de un proceso
se reduce el esquema de cambios mayores que podrian volver obsoleto el

trabajo anterior o hacer el trabajo posterior incompatible con el anterior. Las

? Reingenieria — Grupo Kaizen S.A. San José — Costa Rica.
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organizaciones logran con ello menos repeticiones de trabajo, que es otra

fuente de demoras.

% os trabajos tienen multiples versiones

Esto se conoce como el fin de la estandarizacion. Significa terminar con los
tradicionales procesos unicos para todas las situaciones, los cuales son
generalmente muy complejos, pues tienen que incorporar procedimientos
especiales y excepciones para tomar en cuenta una gran variedad de
situaciones. En cambio, un proceso de multiples versiones es claro y sencillo
porque cada version soélo necesita aplicarse a los casos para los cuales es

apropiada. No hay casos especiales ni excepciones.

El trabajo se realiza en el sitio razonable

Gran parte del trabajo que se hace en las empresas, consiste en integrar
partes del trabajo relacionadas entre si y realizadas por unidades
independientes. El cliente de un proceso puede ejecutar parte del proceso o

todo el proceso, a fin de eliminar los pases laterales y los costos indirectos.

Después de la reingenieria, la correspondencia entre los procesos y
organizaciones puede parecer muy distinta a lo que era antes, al reubicarse
el trabajo en unidades organizacionales, para mejorar el desemperio global

del proceso.

' Reingenieria — Grupo Kaizen S.A. San José¢ — Costa Rica.
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"Se reducen las verificaciones y los controles

Los procesos redisefiados hacen uso de controles solamente hasta donde
se justifican econdmicamente. Los procesos tradicionales estan repletos de
pasos de verificacion y control que no agregan valor, pero que se incluyen

para asegurar que nadie abuse del proceso.

Los procesos redisefiados muestran un enfoque mas equilibrado. En lugar
de verificar estrictamente el trabajo a medida que se realiza, se tienen
controles globales o diferidos. Estos sistemas estan disefiados para tolerar
abusos moderados o limitados, demorando el punto en el que el abuso se
detecta o examinando patrones colectivos en lugar de casos individuales.
Sin embargo, los sistemas redisefiados de control compensan con creces
cualquier posible aumento de abusos con la dramatica disminucion de

costos y otras trabas relacionadas con el control mismo.

La conciliacion se minimiza

Se disminuyen los puntos de contacto externo que tiene un proceso, y con
ello se reducen las posibilidades de que se reciba informacion incompatible

que requiere de conciliacion.

' Reingenieria — Grupo Kaizen S.A. San José¢ — Costa Rica.
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2Un gerente de caso ofrece un solo punto de contacto

Este personaje aparece frecuentemente en procesos redisefiados, cuando
los pasos del proceso son tan complejos o estan tan dispersos que es
imposible integrarlos en una sola persona o incluso en un pequeio grupo. El
gerente de caso funge como un "defensor de oficio" del cliente, responde a
las preguntas y dudas del cliente y resuelve sus problemas. Por tanto, el
gerente de caso, cuenta con acceso a todos los sistemas de informacién que
utilizan las personas que realizan el trabajo y tiene la capacidad para
ponerse en contacto con ellas, hacerles preguntas y solicitarles ayuda

cuando sea necesario.

Prevalecen operaciones hibridas centralizadas-descentralizadas

Las empresas que han redisefiado sus procesos tienen la capacidad de
combinar las ventajas de la centralizacidn con las de la descentralizacion en
un mismo proceso. Apoyadas por la informatica, estas empresas pueden
funcionar como si las distintas unidades fueran completamente auténomas,
y, al mismo tiempo, la organizacién disfruta de las economias de escala que

crea la centralizacion.

"2 Reingenieria — Grupo Kaizen S.A. San José¢ — Costa Rica.
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*TIPOS DE CAMBIOS QUE OCURREN AL REDISENAR LOS PROCESOS

a) Cambian las unidades de trabajo: de departamentos funcionales a
equipos de proceso

En cierto modo lo que se hace es volver a reunir a un grupo de trabajadores
que habian sido separados artificialmente por la organizacion. Cuando se
vuelven a juntar se llaman equipos de proceso. En sintesis, un equipo de
procesos es una unidad que se reune naturalmente para completar todo un

trabajo -un proceso.

b) Los oficios cambian: de tareas simples a trabajo multidimensional

Los trabajadores de equipos de proceso que son responsables
colectivamente de los resultados del proceso, mas bien que individualmente
responsables de una tarea, tienen un oficio distinto. Comparten con sus
colegas de equipo, la responsabilidad conjunta del rendimiento del proceso

total, no sélo de una pequefa parte de él.

Aunque no todos los miembros del equipo realizan exactamente el mismo
trabajo, la linea divisoria entre ellos se desdibuja. Todos los miembros del
equipo tienen por lo menos algun conocimiento basico de todos los pasos
del proceso, y probablemente realizan varios de ellos. Ademas todo lo que
hace el individuo lleva el sello de una apreciacion del proceso en forma

global.

" Reingenieria — Grupo Kaizen S.A. San José¢ — Costa Rica.
16



Cuando el trabajo se vuelve multidimensional, también se vuelve mas
sustantivo. La reingenieria no solo elimina el desperdicio sino también el
trabajo que no agrega valor. La mayor parte de la verificacion, la espera, la
conciliacién, el control y el seguimiento -trabajo improductivo que existe por
causa de las fronteras que hay en una empresa y para compensar la
fragmentacién de un proceso- se eliminan con la reingenieria, lo cual

significa que la gente destinara mas tiempo a hacer su trabajo real.

Después de la reingenieria, no hay eso de "dominar un oficio"; el oficio crece

a medida que crecen la pericia y la experiencia del trabajador.

14c) El papel del trabajador cambia: de controlado a facultado

Cuando la administracion confia en los equipos la responsabilidad de
completar un proceso total, necesariamente tiene que otorgarles también la
autoridad para tomar las medidas conducentes. Los equipos, sean de una
persona o de varias, que realizan trabajo orientado al proceso, tienen que
dirigirse a si mismos. Dentro de los limites de sus obligaciones -fechas limite
convenidas, metas de productividad, normas de calidad, etc.- deciden cémo
y cuando se ha de hacer el trabajo. Si tienen que esperar la direccidon de un

supervisor de sus tareas, entonces no son equipos de proceso.

La reingenieria y la consecuente autoridad impactan en la clase de personas

que las empresas deben contratar.

'* Reingenieria — Grupo Kaizen S.A. San José¢ — Costa Rica.
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15d) La preparacion para el oficio cambia: de entrenamiento a
educacion

En un ambiente de cambio y flexibilidad, es claramente imposible contratar
personas que ya sepan absolutamente todo lo que va a necesitar conocer,
de modo que la educacion continua durante toda la vida del oficio pasa a ser

la norma de una empresa redisefada.

e) El enfoque de medias de desempefo y compensacion se desplaza:
de actividad a resultados

La remuneracion de los trabajadores en las empresas tradicionales es
relativamente sencilla: se les paga a las personas por su tiempo. En una
operacion tradicional -tratese de una linea de montaje con maquinas de
manufactura o de una oficina donde se tramitan papeles-, el trabajo de un
empleado individual no tiene valor cuantificable. ¢Cual es por ejemplo, el
valor monetario de una soldadura? ¢ O de los datos verificados de empleo en
una solicitud de seguro? Ninguna de éstas tiene valor por si misma. Sélo el
automdévil terminado o la pdliza de seguro expedida tiene valor para la

compaidia.

Cuando el trabajo se fragmenta en tareas simples, las companias no tienen
mas remedio que medir a los trabajadores por la eficiencia con que

desempenfan trabajo estrechamente definido. Lo malo es que esa eficiencia

' Reingenieria — Grupo Kaizen S.A. San José¢ — Costa Rica.
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aumentada de tareas estrechamente definidas no se traduce

necesariamente en mejor desempeno del proceso.

Cuando los empleados realizan trabajo de proceso, las empresas pueden
medir su desempefo y pagarles con base en el valor que crean. En las
companfias que se han redisenado, la contribucién y el rendimiento son las

bases principales de la remuneracion.

16f) Cambian los criterios de ascenso: de rendimiento a habilidad

Una bonificacion es la recompensa adecuada por un trabajo bien hecho. El
ascenso a un nuevo empleo no lo es. Al redisenar, la distincion entre
ascenso y desempefo se traza firmemente. El ascenso a un nuevo puesto
dentro de una empresa es una funcién de habilidad, no de desempenfo. Es

un cambio, no una recompensa.

g) Los valores cambian: de proteccionistas a productivos

La reingenieria conlleva un importante cambio en la cultura de la
organizacion, exige que los empleados asuman el compromiso de trabajar
para sus clientes, no para sus jefes. Cambiar los valores es parte tan

importante de la reingenieria como cambiar los procesos.

'® Reingenieria — Grupo Kaizen S.A. San José¢ — Costa Rica.
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17h) Los gerentes cambian: de supervisores a entrenadores

Cuando una compaifiia se redisefa, procesos que eran complejos se vuelven
simples, pero puestos que eran simples se vuelven complejos. La
reingenieria al transformar los procesos, libera tiempos de los gerentes para
que éstos ayuden a los empleados a realizar un trabajo mas valioso y mas

exigente.

Los gerentes en una compaiia redisefiada necesitan fuertes destrezas
interpersonales y tienen que enorgullecerse de las realizaciones de otros. Un
gerente asi es un asesor que esta donde esta para suministrar recursos,
contestar preguntas y ver por el desarrollo profesional del individuo a largo
plazo. Este es un papel distinto del que han desempefiado tradicionalmente

la mayoria de los gerentes.

i) Estructuras organizacionales cambian: de jerarquia a planas

Cuando todo un proceso se convierte en el trabajo de un equipo, la
administraciéon del proceso se convierte en parte del oficio del equipo.
Decisiones y cuestiones interdepartamentales que antes requerian juntas de
gerentes y gerentes de gerentes, ahora las toman y las resuelven los
equipos en el curso de su trabajo normal. Las compafias ya no necesitan
tanto "pegamento” gerencial como necesitaban antes para mantener unido el

trabajo.

"7 Reingenieria — Grupo Kaizen S.A. San José¢ — Costa Rica.
20



Después de la reingenieria ya no se necesita tanta gente para volver a reunir
procesos fragmentados. Con menos gerentes hay menos niveles

administrativos y consecuentemente, predominan las estructuras planas.

18j) Los ejecutivos cambian: de anotadores de tantos a lideres

Las organizaciones mas planas acercan a los ejecutivos a los clientes y a las
personas que realizan el trabajo que agrega valor. En un ambiente
redisefiado, el cabal desempeno del trabajo depende mucho mas de las
actitudes y los esfuerzos de los trabajadores facultados que de actos de
gerentes funcionales orientados a tareas. Por consiguiente, los ejecutivos
tienen que ser lideres capaces de influir y reforzar los valores y las creencias

de los empleados con sus palabras y sus hechos.

ROLES DE LA REINGENIERIA

El lider

Es un alto ejecutivo que respalda, autoriza y motiva el esfuerzo total de
reingenieria. Debe tener la autoridad suficiente para que persuada a la gente
de aceptar los cambios radicales que implica la reingenieria. Sin este lider el
proceso de reingenieria queda en buenos propdsitos sin llegar a culminarse

COMmoO Sse espera.

'8 Reingenieria — Grupo Kaizen S.A. San José¢ — Costa Rica.
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Debe mantener el objetivo final del proceso, necesita la visidn para
reinventar la empresa bajo nuevos esquemas competitivos, mantiene
comunicados a empleados y directivos de los propdsitos a lograr, asi como

los avances logrados.

®Dueiio del proceso
Gerente de area responsable de un proceso especifico y del esfuerzo de

ingenieria correspondiente.

Los procesos deben de identificarse lo mas pronto posible, asignar un lider y

este a los duenos de los procesos.

Es importante que los duefios de procesos tengan aceptacion de los
companeros con los que van a trabajar, aceptar los procesos de cambio que
trae la reingenieria, y su funcién principal es vigilar y motivar la realizacién

de la reingenieria.

Equipo de reingenieria.

Formado por un grupo de individuos dedicados a redisefiar un proceso
especifico, con capacidad de diagnosticar el proceso actual, supervisar su
reingenieria y su ejecucion. Es el encargado de realizar el trabajo pesado de

producir ideas, planes y convertirlos en realidades.

' Reingenieria — Grupo Kaizen S.A. San José¢ — Costa Rica.
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El equipo debe tener entre 5 y 10 integrantes, maximo, de los cuales una

parte debe de conocer el proceso a fondo.

Comité directivo.
Cuerpo formulador de politicas, compuesto de altos administradores que
desarrollan la estrategia global de la organizacién y supervisan su progreso,

normalmente incluye a los duefios de proceso.

"ZAR" de la reingenieria.
Es el responsable de desarrollar técnicas e instrumentos de reingenieria y de

lograr sinergia entre los distintos proyectos en la empresa.

Se encarga de la administracion directa coordinando todas las actividades
de reingenieria que se encuentren en marcha; apoya y capacita a los duefios

de proceso y equipos de reingenieria.

%% Reingenieria — Grupo Kaizen S.A. San José — Costa Rica.
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MARCO REFERENCIAL

Reseia Histérica

21E| Hospital “Humberto Molina”, fue creado mediante Instrumento Legal N°
269 del 25 de Octubre de 1975 como Centro de Salud Hospital “Dr.
Humberto Molina” y mediante Acuerdo N° 3292 del 29 de Abril de 1992 y
Registro Oficial N° 932 del 11 de Mayo de 1992 fue designado Jefatura del
Area 9 Zaruma Centro de Salud Hospital con la finalidad de brindar atencién
integral de salud especifica al usuario que demande el servicio con calidad,
calidez y equidad que por diversos motivos no estan en capacidad
econdmica para poder acudir a centros de Salud de otras provincias, con

mayor razon a centros privados.

La historia del hospital comienza en Portovelo, cuando era parroquia urbana
del canton Zaruma, en el aino 1950 cuando la asistencia social de EI Oro
conjuntamente con la Compafdia Industrial Minera Asociada CIMA, empresa
en la que el municipio tuvo el 52% de acciones, construyen un Centro
Hospitalario en la ciudad de Portovelo para encargarle la atencion médica a
la poblacién del cantén Zaruma. Este ente contaba con un area de
internamiento, su director fue el Dr. Max Rodriguez y el Dr. Humberto Molina

Astudillo oficiaba de médico tratante.

21 s . ,
Informacion tomada de los documentos de archivo que reposan en Secretaria. Acuerdos de
Creacion.
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22E| Dr. Humberto Molina era Senador de la Republica y preocupado por los
problemas sociales de su tierra natal realizo intensas gestiones para la
construccion de un Hospital en Zaruma, con el apoyo decidido del Dr.
Pomerio Cabrera, Director de la Junta de Asistencia Social de El Oro.

El 26 de Noviembre de 1955 se inaugura este local en el que funcioné el

Hospital hasta el 24 de Octubre de 1975.

Su primer Director fue el Dr. Humberto Molina y médico tratante el Dr. Jorge
Garcia Ruiz. Este flamante hospital inicio sus actividades dotado de Rayos
“X”, Laboratorio Clinico, Farmacia y con 30 camas para internamiento, con
una plantilla de 20 servidores entre los que se contaban 8 auxiliares de

enfermeria. Existiendo un presupuesto anual de S/ 16.000 sucres.

En 1960 se produce la renuncia del Dr. Humberto Molina, que se radica en la
ciudad de Guayaquil y se encarga la direccién al Dr. Carlos Reyes Andrade.
Cuando este profesional fallece el Dr. Jorge Garcia es nombrado Director

Titular; y Médico Tratante el Dr. Maximo Jarrin Romero.

El 26 de Noviembre de 1960 la Junta de Asistencia Social de El Oro designé
al Hospital de Zaruma con el nombre del Dr. HUMBERTO MOLINA

ASTUDILLO.

22 s . ,
Informacion tomada de los documentos de archivo que reposan en Secretaria. Acuerdos de
Creacion.
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En el ano 1971 todas las dependencias de LEA son integradas al Ministerio
de Salud Publica, consecuentemente 7 servidores del dispensario de LEA
de esta ciudad pasan a formar parte del personal de servidores del Hospital

de Zaruma.

2En el mes de Junio de 1972 se crea el Ministerio de Salud Publica y se
hace cargo de las unidades operativas que fueron administradas por las
juntas de asistencia social del pais. En esa oportunidad se crea la Direccién
Provincial de Salud de El Oro y el Hospital de Zaruma pasa a depender

administrativamente de esa dependencia.

El Gobierno Militar precedido por el General Guillermo Rodriguez Lara, y su
Ministro de Salud Raul Maldonado Mejia, contratan a la compafia ltaliana

HOSPITALEN, la construccién de 25 hospitales y entre ellos el de Zaruma.

El Ministerio de Salud Publica con su titular el Dr. Humberto Guillen, doné los
terrenos y el edificio del antiguo hospital, al municipio de Zaruma para la
construccion de una Terminal Terrestre. El Municipio se comprometié a la

entrega de s/ 400.000 sucres que jamas se efectivizo.

El 25 de Octubre del afio 1975 se inaugura el actual local con la presencia
del Dr. Raul Maldonado Mejia, Ministro de Salud de aquel entonces, se inicia

con una plantilla de 60 servidores con médicos residentes y tratantes, es de

23 s . ,
Informacion tomada de los documentos de archivo que reposan en Secretaria. Acuerdos de
Creacion.
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primer nivel con una dotacién de 15 camas con nuevo equipamiento para
Rayos “X”, Laboratorio Clinico, Odontologia, estableciéndose los servicios

de: Medicina General, Gineco Obstetricia y Cirugia.

Mision
24Brindar atencion de salud integral a los usuarios, vigilando el bienestar de
la poblacion, a través de un trato de calidad y con calidez y contribuir al

mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios.

** Archivos del Hospital “Humberto Molina” — Recursos Humanos.
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e) MATERIALES Y METODOS

Materiales utilizados

- Computador

- Impresora

- Papel bond

- Cuaderno

- Esferos

- Camara fotografica
- Escritorio

- Sillas

Métodos utilizados

Método analitico.- En este método se distingue los elementos de un
fendmeno y se procede a revisar ordenadamente cada uno de ellos, por

separado.

Este método permitié distinguir los diferentes procedimientos de los servicios
en general, la informacién recogida por los usuarios del Hospital “Humberto

Molina”.

29



Método sintético.- Es un proceso mediante el cual se relacionan hechos
aparentemente aislado y se formula una teoria que unifican los diversos

elementos.

Se utilizé el método sintético para relacionar las diferentes actividades que
se dan en los procesos de la institucion, estos fueron administrativos,

financieros, de recursos humanos, entre otros.

Método deductivo.- Este método se distingue los elementos de un
fendmeno y se procede a revisar ordenadamente cada uno de ellos, por
separado. La fisica, la quimica y la biologia utilizan este método a partir de la
experimentacion y el analisis de gran numero de cosas, se establece leyes

universales.

Se empled este método, para distinguir elementos muy valiosos dentro del
Hospital relacionados con todos los pasos que se dan en los procesos de los

servicios en general.

Método histérico.- Es el que trata de descubrir y analizar cientificamente
los hechos, ideas, personas, etc. del pasado. Se ubica en el pretérito y
sigue cuidadosamente el proceso dialéctico a todos los fendmenos de la

naturaleza o de la sociedad.
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Algunos actores lo llaman método genético porque puede investigar los
hechos desde su género o su origen. Otros lo llaman simplemente método
histérico comparado porque permite el conocimiento cientifico de los hechos
actuales mirandolos desde su origen o de esa parte anterior de su
desarrollo, en comparacién con las caracteristicas actuales de ese modo, el

pasado sirve para comprender el presente, asi como para superarlo.

Este instrumento permiti6 conocer desde cuando y cémo empezaron los
diferentes servicios, su evolucion, los cambios que se han realizado hasta la

actualidad en el Hospital “Humberto Molina”.

Método descriptivo.- Consiste en la observacion actual de hechos,
fendmenos y cosas que se ubiquen en el presente, pero no se liga a la
simple recoleccion y tabulacion de datos, sino que procura la interpretacion
racional y el anadlisis objeto de los mismos, este método no trata de interferir

ni cambiar la realidad sino que interpreta lo que es.

Algunos actores llaman “método de observaciéon” al método descriptivo,

debido a que la observacién es la forma mas adecuada y mas utilizada.

Esta técnica se utilizd para observar todas las instalaciones del Hospital, los
tramites en los diversos servicios, y la atencidn que se brinda a los

pacientes.
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Técnicas:

Observacion.- Es una técnica que consiste en observar atentamente el
fendbmeno, hecho o cosa, tomar informaciones y registrarlas para su

posterior analisis.

La observacion es un elemento fundamental de todo proceso investigativo,

en ella se apoya el investigador para obtener el mayor numero de datos.

La observacion de equipo o de grupo es lo que se realiza por parte de varias
personas que integran un equipo o grupo de trabajo que efectuan una misma

investigacion

A través de esta técnica se conocidé cada una de las actividades en todos los

servicios que se brinda en el Hospital “Humberto Molina.

Entrevista.- Es una técnica para obtener datos que consiste en un dialogo,
se realiza con el fin de obtener informaciéon. La entrevista es una técnica
antigua, pues ha sido utilizada desde hace tiempo por la Psicologia. De

hecho, en esta y otras ciencias es una técnica indispensable.

Se realizaron 22 entrevistas; con lo cual, se recabd la informacién necesaria
de parte de Director del Hospital y el personal encargado de los diferentes

servicios, para poder llevar a cabo el presente trabajo investigativo.
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Encuesta.- Es una técnica destinada a obtener datos de varias personas,
cuyas opiniones personales interesan al investigador, para ello a diferencia
de la entrevista, se utiliza una lista de preguntas escritas a las cuales se
atengan los sujetos, con el fin de que contesten igualmente por escrito. Este

listado se denomina cuestionario.

Es impersonal porque el cuestionario no lleva nombre, ni otra identificacion
de la persona que lo responde, ya que no interesan esos datos.

Se empled esta técnica, con el fin de conocer la opinion de las personas del
canton Zaruma, que utilizan los servicios en general del Hospital “Humberto

Molina”.

Muestreo.- Consiste en una serie de operaciones destinadas a formar una
parte del universo o poblacion que va a ser estudiada con el fin de facilitar la
investigacion, pues es obvio que en muchos casos es imposible estudiar la

totalidad de los elementos de ese universo o poblacion.

Por lo tanto una muestra, o sea una parte del todo puede ser tomada para
realizar la investigacion y los resultados se aplican en todo, como si hubiera

sido investigado en toda su extension.

El nimero de encuestas que se aplicaron, se obtuvo utilizando una férmula,
y tomando en cuenta el total de la poblacion del cantén Zaruma, se

consideré el dato oficial del Censo Poblacional del afio 2001 y se proyectd
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de acuerdo a la tasa de crecimiento poblacional hasta el 2010. A dicha

poblacién se le aplico la siguiente férmula:
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POBLACION DEL CANTON ZARUMA

SEGUN CENSO DEL ANO 2001 = 23.407

TASA DE CRECIMIENTO ANUAL DE LA POBLACION DEL CANTON

ZARUMA SEGUN CENSO DEL ANO 2001 = - 0.1%

CALCULO DE POBLACION SEGUN
ANOS PROYECCION TASA DE

TCA=-0.1% CRECIMIENTO
2001 23.407 23.407
2002 23.407 *(1+ (- 0.001))’ 23.383
2003 23.407 *(1+ (- 0.001))> 23.360
2004 23.407 *(1+ (- 0.001))° 23.336
2005 23.407 *(1+ (- 0.001))* 23.313
2006 23.407 *(1+ (- 0.001))° 23.290
2007 23.407 *(1+ (- 0.001))° 23.266
2008 23.407 *(1+ (- 0.001))’ 23.244
2009 23.407 *(1+ (- 0.001))° 23.220
2010 23.407 *(1+ (- 0.001))° 23.197

Fuente: INEC

Autor: Integrantes del grupo de investigacion
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n Numero de encuestas

e = Margen de error 5 % = 0,05

N = Numero de habitantes

n= 22989 23197 397

1+( 0.05 )2 * 22989 58.47

La encuesta se aplicé a 397 personas, tomando en cuenta a los habitantes

del sector urbano y sector rural.
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f) RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION OBTENIDA EN

LA ENCUESTA

Para realizar una investigacion apegada a la realidad se realiz6 una
encuesta a la poblacion del cantédn Zaruma, el numero de personas
encuestadas fueron tomadas de acuerdo a los resultados de la formula

aplicada.
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DATOS DE IDENTIFICACION:

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

a.- SEXO:
MASCULINO () FEMENINO ( )
Cuadro No. 1
SEXO
%
MASCULINO 177 44,58
FEMENINO 220 55,42
100

Grafico No. 1

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores
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Interpretacion:

Del andlisis de la muestra de la poblacién el 55,42% son mujeres y el

44,58% son hombres.
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b.- EDAD:

De 15a25Afos () De26a40 ( )
De 41 a 64 ( ) Masde 65 ( )
Cuadro No. 2
EDAD
DETALLE FRECUENCIA %
DE15A 25 97 24,44
DE 26 40 117 29,47
DE41A 64 156 39,29
MAS DE 65 27 6,80
TOTAL 397 100

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 2

MAS DE 65;

6,80 ‘ l

¢

Elaboracién: Los autores

Fuente: Encuesta

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados de la poblacion encuestada el 39,29% de las
personas fluctian en la edad de 41 a 64 afos, el 29,47% estan
comprendidas en las edades de 26 a 40 anos, el 24,44% de 15 a 25 anos y

el 6,80% tienen una edad mayor de 65 afos.
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c.- OCUPACION:

Empleado Publico ( ) Empleado Privado ( )

Trabajo propio ( )

Desempleado ()

Ama de Casa (

Cuadro No. 3
OCUPACION
DETALLE FRECUENCIA %

EMPLEADO PUBLICO 110 27,71
EMPLEADO PRIVADO 44 11,07
AMA DE CASA 125 31,49
TRABAJO PROPIO 78 19,65
DESEMPLEADO 40 10,08
TOTAL 397 100

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 3

DESEMPLEADO;
10,08

TRABAJO
PROPIO; 19,65

EMPLEADO
PRIVADO; 11,07

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

Interpretacion:

La ocupacion de los encuestados es variada. El 31,49% son amas de casa,

seguido del 27,71% que laboran en instituciones publicas, el 19,65% tienen

trabajo propio, el 11,07% laboran en empresas privadas y un 10,08% de la

poblacién encuestada no tiene empleo.
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d.- VIVE USTED EN EL SECTOR:

