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RESUMEN  

 

El objetivo de este estudio fue el de evaluar la gestión y elaborar 

procesos de la Tecnología de la Información del Hospital General Enrique 

Garcés, para contribuir a que las actividades de la organización se desarrollen 

con eficiencia y eficacia. Para ello se diagnosticó la situación actual del 

funcionamiento del sistema de información, levantándose los datos 

correspondientes y analizándose los procesos en ejecución para después 

optimizar los mismos y proponer una nueva administración por procesos 

mediante un manual.   

 

El diagnóstico se basa en datos recabados de 10 unidades del centro 

hospitalario, estableciéndose los procesos comunes y seleccionando aquellos 

de mayor beneficio tanto para el público interno como externo y que sean 

susceptibles de automatización o mejoramiento, codificándose de acuerdo a su 

naturaleza. Se analiza el valor agregado de los diversos procesos 

seleccionados, la eficiencia de los mismos en función del porcentaje de 

actividades que agregan valor y se establecen los procesos a ser mejorados. 

      

La propuesta está fundamentada en la implementación de un sistema 

integral de gestión hospitalaria, alineados a la misión y visión de la Institución, 

el cual aplica para la gestión administrativa, la admisión, el archivo clínico, el 

inventario, el apoyo citas y médica, la programación médica, la administración 

de la historia clínica, la hospitalización, la interconsulta y la atención a los 

pacientes de este centro de salud. 

 

 



4 
 

 ÍNDICE Pág. 

 DEDICATORIAS 1 

 AGRADECIMINETOS 2 

 RESUMEN 3 

 INDICE 4 

 INTRODUCCION 9 

 