URBANO () RURAL ()
Cuadro No. 4
VIVE USTED EN EL SECTOR
%
URBANO 212 53,40
RURAL 185 46,60
100

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Los autores

Grafico No. 4

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

Interpretacion:
De la muestra de la poblacion encuestada, el 53,40% residen en el sector

urbano y el 46,60% habitan en el sector rural.
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e.- INDIQUE CON UNA X DE ACUERDO A SUS INGRESOS MENSUALES

PROMEDIO:
DE $1,00 A$240 () DE $241 A $500(
MASDE $500  ( ) NINGUNO (

Cuadro No. 5

PROMEDIO INGRESOS MENSUALES
DETALLE FRECUENCIA %
DE S 100A $240 151 38,04
DE $241 A $500 55 13,85
MAS DE $ 500 135 34,00
NINGUNO 56 14,11
TOTAL 397 100

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 5

NINGUNO;
14,11

DES241A
$500; 13,85

Fuente: Encuesta

Elaboracién: Los autores

Interpretacion:

El 38,04% de los encuestados tienen un ingreso mensual que oscila entre $
100 a 240 ddlares, seguido del 34% que tienen ingresos de mas de $ 500,
con el 14,11% se encuentran las personas que no tienen ningun ingreso y el

13,85% tienen ingresos que van de $ 241 a $ 500.
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CUESTIONARIO:

1.- ;HA CONCURRIDO UD. AL HOSPITAL “HUMBERTO MOLINA”

ALGUNA VEZ?
SI( ) NO ( )
Cuadro No. 6
PREGUNTA No. 1
%
Sl 362 91,18
NO 35 8,82
100

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

Grafico No. 6

\
o

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

48



Interpretacion:

Del total de la muestra de la poblaciéon, el 91,18% si han concurrido al

Hospital “Humberto Molina” y solo el 8,82% no lo han hecho. Con esto se

demuestra que este centro de salud es muy concurrido.
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2.- DE LAS SIGUIENTES OPCIONES, MARQUE CON UNA X LOS TIPOS

DE SERVICIOS POR LOS CUALES HA CONCURRIDO AL HOSPITAL

“HUMBERTO MOLINA”

CONSULTA MEDICA ( ) FARMACIA
RAYOS X ( ) ECOGRAFIA
HOSPITALIZACION ( ) LABORATORIO
ELECTROCARDIOGRAMA ( ) VACUNACION
SANEAMIENTO AMB. ( ) ODONTOLOGIA
EMERGENCIA ( ) CIRUGIA
Cuadro No. 7
PREGUNTA No. 2
DETALLE FRECUENCIA %
CONSULTA MEDICA 320 88,40
RAYOS X 90 24,86
LABORATORIO 120 33,15
SANEAMIENTO AMBIENTAL 1 0,28
FARMACIA 130 35,91
ECOGRAFIA 80 22,10
HOSPITALIZACION 80 22,10
EMERGENCIA 150 41,44
ELECTROCARDIOGRAMA 1 0,28
ODONTOLOGIA 110 30,39
VACUNACION 100 27,62
CIRUGIA 70 19,34

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 7

B CONSULTA MEDICA
B RAYOS X

= LABORATORIO

= SANEAMIENTO AMBIENTAL
H FARMACIA

H ECOGRAFIA

B HOSPITALIZACION

B EMERGENCIA

5 ELECTROCARDIOGRAMA

= ODONTOLOGIA

H VACUNACION

m CIRUGIA

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

Interpretacién:

Esta es una pregunta donde el encuestado puede marcar varias opciones,
por eso no consta el total de las respuestas y de acuerdo a los resultados, el
servicio mas concurrido dentro del Hospital es Consulta Médica con el
88,40%, seguido del servicio de emergencia con el 41.44%, Farmacia con el
35.91%, Laboratorio 33.15%, Odontologia 30.39%, Vacunacion 27.62%,
Rayos X 24,86%, Ecografia 22,10% al igual que Hospitalizacion, Cirugia
19,34% vy los servicios menos utilizados son Saneamiento Ambiental y

Electrocardiograma con el 0.28%.
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3.- MARQUE CON UNA X, LA FRECUENCIA CON LA QUE CONCURRE

USTED AL HOSPITAL “HUMBERTO MOLINA”?

DIARIO () SEMANAL ( ) MENSUAL ( RARAVEZ ( )
Cuadro No. 8
PREGUNTA No. 3
DETALLE FRECUENCIA %
DIARIO 0 0,00
SEMANAL 40 11,05
MENSUAL 130 35,91
RARA VEZ 192 53,04
TOTAL 362 100

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 8
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Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas, el 53,04%

concurren Rara Vez al Hospital, el 35.91% lo hacen en forma mensual, el

11,05% acuden semanalmente y diariamente nadie asiste al Hospital.
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4.- INDIQUE CON UNA X COMO FUE EL TRATO QUE USTED RECIBIO:

MUY BUENO ( BUENO (
REGULAR ( POCO AMABLE  (
Cuadro No. 9
PREGUNTA No. 4

DETALLE FRECUENCIA %
MUY BUENO 98 27,07
BUENO 85 23,48
REGULAR 86 23,76
POCO AMABLE 93 25,69
TOTAL 362 100

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 9

H MUY BUENO

H BUENO

W REGULAR

B POCO AMABLE

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

Interpretaciéon

El 27,07% de los encuestado indican que el trato recibido fue muy bueno,

en un 25,69% lo califican de poco amable, el 23,76% consideran que el trato

fue regular y el 23,48 manifiestan que fue bueno.
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5.- ;COMO CALIFICA USTED LOS SERVICIOS QUE LE BRINDO EL

HOSPITAL?

EXCELENTES  ( )

REGULARES ()

Cuadro No. 10

BUENOS ( )

MALOS  ( )

PREGUNTA No. 5
DETALLE FRECUENCIA %
EXCELENTES 119 32,87
BUENOS 93 25,69
REGULARES 110 30,39
MALOS 40 11,05
TOTAL 362 100

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 10
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Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

Interpretacion:

El 32.87% califican de excelentes a los servicios, el 30.39% los consideran

regulares, el 25.69% opina que fueron buenos y el 11.05% los califican

como malos.
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6.- DE LAS SIGUIENTES OPCIONES, SENALE CUALES SON LOS

PASOS QUE USTED HA SEGUIDO PARA RECIBIR UN SERVICIOS EN

EL HOSPITAL “HUMBERTO MOLINA”.

Ser atendido directamente por el Médico

Hacer cola para retirar carpeta

Pasar directamente a Enfermeria para toma de signos vitales
Esperar en enfermeria para la toma de signos vitales

Ser atendido rapidamente por el Médico

Esperar para la atencién médica

Retirar medicinas en Farmacia sin hacer cola

Hacer cola para retirar la medicina en Farmacia

Esperar mucho tiempo para ser atendido por Emergencia
Ser atendido rapidamente por Emergencia

Esperar demasiado para ser Hospitalizado

Ingresar inmediatamente a Hospitalizacion
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Cuadro No. 11

PREGUNTA No. 6

DETALLE FRECUENCIA %
HACER COLA PARA RETIRAR 342 94,48
CARPETA
ESPERAR EN ENFERMERIA PARA
SIGNOS VITALES 342 94,48
ESPERAR PARA ATENCION
MEDICA 342 94,48
RETIRAR MEDICINAS FARMACIA
2
SI LAS HAY 30 829
ATENCION EMERGENCIA 60 16,57
HOSPITALIZACION 10 2,76

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

Grafico No. 11
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Interpretacién:

Por tratarse de una pregunta, donde el encuestado puede marcar mas de
una opcion, no se registra el total de la frecuencia y respecto a los pasos a
seguir desde el momento de ingresar al Hospital hasta obtener el servicio
deseado, en un 94.48% coinciden que tienen que Hacer cola para retirar la
carpeta, esperar en enfermeria para que le tomen los signos vitales y
esperar para recibir la atencion médica, luego retirar la medicina en
Farmacia cuando hay. En los casos que han ingresado por emergencia en
un 16.57% han tenido que esperar para recibir atencion médica y en un

2,76% han sido luego hospitalizados.
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7.- EN QUE PARTE DEL TRAMITE O DE LA ATENCION, USTED

HA

TENIDO MAYOR TIEMPO DE ESPERA.

Para sacar carpeta ()
Para la toma de los signos vitales ()
Para recibir atencion médica ()

Cuadro No. 12

PREGUNTA No. 7

DETALLE FRECUENCIA %
PARA SACAR CARPETA 155 42,82
PARA SIGNOS VITALES 40 11,05
PARA RECIBIR ATENCION
MEDICA 167 46,13
TOTAL 362 100

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 12
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Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 46,13% de los pacientes tienen
mayor tiempo de espera al momento de recibir atencion médica, un 42,82%
opinan que han tenido que esperar mayor tiempo en el momento de sacar la
carpeta en Estadistica y el 11.05% manifiesta que la espera mayor ha sido

cuando tienen que tomarles los signos vitales.
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8.- CUANDO HA CONCURRIDO AL HOSPITAL POR ATENCION MEDICA

¢(LE HA DADO LA OPORTUNIDAD PARA ESCOGER EL MEDICO QUE

USTED DESEA QUE LO ATIENDA?

Sl () NO ( )
Cuadro No. 13
PREGUNTA No. 8
DETALLE FRECUENCIA %
Sl 317 87,57
NO 45 12,43
TOTAL 362 100
Fuente: Encuesta
Elaboracion: Los autores
Grafico No. 13
L]
HNO

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores
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Interpretacion:

El 87,57% de los encuestados opinan que si les dan la oportunidad de

seleccionar al médico que desean que los atienda, mientras que un 12,43%

no les han permitido escoger, si no que les han asignado directamente.
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9.- ,CREE USTED QUE EXISTEN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES

PARA LA ATENCION MEDICA QUE USTED REQUIERE?

Cuadro No. 14

PREGUNTA No. 9
%
SI 40 11,05
NO 322 88,95
100

Fuente: Encuesta

Elaboracién: Los autores

Grafico No. 14

/A

Elaboracion: Los autores

Fuente: Encuesta
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Interpretacion:

El 88,95% considera que en el Hospital “Humberto Molina” no existen las

especialidades médicas que se requiere y un 11.05% opina que si.
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10.-

;CUALES DE

LOS SIGUIENTES

SERVICIOS

Y/O

ESPECIALIDADES MEDICAS, CONSIDERA USTED QUE SE TENDRIA

QUE INCREMENTAR EN EL HOSPITAL?

CARDIOGRAFIA () ALERGOLOGIA
PATOLOGIA () DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA () NEUMOLOGIA
UROLOGIA () NEUROLOGIA
COLONPROCTOLOGIA ( ) ONCOLOGIA

NEFROLOGIA ()

ANESTESIOLOGO ()

OTORRINOLARINGOLOGIA

TRAUMATOLOGIA

Cuadro No. 15

(

PREGUNTA No. 10

DETALLE FRECUENCIA %
CARDIOGRAFIA 150 41,44
ALERGOLOGIA 100 27,62

PATOLOGIA 100 27,62
DERMATOLOGIA 50 13,81
ENDOCRINOLOGIA 40 11,05
NEUMOLOGIA 100 27,62
UROLOGIA 50 13,81
NEUROLOGIA 120 33,15
COLONPROCTOLOGIA 100 27,62
ONCOLOGIA 130 35,91
NEFROLOGIA 110 30,39
OTORRINOLARINGOLOGIA 120 33,15
ANESTESIOLOGO 90 24,86
TRAUMATOLOGIA 260 71,82

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 15
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Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

Interpretacion:

En cuanto a los tipos de servicios y especialidades médicas que se tendria
que incrementar en el Hospital “Humberto Molina”, el 71,82% de la muestra
de la poblacién encuestada desea que se incremente la Especialidad de
Traumatologia, el 41,44% sugiere Cardiologia, un 35,91% manifesto
Oncologia, con el 35,15% estan las especialidades de Neurologia y
Otorrinolaringologia, el 30,39% sugirié Nefrologia, con el 27,62% estan las
especialidades de Alergologia, Patologia, Neumologia y Colonproctologia, el
27,62% desea que se incremente la especialidad de anestesiologia,
mientras que, un 24,86% desean Dermatologia y Urologia y un 13,81%

sugirio Endocrinologia.
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11.- LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL JLE PARECEN

ADECUADAS?

SI () NO ( )

Cuadro No. 16

PREGUNTA No. 11

%

SI 220 60,77
NO 142 39,23
100

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Los autores

Grafico No. 16
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Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores
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Interpretacion:

Respecto a las instalaciones del Hospital, el 60.77% piensan que si son

adecuadas, mientras que el 39,23% consideran que no lo son.
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12.- INDIQUE CON UNA X, LOS SERVICIOS QUE USTED CONSIDERA

SON DEMASIADAMENTE LENTOS

CONSULTA MEDICA ( ) FARMACIA ()
RAYOS X ( ) ECOGRAFIA ()
HOSPITALIZACION () LABORATORIO ()
ELECTROCARDIOGRAMA () VACUNACION ()
SANEAMIENTO AMB. () ODONTOLOGIA ( )
EMERGENCIA () CIRUGIA ()

Cuadro No. 17

PREGUNTA No. 12

DETALLE FRECUENCIA %
CONSULTA MEDICA 260 71,82
RAYOS X 90 24,86
LABORATORIO 1 0,28
SANEAMIENTO AMBIENTAL 1 0,28
FARMACIA o 0,00
ECOGRAFIA 60 16,57
HOSPITALIZACION 10 2,76
EMERGENCIA 10 2,76
ELECTROCARDIOGRAMA 10 2,76
ODONTOLOGIA 70 19,34
VACUNACION 80 22,10
CIRUGIA 10 2,76

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 17
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Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

Interpretacion:

El 71.82% de los encuestados consideran que el servicio mas lento es
Consulta Externa, seguido con el 24,86% el servicio de Rayos X,
Vacunacion con el 22,10%, Odontologia con el 19,34%, Ecografia con el
16,57%, mientras que el 2,76% consideran lentos a los servicios de
Hospitalizacion, Emergencia, Cirugia y Electrocardiograma, y un 0,28%

opinan que son lentos los servicios de Saneamiento Ambiental y Laboratorio.
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13.- CUANDO HA REQUERIDO, ;LE HAN FACILITADO TODO

LO

NECESARIO PARA ATENDER SU SALUD?

SIEMPRE ( ) A VECES ()
NUNCA () NO SE ME HA OFRECIDO ()
Cuadro No. 18
PREGUNTA No. 13
DETALLE FRECUENCIA %
SIEMPRE 115 31,77
A VECES 21 58,29
NUNCA 19 5,25
NO SE ME HA OFRRECIDO 17 4,70
TOTAL 362 100

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

Grafico No. 18
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Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores
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Interpretacion:

Respecto a esta pregunta, el 58,29% manifiesta que a veces si le han
facilitado todo lo necesario para atender su salud, el 31.77% dijo que
siempre, con menores porcentajes esta la opcidén nunca con el 5.25% vy al

4.70% no se le ha ofrecido.

74



14.- INDIQUE CON UNA X, LOS SERVICIOS QUE USTED CONSIDERA

SON RAPIDOS Y/O EFICIENTES

CONSULTA MEDICA ( ) FARMACIA ()
RAYOS X ( ) ECOGRAFIA ()
HOSPITALIZACION ( ) LABORATORIO ()
ELECTROCARDIOGRAMA () VACUNACION ()
SANEAMIENTO AMB. () ODONTOLOGIA ( )
EMERGENCIA () CIRUGIA ()

Cuadro No. 19

PREGUNTA No. 14

DETALLE FRECUENCIA %
CONSULTA MEDICA 10 2,76
RAYOS X 30 8,29
LABORATORIO 198 54,70
SANEAMIENTO AMBIENTAL 30 8,29
FARMACIA 220 60,77
ECOGRAFIA 20 5,52
HOSPITALIZACION 60 16,57
EMERGENCIA 220 60,77
ELECTROCARDIOGRAMA 10 2,76
ODONTOLOGIA 40 11,05
VACUNACION 25 6,91
CIRUGIA 20 5,52

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 19
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Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

Interpretacion:

El 60,77% consideran que los servicios mas rapidos y/o eficientes son
Farmacia y Emergencia, seguido de Laboratorio con un 54.70%, con menos
porcentajes tenemos: 16.57% Hospitalizacion, en un 11,05% esta
Odontologia, con el 8,29% se encuentran Saneamiento Ambiental y Rayos
X, el 6,91% dijo el servicio de vacunacion, con el 5,52% estan Cirugia y
Ecografia, y con el 2.76% estan los servicios de Consulta Médica vy

Electrocardiograma.
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15.- ; QUE LE GUSTARIA QUE SE MEJORE EN EL HOSPITAL?

LAATENCION ()

LAS DOS COSAS ()

LAS INSTALACIONES ()

Cuadro No. 20

PREGUNTA No. 15

_ %

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

Grafico No. 20
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Fuente: Encuesta

Elaboracién: Los autores
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Interpretacion:

En cuanto a los cambios que se deberian realizar en el Hospital, el 40,61%

opinan que se debe mejorar la atencion y las instalaciones, el 32,04% opinan

que solo las instalaciones y el 27,35% desean que se mejore la atencion.
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16.- ;QUE SUGERENCIA UD. DARIA PARA EL MEJORAMIENTO DEL

SERVICIO DEL HOSPITAL?

MEJORAR CONOCIMIENTOS DOCTORES Y PERSONAL ()
MEDICOS ESPECIALISTAS ()
EQUIPAMIENTO AL HOSPITAL ()
MEJOR ATENCION A USUARIOS ()
AMPLIAR ESPACIO FISICO ()

Cuadro No. 21

PREGUNTA No. 16

DETALLE FRECUENCIA %

MEJORAR CONOCIMIENTOS

DOCTORES Y PERSONAL 50 13,81
MEDICOS ESPECIALISTAS 220 60,77
EQUIPAMIENTO AL HOSPITAL 60 16,57
MEJOR ATENCION A
USUARIOS 210 >8,01

AMPLIAR ESPACIO FISICO 10 2,76

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 21
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Fuente: Encuesta

Elaboracion: Los autores

Interpretacion:

Entre las sugerencias de los encuestados estan: el 60,77% manifestd que se

incremente médicos especialistas, el 58,01% sugiri6 que se mejore

la

atencién a los usuarios, el 16,57% indicé que se dote de equipamiento

necesario al Hospital, el 13,81% sefald que se actualice y mejore los

conocimientos de Doctores y todo el Personal y un 2,76% manifesté que se

amplie el espacio fisico.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION OBTENIDA EN

LAS ENTREVISTAS

Con la finalidad de obtener informacion veraz y receptar el criterio de las
personas que labora en el Hospital “Humberto Molina®, se realizd 22
entrevista a los diferentes funcionarios de cada uno de los procesos con los

que cuenta el Hospital, tomando en cuenta los puestos de trabajo.
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1.- ; QUE CARGO DESEMPENA?

Cuadro No. 22

PREGUNTA No. 1

DETALLE FRECUENCIA %
ENFERMERA 3 13,64
DIRECTOR 1 4,55
SERVIDOR PUBLICO APOYO 2 2 9,09
AUXILIAR SERVICIOS 1 4,55
CHOFER 1 4,55
TECNICO RAYOS X 1 4,55
AUXILIAR RECURSOS 1 455

HUMANOS !
ODONTOLOGO 1 4,55
PEDIATRA 1 4,55
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2 9,09
INSPECTOR SANITARIO 1 4,55
NUTRICIONISTA 1 4,55
MEDICO RURAL 1 4,55
LABORATORISTA 1 4,55
AUXILIAR ENFERMERIA- 1 455
CIRUGIA ’

MEDICO GENERAL 1 4,55
AUXILIAR BODEGA 1 4,55
ADMINISTRADORA DE CAJA 1 4,55
TOTAL 22 100

Fuente: Entrevistas

Elaboracion: Los autores



Grafico No. 22
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Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los autores

Interpretacién:

El mayor porcentaje de entrevistados fueron las Enfermeras en un 13,65%

pero se consider6 las diferentes secciones como Hospitalizacion,

Emergencia, Consulta Externa. Asi mismo, se entrevisto a Servicios

Publicos de Apoyo, Director, Auxiliares de Servicio, Chofer, Técnico de

Rayos X, Auxiliar de Recursos Humanos, Odontologia, Pediatria Auxiliar

Administrativo, Inspector  Sanitario,  Nutricionista, @ Médico  Rural,

Laboratorista, Auxiliar de Cirugia, Médico General, Auxiliar de Bodega y

Administradora de Caja. De esta manera se recepto el criterio del personal

de todas las areas, secciones y procesos y Servicios.
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2.- SU TiTULO PROFESIONAL , ;ESTA ENMARCADO DENTRO DEL

PERFIL PARA DESEMPENAR ESTE CARGO?

Cuadro No. 23

PREGUNTA No. 2
%
Sl 20 90,91
NO 2 9,09
100
Fuente: Entrevistas
Elaboracion: Los autores
Grafico No. 23
Sl
B NO

Fuente: Entrevista

Elaboracién: Los autores
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Interpretacion:

En el 90,91% de los casos tienen titulo profesional enmarcado dentro del

perfil del cargo que desempefian, unicamente el 9,09% no posee titulo

profesional.
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3.- ;ESTA CONFORME CON EL CARGO QUE USTED DESEMPENA?

Sl ( ) NO ( )

Cuadro No. 24

PREGUNTA No. 3
DETALLE FRECUENCIA %
sl 22 100,00
NO 0 0,00
TOTAL 22 100

Fuente: Entrevistas

Elaboracion: Los autores

Grafico No. 24
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Elaboracion: Los autores

Interpretacién:

El 100% de los entrevistados estdan conformes con el cargo que
desempenan. Esto es una fortaleza para el Hospital porque los empleados

realizan su trabajo con gusto.
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4.- ;DISPONE DE TODOS LOS MATERIALES Y EQUIPOS PARA

DESEMPENAR SU TRABAJO?

Cuadro No. 25

PREGUNTA No. 4
%
SI 12 54,55
NO 10 45,45
100

Fuente: Entrevistas

Elaboracion: Los autores

Grafico No. 25

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los autores
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Interpretacién:

El 55% manifiesta que si dispone de todo lo necesario para desempenar su
trabajo, y el 45% dice que no. Con esto se demuestra que falta

equipamiento en las areas de trabajo.
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5.- 4EXISTE EL TRABAJO EN EQUIPO EN EL DEPARTAMENTO DONDE

USTED LABORA?

Sl ( ) NO ( ) AVECES (
Cuadro No. 26
PREGUNTA No. 5

DETALLE FRECUENCIA %
Si 18 81,82
NO 1 4,55
A VECES 3 13,64
TOTAL 22 100

Fuente: Entrevistas

Elaboracion: Los autores

Grafico No. 26
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Elaboracion: Los autores
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Interpretacion:

Segun el 81,82% de los funcionarios entrevistados, si existe el trabajo en

equipo, para el 13,64% a veces, y segun el 4.55% no.
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6.- ;. CADA QUE TIEMPO SE BRINDA CAPACITACION RELACIONADA

CON EL DESEMPENO QUE USTED REALIZA?

MENSUALMENTE () BIMESTRAL ()
RARA VEZ () NUNCA ()
1 VEZ AL ANO () CONSTANTE ()

Cuadro No. 27

PREGUNTA No. 6
DETALLE FRECUENCIA %

MENSUALMENTE 1 4,55
BIMESTRAL 2 9,09
RARA VEZ 8 36,36
NUNCA 7 31,82

1 VEZ AL ANO 2 9,09
CONSTANTE 2 9,09
TOTAL 22 100

Fuente: Entrevistas

Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 27
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Elaboracion: Los autores

Interpretacion:

Respecto a esta pregunta el 36,4% manifestaron que en raras ocasiones se
les ha brindado capacitacion relacionada con la labor que desempena, al
31.8% nunca, al 9,10% se lo han hecho en forma bimestral, al igual que 1
vez al afno y constantemente y en un 4,5% se lo ha capacitado

mensualmente.
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7.- ;SE REALIZAN REUNIONES PARA EVALUAR Y MEJORAR LOS

SERVICIOS QUE BRINDA EL HOSPITAL?

Sl ( ) NO ( ) AVECES (
Cuadro No. 28
PREGUNTA No. 7
DETALLE FRECUENCIA %
Sl 7 31,82
NO 7 31,82
A VECES 8 36,36
TOTAL 22 100
Fuente: Entrevistas
Elaboracion: Los autores
Grafico No. 28
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Elaboracion: Los autores
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Interpretacion:

Para el 36.4% a veces se realizan reuniones para evaluar y mejorar los

servicios, en un 31,8% de casos no se lo hace y en similar porcentaje Si.

94



8.- ;SE ESTABLECEN ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LOS
SERVICIOS?
S ) NO ( ) AVECES ( )

Cuadro No. 29

PREGUNTA No. 8

%
Sl 10 45,45
NO 4 18,18
A VECES 8 36,36
100
Fuente: Entrevistas
Elaboracion: Los autores
Grafico No. 29
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Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los autores
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Interpretacion:

Para el 45,5% de los entrevistados si se establecen estrategias para mejorar

los servicios, el 36.4% manifiestan que a veces y segun el 18,20% no se han

establecidos estrategias.
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9.- ;CUAL ES EL SERVICIO MAS REQUERIDO POR LAS PERSONAS

QUE ACUDEN AL HOSPITAL?

Cuadro No. 30

PREGUNTA No. 9

DETALLE FRECUENCIA %
CONSULTA MEDICA 19 86,36
RAYOS X 3 13,64
LABORATORIO 3 13,64
SANEAMIENTO AMBIENTAL 1 4,55
FARMACIA 1 4,55
ECOGRAFIA 1 4,55
HOSPITALIZACION 1 4,55
EMERGENCIA 5 22,73
ELECTROCARDIOGRAMA 2 9,09
ODONTOLOGIA 2 9,09
VACUNACION 2 9,09
CIRUGIA 1 4,55

Fuente: Entrevistas

Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 30
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Fuente: Entrevista

Elaboracién: Los autores

Interpretacion:

Segun el 86,36% de los funcionarios entrevistado, el servicio mas requerido
por los usuarios es Consulta Médica, el 22,73% piensa que es Emergencia,
el 13.64% consideran que son Laboratorio y Rayos X, el 9.09%
Electrocardiograma, Odontologia y Vacunacion, y segun el 4,55% estan los
servicios de: Saneamiento Ambiental, Farmacia, Ecografia, Hospitalizacion y

Cirugia.
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10.- ;, CUALES DE LAS SIGUIENTES FALENCIAS CONSIDERA UD. QUE

TIENE EL HOSPITAL EN GENERAL?