 CAPITULO I 10 

1.1 Titulo del proyecto de grado 10 

1.2 Antecedentes del Hospital Enrique Garcés 10 

1.2.1 Reseña Histórica 10 

1.2.2 Servicios 11 

1.2.3 Misión 17 

1.2.4 Visión 17 

1.2.5 Objetivos 17 

1.2.6 Principios y valores 18 

1.2.7 Organigrama funcional 22 

1.2.7.1 Departamentos Administrativos 22 

1.2.8 Departamento de Informática 22 

1.3 Planteamiento del problema 23 

1.3.1 Antecedentes del problema 23 

1.3.2 Formulación del problema 24 

1.4 Objetivo General 25 

1.5 Objetivos específicos 25 

1.6 Justificación e Importancia 26 

1.6.1 Justificación 26 

1.6.2 Importancia 26 

 CAPITULO II 27 

2.1 Fundamento Teórico 27 

2.1.1 La gestión por procesos 27 

2.1.2 Ventajas de la gestión por procesos 29 

2.1.3 Dificultades de la gestión por procesos 31 



5 
 

2.2 Definición de procesos 31 

2.3 Diseño de procesos 33 

2.3.1 Mapeo de proceros 36 

2.4 Inventario de procesos 37 

2.4.1 Documentación de procesos 38 

2.4.2 Flujograma de bloques 39 

2.4.3 Mejoramiento de procesos 40 

2.5 Manual de procesos 44 

2.5.1 Conformación del Manual  45 

2.6 Las Tecnologías de Información y Comunicación TIC 46 

2.6.1 Uso de las TIC’s 46 

2.6.2 E-salud 48 

2.6.3 Sistema de información 49 

2.7 Marco Legal 50 

2.8 Glosario de términos 52 

 CAPITULO III 53 

3 Descripción metodológica 53 

3.1 Método e instrumentos de Investigación 53 

3.1.1 Método de investigación 53 

3.1.2 Instrumentos de Investigación 53 

3.2 Población y muestra 59 

3.2.1 Población 59 

3.2.2 Criterios de selección de la muestra 60 

3.3 Resultados obtenidos 62 

3.3.1 Visita de reconocimiento 62 

3.3.2 Estudio aplicado en las diversas áreas 67 

3.4 Análisis de la situación actual 88 

3.4.1 Matriz de impacto externa 90 

3.4.2 Matriz de impacto interna 91 

3.4.3 Matriz de vulnerabilidad 92 

3.4.4 Matriz de aprovechabilidad 92 

3.4.5 Hoja de trabajo FODA 94 



6 
 

3.5 Conclusión de los resultados obtenidos 94 

 CAPITULO IV 96 

4 Situación actual de los procesos del Hospital Enrique 

Garcés 

96 

4.1 Definición del mapa de procesos 96 

4.2 Levantamiento de información de los procesos 

actuales 

98 

4.2.1 Inventario de procesos 98 

4.2.2 Selección de los procesos relevantes factibles de 

automatización 

102 

4.3 Descripción y análisis de los procesos 110 

4.3.1 Descripción d los procesos 110 

4.3.2 Análisis de valor agregado de los procesos 118 

4.3.3 Diagnostico de los procesos analizados 121 

4.4 Lineamientos de mejoras a los procesos 122 

4.5 Formulación de indicadores 126 

 CAPITULO V 130 

5 Propuesta 130 

5.1 Manual de procesos 130 

5.2 Cuadro de Indicadores 200 

5.3 Monitoreo de Indicadores 202 

5.4 Plan de Implementación 204 

5.5 Capacitación al personal de la documentación e 

indicadores por procesos 

204 

 CAPITULO VI 205 

6.1 Conclusiones 206 

6.2 Recomendaciones 208 

 Bibliografía 209 

   

   

   

   



7 
 

 ÍNDICE DE GRÁFICOS 10 

Gráfico 1.1 Hospital General Enrique Garcés 11 

Gráfico 1.2 Personal y pacientes Hospital General Enrique 

Garcés 

11 

Gráfico 1.3 Personal área de Medicina Interna 11 

Gráfico 1.4 Área de cirugía 13 

Gráfico 1.5 Área cirugía Gineco Obstetricia 14 

Gráfico 1.6 Área pediátrica 15 

Gráfico 1.7 Diagrama Orgánico Funcional del Hospital  Enrique 

Garcés 

22 

Gráfico 1.8 Diagrama Orgánico Departamento de Sistemas 23 

Gráfico 4.2.2c Cadena de valor del Hospital Enrique Garcés 109 

Gráfico 4.3.2c Valor agregado de procesos 118 

Gráfico 4.4.a Ejemplo de extranet 123 

Gráfico 4.4.b Esquema del sistema SIIH 125 

   

 ÍNDICE DE TABLAS   

Tabla 3.4.1 Matriz Impacto externa 90 

Tabla 3.4.2 Matriz Impacto interna 91 

Tabla 3.4.3 Matriz de vulnerabilidad 92 

Tabla 3.4.4 Matriz de aprovechabilidad 93 

Tabla 3.4.5 Matriz FODA 94 

Tabla 4.1 Mapa de procesos del Hospital Enrique Garcés 97 

Tabla 4.2.1 Inventario de los procesos del Hospital Enrique 

Garcés 

99 

Tabla 4.2.2a Escala de valoración de importancia de los procesos 102 

Tabla 4.2.2b Valoración de la importancia de los procesos 102 

Tabla 4.2.2c Análisis de relevancia de los procesos 105 

Tabla 4.3.2a Criterio para establecer el valor agregado  de los 

procesos 

118 

Tabla 4.3.2b Valor agregado de los procesos del HEG 119 

Tabla 4.3.3 Diagnostico de los procesos del HEG 121 



8 
 

Tabla 4.5a Indicadores para los procesos relevantes 127 

Tabla 4.5b Nivel de logros propuesto para los procesos 

relevantes 

128 

Tabla 4.5c Indicadores para los procesos relevantes 129 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

INTRODUCCIÓN 

 

El sistema de información es un conjunto de componentes 

interrelacionados para recolectar (entrada), manipular (procesamiento) y 

diseminar (salida) datos e información y para disponer un mecanismo de 

retroalimentación útil en el cumplimiento de un objetivo (Stair, M y Reinolds G, 

2000). Dentro de un centro hospitalario, el sistema de información servirá para 

facilitar el flujo de información, de tal forma que de manera inmediata y de 

acuerdo al nivel de acceso autorizado, sea posible obtener datos respecto a la 

historia clínica de un paciente, su evolución diaria, el censo o flujo de 

pacientes, procesos de interconsulta, stock de fármacos y otro tipo de 

información pertinente.  