PERSONAL POCO CAPACITADO

POCA DISPOSICION - ACTITUD AL CAMBIO

INFRAESTRUCTURA

EQUIPOS OBSOLETOS

DEMASIADA ESPERA EN CONSULTA EXTERNA

FALTA DE ORGANIZACION

FALTA DE MEDICOS

FALTA INFORMACION A USUARIOS

MALTRATO A LOS PACIENTES

MALAS RELACIONES INTERPERSONALES

(

(

99



Cuadro No. 31

PREGUNTA No. 10
DETALLE FRECUENCIA %
PERSONAL POCO
CAPACITADO 2 5,09
POCA DISPOSICION - 1 455
ACTITUD AL CAMBIO ’
INFRAESTRUCTURA 10 45,45
EQUIPOS OBSOLETOS 3 13,64
DEMASIADA ESPERA EN 1 455
CONSULTA EXTERNA ’
FALTA DE ORGANIZACION 4 18,18
FALTA DE MEDICOS 1 4,55
FALTA INFORMACION A 1 455
USUARIOS ’
MALTRATO A LOS PACIENTES 1 4,55
MALAS RELACIONES 3 1364
INTERPERSONALES ’

Fuente: Entrevistas

Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 31
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Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los autores

Interpretacion:

Para el 45,45% de los funcionarios entrevistados la principal falencia es la
infraestructura, seguido con el 18,18% la falta de organizacién, para el
13,64% son las malas relaciones interpersonales, con el 13,64% se
encuentra los Equipos obsoletos, el 9,09% piensa que una de las falencias
es el Personal poco capacitado; mientras que, segun el 4,55% las falencias
son: Poca disposicion y actitud al cambio, demasiada espera en consulta
externa, falta de médicos, falta de informacién a usuarios y mal trato a los

pacientes.
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11.- ;RECIBIO UD. UN MANUAL DE FUNCIONES QUE DELIMITE LAS

MISMAS PARA SU CARGO?

Sl ( ) NO ( )

Cuadro No. 32

PREGUNTA No. 11
%
Si 5 22,73
NO 17 77,27
100

Fuente: Entrevistas

Elaboracién: Los autores

Grafico No. 32

LN
ENO

Elaboracion: Los autores

Fuente: Entrevista
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Interpretacién:

El 77,27% de los entrevistados manifestaron que no han recibido un manual

de funciones, solo el 22.73% respondieron en forma positiva.
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12. ; QUE PROCESOS DE ACUERDO DONDE USTED LABORA,

CONSIDERA SE DEBEN MEJORAR?

ESTADISTICA ( ) RECURSOS HUMANOS ()
LABORATORIO () TODOS ()
ESPACIO FISICO ( ) ENFERMERIA ()

CONSULTA EXTERNA () ABASTECIMIENTO MEDICINA ( )
CALIDEZ DE ATENCION A PACIENTES ()

Cuadro No. 33

PREGUNTA No. 12

DETALLE FRECUENCIA %
ESTADISTICA 1 4,55
RECURSOS HUMANOS 3 13,64
LABORATORIO 1 4,55
TODOS 5 22,73
ESPACIO FISICO 1 4,55
ENFERMERIA 1 4,55
ABASTECIMIENTO MEDICINA 1 4,55
CALIDEF?A%TEﬁ]TrEE,;CION A 3 13,64
CONSULTA EXTERNA 6 27,27
TOTAL 22 100

Fuente: Entrevistas

Elaboracion: Los autores
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Grafico No. 33
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Fuente: Entrevista

Elaboracién: Los autores

Interpretacion

Para el 27,27% de los entrevistados el proceso que debe mejorar es
Consulta Externa, el 22,73% consideran que todos los procesos se deben
mejorar, el 13,64% opina que Recursos Humanos, y con el 4,55% estan los
servicios de: Estadistica, Laboratorio, Espacio Fisico, Enfermeria,

Abastecimiento de Medicina y calidez de atencién a pacientes.
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DISCUSI
DE
RESULTADOS




g) DISCUSION DE RESULTADOS

ESTRUCTURA ACTUAL DEL HOSPITAL “HUMBERTO MOLINA”

RECURSOS HUMANOS

ANOS | ANOS
RECURSOS HUMANOS NOMBRE DE SERVI
EDAD | CIO
- Director del Hospital Dr. Fernando Aguilera 57 27
- Departamento Coordinacion | Dra. Rebeca Sanchez 30 2
- Jefe de RR.HH Dr. Miguel Galvez 40 8
- Médicos Tratantes Dr. Eduardo Romero 62 34
Dr. Wilson Sigcho 60 27
- Médicos contratados Dr. Renato Pullaguari 37 1
Dr. Oscar Nole 26 1
Dra. Gioconda Mifio 54 2
Dra. Johanna Estrada 26 1
- Médicos Residentes Dr. Lenin Vargas 26 1
Dr. Nelson Salazar 26 1
- Nutricionista Lcdo. Johnny Moreira 29 2

25 .y . . .
Informacion obtenida de los archivos de la Oficina de Recursos Humanos.
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- ®®Rayos X Tec. Carlos Hugo Ramirez 48 18
- Lider de Enfermeria Lcda. Elizabeth Roman 50 25
- Enfermeras Lcda. Elvia Tinoco 59 36
Lcda. Maritza Chuico 39 3
Lcda. Luz Toledo 45 10
Lcda. Judith Cornejo 43 2
Lic. Diana Ramos (rural) 24 1
Lic. Ligia Torres C. (rural) 39 1
- Aux. de Enfermeria Sra. Norma Ordofiez 26 1
Sra. Carmita Ordofiez 26 1
Sra. Rosario Espinoza 51 20
Sra. Rosa Roman 56 21
Sra. Fanny Ramirez 57 36
Sra. Carmita Espinoza 50 2
Sra. Jenny Jiménez 48 17
Sra. Dalila Romero 61 25
Sra. Mariana Macas 53 21
- Interna de enfermeria Sra. Maria Castro 58 36
Sra. Esther Ortega 48 30
Sra. Maura Aguilar 52 30
Sra. Nidia Ortega 55 24
Sra. Marielena Aguilar 57 36

26 .y . . .
Informacion obtenida de los archivos de la Oficina de Recursos Humanos.
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Sra. Paulina Valarezo 40 1
Sra. Maria Maldonado 34 1
- “Internas Leonor del Rocio Ulloa 23 -
Ibelia Carchi Herrera 31 -
Dr. Eduardo Aguilar 62 27
- Odontélogos
Dr. Julio Guaranda 28 2
Lcda. Karina Mora 50 14
- Estadistica Sr. José Eduardo Espinoza 41 5
Sra. Piedad Roman 61 38
- Departamento Financiero Lic. Delia Andrade 43 3
Secretaria de Direccion Sr. Maria Gonzalez 55 36
Sr. Gustavo Armijos 44 12
Bodegueros
Sra. Mayra Macas 30 1
Auxiliar de RR.HH. Sra. Diana lfhiguez 42 1
Jefe de Caja Sra. Mary Pefa herrera 48 25
Dr. Gilmar Luna 43 18
- Laboratorio Lcda. Yuliana Macas 27 2
Dra. Fatima Capa 46 3
Banco de Sangre Sra. Mariana Segarra 36 5
Jefe Servicios Instituciones Sr. Luis Espinoza 55 29
Auxiliar Servicios Instituc. Sra. Diana Sinche 47 5
Epidemidloga Lcda. Jessica Loyola 30 2

27 .y . . .
Informacion obtenida de los archivos de la Oficina de Recursos Humanos.
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Obst. Ida Soto 53 3
BOpstetra Obst. Henry Hernandez 25 1
(RURAL)
Psicdloga Lcda. Pilar Estrella 48 2
Trabajadora social Lcda. Sandra Borja 42 2
Dra. Jennifer Villarroel 31 1
Farmacia Sr. Pepe Jalla 54 34
Sr. Jorge Espinoza 44 6
Sr. René Toro 46 26
Inspector Sr. Freddy Tinoco 47 25
Sra. Teresa Aguirre 49 25
Sra. Dora Feijoo 54 13
Sra. Lorena Carrion 42 9
Alimentacién y Dietética
Sra. Sandra Duran 41 3
Sra. Ximena Carrion 39 2
Costura Sra. Maria Lorena Feijoo 43 12
Sr. Wilson Asanza 46 3
Lavanderia y Roperia
Sr. Manuel Molina 29 3
Sr. Manuel Gerardo Feijoo 42 2
Sr. Julio Cesar Carrion 24 2
Limpieza y Varios
Sra. Katiuska Vega 28 1
Sr. Jimmy Feijoo 36 3

28 .y . . .
Informacion obtenida de los archivos de la Oficina de Recursos Humanos.
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Sr. Alfonso Chimbo 44 1
Sr. Luis Antonio Ordonez 41 1
Sr. Edisson Carrién 29 1
Sr. Jorge Montoya 45 6
PGuardiania
Sr. Fabian Suquilanda 34 4
Sr. Carlos IAiguez 57 11
Conductor de Ambulancia
Sr. Milson Romero 32 2
Sr. Prevén Carrién 59 35
Mantenimiento
Sr. Luis Carrion 60 35
TOTAL 86 FUNCIONARIOS 3698 1007
PROMEDIO 43 11.71

Fuente: Oficina de Recursos Humanos

Elaboracion: Los Autores

29 .y . . .
Informacion obtenida de los archivos de la Oficina de Recursos Humanos.
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INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

El Hospital “Humberto Molina” es la Unidad de mayor complejidad del

canton, constituyéndose  en jefatura de  Area con un gerente

administrativo, cuenta con:

v

v

v

6 salas de hospitalizacion para Clinica, Cirugia, Pediatria y Obstetricia
Un area de Emergencia,
Centro quirurgico con un quir6fano con una sala de parto, una sala de
recuperacion y recepcion del RN
6 Consultorios de consulta externa
Auxiliares de diagnéstico como:
1 laboratorio Clinico
1 sala de Rayos X
1 equipo de Electrocardiograma
1 sala de Ecosonografia.
Departamento de Tuberculosis
Departamento de Trabajo Social
Farmacia
Inspectoria de salud
Estadistica
Suministros
Nutricidn
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v Area Administrativa: donde funcionan el proceso gobernante con la
Direccion y Secretaria, proceso de Gestion de Enfermeria, proceso de
Asesoria y Aseguramiento de la calidad, Proceso Financiero, Proceso de
Recursos Humanos,

v" Banco de Vacunas y vacunatorio

v/ Sala de Alimentacién y Dietética

v Area de Lavanderia

v Area de Mantenimiento

v Area de Guardiania

SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

Los servicios que brindan al usuario son:

e Consulta Externa en: Medicina Interna, Pediatria, Obstetricia,
Ginecologia, Nutricién

e Rayos X

e Odontologia

e Laboratorio Clinico

e Ecografia

e Cirugia

e Farmacia

e Saneamiento Ambiental (control sanitario)
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e Electrocardiograma
e Hospitalizaciéon
e Emergencia

e \acunacion

MISION

Brindar atencién de salud integral a los usuarios, vigilando el bienestar de la
poblacién, a través de un trato de calidad y con calidez y contribuir al

mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios.

VISION

Garantizar a toda la ciudadania el acceso a los servicios de salud, a través
de la red de unidades operativas, con atencion de calidad, oportuna y

eficiente, y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

OBJETIVOS:

- Mejorar en forma equitativa el acceso a los servicios de salud; y la
eficiencia en la orientacion y uso de los recursos publicos para la

salud, de manera desconcentrada y descentralizada.
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- Brindar atenciéon médica universal eficiente y eficaz a la poblacion

que demande los servicios de salud con calidad y oportunidad.

- Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y vida de la poblacion.

POLITICA INSTITUCIONAL

Garantizar la atencion de salud para la poblacién con énfasis en los grupos

de mayor pobreza y vulnerabilidad.
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CONFORMACION DEL EQUIPO DE REINGENIERIA Y FUNCIONES A

CUMPLIR

Para ejecutar la reingenieria se ha formado un grupo de individuos
encargados de redisefiar los procesos de los servicios en general que brinda

el Hospital “Humberto Molina” de la ciudad de Zaruma.

Este equipo de reingenieria lo integran: El Director del Hospital — Dr.
Fernando Aguilera, el Lider de Gestion de Recursos Humanos — Dr. Miguel
Galvez, la Lider de Gestion Financiera — Lic. Delia Andrade, el Dr. Wilson
Sigcho — Médico de Consulta Externa y los Sefores Blanca Zambrano y

Gustavo Armijos, responsables de la investigacion.

Las funciones que va a cumplir este equipo son las siguientes:

- Analizar los resultados de las encuestas

- Determinar las falencias en los procesos de los servicios en general

- Seleccionar los responsables de cada uno de los procesos de los
servicios en general que van a ser redisefiados.

- Determinacion de objetivos, estrategias y metas para los nuevos
procesos

- Redisefio de los procesos
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- Determinar nuevos roles del personal y delimitacion de los
requerimientos técnicos.
- Cronograma de implementaciéon de los nuevos procesos

- Presupuesto para la implementacion de los nuevos procesos

DETERMINAR LOS PROCESOS CLAVES DEL HOSPITAL

Una vez reunidos el equipo de reingenieria y analizados los resultados de
las encuestas aplicadas y las entrevistas realizadas, se determin6é que los
procesos de los servicios que no tienen problemas y son rapidos y/o
eficientes son: Farmacia, Emergencia y Laboratorio; con un minimo
porcentaje de usuarios insatisfechos estan los servicios de: Hospitalizacion,
Odontologia, Saneamiento Ambiental, Cirugia, Vacunacion; mientras que, se
determind que los procesos que deben mejorar, debido a que son
demasiadamente lentos son: Consulta Externa, Rayos X, Ecografia,

Electrocardiograma.
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DELIMITACION DE LOS PROCESOS E INCIDENCIA DE LOS MISMOS

El servicio de Farmacia, es un proceso agil, pues el paciente acude a
ventanilla, presenta la receta, es sometido a verificacidn de existencia y le

entregan los medicamentos.

En cuanto al servicio de Emergencia, este empieza desde que el paciente es
ingresado al Hospital para que sea atendido inmediatamente debido a su
estado de salud, siendo atendido, curado, etc. y dado de alta, hospitalizado o

trasladado a una casa de salud mas compleja.

El proceso de Laboratorio se compone desde la recepcidn y toma de las
muestras respectivas a los pacientes, pasado por el analisis respectivo y la
elaboracion del informe de los resultados finales; el trabajo en equipo y la
ayuda mutua entre los profesionales de este departamento, favorece parar

brindar un buen servicio.

Para recurrir al servicio de Hospitalizacion, el paciente debe tener la orden
de ingreso de parte de algun médico de esta casa de salud, se elabora la
hoja de ingreso y se lo ubica en una de las salas que le corresponda de
acuerdo al sexo y a la enfermedad, aqui se le brinda atencién médica,
alimentacion y los cuidados necesarios, hasta cuando es dado de alta. El

servicio no es muy agil en el proceso de atencibn médica, debido a que
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existe un solo médico de guardia, el cual debe atender casos en el servicio

de emergencia y también a los pacientes que se encuentran hospitalizados.

Los procesos para el servicio de Odontologia son: obtenciéon de una ficha en
Estadistica y de ahi esperar a que el Odontdlogo lo atienda, las dificultades
en este servicio se dan en el proceso de atencién odontoldgica, pues se
demora demasiado tiempo en cada paciente, mientras que los demas tienen
que esperar, pudiendo mejorar a través de las citas telefénicas con horarios

exclusivos de atencion.

En cuanto al servicio de Saneamiento Ambiental, el usuario acude
directamente a la oficina, presenta su solicitud o reclamo, siendo atendido
por los funcionarios de esta dependencia y entregandole los resultados o

respuesta respectiva.

Los procesos que se dan para el servicio de Cirugia son varios, empezando
desde la atencion en consulta médica, la orden de hospitalizacién, para la
preparacion del paciente, ingreso al quiréfano, desarrollo de la cirugia y los

cuidados pos-operatorios, hasta ser dado de alta.

Para recurrir al servicio de vacunacion, los pacientes deben presentarse en
el Departamento de Vacunacion, portando el carnet respectivo del nifo/a, la
enfermera procede a pesar y medir al nifio y luego a ponerle la vacuna que

le corresponde, en caso de que el nifio/a presente bajo peso y/o talla o
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alguna otra molestia, es enviada a consulta médica, a través del servicio de

consulta externa, con la Pediatra.

El proceso de consulta externa, empieza desde que el paciente acude a
Estadistica para obtener una ficha, pasando por enfermeria para la toma de
los signos vitales, hasta cuando es atendido por el Médico. Cada uno de los
tramites en este proceso, tiene incidencia en la calidad del servicio, pues de
la agilidad del personal de estadistica, depende la rapidez con que las
enfermeras tomen los signos vitales y mientras mas rapido se realicen, los

meédicos podran empezar a atender a los pacientes.

Para el servicio de Rayos X, el paciente debe realizar los mismos tramites
que para consulta externa, y a mas de eso cuando el médico ya le haya
dado la orden de la radiografia, debe acudir a la oficina de Rayos X para que
le sea tomada y esperar el relevado y para luego de ahi nuevamente esperar
turno con el fin de que el médico revise los resultados y de el diagndstico y

tratamiento respectivo.

El servicio de Ecografia, en si no fuera lento, sino tuviera que pasar por
todos estos tramites; es decir, empieza desde que el paciente acude a
Estadistica para obtener una ficha, pasando por enfermeria para la toma de
los signos vitales, hasta cuando es atendido por el Médico y aqui recién el
Médico se traslada hasta la sala de Ecografia para tomar este examen al

paciente. Este proceso fuera mas agil si hubiera un imaginélogo exclusivo

120



para este servicio y no que tiene que ser realizado por los médicos que

atienden al paciente en Consulta Externa.

Los procesos para el servicio de Electrocardiograma, son similares a los de

Ecografia; por lo tanto, pasos innecesarios los vuelve lentos.

SELECCION DE LOS ENCARGADOS DE CADA PROCESO

Para que los tramites y el servicio se agilite, se ha seleccionado dentro de
cada unidad un responsable:
Estadistica — Srta. Karina Mora
Enfermeria — Lcda. Elizabeth Roman
Area Médica — Dr. Eduardo Romero
Rayos X — Tcnlgo. Carlos Hugo Ramirez
Odontologia - Dr. Eduardo Aguilar
Laboratorio Clinico - Dr. Gilmar Luna.
Ecografia — Profesional contratado
Cirugia - Dr. Wilson Sigcho.
Farmacia — Dra. Jennifer Villarreal
Saneamiento Ambiental — Sr. René Toro
Electrocardiograma — Profesional contratado
Hospitalizacion - Lic. Elvia Tinoco
Emergencia — Sra. Esther Ortega

Vacunacién — Lic. Judith Cornejo
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MAPEO DE LOS PROCESOS DE LOS SERVICIOS EN GENERAL QUE

BRINDA EL HOSPITAL “HUMBERTO MOLINA”

SERVICIO DE FARMACIA

FLUJOGRAMA DEL PROCESO ACTUAL DE ATENCION EN FARMACIA

Flujograma No. 1

FASES

OPERACION

INSPECCION

OPERACION E
INSPECCION

ESPERA
TRANSPORTE

ALMACENAMIENTO

FUNCIONARIOS

DESCRIPCION
DEL
PROCESO
(ACTIVIDADE
S)

DISTANCIA
( METROS)

TIEMPO EN MINUTOS

SIMBOLOG
IA

<

EF = Empleado Farmacia
P = Paciente

—_—

Se acerca a
ventanilla

0,30

Entrega receta

0,10

EF

Verifica la
receta

EF

Reune la
medicina

EF

Coloca en
funda los
medicamento
sy lareceta

0,20

EF

Entrega a
paciente

0,10

Recibe y se
retira

0,10
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Registra los
datos en
€ EF Kardex 19
8 5 2 TOTALES 15,20

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Autores
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SERVICIO DE EMERGENCIA

FLUJOGRAMA DEL PROCESO ACTUAL DE ATENCION EN

EMERGENCIA

Flujograma No. 2

o (7]
= n I9
z z = i < o < _ =)
w2 |2 |82« £ | = @ o7 =
w 2 |8 |38 |2 |z |2 DESCRIPCION | <& |2
2 |xg (& |Jwila |8 | F O DEL PROCESO | oy | i
L la @ we | U < e 2 (ACTIVIDADES) | 0 = o
© |= |o*= F |= | D S
= w
-
o P = Paciente
| D =) D = Doctor
8 % ‘ - . v E1 = Enfermera 1
= E2 = Enfermera 2
7}
Ingresa a la
1 . P sala 5 3
Realiza
2 [ D observacion - 3
Empieza
3 . E1,E2,D curacion 2 20
4 ‘ D Da diagndstico ) )
Es dado de
5 . P alta = =
Es
6 | @ P hospitalizado | 30 5
Es trasladado
7 =) =) a otra casa de } }
salud
714|110/ 1|0 4 TOTALES | 37 | 34

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Autores




SERVICIO DE LABORATORIO

FLUJOGRAMA DEL PROCESO ACTUAL DE LABORATORIO

Flujograma No. 3

n
° |, o
Z |5 |z5|5 |E [T | Sa |2
O O o (14 = 14 DESCRIPCION N <=
e |5 |6 |85|2 |o |2 |< Z0 | S
7 < O QO | W o < < vl e £ =z
< e L S o 2 T o PROCESO | wily | i
- o 7] we | W < ) S (ACTIVIDADE | O = o
o 2 oz 4 < s - o
= o= = = 2 ) =
- w
< =
o L1 = Laboratorista 1
S « @) I . > = v L2 = Laboratorista 2
Q5 P = Paciente
% EE = Empleado Estadistica
1 — =) Hacer cola 2 30
Ingresa
‘ paciente de
2 P acuerdo a 2 0,20
orden de
llegada
Entrega orden
3 | @ P g 0,50 0,10
Revisa orden
- . L de examen 1 1
Recibe
5 | @ L1 Reibe 1 0,30
Toma muestra
6 N L1 Figa 1 1
7 v L2 Ubica 3 2
muestras
s | @ P Se retira 3 0,50
L1 Realiza
9 ' examenes 3 240
L2
Registra
10 ‘ L1,L2 resultados 2 5
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Escribe
1 @ L1L2 | resultados 1 5
’ para paciente
Se llevan
resultados a
2 o Estadistica 40 5
Archivan
resultados en
13 EE Historia 3 0,30
Clinica
13 | 6 4 | TOTALES | g4 50 | 290,40
Fuente: Entrevista

Elaboracion: Autores
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO ACTUAL DE HOSPITALIZACION

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Flujograma No. 4
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= P = Paciente DG = Doctor Guardia
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1 > P Hacer cola 6 40
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2 | @ P de Historia 1 1
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Buscar la
3 ‘ EE carpeta del 5 3
paciente
Separar la
4 ‘ EE carpeta 1 1
Reunir todas
5 ‘ EE las carpetas 3 20
Pasar a
6 =) EE enfermeria 20 5
Espera para
D que lo
7 U llamen las 10 20
enfermeras
8 . E Recibe las 2 2
carpetas
Llaman en el
orden que
°s @ E e 5 1
encuentran
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las carpetas.

10

Se toma la
presion

11

Se registran
los datos

12

Se toma la
temperatura

13

Se registran
los datos

14

Se procede a
pesar

15

Se registran
los datos

16

Da el nombre
del Médico
que desee

que lo atienda

17

Llevan las
carpetas

15

18

D1

Reciben las
carpetas

19

Espera para
que el
Médico lo
llame para
atenderlo

10

80

20

D1

Llaman en el
orden que
se
encuentran
las carpetas.

21

D1

Empieza la
atencion y
exanimacion

10

22

D1

Se registran
los datos

23

D1

Se elabora
orden de
ingreso
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24

D1

Se entrega
al paciente

0.10

25

Se retira de
la sala

0.30

26

Se entrega a
enfermera
de
Hospitalizaci
on

30

27

EH

Prepara la
cama

10

28

EH

Se lleva a
paciente

10

29

Se ubica en
cama

30

EH

Se informa

del paciente

a Doctor de
Guardia

31

DG

Se
recomienda
dieta y
medicacion

32

DG

Se realizar
control
meédico

10

33

Permanece
Hospitalizad
o

34

DG

Se elabora
orden de
salida

35

Es dado de
alta

36

EH

Se registran
todos los
datos del
paciente

37

EH

Se lleva

Historia

Clinica a
Estadistica

10
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38

EE

Se archiva
carpeta

0,30

38

24

TOTALES

180

235.10

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Autores
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SERVICIO DE ODONTOLOGIA

FLUJOGRAMA DEL PROCESO ACTUAL DE ODONTOLOGIA

Flujograma No. 5

(7))
2, o
z |z |22 w 2|0 <_|[ >
o |Q O l«q | (= |X Ow | Z
& |0 |80l |0 |2 | < =0 | =
'-J,J < | O OO | w o < | 2 DESCRIPCION lf. T2 R
Q |z |w | Zwa |2 |Z O DEL PROCESO w |
w b ¢ |Wg| W | |9 O (ACTIVIDADES) o= o
o N
= |o= = = | 2 s
| L w
< =
» O = Odontélogo EE = Empleado Estadistica
EAIONN | [ e E = Enfermera
M -
sQ P = Paciente
=0
D)
D =) Hacer cola 6 40
‘ P Dar numero de Historia 1 1
Clinica
Buscar la carpeta del
@) EE paciente 5 3
‘ EE Separar la carpeta 1 1
‘ =) Se retira de la ventanilla 1 0.30
Reunir todas las
‘ EE carpetas 3 20
=) E Ir a ver carpetas 20 5
‘ E Ubica las carpetas 1 1
‘ E Ubicar todos los 3 5
implementos
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Llaman en el orden del

10 ‘ E numero de ficha 8 U0

1 | @ P Pasa a consultorio 5 1

12 ‘ = Entrega la ficha 1 0.20
Ubicacion en el lugar

13 P correspondiente 2 1

14 ‘ 0 Exanimacion ) 2

15 (0] Empieza atencién - 30

16 ‘ E Se registran los datos 2 2

17 ‘ P Se retira de la sala 5 2
Se coloca la carpeta a

18 ‘ E un lado 1 1
Se retiran las carpetas

19 E del consultorio 20 5

20 EE Se archivan las carpetas 3 0.30

20 (14| 0 5 TOTALES 83 [122.2

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Autores
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SERVICIO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

FLUJOGRAMA DEL PROCESO ACTUAL DE SANEAMIENTO

AMBIENTAL

Flujograma No. 6

o 7]
= 7)) 8
z |z | Y=z w |z | o <_| D
w |28 158|5 |8 |=|2 DESCRIPCION <z |2
@ é w|gwia |8 &0 DEL PROCESO ol | &
- o |»w | Wn| W < 2 g (ACTIVIDADES) 0= | o
CRENCE E|= |3 |5
-l L w
< —
=
o < U = Usuario
g g ‘ . - D) =) v IS = Inspector Sanitario
n -
1 ‘ U Ingreso a oficina 3 0.30
2 ‘ u Saludar a Inspector -
3 1 @ U Solicitar tramite 3
s | @ IS Recibe solicitud )
5 ‘ IS Da indicaciones del caso 3
6 . U Se retira de la oficina 3 0.30
7 . IS Da tramite a la solicitud i
8 D u Espera resultado =
Concurre a Hospital a
. ‘ = recibir respuesta g
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10

Informa del resultado

10

8

0

TOTALES

17

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Autores
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SERVICIO DE CIRUGIA

FLUJOGRAMA DEL PROCESO ACTUAL DE CIRUGIA

Flujograma No. 7

(72}
o o
= (/)] =
z |z |Y= w 2|0 < =
o |[2/8/88s |g |52 oz |2
w |2 |8 58| & | |52 DESCRIPCION | g | =
< é w Lw o 2 | F | O DEL PROCESO | o fy | i
b o 0 | Wen | W < o |Q (ACTIVIDADES) o= | o
C | 2|82 e | £|5 - g
| L w
< —
=
o D1 = Doctor 1 EE = Empleado Estadistica
B OBl | . > == v D1 = Doctor 2 AC = Auxiliar cirugia
Q & EH = Enfermera Hospitalizacion
= P = Paciente DG = Doctor Guardia
W E = Enfermera
1 > P Hacer cola 6 40
Dar numero de
2 ‘ P Historia Clinica L 1
Buscar la carpeta
3 1O EE del paciente 5 3
4 . EE Separar la carpeta 1 1
Reunir todas las
8 . == carpetas 3 AL
6 =) EE Pasar a enfermeria | 5, 5
Espera para que lo
7 > U llamen las 10 20
enfermeras
8 ‘ E Recibe las carpetas 2 2
Llaman en el orden
°* O E que se encuentran 5 1
las carpetas.
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10 E Se toma la presion 2 3
Se registran los
1 | @ E datos 2 1
Se tomal la
12 E temperatura 1 2
Se registran los
13 | @ E datos 2 1
14 E Se procede a pesar 3 3
Se registran los
15 . E datos 2 1
Da el nombre del
16 ‘ E Médico que desee 1 1
que lo atienda
17 E Llevan las carpetas 15 3
Reciben las
18 o D1 carpetas - 2
Espera para que el
19 =) Médico lo llame 10 80
para atenderlo
Llaman en el orden
20 ‘ D1 que se encuentran - 1
las carpetas.
21 D1 Empieza I_a ate_qcién 2 10
y exanimacion
Se registran los
22 ‘ D1 datos 2 1
Se elabora orden
23 o D1 de ingreso = 1
Se entrega al
2% | @ D1 paciente - | 010
25 =) Se retira de la sala 5 0.30
Se entrega a
2 @) P enfermera de 30 3
Hospitalizacion
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Prepara la cama

27 EH 10 3
28 EH Se lleva a paciente 10 2
29 @) p Se ubica en cama 5 1
Se prepara a
30 EH paciente para ) i
cirugia
Se lleva a paciente
31 | @ EH a quiréfano 30 1
Se prepara para la
2 O D2, AC cirugia 5 10
Se prepara al
33 | @ AC paciente - 5
34 ‘ D1,D2.AC Se realiza cirugia ) )
Se coloca a
35 AE paciente en sgla de 10 }
recuperacion
Se lleva al paciente
36 AE asalade 20 2
Hospitalizacion
Se registran los
37 ' AE datos sobre cirugia 5 3
. Se informa del
paciente a Doctor }
38 b2 de Guardia 5
Se recomienda
39 . D2 dieta y medicacion = 5
Se realizar control
40 ‘ DG médico 10 5
Permanece
41 P Hospitalizado - -
Se elabora orden
2 O D2 de salida - 1
13 | @ P Es dado de alta ) i
Se registran todos
a | @ EH los datos del ) 3
paciente
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Se lleva Historia
Clinica a
o EH Estadistica 19 .
46 EE Se archiva carpeta 8 0.30
46 |29 | 0 8 TOTALES | 253 | 257,10

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Autores
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SERVICIO DE VACUNACION

FLUJOGRAMA DEL PROCESO ACTUAL DE VACUNACION

Flujograma No. 8

7]
o o
w Elw =
z |z z = A e I_ |2
w |22 (382 g« |2 |5 | oa | Z
w Q|8 |c3|&E |2 |22 DESCRIPCION g | =
< é w  gwia 9 | &0 DEL PROCESO i | I
- o | | Wwn| W < o |Q (ACTIVIDADES) o= | o
c |2 &2 |25 - g
-l U w
< —
=
s 23 E = Enfermera M = Madre Nifio N =
= ( .~
30 H @ D= |V N
1 — M.N Hacer cola 5 5
5 ‘ M.N Ingresar a vacunacion 5 0,30
con el nifo
3 ‘ M Entregar cgrnet 1 0.10
vacunacion
4 | E Revisar carnet ) 0.20
5 . E Pesar al nifio 4 1
6 ‘ E Registrar los datos _ 0.10
7 . E Medir al nifio 3 1
8 ‘ E Registrar los datos - 0,10
9 ‘ E Preparar vacuna 2 0,50
10 ‘ E Poner vacuna - 1
11 ‘ E Dar recomendaciones _ 2
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12

M,N

Se retira de la sala

0,30

12

8

1

TOTALES

25

12,40

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Autores
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SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

FLUJOGRAMA DEL PROCESO ACTUAL DE ENTREGA DE FICHAS EN

ESTADISTICA

Flujograma No. 9

o 7))
= n 8
z |z | Y=z W 2|0 <_ |2
0 O| Z20 o = | Own | Z
® |5 |5|95|s |6 |2 |< 20 | 5
w 12| o0/oo|w |& |<|2 DESCRIPCION <x |2
2 |z |w| gwia |8 [Z|0 DEL PROCESO ®iy |
b g 2 g_J 2 w é g g (ACTIVIDADES) o= 8
-l L w
< —
=
O <« J = Jefe de Estadistica
Qg SN | n > e v EE = Empleado Estadistica
=0 P = Paciente
|
Hacer cola por parte de los
! > P usuarios 6 40
2 ‘ P Dar numero de Historia Clinica 1 1
3 ‘ EE Buscar la carpeta del paciente 5 3
4 . p Se retira de la ventanilla 3 0.10
5 ‘ EE Separar la carpeta 1 1
6 ‘ EE Reunir todas las carpetas 3 20
7 EE Pasar a enfermeria 20 5
7 5 0 0 1 1 0 2 TOTALES 39 | 70,10

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Autores
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO ACTUAL DE TOMA DE SIGNOS VITALES

Flujograma No. 10

o (7]
w El@ 2
z |z r4 = - A ) <_ | D
o |2 12188 s |2 |5 |Z S
w | Q8| c3|8 [ |=|2 DESCRIPCION g |2
2 é w| <woa (@& 2|0 DEL PROCESO ol | &
- a | o |Wow | |9 5 (ACTIVIDADES) 6= | o
| L w
< —
=
o E1, E2 =Enfermera 1,
m [ = Enfermera 2,
= ‘ . . ' P=Paciente
%)
Espera para que lo llamen las
1 (D P enfermeras 10 20
2 . E1 Reciben las carpetas 2 2
3 . E1 Llaman en el orden que se 5 1
encuentran las carpetas.
4 . E1 Se toma la presion 2 3
5 . E2 Se registran los datos 2 1
6 . E1 Se toma la temperatura 1 2
7 . E2 Se registran los datos 2 1
8 . E1 Se procede a pesar 3 3
9 . E2 Se registran los datos 2 1
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Da el nombre del Médico que
10 P ) 1 1
desee que lo atienda
11 E1 Separan las carpetas 2 1
12 . P Se retira de la sala 3 0,30
13 E1 Llevan a los consultorios 20 5
13 6 3 TOTALES 55 | 41,30

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Autores
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO ACTUAL DE ATENCION MEDICA

Flujograma No. 11

(@)
E |l »n
w |2 1288 < | |=|& ge |wg
w |2 83|68 |F | |32 DESCRIPCION <z |9oF
< e W Twie |2 |F|8 DEL PROCESO wh | =2
- o | o | Won| W < |(© |9 (ACTIVIDADES) o= |Ws
o | 2| a2 o < | 2 - | F
=|l0= = = |2
-
<
o D = Doctor,
B O | . [ e v P=Paciente
Q5 E = Enfermera
% EE = Empleado Estadistica
Espera para que el Médico lo
1 > P llame para atenderlo 10 80
2 ‘ D Reciben las carpetas 2 3
3 ‘ D Llaman en el orden que se 10 1
encuentran las carpetas.
4 - D Empieza Ig ate.r}mon y 5 15
exanimacion
5 ‘ D Se registran los datos 2 3
6 ‘ D Se elabora la receta 0 5
7 ‘ D Se entrega al paciente 1 1
8 ‘ = Se retira del Consultorio 1 1
9 ‘ D Se coloca a un lado la carpeta 1 1
= Se lleva la carpeta del
10 E consultorio 20 5
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11

EE

Se archiva la carpeta

0,30

10

6

0

TOTALES

52

115,3

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Autores
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SERVICIO DE RAYOS X

FLUJOGRAMA DEL PROCESO ACTUAL DE RAYOS X

Flujograma No. 12

o 7))
= 7)) 8
z |z w2 w210 <_| >
o |99 |39 s |x |5 o7 | =
w Q18 |88 |2 |22 DESCRIPCION <z |3
@ é w (Swia |4 | =0 DEL PROCESO ol | &
- o | » we W < | g o (ACTIVIDADES) 6= | o
© |2 |52 (2|3 T g
| L w
< —
=
o R = Radiélogo EE = Empleado Estadistica
2« |@ W [ D = | |- Moo
Q5 E = Enfermera
= U = Usuarios
n
1 D U Hacer cola 6 40
Dar numero de Historia
2 ‘ o Clinica L L
Buscar la carpeta del
3 ‘ EE paciente 5 3
4 EE Separar la carpeta 1 1
e
5 ‘ EE Reunir todas las carpetas 3 20
6 EE Pasar a enfermeria 20 5
D Espera para que lo llamen
7 u las enfermeras 10 20
8 ‘ E Recibe las carpetas 2 2
9 ‘ E Llaman en el orden que se 5 1
encuentran las carpetas.
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10 Se toma la presion 2 3
11 ‘ Se registran los datos 2 1
12 Se toma la temperatura 1 2
13 ‘ Se registran los datos 2 1
14 Se procede a pesar 3 3
15 . Se registran los datos 2 1
Da el nombre del Médico
12 ‘ que desee que lo atienda ] !
17 Llevan las carpetas 15 3
18 | @ Reciben las carpetas ) 2
Espera para que el Médico
19 lo llame para atenderlo 10 80
20 ‘ Llaman en el orden que se ) 1
encuentran las carpetas.
21 Empieza la atencion y 2 10
exanimacion
» | @ Se registran los datos 5 1
‘ Se elabora la orden de
23 radiografia 3 3
24 ‘ Se entrega al paciente 1 1
Llevar la orden al
25 Radidlogo 10 5
Esperar para que lo llamen
26 a la sala de Radiografia 5 10
27 @) Llaman al paciente 3 1
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Ingresa el paciente

28 6 2
29 Preparan al paciente 2 3
30 Se registra la orden 4 2
31 Se ubica al paciente 4 2
32 Se prepara el Radiélogo 4 2
Se procede a latoma de
33 la Radiografia S 3
Se retira al paciente de la
34 maquina 5 1
El paciente de retira de la
35 sala 10 2
Se procede a revelar la
36 pelicula 5 15
37 Espera el revelado 10 0
38 Se entrega la radiografia 5 2
Paciente vuelve hacer cola
39 para que el médico revise 10 30
la radiografia
40 Ingresa el paciente 6 2
41 Entrega la radiografia 2 2
42 Revisa la radiografia 2 10
43 Espera mientras revisa 0 0
44 Da el diagnéstico 2 5
Registra diagndstico en
45 hoja de control diaria 0 3
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Se retira de la sala médica

46 U 10 3
Se coloca la carpeta a un

47 M lado 3 2
Se retiran las carpetas del

48 E consultorio 20 5

49 EE Se archivan las carpetas 8 0.30

49 | 26 5 TOTALES 237 | 318

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Autores
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SERVICIO DE ECOGRAFIA

FLUJOGRAMA DEL PROCESO ACTUAL DE ECOGRAFIA

Flujograma No. 13

o (77}
w E |l o» 8
z |22 E | &9 I _ | >
w Q18 /c3|E |2 |2 DESCRIPCION <z |
2 |z |@ | 2gls |2 F|Q DEL PROCESO wio | W
L 5 ¢ | We | U < S S (ACTIVIDADES) o= o
=|/0o0°F = s |2 =
4 | W 1T}
< —
=
o < E = Enfermera EE = Empleado Estadistica
i g OBl | . [ == v P = Paciente D = Doctor
n -
1 D = Hacer cola 6 40
Dar numero de Historia
2 ‘ > Clinica L !
Buscar la carpeta del
3 ‘ EE paciente 5 3
4 EE Separar la carpeta 1 1
)
Reunir todas las
5 EE 3 20
‘ carpetas
6 =) EE Pasar a enfermeria 20 5
— Espera para que lo
7 u llamen las enfermeras 10 20
8 ‘ E Recibe las carpetas 2 2
Llaman en el orden que
° @ E se encuentran las 5 1
carpetas.
10 E Se toma la presion 2 3
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11 . E Se registran los datos 2 1
12 E Se toma la temperatura 1 2
13 . E Se registran los datos 2 1
14 E Se procede a pesar 3 3
15 . E Se registran los datos 2 1
Da el nombre del Médico
12 ‘ E que desee que lo atienda ] !
17 E Llevan las carpetas 15 3
18 | @ D Reciben las carpetas ) 5
Espera para que el
19 = Médico lo llame para 10 80
atenderlo
Llaman en el orden que
20 ‘ D se encuentran las - 1
carpetas.
21 D Empieza Ig ate_r]cién y 2 10
exanimacion
Se trasladan hasta la

22 D,P sala de ecografia 50 3
23 ‘ DP Se ingresa a la Sala 2 0.10
24 ‘ D Se prepara al paciente ) 0.20
25 ‘ D Se toma ecografia } 5
26 ‘ D Se imprime resultado ) 0.10
27 @) P Se retira de la maquina 5 0.10
28 ‘ D Se da el diagnostico } 1
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Se vuelve a consultorio

29 D,P 50 3
Se registran los datos en
30 | @ D Historia Clinica - 1
31 ‘ D Se realiza receta ) 2
32 ‘ D Se entrega al paciente 1 1
33 ‘ P Se retira del consultorio 3 1
Se coloca a un lado la
34 ‘ D carpeta 1 1
Se retiran las carpetas
del consultorio y se
3% E llevan a Estadistica 20 S
36 EE Se archivan las carpetas 8 0.30
36 (23| 0 4 TOTALES 232 | 226.20

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Autores
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SERVICIO DE ELECTROCARDIOGRAMA
FLUJOGRAMA DEL PROCESO ACTUAL DE ELECTROCARDIOGRAMA

Flujograma No. 14

o (7))
w E |l »n 8
z | =z z B |9 <_| >
O || 20 % = | ¥ Qun | Z
® |5 |0|%6|% |6 |2 % Z0 | S
w © 18 58| & & < | = DESCRIPCION ,‘E €| 3
< % w gw e 9 &0 DEL PROCESO oo |
- o || We| W < (9 o (ACTIVIDADES) 6= | o
© |2 |52 2|33 -
| L w
< —
=
o < E = Enfermera EE = Empleado Estadistica
g g OBl | . > == ' P = Paciente D = Doctor
n -
1 D = Hacer cola 6 40
Dar numero de Historia
2 ‘ > Clinica L
Buscar la carpeta del
3 ‘ EE paciente 5 3
4 . EE Separar la carpeta 1
Reunir todas las
5 EE 3 20
‘ carpetas
6 =) EE Pasar a enfermeria 20 5
- Espera para que lo
7 u llamen las enfermeras 10 20
8 ‘ E Recibe las carpetas 2 2
Llaman en el orden que
°* @ E se encuentran las 5
carpetas.
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10 E Se toma la presion 2 3
11 ‘ E Se registran los datos 2 1
12 E Se toma la temperatura 1 2
13 ‘ E Se registran los datos 2 1
14 E Se procede a pesar 3 3
15 . E Se registran los datos 2 1
Da el nombre del Médico
12 ‘ E que desee que lo atienda ] !
17 E Llevan las carpetas 15 3
18 | @ D Reciben las carpetas ) 2
Espera para que el
19 = Médico lo llame para 10 80
atenderlo
Llaman en el orden que
20 ‘ D se encuentran las - 1
carpetas.
21 D Empieza Ig ate.r}mon y 5 10
exanimacion
Se trasladan hasta la
22 D,P salade 50 3
electrocardiografia
23 ‘ D.P Se ingresa a la Sala > 0.10
24 ‘ D Se prepara al paciente ) 0.20
Se toma el
25 | @ D electrocardiograma - 5
26 ‘ D Se imprime resultado ) 0.10
27 @) P Se retira de la maquina 5 0.10
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Se da el diagndstico

28 | @ D - 1
29 D P Se vuelve a consultorio 50 3
Se registran los datos en
30 ‘ D Historia Clinica - 1
31 ‘ D Se realiza receta } 2
32 . D Se entrega al paciente 1 1
33 ‘ P Se retira del consultorio 3 1
Se coloca a un lado la
34 ‘ D carpeta 1 1
Se retiran las carpetas
del consultorio y se
& E llevan a Estadistica 20 S
36 EE Se archivan las carpetas 8 0.30
36 |23 |0 4 TOTALES 232 | 226.20

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Autores
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ANALISIS DE LOS PROCESOS POR PARTE DEL EQUIPO DE

REINGENIERIA

Servicio de Farmacia

De acuerdo a los resultados de las encuestas aplicadas, el servicio de
Farmacia es uno de los mas eficientes, pues no existe ninguna demora; en
atender a un paciente se demoran alrededor de 5 minutos, lo que lo hace un
servicio rapido, el mayor tiempo de demora (10 minutos) es en registrar los
datos en los kardex respectivos. Estas demoras se pueden cambiar, si se
adquiere un sistema de inventarios automatizado para este Departamento,
donde al momento de sacar las medicinas, se elabore automaticamente las
transacciones del caso y ya no se tenga que realizar kardex en forma
manual.

La poca demora en uno de los procesos de este servicio, no se debe a los
recursos humanos que laboran en este Departamento, sino a la falta de
vision por parte de las autoridades, que no han buscado la forma de
modernizar este servicio, pues los recursos econdmicos se conseguirian a

través de gestiones ante el Ministerio pertinente.
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Servicio de Emergencia

El servicio de Emergencia, es también considerado agil por parte de los
usuarios, segun las encuestas. El paciente ingresa rapidamente a la sala,
donde es observado por los galenos y personal de esta area, sin esperar
demasiado, dependiendo del caso el paciente el curado y dado de alta, o a
su vez hospitalizado o trasladado a otra casa de salud con equipos mas

sofisticados.

En este servicio se ha puesto mucha atencidbn por parte de los
administradores del Hospital, para brindar un servicio rapido y oportuno; las
veces en que el paciente debe ser trasladado a otro lugar, es debido a la
falta de implementacion y personal especializado para la atencién. En este
aspecto se debe trabajar para conseguir que de a poco el Gobierno Central
equipe de la mejor manera a este Hospital, pues el lugar mas cercano donde
son llevados los pacientes graves es la ciudad de Machala, a casi tres horas,

donde el paciente peligra su vida.

Servicio de Laboratorio

En el servicio de Laboratorio, los diferentes procesos que se dan, como toma
de muestras, analisis de las muestras y entrega de resultados, tienen el

tiempo adecuado, por lo cual es considerado también un buen servicio por
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parte de los usuarios. El paciente unicamente emplea 35 minutos para
realizarse las pruebas, el resto del tiempo es utilizado internamente por los
funcionarios del Laboratorio para la ejecucién del analisis respectivo, lo que

no lo convierte en un servicio lento.

Este servicio es agil, porque en cada uno de los procesos se observa el

trabajo en equipo por parte de los funcionarios.

Servicio de Hospitalizacion

Para el servicio de Hospitalizacion, se dan varios procesos, cuando no se
ingresa por Emergencia que es mas rapido, como: Obtener ficha, toma de
signos vitales, consulta médica, ingreso a hospitalizacion, control médico y

salida del paciente.

Las demoras se dan en los tres primeros procesos, que seran analizados

luego en Consulta Externa, pues una vez que el paciente ha obtenido la

orden de hospitalizacion los procesos son mas rapidos.

Al cambiar los procesos para consulta externa, que es la parte mas critica,

se estara agilitando también el servicio de Hospitalizacién.
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Servicio de Odontologia

Este es uno de los servicios que tiene ciertas demoras, pero no
precisamente en el proceso de atencién odontoldgica, sino en el proceso de
obtencidn de la ficha hasta que la carpeta o Historia Clinica llega a la sala de

Odontologia.

El paciente debe esperar alrededor de 40 minutos haciendo cola hasta
obtener una ficha, luego espera mas o menos 30 minutos hasta que es
atendido, esto en el caso de la persona que obtuvo la primera ficha, en caso

de que obtenga la ultima ficha, la espera sera aun mayor.

Estas demoras son unicamente por falta de organizacién, es decir no existe
una correcta administracion de este servicio; pues debe mejorarse el servicio

a través de las citas telefénica, con horarios especificos para cada uno.

Servicio de Saneamiento Ambiental

Este servicio, es uno de los que no presenta mayores dificultades, la agilidad
en los tramites brinda satisfaccion en los usuarios. El tiempo que el usuario
requiere para solicitar un requerimiento es de apenas 11 minutos, contando

con los minutos empleados para ir a dejar la solicitud y para ir a recibir la
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respuesta. El tiempo que el funcionario de esta dependencia necesita para

dar tramites tiene relacién con la complejidad del asunto.

En forma general, este servicio no requiere de cambios significativos, pues
los responsables de los mismos, ejecutan su trabajo con gran

responsabilidad.

Servicio de Cirugia
En cuanto a este servicio, los procesos que se realizan son varias, es decir
de igual forma que se realiza con el servicio de Hospitalizacién, y a mas de

esto la preparacion y la realizacion de la cirugia al paciente.

Las demoras que se dan son en los primeros procesos, es decir obtencion
de ficha, toma de signo vitales, consulta médica, una vez que el paciente es
hospitalizacion, se procede a la preparacion y programacioén de la cirugia,
vale destacar que la cirugias son sencillas como: vesiculas, calculos,
cesarias, apendicitis, etc, mas no se realizan cirugias complejas porque no

se dispone ni de los equipos ni de los profesionales necesarios.

El proceso de cirugia en si, demora el tiempo que requieren los galenos para

efectuar las labores de operacion.
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Para mejorar este servicio se deben mejorar los primeros procesos, que son
los mas criticos que afecta a la mayoria de servicio, pero todo es cuento de
redisefarlos, pues los recursos humanos estan en capacidad de realizar una

labor eficiente.

Servicio de Vacunacion

Este servicio, tiene un proceso corto, hacer una pequefia cola, que tiene una
duracion promedio de 5 minutos y luego ingresar a la sala de vacunacién
para que el nifo reciba la (s) vacuna (s) que necesita. Todos los pasos que
se dan son rapidos, la demora promedio es de 12 minutos y no requiere de
cambios, porque se efectta en forma correcta, el personal de esta

dependencia trabaja en equipo, lo que hace que el servicio sea eficiente.

Servicio de Consulta Externa

El equipo de Reingenieria procede al analisis, donde se establece Ilo

siguiente:

Segun los datos obtenidos en las encuestas aplicadas, el proceso con mayor
dificultad es Consulta Externa, pues es donde existe mayor demora para la

atencion.
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Desde el momento que ingresa el usuario al Hospital tiene que hacer
grandes filas para conseguir la ficha, estas inmensas colas se dan porque
existe una sola ventanilla en Estadistica y para todos los servicios que brinda
el Hospital, es por este motivo, que la unica persona que entrega fichas no
se alcanza y existe la demora en este hasta 40 minutos haciendo cola. Asi
mismo, el Empleado de Estadistica por ser uno solo el encargado de las
fichas, espera hasta 20 minutos para acumular bastantes carpetas y luego
pasarlas a enfermeria para la toma de signos vitales, esto es otra demora
mas, porque el mismo puesto realiza todas las actividades que se ejecutan
en este tramite; en el proceso de Enfermeria el tramite es un poco mas agil,
el paciente tiene una demora de 41 minutos en este proceso, pero otra gran
demora se da hasta que el médico atiende al paciente, son alrededor de 120
minutos que el usuario requiere para ser atendido, esto se debe porque los
mismos médicos tratantes, también atienden lo que es cirugias, y cuando los
Doctores se encuentran en el quirdéfano, el paciente tiene que esperar
demasiado tiempo para ver si puede ser atendido o no, este es otro

inconveniente que hace que este servicio tienen mayores dificultades.

Asi también, cuando ciertos doctores no van a atender, no se informa
previamente en cartelera, para evitar que el paciente haga grandes colas
innecesarias, sino que se comunica al paciente que ciertos médicos no estan
atendiendo pero solo cuando ya le han tomado los signos vitales, por lo tanto

hay descoordinacién, entre el area médica e informacion.
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Para recibir la atencion médica en Consulta Externa, el paciente utiliza
alrededor de 3 horas (227 minutos), estas demoras se pueden reducir por lo
menos en un 50%, para ello se tiene que reducir el tiempo de espera en
Estadistica para pasar las fichas a Enfermeria, se debe utilizar a los recursos
humanos (pasantes) para que lleven inmediatamente las carpetas de los
pacientes a los galenos y no esperar a reunir varias carpetas, se tiene que
tener doctores permanentes en los consultorios para que la atencién sea

aqil.

Todos estos problemas se derivan por la falta de infraestructura, aunque
también por problemas de direccién, pues se debe planear y ejecutar el
trabajo en equipo en lo que concierne al Departamento de Estadistica,
porque ahi laboran 3 personas; se debe reubicar el area de enfermeria para
que quede adjunta con Estadistica y exista una ventanilla de
intercomunicacion para que las carpetas de los pacientes pasen
directamente, en Enfermeria las tres personas que pasan ahi deben de
tomar los signos vitales para agilitar este proceso y se debe implementar el
area de informacion, con el fin de que se comunique al paciente o usuario
todos los pormenores que ocurren y evitar de esta manera demoras en los

procesos.