Para que dicho sistema funcione adecuadamente será necesario la 

existencia de una administración por procesos, ya que la metodología de 

gestión de procesos permite diseñar el proceso de acuerdo con el entorno y los 

recursos disponibles, normalizando la actuación y la transferencia de 

información de todas las personas que participan en el mismo, garantizando 

eficiencia, efectividad y calidad del servicio (Acevedo Suárez y Urtiaga 

Rodríguez ,1994.  

Por otra parte para resumir las actividades, se requiere la elaboración de 

un mapa de procesos, el cual consiste en un esquema en el cual se identifican 

las entradas y las salidas de todos los procesos, en este caso, de una 

Organización hospitalaria y la secuenciación que hay entre los mismos. 

En razón de ello el propósito de este estudio fue el de evaluar la gestión 

actual dentro del centro hospitalario objeto de análisis, para luego proponer un 

diseño, documentación y medición de los procesos de tecnología de la 

información, resumiéndose en un Manual, los pasos a seguirse con la finalidad 

de optimizar los recursos disponibles con la mayor agilidad posible.  
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CAPITULO I 

CONTEXTO DE LA INVESTIGACIÓN: 

1.1 TITULO DEL PROYECTO DE GRADO:  

“EVALUACIÓN DE GESTIÓN DISEÑO, DOCUMENTACIÓN Y MEDICION 

DE PROCESOS DE LA TECNOLOGÍA DE LA INFORMACIÓN DEL 

HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCÉS” 

1.2 ANTECEDENTES DEL HOSPITAL ENRIQUE GARCÉS 

1.2.1 RESEÑA HISTORICA  

La creación de esta prestigiosa institución, nació como una necesidad 

imperante para satisfacer los anhelos de salud de la populosa población del sur 

de la ciudad de Quito. Este hospital fue creado para resolver los muchísimos y 

enormes problemas de salud de este importante sector de la ciudad. La idea de 

la construcción de esta casa de Salud, se la mentaliza en el año de 1972, en el 

gobierno del General Guillermo Rodríguez Lara, por pedido de los Comités de 

los diferentes barrios del Sur. 

 

Figura 1.1 Hospital General Enrique Garcés 

El Hospital General Enrique Garcés”, fue creado en el año 1982,  como una  

unidad operativa del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. Se ubica en 

el sector sur del Distrito Metropolitano de Quito, en la Provincia de 

Pichincha, para proveer atención de salud de tipo ambulatorio, en consulta 
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externa, y de recuperación, con servicios de Hospitalización  (Medicina 

Interna, Cirugía, Pediatría y Gineco – Obstetricia) y, en varias 

subespecialidades. Se apoyan estos servicios auxiliares de diagnóstico y 

tratamiento que funcionan las 24 horas del día y los 365 días del año. 

 

Figura 1.2  personal y pacientes Hospital General Enrique Garcés 

Es además, un hospital que se desarrolla actividades docentes y de 

investigación.  De acuerdo al esquema planteado por el Ministerio de Salud 

Pública, por su complejidad, el Hospital General Enrique Garcès es una 

entidad de segundo nivel de atención, y un hospital de referencia en la 

zona sur de la provincia de Pichincha y de otras provincias del centro-sur 

del país. 

1.2.2 SERVICIOS  

a) Medicina Interna.-  Este servicios se halla ubicado en el séptimo piso 

del Hospital Enrique Garcés, con una dotación de 52 camas para la 

atención en: Hematología, Dermatología, Cardiología, Nefrología, 

Diabetología, Neurología, Neumología, Gastroenterología, Psicología 

Clínica, Psiquiatría.  

  

Figura 1.3  Personal Área Medicina Interna 
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Especialidades que brinda el servicio de Medicina Interna: 

- Cardiología 

- Neumología 

- Dermatología 

- Gastroenterología 

- Hematología 

- Neurología 

- Salud mental 

Se realizan actividades de apoyo al diagnóstico: 

-    Neurología: electroencefalogramas. 