Dentro del area médica internamente las autoridades tienen la facultad para
reasignar funciones a los galenos, de tal manera que se programe la

atencion en Consulta Externa y las cirugias, que cuando un Médico se
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encuentra en Quiréfano sea reemplazado por otro para no disminuir el
numero de Doctores en Consulta Externa, que es donde existe la mayor

afluencia de pacientes.

Los recursos humanos existente en los diferentes procesos tienen la
capacidad suficiente para atender al usuario, por lo tanto no tiene incidencia

en la demora, lo que se debe es delegar funciones y trabajar en equipo.

La falta de programas informaticos, donde la informacién del paciente se

encuentre en un sistema, si incide en la demora del servicio.

Este problema de demora en el servicio de consulta externa, se ha ido
ahondando paulatinamente, pues no se han tomado decisiones firmes, que
permitan disminuir los tiempos de espera y de brindar un buen servicio, pues
las leyes que rigen el Hospital si permiten asignar nuevos roles a los
diferentes funcionarios, y esto seria la forma de mejorar este servicio.

Si tomamos en cuenta el sueldo de los empleados en los diferentes puestos,
y se considera el tiempo empleado en el servicio que se brinda al paciente,

obtendriamos el costo de este proceso.

En el area de Estadistica, la Srta. Karina Mora, que es la encargada de
entregar las carpetas a los pacientes, tiene un sueldo promedio mensual de
$ 600,00, en el dia labora 8 horas multiplicado por 60 minutos da como

resultado 480 minutos diarios, a esto le multiplicamos por 20 dias que se
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labora en el mes tendria 9600 minutos mensuales. Para obtener el costo del
minuto dividimos $ 600 / 9600 minutos = 0.0625 ctvs. el minuto, este valor
multiplicamos por 4,10 minutos que se emplean en este proceso dando

como resultado $ 0.26 por paciente.

En el area de Enfermeria laboran 3 personas, la misma que sumado los

sueldos equivale a $ 2600, realizamos la misma operacion:

2600 / 28800 = 0.09 costo del minuto

14 minutos utilizados x 0.09 costo del minuto = 1.26 por paciente

En el area Médica, estandarizamos un costo por minuto. EIl sueldo de un
Doctor esta alrededor de $ 1800,00 mensuales, laboran 4 horas diarias =

4800 minutos mensuales. Entonces aplicando la formula tendriamos:

1800 / 4800 = 0.375 costo del minuto

25 minutos utilizados x 0.375 costo del minuto = 9.38 por paciente

Sumados todos estos valores durante el recorrido tenemos:

Estadistica $ 0.26
Enfermeria $ 1.26
Médicos $ 9.38

$ 10.90
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En el Hospital se atiendena 250 pacientes promedio diarios. De esta

manera se tendra un costo de $ 2725

Servicio de Rayos X

Este es el segundo proceso que presenta dificultades segun los usuarios del
Hospital, el cual inicia con la llegada del cliente hasta la entrega de los
resultados. Las demoras se dan porque los pacientes que acuden para
realizarse una Radiografia tienen que realizar los mismos tramites que para
consulta externa, es decir ingresa a hacer cola, espera alrededor de 40
minutos para obtener la ficha en Estadistica, porque tiene que
necesariamente sacar la carpeta para que se le registren los datos, luego
debe esperar 20 minutos mas para que lo llamen en enfermeria para la
toma de los signo vitales, a mas del tiempo que se emplea en enfermeria,
tiene que esperar alrededor de 80 minutos mas que lo llame el médico que lo
va atender y que lo mas importante que tiene que realizar es la orden de
radiografia y la demora de mas de 100 minutos hasta que le toman la
radiografia, se revela la pelicula y el médico la revise, estos pasos son

necesarios y no se los puede obviar.

En este caso se pueden obviar la toma de signos vitales para evitar demoras

innecesarias, pues el costo de este proceso es aun mas caro que el de
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Consulta Externa, ya que a ese valor hay que agregarle el costo del proceso

de radiografia.

El sueldo del Radidlogo es de $ 850, dividido para 9600 minutos al mes =
0.089, multiplicado por 31 minutos = $ 2.76. Si se suman todos los demas

costes, tendriamos:

Estadistica $ 0.26
Enfermeria $ 1.26
Médicos $ 9.38
Radiologo $ 2.76
$ 13.66

A este valor se le tendria que adicionar los costos por utilizacion de equipo,

materiales, etc., dando un valor mayor.

Servicio de Ecografia

Este es otro de los servicios que mayores dificultades, se inicia con el
proceso de obtencion de la ficha, pasando por la toma de los signos vitales,
la consulta médica, la toma de la ecografia y nuevamente la consulta médica

para el analisis del resultado final.
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Este servicio tiene demoras innecesarias, pues se deberia tener un
profesional exclusivo para esta area, y no, los médicos de consulta externa,

tengan que movilizarse para ir a tomar el eco.

Al conseguir un profesional para este servicio, se eliminarian algunos

procesos y se garantizaria sobre todo la calidad del examen.

Por tener tantos procesos innecesarios, este servicio se convierten en bien
costoso para el Hospital, al redisefarlo se estaria ahorrando tiempo al

paciente y recursos a esta casa de salud.

Servicio de Electrocardiograma

El servicio de electrocardiograma, tiene las mismas dificultades que el
servicio de ecografia, por lo tanto se tienen que tomar las mismas medidas
correctivas en el rediseno de los procesos, es decir que tiene que disponer
de un profesional para que brinda este servicio y no sean los médicos de

consulta externa, los que tengan que trasladarse al tomar este examen.

Es posible mejorar estos servicios, pues del personal disponible, se tiene
que reubicar de acuerdo a la necesidad y a la especializacién, pues al
momento de solicitar los contratos a la Direccion de Salud, se debe incluir la
especialidad del médico que se necesita, con el fin de poder mejorar los
servicios, solo es cuestion de que los administradores, cambien su estilo de
direccion.
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NUEVA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL
“HUMBERTO MOLINA”

NUEVA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

Para mejorar los servicios que brinda el Hospital “Humberto Molina”, el
equipo de reingenieria, ha designado a los responsables de cada uno de los
servicios, para que se encarguen de coordinar el trabajo conjuntamente con

el resto de personal:

DIRECTOR DEL HOSPITAL - Dr. Fernando Aguilera
DEPARTAMENTO COORDINACION - Dra. Judith Molina
LIDER RECURSOS HUMANOS - Dr. Miguel Galvez
LIDER ESTADISTICA — Srta. Karina Mora

LIDER DE ENFERMERIA — Lcda. Elizabeth Roman
LIDER DE AREA MEDICA — Dr. Eduardo Romero
LIDER RAYOS X — Tcenlgo. Carlos Hugo Ramirez
LIDER ODONTOLOGIA - Dr. Eduardo Aguilar

LIDER LABORATORIO CLINICO - Dr. Gilmar Luna.
LIDER ECOGRAFIA — Profesional contratado

LIDER CIRUGIA - Dr. Wilson Sigcho

LIDER FARMACIA — Dra. Jennifer Villarreal

LIDER SANEAMIENTO AMBIENTAL — Sr. René Toro

LIDER ELECTROCARDIOGRAMA — Profesional Contratado
169



LIDER HOSPITALIZACION - Lic. Elvia Tinoco
LIDER EMERGENCIA — Sra. Esther Ortega

LIDER VACUNACION - Lic. Judith Cornejo

Todo este personal asignado, realizara y coordinara su trabajo en el area

que le corresponde e informara mensualmente en una reunion con todos los

lideres para evaluar la labor desplegada y tomar decisiones.

Mision

Brindar atencién de salud integral a los usuarios, vigilando el bienestar de la

poblacién, a través de un trato de calidad y con calidez y contribuir al

mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios.

Vision

Garantizar a toda la ciudadania el acceso a los servicios de salud, a través

de la red de unidades operativas, con atencién de calidad, agil, oportuna y

eficiente, y mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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DETERMINACION DE OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y METAS PARA LOS

NUEVOS PROCESOS

PROCESO DE FARMACIA

(Entrega de receta — Obtenciéon de medicamentos)

Objetivo:

1.- Automatizar el control de inventarios.

Estrategias:
- Cotizar precios de programas informaticos.
- Gestionar la asignacion de recursos para la adquisicion del sistema
informatico.

- Implantar el sistema informaticos y capacitar al personal

Metas:
Entre las metas que se ha propuesto el equipo de reingenieria estan:
- Reducir en un 80% el tiempo empleado para el registro de los datos
en los kardex.
- Agilitar en un 50% la entrega de informes mensuales sobre ingresos,
egresos Yy existencias de medicamentos en Farmacia, al
Departamento Contable.

- Mantener en un 100% la calidad del servicio al cliente.
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PROCESO DE EMERGENCIA

(Ingreso del paciente — Atencién Médica)

Objetivo:

1.- Continuar brindando un servicio agil y de calidad

Estrategias:
- Asignar todos los recursos materiales necesarios para una buena
atencion.
- Aperturar una puerta de ingreso exclusiva para el area de
emergencia.

- Tener personal permanente en el area de emergencia.

Metas:
- Mantener el 100% de la calidad del servicio.
- Brindar atencién médica al 100% de los pacientes que recurre a este
servicio.

- Mantener la satisfaccion del 100% de los pacientes en esta area.
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PROCESO DE LABORATORIO

(Ingreso del paciente — Toma de muestras)

Objetivo:

1.- Continuar brindando un servicio agil y de calidad

Estrategias:

- Asignar todos los insumos y recursos materiales necesarios para la
permanente realizacion de todo tipo de examenes y garantizar los
resultados.

- Asignar asientos para los pacientes mientras esperan el turno para la

toma de muestras.

Metas:
- Mantener el 100% de la calidad del servicio.
- Brindar el servicio de analisis clinico en el 95% de los requerimientos
de los pacientes.

- Mantener la satisfaccion del 100% de los pacientes en esta area.
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PROCESO DE HOSPITALIZACION

Objetivo:

1.- Agilitar el servicio de Hospitalizacién.

Estrategias:

- Aperturar 3 ventanillas de atencion en el area de Estadistica.

- Reclasificacion de funciones en los puestos del Departamento de
Estadistica

- Designar las ventanillas por secciones:
Ventanilla 1: Maternidad Gratuita y Pediatria
Ventanilla 2: Servicios General como: Rayos X, Electrocardiograma,
Ecografia, Odontologia.
Ventanilla 3: Medicina General y Especialidad

- Reubicar la sala de Enfermeria, para que quede adjunta a Estadistica,
con ventanillas de comunicacion, de tal manera que las carpetas que
van sacando los usuarios, inmediatamente vayan siendo colocadas
en la ventanilla de Enfermeria por parte de la persona de Estadistica
que entrega la ficha, con el fin de evitar la demora.

- Reasignar nuevos recursos humanos en la seccion de Enfermeria

- Asignar nuevos roles a los pasantes.

- Definicion de nuevas funciones para los galenos.
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Metas:

- El tiempo de espera de los pacientes en el proceso de Estadistica
sera 15 minutos desde que ingresa al Hospital hasta el momento en
que Estadistica le conceda la ficha, reduciendo en un 75% la demora.

- Que en Enfermeria el tiempo de demora se reduzca en un 49% (20
minutos).

- Reducir en un 50% el tiempo de espera del paciente para ser atendido

por parte del galeno.
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PROCESO DE ODONTOLOGIA

Objetivo:

1.- Reducir el tiempo de espera del paciente.

Estrategias:

- Establecer el sistema de citas telefénicas con tiempos determinados.

- Conceder maximo las 3 fichas a través de ventanilla de Estadisticas,

para que el paciente no tenga mucho tiempo de espera.

Metas:

- Reducir en un 65.55% el tiempo de demora del paciente en este

servicio.

- Conseguir la satisfaccion del 90% de los pacientes en esta area.
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SANEAMIENTO AMBIENTAL

Objetivo:

1.- Continuar brindando un servicio agil y de calidad

Estrategias:

- Asignar todos los recursos materiales necesarios y la facultad de
tomar decisiones para brindar una buena atencion.

- Colocar un roétulo distintivo de este departamento, para la ubicacion
mas rapida por parte del usuario.

- Tener personal permanente en esta oficina.

Metas:

- Mantener el 100% de la satisfaccion de los usuarios en esta area.

- Brindar atencion de calidad al 100% de los usuarios que recurre a

este servicio.
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PROCESO DE CIRUGIA

Objetivo:

1.- Agilitar el servicio de cirugia en los procesos que se dan hasta conseguir

la Hospitalizacion.

2.- Garantizar la vida de los pacientes.

Objetivo 1: Agilitar el servicio de cirugia en los procesos que se dan hasta

conseguir la Hospitalizacién

Estrategias:

- Las mismas que se considero en el servicio de Hospitalizacion.

Metas:

Las mismas que se sefiald en el servicio de Hospitalizacion.
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Objetivo 2: Garantizar la vida de los pacientes.

Estrategias:

- Gestionar la implementacion de equipos de ultima tecnologia.

- Contratar personal capacitado para las intervenciones quirurgicas.

METAS:

- Reducir al 0,01 el indice de mortalidad en el quiréfano.

- Conseguir que el 99,9% de los pacientes queden satisfechos.
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PROCESO DE VACUNACION

Objetivo:

1.- Continuar brindando un servicio agil y de calidad

Estrategias:

- Asignar todos los insumos y recursos materiales necesarios para
brindar un servicio constante.

- Asignar una sala de espera con sus respectivos asientos para los
usuarios (madres y nifilos) mientras esperan el turno.

- Adecuar un ambiente agradable, propio para nifios.

Metas:

- Mantener el 100% de la calidad del servicio.
- Lograr que el 100% de los nifios se sientan comodos.
- Salvar la vida del 100% de los nifios, a través de las vacunas

oportunas.
- Disminuir hasta en un 80% el llanto de los nifos, a través de juguetes

y estimulos adecuados por parte del equipo de vacunacion.
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PROCESO DE CONSULTA EXTERNA

(Entrada del cliente — obtencion del servicio).

De acuerdo al analisis efectuado, nos hemos planteado los siguientes

objetivos para mejorar este proceso.

Objetivos

1.- Reducir los tiempos de espera de los usuarios

2.- Lograr que el usuario crea en la institucion y confie en el servicio.

3.- Mejorar la infraestructura en el proceso

Objetivo 1: Reducir los tiempos de espera de los usuarios

Estrategias

Con el fin de reducir los tiempos de espera de los usuarios se establecen

como estrategias, las siguientes:

- Aperturar 3 ventanillas de atencion.
- Reclasificacion de funciones en los puestos del Departamento de
Estadistica.

- Designar las ventanillas por secciones:
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Metas

Ventanilla 1: Maternidad Gratuita y Pediatria.

Ventanilla 2: Servicios Generales como: Rayos X, electrocardiograma,
ecografia, Odontologia.

Ventanilla 3: Medicina General y Especialidad.

Reubicar la sala de Enfermeria, para que quede adjunta a Estadistica,
con ventanillas de comunicacion, de tal manera que las carpetas que
van sacando los usuarios, inmediatamente vayan siendo colocadas
en la ventanilla de enfermeria por parte de la persona de Estadistica
que entrega la ficha, con el fin de evitar la demora.

Reasignar nuevos recursos humanos en la seccion de Enfermeria.
Asignar nuevos roles a los pasantes.

Definicién de nuevas funciones para los galenos.

Entre las metas que se propone el equipo de reingenieria son:

El tiempo de espera de los pacientes en el proceso de Estadistica
sera minimo 15 minutos desde que ingresan al Hospital hasta el
momento en que Estadistica le concedan la ficha, reduciendo
alrededor del 80% la demora.

Que en Enfermeria el tiempo de demora se reduzca

aproximadamente 70%.
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- Reducir en un 50% el tiempo de espera del paciente para ser atendido

por parte del galeno.

Objetivo 2: Lograr que el usuario crea en la institucién y confie en el

servicio.

Estrategias

Para conseguir que el usuario crea en la Institucién y confie en el servicio se

realizara lo siguiente:

Entregar tripticos informativos a los usuarios con los nuevos cambios

dados.

- Realizar campanas de difusion radial y televisiva anunciando el nuevo
sistema de atencion.

- Colocar carteleras y publicar diariamente las novedades sobre la
atencion de médicos y especialidades.

- Incrementar una oficina de informacion al paciente, con el fin de

orientar a los usuarios.
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Metas

Lograr informar al paciente en un 80%.

- Incrementar en un 40% la confianza de los pacientes en los servicios
que brinda el Hospital.

- Incrementar en un 20% la atencion de pacientes en los diferentes
servicios.

- Lograr que al menos el 50% de los pacientes se sientan satisfechos
por los servicios recibidos.

- Conseguir que el 85% de los pacientes vuelvan a confiar en los

servicios que brinda el Hospital “Humberto Molina”

Objetivo 3: Mejorar la infraestructura en el proceso

Estrategias

- Solicitar recursos al Ministerio de Finanzas

- Solicitar la asignacion de recursos y ejecucién de obras al Gobierno
Municipal.

- Disponer de los recursos materiales y humanos existentes en el
Hospital

- Reubicar las oficinas de los diferentes procesos.

- Adecentar ciertas oficinas.
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Metas

- Reducir las demoras en un 50% en consulta externa.
- Mejorar el ambiente de servicio en un 50%
- Incrementar la comodidad del paciente en un 50%.

- Facilitar la labor de los diferentes puestos de trabajo en un 40%.
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PROCESO DE RAYOS X

Objetivos:

1.- Reducir costos en el servicio de Rayos X

2.- Reducir demoras innecesarias en el proceso de Rayos X

Objetivo 1: Reducir costos en el servicio de Rayos X

Estrategias

- Disminuir Operaciones
- Modificar el horario de trabajo de los empleados del area de

radiografia.

Metas

- Reducir en un 68% el tiempo de espera para obtener una radiografia.

- El costo de la radiografia no sera mayor a $ 10,00.
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Objetivo 2: Reducir demoras innecesarias en el proceso de Rayos X

Estrategias

- Modificar los tramites

- Tener empleado permanente en Rayos X

Meta:

- El proceso tendra solamente 4 operaciones justificadas que seran:
Obtener ficha, solicitar la orden de radiografia, efectuarse la

radiografia y recibir el resultado.
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PROCESO DE ECOGRAFIA

Objetivo:

1.- Reducir demoras innecesarias en el proceso de ecografia

Estrategias:

- Modificar los tramites para obtener el servicio de ecografia.

- Contratar los servicios de un profesional para el servicio de Ecografia.

Metas:

- El proceso tendra solamente 3 operaciones justificadas que seran:

obtener la ficha, solicitar la orden de ecografia y efectuarse el eco.

- Garantizar en un 99% la efectividad de los resultados, a través de un

profesional del ramo.
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PROCESO DE ELECTROCARDIOGRAMA

Objetivo:

1.- Reducir demoras innecesarias en el proceso de electrocardiograma.

Estrategias:

- Modificar los tramites para obtener el servicio de electrocardiograma.
- Contratar los servicios de un profesional para el servicio de

Electrocardiograma.

Metas:

- El proceso tendra solamente 3 operaciones justificadas que seran:
obtener la ficha, solicitar la orden de electrocardiograma y efectuarse

el examen.

- Garantizar en un 99% la efectividad de los resultados, a través de un

profesional del ramo.
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REDISENO DE LOS PROCESOS

En los actuales momentos, el trabajo en equipo, es la clave para el
desarrollo, porque se trata de un grupo de gente bien organizado, cada uno
con sus correspondientes responsabilidades y tareas perfectamente
definidas, teniendo a la cabeza un lider, idealmente aceptado por todos y
quien sera el guia para que el equipo a través de ciertas reglas, oriente sus

esfuerzos en forma comprometida en un mismo sentido.

En el Hospital “Humberto Molina” se tiene que trabajar en equipo para
brindar los diferentes servicios, esta forma de trabajo, les dara buenos
resultados, pues ahorraria tiempo, que es basico para disminuir las demoras

en los diferentes procesos.

Nombre del proceso: Farmacia en el Hospital “Humberto Molina”

Inicio y fin del proceso: Ingreso del paciente a la ventanilla de la Farmacia

del Hospital “Humberto Molina — Entrega de la medicina.

Encargado del proceso: Dra. Jennifer Villarreal
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Descripcion del proceso:

a) El paciente se acerca a la ventanilla de Farmacia y entrega la receta al
funcionario (1 minuto)

b) Empleado de Farmacia, se encarga de constatar la existencia en stock y
en caso de que si haya, realiza la descarga inmediatamente (1 minuto)

c) Luego procede a recoger y reunir toda la medicina, la coloca en una
funda conjuntamente con la prescripcidon médica y entrega al paciente (3
minutos)

d) El paciente la recibe y se retira inmediatamente (20 segundos)

e) El funcionario de Farmacia archiva la receta que es el justificativo del

egreso respectivo (20 segundos)
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MAPEO DEL NUEVO PROCESO DEL SERVICIO DE FARMACIA

FLUJOGRAMA DEL NUEVO PROCESO DE FARMACIA

Flujograma No. 15
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Conclusion

Con el proceso rediseado se ahorra el 64.47% del tiempo empleado
anteriormente. Aunque esta demora, no influia directamente en la atencion
al paciente porque era en el registro de los datos en el kardex que les
tomaba mucho tiempo a los empleados; con la automatizacién del control de
inventarios, se logra reducir tiempos, costos, agilitar tramites y mantener la

calidad del servicio.
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Nombre del proceso: Emergencia en el Hospital “Humberto Molina”

Inicio y fin del proceso: Ingreso del paciente a la sala de emergencia del

Hospital “Humberto Molina — salida del paciente.

Encargado del proceso: Sra. Esther Ortega.

Descripcion del proceso:

a) El paciente es ingresado en forma inmediata a la sala de emergencia

(3 minutos)

b) El Doctor realiza la observacion del caso y procede a la curacion o a

brindar los primeros auxilios (23 minutos)

c) El Doctor da el diagndstico respectivo y dependiendo de la gravedad
del asunto, se dan tres opciones: Dar de alta, hospitalizarlo, o

trasladarlo a otra de casa de salud mas sofisticada (5 minutos)
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MAPEO DEL NUEVO PROCESO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

FLUJOGRAMA DEL NUEVO PROCESO DE EMERGENCIA

Flujograma No. 16
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Fuente: Equipo de Reingenieria

Elaboracion: Los Autores
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Conclusion

Este es uno de los servicios mas agiles, por lo tanto con la reingenieria se

disminuye el 6.45% en relacién con el proceso anterior.
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Nombre del proceso: Laboratorio en el Hospital “Humberto Molina”

Inicio y fin del proceso: Entrega de muestras en el Laboratorio del Hospital

“Humberto Molina — obtencién de resultados finales.

Encargado del proceso: Dr. Gilmar Luna

Descripcion del proceso:

a)

b)

El paciente se ubica en espera de ser atendido ( 30 minutos)

Cuando le llega el turno ingresa, entrega la orden de examen (20

segundos).

El Laboratorista 1 revisa la orden y recibe las muestras, cuando
también son examenes de sangre, procede a tomar la muestra
respectiva, luego de entregadas todas las muestras, el paciente se

retira (3 minutos con 20 segundos).

Los Laboratorista 1 y 2 proceden a colocarlas en los lugares

respectivos y realizan el analisis (240 minutos).

Los resultados los registran en sus archivos y tipean los datos para

los pacientes (10 minutos)

Estos resultados son llevados a Estadistica para que sean archivados

en la Historia Clinica del paciente (7 minutos).
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MAPEO DEL NUEVO PROCESO DEL SERVICIO DE LABORATORIO
FLUJOGRAMA DEL NUEVO PROCESO DE LABORATORIO

Flujograma No. 17
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TOTAL 290,40

Fuente: Equipo de Reingenieria

Elaboracion: Los Autores
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Conclusion

En este servicio los procesos no fueron modificados, pues los pacientes

estan satisfechos con el mismo, y las demoras existentes son necesarias.
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Nombre del proceso: Hospitalizacion en el Hospital “Humberto Molina”

Inicio y fin del proceso: Entrada del paciente al Hospital “Humberto Molina

— salida de hospitalizacion.

Encargado del proceso: Lic. Elvia Tinoco

Descripcion del proceso:

a)

El paciente ingresa al Hospital, se ubica en la fila para la obtencién de
fichas, donde espera el turno para obtener la ficha, cuando llega a la
ventanilla, da el numero de historia clinica, el encargado de este
proceso procede a buscar la carpeta y pasa a enfermeria, mientras
que el paciente recibe la ficha con el turno y se retira de la ventanilla

(8 minutos)

Cuando el paciente no cuenta con numero de historia clinica, otro
funcionario de Estadistica le apertura la carpeta, con los datos que le
proporciona el paciente, entrega el numero y se archivan los
documentos; seguidamente el paciente regresa a la ventanilla para

dar el numero con el fin de que le concedan un turno ( 3 minutos)

Una vez obtenida la ficha, el paciente espera para ser llamado por el

personal de Enfermeria para la toma de los signos vitales (5 minutos)

Las enfermeras reciben las carpetas de los pacientes a través de la
ventanilla que intercomunica a éste Departamento con Estadistica, y

va llamando en el orden en que se encuentra. Como se ha dividido
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en tres secciones la ventanilla de Estadistica, entonces las
Enfermeras de Estadisticas, cogen cada una, un grupo de carpetas y
empieza la atencion. Ubican el termdmetro mientras toman la presion
y registran los datos, luego se procede a pesar al paciente e
inmediatamente registrar los datos, el usuario indica el servicio que
desea obtener y la Enfermera separa la carpeta para que sea llevada
por el pasante a los respectivos consultorios, mientras que el paciente
se retira de este Departamento y espera la atencion médica (7

minutos)

Una vez que han sido tomados y registrados los signos vitales, el

paciente espera para ingresar al consultorio médico (30 minutos)

El galeno recibe las carpetas de los pacientes y procede a llamar en el
orden en que se encuentran, ingresa el usuario y empieza la consulta
y exanimacion, el médico registra los datos y elabora la orden de

hospitalizacion que es entregada al paciente (15,14 minutos)

Paciente entrega a la Enfermera de Hospitalizacién, quien prepara la

cama y lleva al paciente (5 minutos)

La Enfermera de Hospitalizacion, informa al Médico de Guardia (1

minuto)

El Médico de Guardia, realiza el diagnostico y recomienda la dieta y

medicacion (19 minutos)
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i)

El Médico de Guardia y las Enfermeras realizan el control constante (5

minutos)

El paciente permanece hospitalizado hasta cuando se encuentre bien
de salud, ahi el médico elabora la orden de salida y es dado de alta (4

minutos con 11 segundos)

Enfermera registran todos los datos en la Historia Clinica, la misma
que luego es llevada a Estadistica para que sean archivada. (4

minutos)
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MAPEO DEL NUEVO PROCESO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
FLUJOGRAMA DEL NUEVO PROCESO DE HOSPITALIZACION
Flujograma No. 18
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TOTAL 105,85

Fuente: Equipo de Reingenieria

Elaboracion: Los Autores
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Conclusion

Con la reingenieria aplicada a los procesos de este servicio se esta
ahorrando el 54.98% de tiempo, lo que en la practica significa disminucién
de costos y también se esta cumpliendo con el objetivo de agilitar el servicio

de Hospitalizacion.
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Nombre del proceso: Odontologia en el Hospital “Humberto Molina”

Inicio y fin del proceso: Llamada telefénica para solicitud de turno para de

Odontologia en el Hospital “Humberto Molina — obtencién del servicio.

Encargado del proceso: Dr. Eduardo Aguilar

Descripcion del proceso:

a)

Paciente realiza llamada telefénica a Estadistica (20 segundos)

Empleado de Estadistica contesta la llamada (10 segundos)

Paciente indica que desea cita para odontologia (10 segundos)

Empleado de Estadistica verifica agenta e indica los turnos

disponibles (10 segundos)

El paciente toma la decision, si esta de acuerdo con el horario acepta

caso contrario no (5 segundos)

Cuando el paciente no esta de acuerdo el Empleado de Estadistica

indica otras fechas y horas (5 segundos)

Si el paciente esta de acuerdo con la fecha y hora indicada, el
empleado de estadistica separa la cita y registra los datos ( 5

segundos)

Cuando llega el dia y la hora de la cita, el paciente se acerca a
Estadistica y solicita su Historia Clinica para Odontologia (20

segundos)
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i) El empleado de estadistica para la Historia Clinica a Odontologia (2

minutos)

j) El paciente ingresa al consultorio y se ubica (15 segundos)

k) EI Odontdlogo empieza la examinacién y atencion (20-30 minutos)

I) Cuando concluye la atencién, el paciente se retira del consultorio (1

minuto)

m) La enfermera registra los datos en la Historia Clinica y en la hoja de

control diario (2 minutos)

n) La enfermera lleva la carpeta a Estadistica (4 minutos)

o) El Empleado de Estadistica archiva la carpeta (1 minuto)
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MAPEO DEL NUEVO PROCESO DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

FLUJOGRAMA DEL NUEVO PROCESO DE ODONTOLOGIA
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Conclusion

En este servicio con la reingenieria se ahorra el 65,55% de tiempo de espera
por parte del paciente, lo que también significa agilidad y reduccion del costo
del servicio; ademas, se logra otra meta que es la satisfaccion de los

pacientes en esta area.
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Nombre del proceso: Saneamiento Ambiental en el Hospital “Humberto

Molina”

Inicio y fin del proceso: Ingreso del usuario al Hospital “Humberto Molina —

obtencién del servicio.

Encargado del proceso: Sr. René Toro

Descripcion del proceso:

a)

El usuario ingresa a la oficina de saneamiento ambiental (30
segundos) y solicita el tramite (3 minutos)

Funcionario de Saneamiento Ambiental recibe la solicitud y da las
indicaciones del caso ( 3 minutos)

El usuario se retira de la oficina (30 segundos) y espera el resultado.
El funcionario de saneamiento da tramite a solicitud e informa del
resultado al usuario. ( 5 minutos)

El usuario concurre nuevamente al Hospital, a la oficina de

saneamiento ambiental para recibir una respuesta (5 minutos)
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MAPEO DEL NUEVO PROCESO DEL SERVICIO DE SANEAMIENTO
AMBIENTAL
FLUJOGRAMA DEL NUEVO PROCESO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
Flujograma No. 20
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Conclusion

Este servicio no fue redisefiado, pues es un servicio agil y los usuarios se
sienten satisfechos, pues en todos los procesos no existen demoras

innecesarias.
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Nombre del proceso: Cirugia en el Hospital “Humberto Molina”

Inicio y fin del proceso: Ingreso del usuario al Hospital “Humberto Molina —

obtencién del servicio.

Encargado del proceso: Dr. Wilson Sigcho

Descripcion del proceso:

a) El paciente ingresa al Hospital, se ubica en la fila para la obtencion de
fichas, donde espera el turno para obtener la ficha, cuando llega a la
ventanilla, da el numero de historia clinica, el encargado de este
proceso procede a buscar la carpeta y pasa a enfermeria, mientras
que el paciente recibe la ficha con el turno y se retira de la ventanilla.

(10 minutos)

b) Cuando el paciente no cuenta con numero de historia clinica, otro
funcionario de Estadistica le apertura la carpeta, con los datos que le
proporciona el paciente, entrega el numero y se archivan los
documentos; seguidamente el paciente regresa a la ventanilla para

dar el numero con el fin de que le concedan un turno (3 minutos)

c) Una vez obtenida la ficha, el paciente espera para ser llamado por el

personal de Enfermeria para la toma de los signos vitales (4 minutos)

d) Las enfermeras reciben las carpetas de los pacientes a través de la
ventanilla que intercomunica a éste Departamento con Estadistica, y

va llamando en el orden en que se encuentra. Como se ha dividido
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en tres secciones la ventanilla de Estadistica, entonces las
Enfermeras de Estadisticas, cogen cada una, un grupo de carpetas y
empieza la atencion. Ubican el termdmetro mientras toman la presion
y registran los datos, luego se procede a pesar al paciente e
inmediatamente registrar los datos, el usuario indica el servicio que
desea obtener y la Enfermera separa la carpeta para que sea llevada
por el pasante a los respectivos consultorios, mientras que el paciente
se retira de este Departamento y espera la atencion médica (8

minutos)

Una vez que han sido tomados y registrados los signos vitales, el

paciente espera para ingresar al consultorio médico ( 30 minutos)

El galeno recibe las carpetas de los pacientes y procede a llamar en el
orden en que se encuentran, ingresa el usuario y empieza la consulta
y exanimacion, el médico registra los datos y elabora la orden de

hospitalizacion y cirugia que es entregada al paciente (21 minutos)

Paciente entrega a la Enfermera de Hospitalizacién, quien prepara la

cama y lleva al paciente (15 minutos)

La Enfermera de Hospitalizacion, informa al Médico de Guardia (5

minutos)

El Médico de Guardia, y la enfermera, preparan al paciente para la

cirugia ( tiempo no estimado porque depende de que se trate)
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La Enfermera de Hospitalizacion lleva al paciente a quiréfano (1

minuto)

Los doctores y la enfermera auxiliar de cirugia, se preparan para la

cirugia ( 10 minutos)

La Auxiliar de Cirugia y el anestesidlogo preparan al paciente. (5

minutos)

m) El personal de quir6fano realizan la cirugia (tiempo no fijo, depende

n)

del tipo de cirugia)

Cuando se ha concluido la cirugia la auxiliar de cirugia traslada al

paciente a la sala de recuperacion.

Una vez recuperado de la anestesia, el paciente es llevado a la sala

de hospitalizacion (2 minutos)

El médico responsable de la cirugia, registra los datos en la Historia
Clinica (3 minutos), ademas informa del paciente al Doctor de Guardia

(5 minutos); asi mismo, recomienda dieta y medicacién (5 minutos)

g) Tanto el médico que lo operd y el Doctor de guardia, realizan el

control médico (5 minutos)

El paciente permanece hospitalizado hasta que se recupere (tiempo

no estimado)
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Cuando el paciente se ha recuperado, el docto responsable de la
cirugia, elabora orden de salida (1 minuto), y el paciente es dado de

alta.

Las enfermeras de hospitalizacion registran toda la informacion y

evolucion del paciente (3 minutos)

Una vez que el paciente ha sido dado de alta, la enfermera lleva la

historia clinica a Estadistica. (3 minutos)

El encargado en estadistica archiva la carpeta (1 minutos)
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MAPEO DEL NUEVO PROCESO DEL SERVICIO DE CIRUGIA
FLUJOGRAMA DEL NUEVO PROCESO DE CIRUGIA
Flujograma No. 21
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Conclusion

El servicio de cirugia es muy utilizado y actualmente se emplea 140 minutos
en lo que a tramites se refiere; con el redisefio de los procesos en este
servicio se lograr reducir las demoras innecesarias en un 45,55%
volviéndose mas agil y reduciendo costos, con lo cual se conseguira mayor

satisfaccion en los pacientes.
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Nombre del proceso: Vacunacion en el Hospital “Humberto Molina”

Inicio y fin del proceso: Ingreso del usuario al Hospital “Humberto Molina —

obtencién del servicio.

Encargado del proceso: Lic. Judith Cornejo

Descripcion del proceso:

a) La madre y el hijo concurren al Hospital.

b) Esperan el turno (5 minutos)

c) Cuando les llega el turno, ingresan la Madre y el nifio a la sala de

vacunacion (30 segundos)

d) La madre entrega el carnet de vacunacién a la Enfermera (10

segundos)

e) La Enfermera revisa el carnet para ver que vacuna le corresponde (20

segundos)

f) La enfermera procede a pesar y medir al nifio y luego registra los

datos (2 minutos con 20 segundos)

g) Luego la enfermera prepara la vacuna ( 50 segundos)

h) La enfermera procede a poner la vacuna al nifio en el lugar que le

corresponde (1 minuto)
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La enfermera le da las indicaciones del caso, es decir si no tiene el
peso y la talla normal o si se encuentra delicado de salud el nifio,

debe ser llevado a control pediatrico (2 minutos)

La madre y el nifio se retiran de la sala de vacunacion (30 segundos)
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MAPEO DEL NUEVO PROCESO DEL SERVICIO DE VACUNACION

FLUJOGRAMA DEL NUEVO PROCESO DE VACUNACION

Flujograma No. 22
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Conclusion

El servicio de vacunacién esta dentro de los mas agiles que brinda el
Hospital, por lo tanto no fue redisefiado ya que es considerado eficiente y los
tiempos y costos estan dentro de un servicio normal, por lo tanto no fue

necesario modificarlo y se sugiere continuar brindando el mismo servicio.
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Nombre del servicio: Consulta Externa en el Hospital “Humberto Molina”

Nombre del proceso: Entrega de Fichas para Consulta Externa en el

Hospital “Humberto Molina”.

Inicio y fin del proceso: Ingreso del paciente al Hospital “Humberto Molina
— Archivar nuevamente la carpeta por parte del Departamento de

Estadistica.

Encargado del proceso: Srta. Karina Mora

Descripcion del proceso: ENTREGA DE FICHAS

El proceso redisefiado es el siguiente:

a) El paciente ingresa al Hospital

b) Se ubica en la fila para la obtencién de fichas, donde espera el turno
para obtener la ficha, (10 minutos) cuando llega a la ventanilla, da el

numero de historia clinica ( 7 segundos)

c) El encargado de este proceso procede a buscar la carpeta y pasa a
enfermeria, mientras que el paciente recibe la ficha con el turno y se

retira de la ventanilla. ( 1 minuto)

d) Cuando el paciente no cuenta con numero de historia clinica, otro
funcionario de Estadistica le apertura la carpeta, con los datos que le
proporciona el paciente, entrega el numero y se archivan los
documentos, seguidamente el paciente regresa a la ventanilla para

dar el numero con el fin de que le concedan un turno (3 minutos)
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MAPEO DEL

NUEVO PROCESO DE CONSULTA EXTERNA

FLUJOGRAMA DEL NUEVO PROCESO DE ENTREGA DE FICHAS EN
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Conclusion

Este es el servicio mas critico que tiene el Hospital, debido al exagerado tiempo
de espera por parte del paciente desde que ingresa al Hospital hasta que es

atendido.

En lo relacionado al proceso de entrega de fichas, de 70 minutos se reduce a

11°07” con un ahorro de tiempo de aproximadamente 84%.
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Nombre del proceso: Toma de Signos vitales para Consulta Externa en el

Hospital “Humberto Molina”.

Inicio y fin del proceso: Ingreso del paciente a Enfermeria del Hospital

“‘Humberto Molina — Envio de carpetas a consultorios médicos.

Encargado del proceso: Lic. Elizabeth Roman

Descripcion del proceso: TOMA DE SIGNOS VITALES

a)

El paciente espera para ser llamado por el personal de Enfermeria para

la toma de los signos vitales (5 minutos)

Las enfermeras reciben las carpetas de los pacientes a través de la
ventanilla que intercomunica a éste Departamento con Estadistica (5

segundos)

Las Enfermeras, van llamando en el orden en que se encuentra. (5
segundos). Como se ha dividido en tres secciones la ventanilla de
Estadistica, entonces las Enfermeras de Estadisticas, cogen cada una,
un grupo de carpetas y empieza la atencién. Ubican el termdmetro
mientras toman la presion y registran los datos, luego se procede a
pesar al paciente e inmediatamente registrar los datos (2 minutos con 5

segundos)

El usuario indica el servicio que desea obtener (5 segundos) vy la

Enfermera separa la carpeta (2 segundos) para que sea llevada por el
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pasante a los respectivos consultorios (5 minutos), mientras que el

paciente se retira de este Departamento y espera la atencion medica.
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FLUJOGRAMA DEL NUEVO PROCESO DE TOMA DE SIGNOS VITALES.
Flujograma No. 24

TIEMPO MINUTOS
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TOTAL DE TIEMPO EMPLEADO 12°24”

Fuente: Equipo de Reingenieria

Elaboracion: Los Autores
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Conclusion

Dentro del servicio de Consulta Externa, en el proceso de la toma de los signos
vitales, se empleaba 41 minutos, con la reingenieria se utiliza

aproximadamente 13 minutos. Reduccién del 70% del tiempo.
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Nombre del proceso: Atencion Médica en Consulta Externa en el Hospital

“Humberto Molina”.

Inicio y fin del proceso: Ingreso del paciente a consultorios del Hospital

“‘Humberto Molina — Retiro de carpetas.

Encargado del proceso: Dr. Eduardo Romero

Descripcion del proceso: Atencion Médica

a)

Una vez que han sido tomados y registrados los signos vitales, el

paciente espera para ingresar al consultorio médico (30 minutos)

El galeno recibe las carpetas de los pacientes (5 segundos) y procede a

llamar en el orden en que se encuentran (4 segundos)

Ingresa el usuario (5 segundos) y empieza la consulta y exanimacion (15
minutos), el médico registra los datos (2 minutos) y elabora la receta que
luego le entrega al paciente (2 minutos), quien se retira inmediatamente,

mientras que el doctor coloca la carpeta a un lado (4 segundos)

Luego de terminado el horario de consulta, una Enfermera retira las

carpetas (5 segundos) y las lleva a Estadistica para que sean archivada.

Los empleados de estadistica archivan las carpetas en el lugar

correspondiente (1 minuto)
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FLUJOGRAMA DEL NUEVO PROCESO DE ATENCION MEDICA

Flujograma No. 25
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Conclusion

Para recibir la atencibn médica, el paciente esperaba alrededor de 115
minutos, con el redisefo del proceso Unicamente espera 50 minutos, es decir el

56% menos.

Todo este tiempo que se demora en todos los procesos del servicio de
Consulta Externa, representa reduccion de costos del servicio; ya que antes el
costo era de $ 10,90 y con la reingenieria se reduce a $ 6,71, es decir el

38.44% menos.

De esta manera se estara cumpliendo con los objetivos y metas trazadas.
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Nombre del proceso: Rayos X en el Hospital “Humberto Molina”

Inicio y fin del proceso: Ingreso del paciente al Hospital “Humberto Molina —

Archivar nuevamente la carpeta por parte del Departamento de Estadistica.

Encargado del proceso: Tecndlogo. Carlos Hugo Ramirez

Descripcion del proceso:

a) El paciente ingresa al Hospital, se ubica en la fila para la obtencion de

fichas, donde espera el turno para obtener la ficha (10 minutos), cuando
llega a la ventanilla, da el numero de historia clinica (4 segundos), el
encargado de este proceso procede a buscar la carpeta y pasa a
enfermeria, mientras que el paciente recibe la ficha con el turno y se

retira de la ventanilla (1 minuto)

b) Cuando el paciente no cuenta con numero de historia clinica, otro

funcionario de Estadistica le apertura la carpeta, con los datos que le
proporciona el paciente, entrega el numero y se archivan los
documentos (5 minutos); seguidamente el paciente regresa a la
ventanilla para dar el numero con el fin de que le concedan un turno,
indicando el servicio que desea obtener, luego se retira de la ventanilla y

espera la consulta.

El Jefe de Estadistica se traslada a consultorio llevando las carpetas al
Galeno, (5 minutos) el doctor las recibe y empieza a llamar a los

usuarios de acuerdo al orden respectivo (5 segundos)
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d)

Ingresa el paciente y explica el motivo de su consulta, el Dr. extiende la

orden de la radiografia (10 minutos)

El paciente se retira del consultorio y dirige hasta la sala de Rayos X'y

espera el turno (4 minutos)

Luego entrega la orden y pasa para la toma de la radiografia (1 minuto)

El radidlogo prepara la maquina y ubica al paciente y toma la radiografia

(10 minutos)

El paciente se retira de la maquina y de la sala, para esperar los

resultados (3 minutos)

El radidlogo registra la orden (2 minutos) y revela la pelicula (20
minutos), una vez que se encuentra lista la radiografia, se entrega al
paciente (1 minuto), quien cuando el caso lo amerita la lleva
inmediatamente al Médico (2 minutos), para que la revise y le dé el
diagndstico (4 minutos), luego el paciente se retira de la sala (12
segundos) y el Dr. procede a registrar los datos en la Historia Clinica y
coloca la carpeta a un lado, para que, cuando se hayan terminado las
consulta, vaya una Enfermera y se lleve para que se archive

nuevamente en Estadistica (10 minutos)
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MAPEO DEL NUEVO PROCESO DE RAYOS
FLUJOGRAMA DEL NUEVO PROCESO DE RAYOS X

Flujograma No. 26
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Fuente: Equipo de Reingenieria
Elaboracion: Los Autores
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Conclusion

Este servicio también ha sido sometido a reingenieria, debido al demasiado
tiempo que se emplea hasta brindar el servicio. Antes de la reingenieria se
utilizaba 318 minutos y con el redisefo de los procesos se emplea unicamente

88 minutos, reduciendo el tiempo en un 72,26%.

Asi mismo, se reduce los costos. Antes el costo era de $ 13,66 y con la

reingenieria es de $ 9.47 es decir el 30.67% menos.
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Nombre del proceso: Ecografia en el Hospital “Humberto Molina”

Inicio y fin del proceso: Ingreso del paciente al Hospital “Humberto Molina —

Archivar nuevamente la carpeta por parte del Departamento de Estadistica.

Encargado del proceso: Profesional a contratar

Descripcion del proceso:

a) El paciente ingresa al Hospital, se ubica en la fila para la obtencion de

fichas, donde espera el turno para obtener la ficha (10 minutos), cuando
llega a la ventanilla, da el numero de historia clinica (1 minuto), el
encargado de este proceso procede a buscar la carpeta y pasa a
enfermeria, mientras que el paciente recibe la ficha con el turno y se

retira de la ventanilla (1 minuto)

b) Cuando el paciente no cuenta con numero de historia clinica, otro

funcionario de Estadistica le apertura la carpeta, con los datos que le
proporciona el paciente, entrega el numero y se archivan los
documentos (5 minutos); seguidamente el paciente regresa a la
ventanilla para dar el numero con el fin de que le concedan un turno,
indicando el servicio que desea obtener, luego se retira de la ventanilla y

espera la consulta.

El Jefe de Estadistica se traslada a consultorio llevando las carpetas al
Galeno (5 minutos), el doctor las recibe y empieza a llamar a los

usuarios de acuerdo al orden respectivo (1 minuto).
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d)

Ingresa el paciente y explica el motivo de su consulta, el Dr. extiende la
orden para el eco y el paciente se retira y dirige hasta la sala de

Ecografia y espera el turno (10 minutos)

Luego entrega la orden, el encargado de este proceso registran los

datos (2 minutos)

El paciente pasa para la toma del eco (1 minutos)

El imaginolo prepara la maquina y ubica al paciente y toma del examen

(11 minutos)

El médico imprime el resultado y entrega al paciente (2 minutos)

El paciente se retira de la maquina, toma el resultado y se retira de la
sala y lleva inmediatamente al Médico, para que la revise y le dé el
diagndstico (10 minutos), luego el paciente se retira de la sala y el Dr.
procede a registrar los datos en la Historia Clinica y coloca la carpeta a
un lado (2 minutos), para que, cuando se hayan terminado las consulta,
vaya una Enfermera y se lleve (2 minutos) para que se archive

nuevamente en Estadistica (1 minuto)
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MAPEO DEL NUEVO PROCESO DE ECOGRAFIA
FLUJOGRAMA DEL NUEVO PROCESO DE ECOGRAFIA

Flujograma No. 27
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Conclusion

En este servicio con la reingenieria se disminuye notablemente las demoras
innecesarias; con el proceso anterior, se requeria 226 minutos y con el proceso
redisefiado se emplea 64 minutos, de 5 operaciones se reduce a 3, con ello
también se reduce los costos, con lo cual se cumple con los objetivos y las

metas propuestas en funcién de tiempo y costo.
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Nombre del proceso: Electrocardiograma en el Hospital “Humberto Molina”

Inicio y fin del proceso: Ingreso del paciente al Hospital “Humberto Molina —

Archivar nuevamente la carpeta por parte del Departamento de Estadistica.

Encargado del proceso: Profesional contratado

Descripcion del proceso:

a) El paciente ingresa al Hospital, se ubica en la fila para la obtencion de

fichas, donde espera el turno para obtener la ficha (10 minutos), cuando
llega a la ventanilla, da el numero de historia clinica (1 minuto), el
encargado de este proceso procede a buscar la carpeta y pasa a
enfermeria, mientras que el paciente recibe la ficha con el turno y se

retira de la ventanilla (1 minuto).

b) Cuando el paciente no cuenta con numero de historia clinica, otro

funcionario de Estadistica le apertura la carpeta, con los datos que le
proporciona el paciente, entrega el numero y se archivan los
documentos (5 minutos); seguidamente el paciente regresa a la
ventanilla para dar el numero con el fin de que le concedan un turno,
indicando el servicio que desea obtener, luego se retira de la ventanilla y

espera la consulta.

El Jefe de Estadistica se traslada a consultorio llevando las carpetas al
Galeno (5 minutos), el doctor las recibe y empieza a llamar a los

usuarios de acuerdo al orden respectivo (1 minuto).
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d)

Ingresa el paciente y explica el motivo de su consulta, el Dr. extiende la
orden para el electrocardiograma y el paciente se retira y dirige hasta la

sala respectiva y espera el turno (10 minutos)

Luego entrega la orden, el encargado de este proceso registran los

datos (2 minutos)

El paciente pasa para la toma del electrocardiograma (1 minuto).

El Doctor prepara la maquina y ubica al paciente y toma del examen (11

minutos)

El médico imprime el resultado y entrega al paciente (2 minutos).

El paciente se retira de la maquina, toma el resultado y se retira de la
sala y lleva inmediatamente al Médico de Consulta Externa, para que la
revise y le dé el diagndstico (10 minutos), luego el paciente se retira de
la sala y el Dr. procede a registrar los datos en la Historia Clinica y
coloca la carpeta a un lado (2 minutos), para que, cuando se hayan
terminado las consulta, vaya una Enfermera y se lleve (2 minutos) para

que se archive nuevamente en Estadistica (1 minuto)
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MAPEO DEL NUEVO PROCESO DE ELECTROCARDIOGRAMA
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Conclusion

Aplicando la reingenieria a este servicio, los procesos de 5 se reducen a 3, y
los tiempos de 226 minutos se reduce a 64 minutos, con lo cual se cumple con

los objetivos y metas propuestas en funcién de tiempo y costo.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL PARA EL HOSPITAL

“HUMBERTO MOLINA”

DIRECCION

SECRETARIA

SERVICIOS DIRECTOS

COORDINADOR

GENERAL

SERVICIOS INDIRECTOS

Servicios Servicios
Administrativos Generales
Recursos Lavanderia | —]|
Humanos
Gestion Mantenimiento |—
Financiera
.. Alimentacion
Servicios

Institucionales

Contabilidad

Servicios S. Aux.Diagn. Servicios
Médicos y Trata. Técnicos
Medicina | Laboratorio Farmacia
General Clinico
Odontologia — Electrocardi Estadistica
ograma
Obstetricia Enfermeria
—  Ecografia
Pediatria L Rayos X
Saneamient
o Ambiental
Cirugia
L_{ Vacunacién

Caja

249



ORGANIGRAMA FUNCIONAL PARA EL HOSPITAL “HUMBERTO MOLINA”

SERVICIOS DIRECTOS

SERVICIOS MEDICOS

Medicina General
- Atencidn a pacientes en Consulta Externa 'y
Emergencia.

- Identificacion sintomas respiratorios
- Atencidn, evaluacidn y carnetizacién
pacientes con capacidades especiales.
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Odontologia
Atencidn a pacientes
Diagnéstico de patologias bucodentales
Ejecucidn del programa de salud escolar
odontoldgica.
Informe mensual de actividades

Serv. Aux. Diagn. Y

Obstetricia
Atencidn a pacientes en Consulta Externa
Control prenatal
Planificacién familiar
Deteccion de cancer
Atencidn de parto

Laboratorio Clinico
- Toma de muestras pacientes
Hospitalizac.
- Toma de muestras pacientes Consulta
Externa.
- Ejecucion de examenes
- Reporte de exdmenes

Electrocardiograma
- Realizacion de examenes a pacientes.
- Reporte diario y mensual.

Pediatria
Atencidn a pacientes en Consulta Externa
Control neonatal
Atenciodn al recién nacido.

Ecografia
- Toma de ecos
- Informe diario y mensual de
ecogramas.

Cirugia
Intervenciones quirurgica
Informe de cirugia
Control post-operatorio

Rayos X
- Toma de radiografias
- Llevar archivo de placas
- Informe mensual de radiografias
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Servicio Técnicos

FARMACIA
Supervisar stock de medicina
Ingreso de medicamentos a farmacia
Entrega de medicina a usuarios
Elaborar informes mensual de medicamentos
Manejo de sistema informatico

Saneamiento Ambiental
Inspecciones y charlas en
Establecimientos comerciales.
Control de chanceras, polleras
Permiso de funcionamiento
Control de chagas

ESTADISTICA
Apertura y entrega de Historias Clinicas
Elaboracion de informes
Depuracion de Historias Clinicas
Consolidacién mensual de informes
Recepcidn y revisidon de informes del
personal contratado.
Ingreso y consolidacién de morbilidad del
Hospital

Vacunacion
Vacunacién en general regular y
campanias.