-    Cardiología: electrocardiogramas,  pruebas de esfuerzo, holter y eco. 

-    Gastroenterología: endoscopía digestiva alta, rectosigmoidoscopía y 

biopsias hepáticas.  

-    Neumología: broncoscopía y biopsias pleurales. 

-    Hematología: medulograma y biopsias medulares. 

-    Dermatología: biopsias de piel. 

-    Nefrología: biopsias renales. 

El Servicio de Medicina Interna se encuentra en la capacidad de ampliar su 

atención con la realización de otros exámenes: colonoscopía, colangiografía 

retrógrada endoscópica, esclerosamiento de várices esofágicas, 

ecocardiografía, vía biliar, etc., de adquirirse los equipos e insumos 

necesarios. 

 

b) Cirugía I: El Servicio de Cirugía brinda atención clínico quirúrgica a 

pacientes  con enfermedades del abdomen y tórax, hígado, vías   biliares, 

páncreas, bazo, hernias, etc. Está integrado por Cirujanos  Especialistas, 

Médicos Residentes, Médicos de Postgrado, Enfermeras Profesionales y 

Auxiliares de Enfermería.  



 

Especialidades que brinda el 

-Cirugía convencional 

-Cirugía de emergencia 

-Cirugía laparoscópica de emergencia 

-Cirugía laparoscópica electiva 

-Cirugía bariátrica  

-Cirugía ambulatoria 

-Cirugía cardiotorácica y toro

-Cirugía laparoscópica y toracoscóp

-Clínica de heridas y ostomias 

Cirugía II: El Servicio de Cirugía II 

Traumatología, Urología, Cirugía Plástica, Cirugía Vascular, 

Estomatología, Oftalmología

aguda como crónica
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Figura 1.4  Área Cirugía 

alidades que brinda el servicio de Cirugía: 

Cirugía convencional  

Cirugía de emergencia  

Cirugía laparoscópica de emergencia  

Cirugía laparoscópica electiva  

 

Cirugía ambulatoria  

Cirugía cardiotorácica y toroscópica  

Cirugía laparoscópica y toracoscópica de alta complejidad 

Clínica de heridas y ostomias  

El Servicio de Cirugía II realiza actividades de atención en

Traumatología, Urología, Cirugía Plástica, Cirugía Vascular, 

Estomatología, Oftalmología, y Otorrinolaringología, en sus 

crónica  de las patologías antes señaladas.

 

 

realiza actividades de atención en 

Traumatología, Urología, Cirugía Plástica, Cirugía Vascular, Maxilo- Facial, 

, en sus fases tanto 

as patologías antes señaladas. 



 

Este servicio forma parte del área 

del día y los 365 días del año. 

alta complejidad. 

c) Gineco Obstetricia:

del  hospital. Cuenta con dos c

personal de salud que atienden en la mañana y tarde, durante todos los 

días de la semana. 

Figura 1.5  Área Cirugía Gine

Especialidades que brinda el servicio:

- Ginecología 

- Obstetricia 

- Mastología 

- Coloposcopia 

En este servicio funcionan: 

C.1 El programa de  

femenino: 

- Miomatosis uterina 

- Quistes de ovario 

- Tumoración de mama 

- Hiperplasia endometrial 

- Salpingectomía tardía 

- Recanalización de trompas de Falopio 

- Alteraciones de la estática pélvica 

- Atención Obstétrica 
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forma parte del área de Cirugía General, atiende 

los 365 días del año. Se atienden patologías de 

Obstetricia:  Este servicio se ubica en el tercero y cuarto piso 

hospital. Cuenta con dos consultorios  para consulta e

personal de salud que atienden en la mañana y tarde, durante todos los 

 

Figura 1.5  Área Cirugía Gineco Obstetricia

Especialidades que brinda el servicio: 

En este servicio funcionan:  