Entrega de papila y otros.
Cumplimiento de EBAS

Educacion y consejeria de VIH a
embarazadas.

Realizar informes

Asistir a reuniones de capacitacion.

ENFERMERIA
Participar en elaboracion del POA

Rotar en los servicios de Emergencia, Consulta Externa,

Hospitalizacion, Cirugia, Vacunacion

Entrega de papila y otros.

Cumplimiento de EBAS

Educacion y consejeria de VIH a embarazadas.
Realizar informes

Asistir a reuniones de capacitacion.
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A

SERVICIOS INDIRECTOS

SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

Recursos Humanos
- Supervisar las actividades
- Solicitar reformas al distributivo del
personal en el sistema e-SIPREM

SERVICIOS GENERALES

D

- Elaborar acciones de personal

- Elaborar horarios de trabajo =

- Capacitar al personal, empleados y
obreros.

- Elaborar informes solicitados por
superiores

JEFE FINANCIERO/A
Liquidacién de viaticos y
movilizaciones
Elaborar modificaciones
presupuestarias
Constatacion fisica de adquisiciones de
bienes y servicios.

Elaboracidn de registros,
comprobantes en el sistema e-SIGERF
Elaborar informes de gastos

Elaborar flujo de caja semanal
Elaborar programaciones

Gestion Financiera

SERVICIOS INSTITUCIONALES :
- Adquisicion de suministros, medicina e
insumos para la Institucion. -
- Actualizacidon de activos y control de los
bienes.
- Legalizacidn de actas de entrega recepcion. -
- Traslado de vehiculos a comisién de Transito :
para matriculacion y exoneracion en el SR
- Elaborar érdenes de ingreso a bodega de

CAJA
Liquidacion de viaticos y
movilizaciones
Elaborar modificaciones
presupuestarias
Constatacidn fisica de adquisiciones
de bienes y servicios.
Elaboracidn de registros,
comprobantes en el sistema e-SIGERF
Elaborar informes de gastos
Elaborar flujo de caja semanal
Elaborar programaciones
cuatrimestrales

suministros, medicina e insumos.
- Supervisar al personal de servicios.
- Entrega de materiales, medicina, insumos.
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Lavanderia
Seleccion y control de ropa
contaminada usada en
hospitalizacidn.
Lavado y planchado de las prendas
Distribucidn de las prendas a
diferentes departamentos.
Registro diario de prendas lavadas.
Aseo del departamento de
lavanderia.

Mantenimiento
Abre las puertas del edificio
Limpieza, aseo y mantenimiento de
las instalaciones del Hospital.
Rondas periddicas de todas las
instalaciones.
Ejecutar instalaciones elécticas,
gasfiteria.
Ejecuta labores de conductor.

Alimentacion
Manipular y preparar los alimentos
con higiene y cuidado.
Registro de alimentos perecibles y
no perecibles.
Informes de menus servidos a
pacientes y personal.
Realizar la limpieza donde se
realizan y sirven las prepraraciones.
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DETERMINAR NUEVOS ROLES DEL PERSONAL Y DELIMITACION DE

LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS.

ROLES DEL PERSONAL

MANUAL DE FUNCIONES

Caddigo: HHM-001
Titulo del puesto: JEFE DE FARMACIA
Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar, administrar, dirigir y controlar las

actividades en el departamento de Farmacia.

Tareas tipicas:

o Supervisiéon del stock de medicamentos

o Ingreso de medicamentos a farmacia

o Supervision de los diferentes programas (presupuesto, maternidad
gratuita, donacion, etc.)

o Secretaria del comité de farmacologia y maternidad gratuita

o Entrega de medicina a usuarios y pacientes

o Supervisién a subcentros del Area 9

o Elaboracion de informes mensuales de medicamentos

o Manejo del sistema informatico de control.

o Elaboracion de informes mensuales de psicotrépicos

o Control sanitario
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Caracteristicas de clase:

Ejercer supervision sobre personal de Farmacia.

Responsabilidad por la administracion y conservaciéon de la medicina.

Elaboracion y revision de los informes que se emiten mensualmente.

Requiere de buenas relaciones personales internas y externas.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Tercer Nivel: Doctor en bioquimica y farmacia
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 1 afo en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Cddigo: HHM-002
Titulo del puesto: AUXILIAR DE FARMACIA
Naturaleza del trabajo: Organizar y administrar las actividades en el

departamento de Farmacia.

Tareas tipicas:

o Colaboracién con el farmacéutico en la dispensacion de medicamentos y
productos

o Control de las caducidades de los diferentes productos e insumos

o Colocar y almacenar los medicamentos y productos

o Registro y control de los medicamentos y productos dispensados, analisis
clinicos sencillas

o Hacer los pedidos a servicios institucionales

o Distribucion de insumos y medicamentos a pacientes y usuarios

Caracteristicas de clase:

Responsabilidad por la administracion y conservaciéon de la medicina.
Elaboracion de los informes que se emiten mensualmente.

Requiere de buenas relaciones personales internas y externas.
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Requisitos minimos:

Instruccién formal: Bachiller en Comercio y Administracién: Contabilidad o
Administracién
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas y Psicotrépicos

Experiencia: 2 afos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Cddigo: HHM-003
Titulo del puesto: JEFE DE LABORATORIO
Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar, administrar, dirigir y controlar las

actividades en el departamento de Laboratorio.

Tareas tipicas:

o Toma de muestras y procesamiento de pruebas de sangre, orina, heces y
fluidos biologicos

o Analisis de muestras provenientes de seres bidticos, utilizando metodologia
analitica y cientifica de los usuarios.

o Solicitar reactivos, insumos y materiales

o Mantener en buenas condiciones los equipos e instrumental para el buen
funcionamiento

o Registro de archivos de pacientes y entrega de informes de produccion

o Ejecuta actividades de higiene, confort y seguridad del paciente, aplica las
normas de bioseguridad.

o Reporte de resultados de examenes solicitados
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Caracteristicas de clase:

Ejercer supervision sobre personal de Laboratorio

Responsabilidad por la administracion y conservacién de los reactivos y
muestras.

Elaboracion y revision de los informes que se emiten diariamente y
mensualmente.

Requiere de buenas relaciones personales internas y externas.

Requisitos minimos:

Instruccion formal: Tercer Nivel: Doctor en Laboratorio Quimico
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 1 ano en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Codigo: HHM-004
Titulo del puesto: AUXILIAR DE LABORATORIO
Naturaleza del trabajo: Ejecutar las actividades en el departamento de

Laboratorio.

Tareas tipicas:

o Realizacion de toma de muestra de Hospitalizacion.

o Realizacion de la toma de muestras de Consulta Externa.

o Procesamiento de muestras para Hematoldgicos.

o Procesamiento de pruebas para Hemostasia.

o Ejecucion de examenes Seroldgicos.

o Procesamiento de pruebas en Quimica sanguinea.

o Procesamiento de muestras para Elemental y Microscépico de Orina.

o Procesamiento de muestras de Heces: coproldgico y parasitario, rotavirus y
sangre oculta.

o Procesamiento de muestras para Baciloscopias.

o Reporte de examenes realizados diariamente a c/u de los pacientes.

o Elaboracién de informes diarios y mensuales de las actividades realizadas

en el laboratorio clinico.
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Caracteristicas de clase:

Administracion y conservacién de los reactivos y muestras.
Colaborar en la elaboracion y revision de los informes que se emiten
diariamente y mensualmente.

Requiere de buenas relaciones personales internas y externas.

Requisitos minimos:

Instruccion formal: Tercer Nivel: Doctor en Laboratorio Quimico
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 1 ano en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Cédigo: HHM-005

Titulo del puesto: JEFE DE ESTADISTICA

Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar, administrar, dirigir y controlar las

actividades en el departamento de Estadistica.

Tareas tipicas:

©)

©)

Entrega de Historias Clinica Unicas

Apertura de Nuevas de Historias Clinica Unicas

Enumeracion de Historias Clinica Unicas y del Tarjetero indice
Elaboracién de los Informes de Maternidad Gratuita

Depuracion de Historias Clinicas Unicas

Ingreso al Sistema Informatico del Tarjero indice de la Historia Clinicas
Depuradas

Revision de los Informes de los Profesionales de la Salud

Consolidacion Mensual de los Informes

Revisién y Recepcién de los Informes de los Profesionales de la Salud de
los Subcentros y Puestos ( 17 )

Revisién y Recepcién de los Informes de los Rurales y contratados de la
Salud

Capacitacion y replica a los Profesionales de la salud en la entrega de

Informes

263



o Admision de pacientes con Ingreso Hospitalario, toma de datos en las

diferentes salas del Hospital

Caracteristicas de clase:

Ejercer supervision sobre personal de apoyo de Estadistica.
Responsabilidad por la administracion y conservacion de Historias Clinicas
Unicas y la revision de los informes que se emiten mensualmente.

Requiere de buenas relaciones personales internas y externas.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Tercer o Cuarto Nivel: Ingeniero Comercial, Mgs. en
Administracion de Empresas.
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 2 afos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Cédigo: HHM-006

Titulo del puesto: AUXILIAR DE ESTADISTICA 1

Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar y ejecutar las actividades en el

departamento de Estadistica.

Tareas tipicas:

O

o

Entrega de Historias Clinica Unicas

Apertura de Nuevas de Historias Clinica Unicas

Enumeracion de Historias Clinica Unicas y del Tarjetero indice
Elaboracion de los Informes de Maternidad Gratuita

Depuracion de Historias Clinicas Unicas

Ingreso al Sistema Informatico del Tarjetero indice de la Historia Clinicas
Depuradas

Consolidacion Mensual de los Informes

Ingreso y Revision diaria de los Profesionales de la Salud

Ingreso y Revision diaria del Programa SISVAN-PIM-PEAM-PANN
Consolidacion Mensual de los Informes de Vacunacion

Consolidacién Mensual de los Informes de Estomatologia

Revision y Recepcion de los Informes de los Contratados de Salud por

Plazas (47 ), Déficit (9 )y Fonin (2)
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o Capacitacién y replica a los Profesionales de la salud en la entrega de
Informes

o Admision de pacientes con Ingreso Hospitalario, toma de datos en las
diferentes salas del Hospital

o Clasificacién de Patologias de los Médicos e Ingreso y Consolidacion

mensual de Morbilidad de toda el Area

Caracteristicas de clase:

Responsabilidad por la elaboracion, administracion y conservacion de informes

mensuales e Historias Clinicas Unicas.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Bachiller en Administracion o Contabilidad.
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 2 anos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Caédigo: HHM-007
Titulo del puesto: AUXILIAR DE ESTADISTICA 2
Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar y ejecutar las actividades en el

departamento de Estadistica.

Tareas tipicas:

o Entregay apertura de Historias Clinica Unicas

o Depuracién de Historias Clinicas Unicas

o Enumeracion de Historias Clinica Unicas y del Tarjetero indice

o Registro y recopilacion de datos de los pacientes hospitalizados

o Archivo de Historias Clinicas Unicas

o Concentrado mensual de los formularios centro quirurgico, Rayos X,
Laboratorio, Farmacia, Emergencia, Preparaciones Alimenticias,

lavanderia e inyecciones

Caracteristicas de clase:

Responsabilidad por la elaboracion, administracion y conservacion de informes

mensuales e Historias Clinicas Unicas.
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Requisitos minimos:

Instruccién formal: Bachiller en Administracion o Contabilidad.
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 2 afnos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Cédigo: HHM-008

Titulo del puesto: JEFE DE ENFERMERIA

Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar y ejecutar las labores en el

departamento de Enfermeria.

Tareas tipicas:

Llamar a los pacientes en orden de ficha.

Tomar los signos vitales a los pacientes y registrar en las Historias
Clinicas.

Conocer y cumplir con normas de bioseguridad, PAI ,SIVAN,VIH y
otras del MSP .

Control y cuidado de equipos, materiales, insumos, lenceria y
medicamentos del paciente y del servicio.

Cumplimiento de EBAS.

Brindar cuidados de enfermeria con eficiencia eficacia y calidad a los
usuarios de hospitalizacion consulta externa y emergencia

Asistir a reuniones de capacitacion y actualizacién de conocimientos
programadas por la Direccion de salud y Area

Charlas educativas en hospitalizacidn, y consulta externa

Circular en intervenciones quirurgicas y partos.
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j) Participar en las diferentes actividades que realiza la unidad operativa.

k) Colaborar, circular en tratamientos especiales y administracion de
medicamentos.

) Participa en la clasificacién de los desechos hospitalarios

m) Aplica medidas de higiene, confort y seguridad del usuario.

n) Brindar apoyo psicolégico a pacientes y familiares.

Caracteristicas de clase:

Ejercer la supervision sobre el personal auxiliar de enfermeria que labora en su
Departamento.
Responsabilidad por la ejecucion de labores y la conservacion de documentos.

Requiere de buenas relaciones personales internas y externas.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Licenciada en Enfermeria
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 2 afnos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Cédigo: HHM-009
Titulo del puesto: JEFE DE HOSPITALIZACION
Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar, desarrollar actividades

tendientes a brindar un buen servicio de hospitalizacion.

Tareas tipicas:

o Solicitar oportunamente equipos, medicamentos, materiales y lenceria para
la debida atencion a pacientes.

o Participa activamente en la visita médica, informando la condicion de cada
paciente

o Registra las actividades en los formularios correspondientes del sistema de
informacion

o Ejecuta actividades de confort, traslado y seguridad del paciente,
administracion de farmacos orales y parenterales

o Informar al lider de enfermeria de existir novedades existentes de
enfermeria y pacientes.

o Supervisa las acciones que deben cumplir el personal de enfermeria en
hospitalizacion.

o Participan en la clasificacion de desechos hospitalarios y mantiene normas

de bioseguridad.

271



o Educacion accidental a pacientes y familiares

o Coordinar acciones con otros departamentos para la atencion de pacientes

hospitalizados

Caracteristicas de clase:

Responsabilidad por la correcta ejecucion de las labores de enfermeria.

Requiere de buenas relaciones personales internas y externas.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Licenciado/a en Enfermeria
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 2 afnos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Cdédigo: HHM-010
Titulo del puesto: AUXILIAR DE ENFERMERIA 1
Naturaleza del trabajo: Ejecucion de labores de enfermeria en el area de

Hospitalizacion.

Tareas tipicas:

o Participa en la administracion de medicacién oral, parenteral y tratamientos
especiales

o Participa en la visita médica y entrega - recepcion de turnos

o Preparacion de materiales y esterilizacion de lencerias, equipos,
instrumental para la atencion de pacientes.

o Registra las actividades en los formularios correspondientes del sistema de
informacion

o Ejecuta actividades de higiene, confort, traslado y seguridad del paciente

o Informar al jefe de hospitalizacion sobre novedades existentes

o Participan en la clasificacion de desechos hospitalarios y mantiene normas
de bioseguridad.

o Circular en sala de cirugia y partos

o Brindar atencidon de enfermeria en emergencia
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Caracteristicas de clase:

Responsabilidad por la correcta ejecucion de las labores de enfermeria.

Requiere de buenas relaciones personales internas y externas.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Licenciado/a en Enfermeria
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 2 afnos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Coédigo: HHM-011
Titulo del puesto: AUXILIAR DE ENFERMERIA 2
Naturaleza del trabajo: Ejecucion de labores de enfermeria en el area de

Consulta Externa.

Tareas tipicas:

o Preparacién de pacientes para la consulta externa.

o Educacién y captacion de sintomaticos respiratorios.

o Vacunacidén en programa regular y campanas. Realizar curaciones,
administracion de medicamentos.

o Cumplimiento de EBAS.

o Charlas educativas en consulta externa.

o Asistir a reuniones de capacitacion y actualizacién de conocimientos
programadas por la Direccion de salud y Area

o Control y cuidado de equipos, materiales insumos y biolégicos de la
unidad operativa.

o Participa en la clasificacién de los desechos hospitalarios

o Conocer y cumplir con normas de bioseguridad. PAI, SIVAN, VIH y

otras del MSP.
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Caracteristicas de clase:

Responsabilidad por la correcta toma de los signos vitales.

Requiere de buenas relaciones personales internas y externas.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Licenciado/a en Enfermeria
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 2 afnos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Coédigo: HHM-012
Titulo del puesto: AUXILIAR DE ENFERMERIA 3
Naturaleza del trabajo: Ejecucion de labores de enfermeria en el area de

Emergencia.

Tareas tipicas:

o Brindar atencidn oportuna de primeros auxilios a pacientes por emergencia

o Ejecutar actividades de higiene, confort, traslado y seguridad del paciente

o Preparacion de materiales y esterilizacion de lencerias, equipos,
instrumental para la atencién de pacientes.

o Registrar las actividades en los formularios correspondientes del sistema
de informacién.

o Colaborar en tratamientos especiales y administracion de medicamentos
para primeros auxilios.

o Informar lider de enfermeria sobre novedades existentes

o Participan en la clasificacion de desechos hospitalarios y mantiene normas
de bioseguridad.

o Coordinar acciones con otros departamentos para la atencion de pacientes

de emergencia
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o Solicitar oportunamente medicamentos, materiales y lenceria para

debida atencidn a pacientes.

Caracteristicas de clase:

Responsabilidad por la correcta ejecucion de las labores de enfermeria en
emergencia.

Requiere de buenas relaciones personales internas y externas.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Licenciado/a en Enfermeria
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 2 anos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores

la
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MANUAL DE FUNCIONES

Cdédigo: HHM-013
Titulo del puesto: AUXILIAR DE ENFERMERIA 4
Naturaleza del trabajo: Ejecucion de labores de enfermeria en el area de

Odontologia

Tareas tipicas:

o Mantener en buenas condiciones los equipos e instrumental para el buen
funcionamiento .

o Registro de archivos de pacientes.

o Elaboracién de concentrados mensuales de produccién del Area 9 Zaruma

o Apoya al profesional en el levantamiento del perfil epidemioldgico

o Organiza y prepara los materiales e instrumentas para las actividades
previstas

o Aplica las normas quirurgicas en bioseguridad.

o Circular e instrumentar en los tratamientos preventivos y de morbilidad en

odontologia
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Caracteristicas de clase:

Responsabilidad por la correcta ejecucion de las labores de enfermeria en
Odontologia.

Requiere de buenas relaciones personales internas y externas.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Licenciado/a en Enfermeria
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 2 afnos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Cdédigo: HHM-014
Titulo del puesto: ENFERMERA - VACUNACION
Naturaleza del trabajo: Ejecucion de labores de enfermeria en el area de

Vacunacion.

Tareas tipicas:

o Despacho de bioldgicos a las unidades operativas.

o Recepcion y entrega de muestras de BK en laboratorio de pacientes
sintomaticos respiratorios.

o Vacunacion en general en programa regular y campafias.

o Entrega de papilla, bebida, y vitamina A a beneficiarios de PAAN 2000.

o Cumplimiento de EBAS.

o Educacion y consejeria de VIH a embarazadas y resto de demanda
espontanea.

o Realizar informe mensual de PAI, SIVAN del hospital Zaruma.

o Charlas educativas en consulta externa, establecimientos educativos vy
comunidad.

o Asistir a reuniones de capacitacion y actualizacion de conocimientos

programadas por la direccion de salud y area.
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o Conocer y cumplir con normas de bioseguridad. PAI, SIVAN, VIH. y
otras del MSP .
o Control y cuidado de equipos, materiales insumos y biolégicos del

vacunatorio del Hospital.

Caracteristicas de clase:

Responsabilidad por la correcta ejecucion de las labores de enfermeria en
Vacunacion.

Requiere de buenas relaciones personales internas y externas.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Licenciado/a en Enfermeria
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 2 afnos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Caédigo: HHM-015
Titulo del puesto: PASANTE DE ENFERMERIA
Naturaleza del trabajo: Ejecutar las actividades de ayudante en el

departamento de Enfermeria de Consulta Externa

Tareas tipicas:

o Movilizar las carpetas de Historia Clinica de los Pacientes de Estadistica
a Enfermeria

o Llevar las Historias Clinicas de los pacientes de Enfermeria hasta los
Consultorios Médicos.

o Llamar a los pacientes para la toma de signos vitales de acuerdo al
orden de la ficha.

o Orientar a los pacientes sobre la ubicacién de los Consultorios Médicos.

o Ayudar en la toma de los signos vitales, mediante supervision de una
Enfermera/o

o Registrar los datos de los signos vitales de los pacientes en las Historias
Clinicas.

o Otras actividades que le asigne el Jefe Departamental.
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Caracteristicas de clase:

Responsabilidad por la elaboracion, administracion y conservacion de informes

mensuales e Historias Clinicas Unicas.

Requisitos minimos:

Instrucciéon formal: Estudiante de Enfermeria.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Codigo: HHM-016
Titulo del puesto: MEDICO TRATANTE — MEDICINA GENERAL
Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar y brindar la atencion médica en

medicina general a los pacientes de Consulta Externa.

Tareas tipicas:

o Brinda atencion médica en los servicios de Consulta Externa.

o Cumple las actividades técnicas de atencion clinica, quirdrgica en el
Servicio de Consulta Externa.

o Cumple y supervisa al personal dependiente en el cumplimiento de
procesos técnicos y protocolos de atencion en medicina general.

o Participa en las reuniones técnico cientificas del servicio para
mejoramiento de la calidad de la atencion

o Apoya la supervisidn y evaluacion de la produccion y productividad del
servicio para sugerir medidas de ajuste y correccion

o Realiza atencién de morbilidad a la poblacién

o Participa en la programacion de requerimiento de recursos humanos,

insumos, materiales y medicamentos del servicio.
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o Informa sobre el grado de cumplimiento de las actividades del plan de
mantenimiento del equipo médico

o Participa en la elaboracion del Plan Estratégico y POA del servicio

Caracteristicas de clase:

Brindar atencion de medicina general a la persona en el Nivel Primario y Nivel

Complementario, cumpliendo los programas del Ministerio de Salud Publica.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Doctor en Medicina General
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas, actualizaciones
meédicas.

Experiencia: 2 afnos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Caédigo: HHM-017

Titulo del puesto: MEDICO TRATANTE — OBSTETRIZ

Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar y desarrollar actividades sobre
atencion especializada a la mujer y brindar consulta médica en obstetricia a las

pacientes de Consulta Externa

Tareas tipicas:

o Realiza el diagndstico clinico y control del embarazo

o Realiza el diagnostico y tratamiento de infecciones de transmision sexual
mas frecuentes, asi como el cumplimiento de acciones de prevencion y
seguimiento

o Realiza atencidn de planificacién familiar: prescripcion de métodos
anticonceptivos, insercion de DIU, control y seguimiento de acuerdo a
normas de atencion

o Manejo de historia clinica y protocolos de atencion

o Realiza Toma de DOC y examen mamario para deteccion oportuna del
cancer ceérvico uterino y mamario y referencia al especialista

o Identifica riesgos obstétricos y ginecoldgicos en emergencia y transfiere

al nivel correspondiente
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o Acompanamiento en el preparto, parto, post parto y atiende el parto
institucional
o Ejecuta el control del pos parto: identificacion, tratamiento de riesgos

obstétricos y consejeria

Caracteristicas de clase:

Brindar atencién calificada e integral en la prevencién, promocion, diagnéstico,
tratamiento, consejeria y educacion, en la salud sexual y reproductiva de la

mujer y la familia.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Titulo de Tercer Nivel en Obstetricia.
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 2 afnos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Caédigo: HHM-018

Titulo del puesto: MEDICO TRATANTE — PEDIATRA

Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar, desarrollar actividades
tendientes a mejorar el servicio de Pediatria y brindar atencion médico en
Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia a los nifios que acuden al

Hospital “Humberto Molina”.

Tareas tipicas:

o Participa en la elaboracion del Plan Estratégico y POA del servicio

o Brinda atencién médica de especialidad en hospitalizacion y/o consulta
y/o emergencia.

o Cumple las actividades técnicas de atencion clinica, quirurgica,
epidemioldgicas y administrativas en el Servicio de Pediatria.

o Participa en las reuniones técnico cientificas del servicio para
mejoramiento de la calidad de la atencion.

o Cumple y supervisa al personal dependiente en el cumplimiento de
procesos técnicos y protocolos de atencion en la especialidad de
Pediatria.

o Participa en la programacion de requerimiento de recursos humanos,

insumos, materiales y medicamentos del servicio.
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o Apoya la supervisién y evaluacion de la produccion y productividad del
servicio para sugerir medidas de ajuste y correccion
o Informa sobre el grado de cumplimiento de las actividades del plan de

mantenimiento del equipo médico.

Caracteristicas de clase:

Brindar atencion de salud especializada al usuario externo.
Participa en la Planificacion, Organizacion y evaluaciéon de las actividades

médicas.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Titulo de Cuatro Nivel, Especialidad Pediatria.
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas, Actualizaciones
médicas.

Experiencia: 2 anos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Caédigo: HHM-019

Titulo del puesto: MEDICO TRATANTE — GINECOLOGO

Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar, desarrollar actividades
tendientes a mejorar el servicio de Ginecologia y brindar atencidon médica en
Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia a Mujeres que acuden al

Hospital “Humberto Molina”.

Tareas tipicas:

o Atencion a pacientes en consulta externa (historia clinica)

o Atencion a usuarias en ecografias

o Participar en el cumplimiento de los objetivos y metas del plan
estratégico del servicio

o Participar en las reuniones técnico cientificas del servicio para
mejoramiento de la calidad de atencion

o Visita hospitalaria a pacientes

o Intervenciones quirurgicas

o Cumple y supervisa al personal dependiente el cumplimiento de

protocolos hospitalarios
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Caracteristicas de clase:

Brindar atencién de salud especializada al usuario externo.
Participa en la Planificacion, Organizacion y evaluaciéon de las actividades

médicas.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Titulo de Cuarto Nivel, Especialidad Ginecologia.
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas, Actualizaciones
médicas.

Experiencia: 2 afnos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Caédigo: HHM-020

Titulo del puesto: MEDICO RESIDENTE

Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar, desarrollar actividades
tendientes a mejorar el servicio de atencion médica en Hospitalizacion y

Emergencia a los pacientes que acuden al Hospital “Humberto Molina”.

Tareas tipicas:

o Participar en las reuniones técnico cientificas del servicio para
mejoramiento de la calidad de atencion

o Atencidn de pacientes en emergencia

o Elaboraciéon de documentaciéon de pacientes victimas de accidentes de
transito para recuperacion de valores a las aseguradoras y/o soat

o Visita hospitalaria a pacientes

o Cumple y supervisa al personal dependiente el cumplimiento de protocolos
hospitalarios

o Informa sobre el grado de cumplimiento de las actividades del plan de
mantenimiento del equipo médico

o Atencion de partos

o Ayudantias quirurgicas en cirugias a pacientes
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o Transferencia o referencias de pacientes a unidades de mayor nivel de
complejidad
o Alta de pacientes

o ldentificacion de sintomaticos respiratorios

Caracteristicas de clase:

Brindar atencion de salud al usuario externo.
Participa en la Planificacion, Organizacion y evaluaciéon de las actividades

médicas.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Titulo de Tercer Nivel: Doctor en Medicina General.
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas, Actualizaciones
meédicas.

Experiencia: 2 afnos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Cédigo: HHM-021

Titulo del puesto: ODONTOLOGO

Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar, desarrollar actividades
tendientes a mejorar el servicio de atencion médica en Odontologia a los

pacientes que acuden al Hospital “Humberto Molina”.

Tareas tipicas:

o Supervision de actividades en unidades operativas del area 9
o Elaboracién de informe mensual de actividades

o Diagnostico de patologias bucodentales

o Ejecucion de programa de salud escolar odontolégico

o Charlas de prevencion e higiene bucal

o Atencion de pacientes por morbilidad

o Atencidn de pacientes por prevencion

o Capacitacion a personal bajo su responsabilidad

o Asistencia a cursos de actualizacion profesional
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Caracteristicas de clase:

Brindar atencion de salud al usuario externo.
Participa en la Planificacion, Organizacién y evaluacién de las actividades

médicas odontoldgicas.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Titulo de Tercer Nivel : Doctor en Odontologia
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas, Actualizaciones
médicas.

Experiencia: 2 anos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Caédigo: HHM-022

Titulo del puesto: INSPECTOR DE SALUD

Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar, desarrollar actividades tendientes
a mejorar el servicio de saneamiento ambiental en el Hospital “Humberto

Molina”.

Tareas tipicas:

Inspecciones y charlas a establecimientos comerciales

(@]

o informes planes de mensuales

o Saneamiento ambiental y zoonosis, control de chancheras, polleras y otros
o Visitas domiciliarias sobre control del agua segura

o Campafa de la vacunacion canina

o Colaboracion en mingas de limpieza en los sectores programadas

o Elaboracién hipoclorito

o Entrega hipoclorito a la comunidad y establecimientos educativos
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Caracteristicas de clase:

Precautelar la salud de la poblacién, a través de la prevencion.
Participa en la Planificacion, Organizacion y evaluacién de las actividades de

salud preventiva.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Titulo de Tercer Nivel: Lic. Educacion Ambiental
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas.

Experiencia: 1 afnos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Cdédigo: HHM-023
Titulo del puesto: RAYOS X -1
Naturaleza del trabajo: Organizar y ejecutar y controlar las actividades en el

departamento de Rayos X.

Tareas tipicas:

o Ejecutar el procedimiento radiolégico en la toma de peliculas a usuarios
derivados de hospitalizacion, emergencia y consulta externa.

o Llevar el archivo de placas radiolégicas

o Reporte de informes de pacientes atendidos

o Solicitar los materiales e insumos necesarios para la toma de
radiografias

o Mantener en buenas condiciones los equipos e instrumental para el buen
funcionamiento

o Ejecuta actividades de higiene, confort y seguridad del paciente, aplica
las normas de bioseguridad.

o Cubrir emergencias

o Otros
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Caracteristicas de clase:

Responsabilidad por la toma, revelados y control de las Radiografia.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Tecnélogo Médico en Rayos X.
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 2 afnos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Cdédigo: HHM-024
Titulo del puesto: RAYOS X -2
Naturaleza del trabajo: Organizar y ejecutar y controlar las actividades en el

departamento de Rayos X.

Tareas tipicas:

o Ejecutar el procedimiento radiolégico en la toma de peliculas a usuarios
derivados de hospitalizacion, emergencia y consulta externa.

o Llevar el archivo de placas radiolégicas

o Reporte de informes de pacientes atendidos

o Solicitar los materiales e insumos necesarios para la toma de
radiografias

o Mantener en buenas condiciones los equipos e instrumental para el buen
funcionamiento

o Ejecuta actividades de higiene, confort y seguridad del paciente, aplica
las normas de bioseguridad.

o Otros
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Caracteristicas de clase:

Responsabilidad por la toma, revelados y control de las Radiografia.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Tecnélogo Médico en Rayos X.
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas

Experiencia: 2 afnos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Caédigo: HHM-025
Titulo del puesto: IMAGINOLOGO
Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar y realizar ecografia en general, a

los pacientes del Hospital “Humberto Molina”

Tareas tipicas:

o Brinda atencion en la realizacion de ecografia en general.

o Cumple y supervisa al personal dependiente en el cumplimiento de
procesos técnicos y protocolos de atencion en el servicio de ecografia.

o Participa en las reuniones técnico cientificas del servicio para
mejoramiento de la calidad de la atencion

o Apoya la supervisién y evaluacion de la produccion y productividad del
servicio para sugerir medidas de ajuste y correccion

o Participa en la programacion de requerimiento de recursos humanos,
insumos, materiales y medicamentos del servicio.

o Llevar el archivo del material requerido.

o Reporte de informes de pacientes atendidos

o Solicitar los materiales e insumos necesarios para la toma de ecografia.

o Mantener en buenas condiciones los equipos e instrumental para el buen

funcionamiento
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o Ejecuta actividades de higiene, confort y seguridad del paciente, aplica

las normas de bioseguridad.

o Cubrir emergencias

Caracteristicas de clase:

Responsabilidad por la toma e impresion de ecografia.

Requisitos minimos:

Instruccion formal: Titulo de Tercer Nivel.

Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas.

Experiencia: 2 ainos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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MANUAL DE FUNCIONES

Codigo: HHM-026
Titulo del puesto: Cardidlogo
Naturaleza del trabajo: Planificar, organizar y realizar cardiografia a los

pacientes del Hospital “Humberto Molina”

Tareas tipicas:

o Brinda atencion en la realizacion de electrocardiogramas

o Brinda atencion médica de especialidad en Consulta Externa y
Emergencia.

o Cumple y supervisa al personal dependiente en el cumplimiento de
procesos técnicos y protocolos de atencion en el servicio de
cardiograma.

o Participa en las reuniones técnico cientificas del servicio para
mejoramiento de la calidad de la atencion

o Apoya la supervisidén y evaluacion de la produccion y productividad del
servicio para sugerir medidas de ajuste y correccion

o Participa en la programacion de requerimiento de recursos humanos,
insumos, materiales y medicamentos del servicio.

o Llevar el archivo del material requerido.

o Reporte de informes de pacientes atendidos
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o Solicitar los materiales e insumos necesarios para la toma de
electrocardiogramas.

o Mantener en buenas condiciones los equipos e instrumental para el buen
funcionamiento

o Ejecuta actividades de higiene, confort y seguridad del paciente, aplica
las normas de bioseguridad.

o Cubrir emergencias

Caracteristicas de clase:

Responsabilidad por la toma e impresion de electrocardiogramas.

Requisitos minimos:

Instruccién formal: Titulo de Cuarto Nivel: Doctor especialista en Cardiologia.
Capacitacion: Seminarios sobre Relaciones Humanas.

Experiencia: 2 anos en funciones afines.

Fuente: Entrevista

Elaboracion: Los Autores
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DELIMITACION DE LOS REQUERIMIENTOS

Requerimientos técnicos

» Planos
» Presupuestos

» Cronograma de trabajo

Requerimientos tecnolégicos

> Radios
> Television

» Sistema informatico

Requerimientos de personal

Pasantes
Profesional en Imaginologia

Doctor en Cardiologia

vV V VYV V¥V

1 Arquitecto para que disefie las nuevas instalaciones, adecuaciones y las

reubicaciones

A\

1 Ingeniero Civil para que dirija la obra

» 1 Ingeniero en Sistemas para que disefie y oriente sobre el manejo del
sistema para Farmacia.

> 2 Albariiles

» Empleado de informacion
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Requerimientos econémicos

Apertura de ventanilla 450,00
Reclasificacion de funciones 75,00
Reubicacién de departamentos 50,00
Elaborar tripticos 50,00
Campanias radiales y televisiva 150,00
Colocacion de carteleras 1,00
Incrementar oficina de informacion 200,00
Solicitar recursos Ministerio Finanzas 2,00
Solicitar obras Gobierno Municipal 0,10
Sillas 200,00
Sistema informatico para Farmacia 800,00
Honorarios a profesionales 2000,00
Balanza 50,00
Adecentamiento de oficinas Estadistica y Enfermeria 100,00
Roétulo 20,00
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CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DE LOS NUEVOS PROCESOS

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

feb-11 mar-11

abr-11

may-11

PROCESO:

Farmacia

Solicitar proformas de sistemas
informaticos

Adquirir programa informatico

Implementar programa

Capacitar al personal sobre el nuevo
sistema informatico

Puesta en marcha del nuevo sistema
informatico

PROCESO:

Laboratorio

Solicitar proformas sobre sillas para
exteriores

Adquisicion de sillas

Colocacion de silla

PROCESO: Odontologia

Estructurar el nuevo servicio de citas
telefénicas

Reunir al Personal involucrado e informar
del nuevo sistema

Implementar el nuevo sistema

PROCESO: Saneamiento Ambienta

Ordenar la elaboracion de distintivo del
servicio de Saneamiento Ambiental

Colocacion del nuevo rétulo
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ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

feb-11

mar-11

abr-11

may-11 jun-11

jul-11

ago-11

sep-11

PROCESO: Consulta Externa

Reclasificacion de funciones

Reubicacion de departamentos

Apertura de ventanilla

Nuevos roles a pasantes

Asignar recursos humanos a Enfermeria

Solicitar recursos Ministerio Finanzas

Solicitar obras Gobierno Municipal

Adecentamiento de oficinas

Definiciéon de funciones para galenos

Elaborar y entregar tripticos

Incrementar oficina de informacion

Campanas radial y televisiva

Colocacioén de carteleras
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ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

feb-11 | mar-11 | abr-11 | may-11

jun-11

jul-11

ago-11

sep-11

PROCESO: Rayos X

Moficiar horarios de trabajo

Moficiar tramites

Tener empleado permanente

PROCESO: Ecografia

Modificar tramites

Contratacion de un profesional

PROCESO: Electrocardiograma

Modificar tramites

Contratacion de un profesional
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ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

Dic-10 Ene-11 Feb-11 Mar-11

Abr-11

May-11

Jun-11

Jul-11

PROCESO: Rayos X

Moficiar horarios de trabajo

Moficiar tramites

Tener empleado permanente

PROCESO: Ecografia

Modificar tramites

Contratacion de un profesional

PROCESO: Electrocardiograma

Modificar tramites

Contratacion de un profesional
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PRESUPUESTO PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS NUEVOS

PROCESOS

PROCESO: Farmacia

Valor

ACTIVIDADES Cantidad o Valor Total
Unitario
Adquirir programa informatico 1 800,00 800,00
Implementar programa 1 100,00 100,00
SUMAN 900,00
PROCESO: Laboratorio
Valor
ACTIVIDADES Cantidad Valor Total
Unitario
Adquisicion de silla 10 5,00 50,00
SUMAN 50,00
PROCESO: Saneamiento Ambiental
ACTIVIDADES Cantidad | V2" | valor Total
Unitario
Adquisicion de rotulo 1 20,00 20,00
SUMAN 20,00
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PROCESO: Consulta Externa

ACTIVIDADES Cantidad | V2" | valor Total

Apertura de ventanilla 3 150,00 450,00
Reclasificacion de funciones 15 5,00 75,00
Reubicacion de departamentos 1 50,00 50,00
Elaborar tripticos 1000 0.05 50,00
Campafas radial y televisiva 30 5,00 150,00
Colocacion de carteleras 5 0,20 1,00
Incrementar oficina de informacion 1 200,00 200,00
Solicitar recursos Ministerio Finanzas 2 1,00 2,00
Solicitar obras Gobierno Municipal 2 0,05 0,10
Balanza 1 50,00 50,00
Adecentamiento de oficinas Estadistica y Enfermeria 2 50,00 100,00
Albafiiles 2 200,00 400,00

SUMAN 1528,10

PROCESO: Rayos X
Valor
ACTIVIDADES Cantidad Valor Total
Unitario

Modificar horarios de trabajo 1 1,00 1,00
Modificar tramites 1 1,00 1,00

SUMAN 2,00
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PROCESO: Ecografia

ACTIVIDADES Cantidad | V8" | valor Total
Modificar tramites 1 1,00 1,00
Contratacion de Especialista 1 1000,00 1000,00
SUMAN 1001,00
PROCESO: Electrocardiograma
ACTIVIDADES Cantidad | Val°" | valor Total
Modificar tramites 1 1,00 1,00
Contratacion de Especialista 1 1000,00 1000,00
SUMAN 1001,00
PRESUPUESTO GENERAL
SERVICIOS TonoR
Farmacia 900,00
Laboratorio 50,00
Saneamiento Ambiental 20,00
Consulta Externa 1528,10
Rayos X 2,00
Ecografia 1001,00
Electrocardiograma 1001,00
SUMAN 4502,10

315




D e Y
;‘,'ﬁ‘! BN R E r

fﬁ

f
|




h)

CONCLUSIONES

a)

La aplicacién de la reingenieria permitié disminuir costos indirectos en
los diferentes servicios, pues se eliminaron demoras innecesarias,

estableciéndose nuevos procesos y tiempos.

b) Con la reingenieria se establecen nuevos roles para los diferentes

puestos de trabajo de cada uno de los servicios que brinda el Hospital
“‘Humberto Molina”, de esta manera cada funcionario conoce cual es
el rol que tiene que cumplir para brindar un servicio de calidad;
logrando mayor satisfaccion del personal debido a una mejor

definicion de los procesos y tareas.

c) A partir de la reingenieria se consigue mayor satisfaccion de los

pacientes por la reduccion de mas del 50% del tiempo, volviéndolos

mas agiles y eficientes.

d) Con la reingenieria, los lideres de los servicios tienen mayor

conocimiento y control de los procesos.

Es imprescindible la realizacibn de la reingenieria de procesos

planteada, para mejorar la atencion en los diferentes servicios y de
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g)

esta forma contribuir con el mejoramiento en general y el desarrollo

del Hospital “Humberto Molina.

Los servicios que presta el Hospital “Humberto Molina” son bien
concurrido, pues es la casa de salud con mas servicios de la parte
alta de la provincia de El Oro, pero las autoridades deben realizar las
gestiones para incrementar el servicio de mas especialidades
médicas, sobre todo traumatologia, que es la mas requerida por los

pacientes.

La reingenieria de los procesos que se sugiere es factibles, pues se
requiere alrededor de $ 4502,10, recursos que a través de gestiones
ante organismos gubernamentales y no gubernamentales es posible

conseguirlos.
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)

RECOMENDACIONES

a)

c)

Es imprescindible que se implante la Reingenieria en el Hospital
“‘Humberto Molina” para mejorar la atencion en los diferentes servicios

que brinda esta casa asistencial.

Es necesario que se promocione todos los servicios del Hospital
“‘Humberto Molina”, luego de que sean redisefiados, con el fin de que
los usuarios vuelvan a confiar en la agilidad de los tramites y se

incremente el numero de pacientes.

Se recomienda, realizar los tramites pertinentes, para que la Direccion
Provincial de Salud de El Oro, asigne nuevos galenos en diferentes

especialidades, sobre todo un Traumatdlogo.

Es importante que se mantenga la buena labor en los servicios de
Farmacia, Emergencia y Laboratorio, y se implemente la reingenieria

de los demas servicios.

Las autoridades tienen que realizar las gestiones necesarias ante
Entidades Publicas y Privadas para conseguir los recursos que les

permita implementar la reingenieria.
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f) Es fundamental que las autoridades del Hospital “Humberto Molina”
lideren el proceso de reingenieria para mejorar los procesos criticos

en los diferentes servicios.
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k) ANEXOS

FORMATO DE LA ENCUESTA APLICADA
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Universidad Nacional de Loja

Modalidad de Estudios a Distancia
Carrera: Administracion de Empresas

Estimado (a) usuario (a) del Hospital “Humberto Molina”, con la finalidad de
cumplir con nuestro trabajo de Tesis previo a la obtencién del titulo de
Ingenieros en Administracion de Empresas, estamos realizando una
investigacion sobre los servicios en general que presta dicho Hospital.
Motivo por el cual, recurrimos a usted, para solicitarle, nos colabore
contestando la presente encuesta.

DATOS DE IDENTIFICACION:

SEXO:

MASCULINO () FEMENINO ( )

EDAD:

De15a25Afos ( ) De26a40 ( )
De 41 a 64 ( ) Masde65 ( )
OCUPACION:

Empleado Publico ( ) Empleado Privado ( ) Amade Casa( )

Trabajo propio () Desempleado ( )

VIVE USTED EN EL SECTOR:

URBANO () RURAL ()

INDIQUE CON UNA X DE ACUERDO A SUS INGRESOS MENSUALES
PROMEDIO:

DE $ 100 A'$ 240 ( ) DE$241 A $500( )

MAS DE $ 500 () NINGUNO ()
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CUESTIONARIO:

1.- ;HA CONCURRIDO UD. AL HOSPITAL “HUMBERTO MOLINA”
ALGUNA VEZ?

SI( ) NO ( )

Si la respuesta es S| continie contestando el cuestionario, caso
contrario le agradecemos por su gentileza.

2.- DE LAS SIGUIENTES OPCIONES, MARQUE CON UNA X, LOS TIPOS
DE SERVICIO POR LOS CUALES HA CONCURRIDO AL HOSPITAL
“HUMBERTO MOLINA”?

CONSULTA MEDICA () FARMACIA ()
RAYOS X () ECOGRAFIA ()
HOSPITALIZACION ( ) LABORATORIO ()
ELECTROCARDIOGRAMA () SANEAMIENTOAMB. ( )
ODONTOLOGIA ( ) EMERGENCIA ()
VACUNACION () CIRUGIA ()

3.- MARQUE CON UNA X, LA FRECUENCIA CON LA QUE CONCURRE
USTED AL HOSPITAL “HUMBERTO MOLINA”.

DIARIO () SEMANAL ( ) MENSUAL ( ) RARAVEZ( )

4.- INDIQUE CON UNA X COMO FUE EL TRATO QUE USTED RECIBIO:

MUY BUENO () BUENO )
REGULAR () POCO AMABLE ()

5.- ;COMO CALIFICA USTED LOS SERVICIOS QUE LE BRINDO EL
HOSPITAL?

EXCELENTES  ( ) BUENOS ()
REGULARES () MALOS ()
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6.- DE LAS SIGUIENTES OPCIONES, SENALE CUALES SON LOS
PASOS QUE USTED HA SEGUIDO PARA RECIBIR UN SERVICIO EN EL
HOSPITAL “HUMBERTO MOLINA”

Ser atendido directamente por el Médico

Hacer cola para retirar carpeta

Pasar directamente a Enfermeria para toma de signos vitales
Esperar en enfermeria para la toma de signos vitales

Ser atendido rapidamente por el Médico

Esperar para la atencién médica

Retirar medicinas en Farmacia sin hacer cola

Hacer cola para retirar la medicina en Farmacia

Esperar mucho tiempo para ser atendido por Emergencia
Ser atendido rapidamente por Emergencia

Esperar demasiado para ser Hospitalizado

A~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ A~ o~ o~
N N N N N N N N SN SN SN N

Ingresar inmediatamente a Hospitalizacion

7.- EN QUE PARTE DEL TRAMITE O DE LA ATENCION, USTED HA
TENIDO MAYOR TIEMPO DE ESPERA.

Para sacar carpeta
Para la toma de los signos vitales ()
Para recibir atencién médica ()

8.- CUANDO HA CONCURRIDO AL HOSPITAL “HUMBERTO MOLINA”
POR ATENCION MEDICA (LE DAN LA OPORTUNIDAD PARA
ESCOGER EL MEDICO QUE USTED DESEA QUE LO ATIENDA?

Sl () NO ( )

9.- (tCREE USTED QUE EXISTEN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES
PARA LA ATENCION MEDICA QUE USTED REQUIERE?

Sl () NO ( )
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10.- ; CUALES DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS Y/O ESPECIALIDADES
MEDICAS CONSIDERA USTED QUE SE TENDRIA QUE INCREMENTAR
EN EL HOSPITAL “HUMBERTO MOLINA”?

CARDIOGRAFIA () ALERGOLOGIA ()
PATOLOGIA () DERMATOLOGIA ()
ENDOCRINOLOGIA () NEUMOLOGIA ()
UROLOGIA () NEUROLOGIA ()
COLONPROCTOLOGIA ( ) ONCOLOGIA ()
NEFROLOGIA () OTORRINOLARINGOLOGIA ()
ANESTESIOLOGO () TRAUMATOLOGIA ()

11.- LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL, ;s LE PARECEN
ADECUADAS?

Sl () NO ( )

12.- INDIQUE CON UNA X, LOS SERVICIOS QUE USTED CONSIDERA
SON DEMASIADAMENTE LENTOS

CONSULTA MEDICA () FARMACIA ()
RAYOS X () ECOGRAFIA ()
HOSPITALIZACION () LABORATORIO ()
ELECTROCARDIOGRAMA () SANEAMIENTOAMB. ( )
ODONTOLOGIA ( ) EMERGENCIA ()
VACUNACION () CIRUGIA ()
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13.- CUANDO HA REQUERIDO, JLE HAN FACILITADO TODO LO
NECESARIO PARA ATENDER SU SALUD?

SIEMPRE ( ) A VECES ()
NUNCA () NO SE ME HA OFRECIDO ()

14- INDIQUE CON UNA X, LOS SERVICIOS QUE USTED CONSIDERA
SON RAPIDOS Y/O EFICIENTES

CONSULTA MEDICA () FARMACIA ()
RAYOS X () ECOGRAFIA ()
HOSPITALIZACION ( ) LABORATORIO ()
ELECTROCARDIOGRAMA () SANEAMIENTOAMB. ( )
ODONTOLOGIA ( ) EMERGENCIA ()
VACUNACION () CIRUGIA ()

15.- ; QUE LE GUSTARIA QUE SE MEJORE EN EL HOSPITAL?

LA ATENCION () LAS INSTALACIONES ()

LAS DOS COSAS ()

16.- ;QUE SUGERENCIA UD. DARIA PARA EL MEJORAMIENTO DEL
SERVICIO DEL HOSPITAL?

MEJORAR CONOCIMIENTOS DOCTORES Y PERSONAL ()
MEDICOS ESPECIALISTAS ()
EQUIPAMIENTO AL HOSPITAL ()
MEJOR ATENCION A USUARIOS ()
AMPLIAR ESPACIO FISICO ()

GRACIAS POR SU COLABORACION

Gustavo Wenceslao Armijos Aguilar
Blanca Estrella Zambrano Pacheco
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FORMATO DE LA ENTREVISTA APLICADA AL PERSONAL DEL

HOSPITAL “HUMBERTO MOLINA’

Universidad Nacional de Loja

Modalidad de Estudios a Distancia
Carrera: Administracion de Empresas

Estimado (a) Funcionario (a) del Hospital “Humberto Molina”, con la
finalidad de cumplir con nuestro trabajo de Tesis previo a la obtencion del
titulo de Ingenieros en Administracion de Empresas, estamos realizando
una investigacion sobre los servicios en general que presta dicho Hospital.
Motivo por el cual, recurrimos a usted, para solicitarle, nos colabore
contestando el presente cuestionario:

1.- Que cargo desempeiia

2.- Su Titulo profesional estda enmarcado dentro del perfil para
desempenar este cargo

Sl ( ) NO ( )

3.- Esta conforme con el cargo que usted desempeina

Sl ( ) NO ( )

4.- Dispone de todos los materiales y equipos para desempenar su
trabajo

Sl ( ) NO ( )
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5.- Que actividades realiza frecuentemente.

6.- Existe el trabajo en equipo en el departamento donde usted labora.

S ( ) NO ( ) AVECES ( )

7.- Que actividad le lleva mayor tiempo en el puesto que usted labora.

8.- Cada qué tiempo se brinda capacitacion relacionada con el
desempeno que usted realiza.

MENSUALMENTE () BIMESTRAL ()
RARA VEZ () NUNCA ()
1 VEZ AL ANO () CONSTANTE ()

9.- Se realizan reuniones para evaluar y mejorar los servicios que
brinda el Hospital

Sl ( ) NO ( ) AVECES ( )
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10.- Se establecen estrategias para mejorar los servicios.

sl ( ) NO ( ) AVECES ( )

11.- Cual es el servicio mas requerido por las personas que acuden al
Hospital.

CONSULTA MEDICA () FARMACIA ()
RAYOS X () ECOGRAFIA ()
HOSPITALIZACION ( ) LABORATORIO ()
ELECTROCARDIOGRAMA () SANEAMIENTOAMB. ( )
ODONTOLOGIA ( ) EMERGENCIA ()
VACUNACION () CIRUGIA ()

12.- Que falencias considera Ud. tiene el Hospital en general?

PERSONAL POCO CAPACITADO

POCA DISPOSICION - ACTITUD AL CAMBIO
INFRAESTRUCTURA

EQUIPOS OBSOLETOS

DEMASIADA ESPERA EN CONSULTA EXTERNA
FALTA DE ORGANIZACION

FALTA DE MEDICOS

FALTA INFORMACION A USUARIOS
MALTRATO A LOS PACIENTES

(
(
(
(
(
(
(
(
(
MALAS RELACIONES INTERPERSONALES (

S N N N N N N N N N

13.- Recibié Ud. un manual de funciones que delimite las mismas para
su cargo?

SI ( ) NO ( )
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14.- El hospital facilito un manual de procedimientos para las funciones
a su cargo?

Sl ( ) NO ( )

15. Que procesos de acuerdo donde usted labora, considera se deben
mejorar?

ESTADISTICA () RECURSOS HUMANOS ()
LABORATORIO () TODOS ()
ESPACIO FISICO ( ) ENFERMERIA ()
CONSULTAEXTERNA ( ) ABASTECIMIENTO MEDICINA ( )

CALIDEZ DE ATENCION A PACIENTES ()

GRACIAS POR SU COLABORACION

Gustavo Wenceslao Armijos Aguilar
Blanca Estrella Zambrano Pacheco
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FOTOGRAFIAS DEL HOSPITAL Y SUS DIFERENTES SERVICIOS
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SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

PROCESO DE ESTADISTICA
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PROCESO DE TOMA DE SIGNOS VITALES
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PROCESO DE ATENCION MEDICA
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SERVICIO DE RAYOS X

SERVICIO DE HOSPITALIZACION
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SERVICIO DE LABORATORIO
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SERVICIO DE FARMACIA

SERVICIO DE EMERGENCIA
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SERVICIO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

SERVICIO DE QUIROFANO
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