C.1 El programa de  atención integral de patologías del sistema reproductivo 

Miomatosis uterina  

Quistes de ovario  

Tumoración de mama  

Hiperplasia endometrial  

Salpingectomía tardía  

Recanalización de trompas de Falopio  

Alteraciones de la estática pélvica  

Atención Obstétrica  

, atiende las 24 horas 

patologías de orden medio y 

Este servicio se ubica en el tercero y cuarto piso 

para consulta externa, y 

personal de salud que atienden en la mañana y tarde, durante todos los 

 

co Obstetricia 

sistema reproductivo 



 

C.2 Programa de atención integral a la madre embarazada

 - Atención del parto 

- Abortos  

- Amenaza de parto prematuro 

- Embarazo ectópico 

- Enfermedades  hipertensivas en el embarazo 

- Embarazo de alto riesgo 

- Salpingectomía post parto 

 

d) Servicio Pediatría:

15 profesionales médicos

Neurología, Cirugía Pediátrica. También colaboran

auxiliares, y personal

Las especialidades

 -Pediatría General 

-Cirugía Pediátrica 

-Salud Mental Pediátrica 

Otros servicios anexo que ofrece pediatría:

� Programa NAR. 

riesgo psiconeuro sensorial.

15 

tención integral a la madre embarazada: 

Atención del parto  

Amenaza de parto prematuro  

Embarazo ectópico  

hipertensivas en el embarazo  

Embarazo de alto riesgo  

Salpingectomía post parto  

Pediatría:  Este servicio, se ubica en el octavo piso,

fesionales médicos en las especialidades de Pediatría, Neonatología,

Neurología, Cirugía Pediátrica. También colaboran el personal de 

personal  administrativo. 

Figura 1.6  Área Pediatría  

specialidades que brinda el servicio son: 

 

Cirugía Pediátrica  

Salud Mental Pediátrica  

anexo que ofrece pediatría: 

Programa NAR. – Programa de atención y seguimiento

riesgo psiconeuro sensorial. 

 

en el octavo piso, y cuenta con  

en las especialidades de Pediatría, Neonatología, 

el personal de enfermería, y 

 

Programa de atención y seguimiento  de niños de alto 
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� Salud mental.- Valoración de la calidad y la relación funcional entre el 

niño y la familia. Terapias de apoyo y terapias familiares para 

promocionar la salud emocional y física del niño y la familia. 

� Departamento de Nutrición.-  Valoración, educación a la madre del niño 

con problemas de mal nutrición. Sobre la nutrición correcta que es la 

base de la buena salud para toda la vida 

e) Servicios de atención a pacientes críticos: Diabetes, Movimientos 

involuntarios (problemas neurológicos), Hipertensión, Nutrición, Discapacidad, 

Educación para la salud dirigidas a grupos de adolescentes y adicciones,  

VIH/Tuberculosis, así como una sala de bienvenida para pacientes que 

ingresan a los servicios. 

f) Otros Servicios: poyo al tratamiento de Terapia intensiva, Neonatología, 

Centro quirúrgico, y Centro obstétrico. rehabilitación, farmacia, Odontología  

g) Servicios de diagnóstico: Imagenología, Ecosonografía, Tomografía, 

Mamografía, Histopatología, Endoscopia, Electroencelografía, Audiología, 

Electro cardiografía, Patología (Sistema de Patología) 
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1.2.3 MISIÓN  

 

1.2.4 VISIÓN  

 

1.2.5 OBJETIVOS 

- Ayudar a las personas de escasos recursos que necesiten atención médica 

de la población ubicada en el sector sur de la ciudad de Quito y de sus 

alrededores. 

- Mejorar la cantidad y la calidad de las prestaciones en consulta externa con 

atención humanizad, centrada en el paciente. 

MISIÓN: 

Prestar servicios de salud de tipo ambulatorio, de internamiento y de emergencia en 

actividades de prevención, diagnóstico, tratamiento, recuperación y rehabilitación; de 

manera permanente y oportuna a la población que demande sus servicios; 

enmarcados en los principios constitucionales, para lograr el mayor grado de 

satisfacción de las necesidades y expectativas de salud de los (as) usuarios(as).Es 

además un hospital docente y de investigación. 

VISIÓN: 

Al 2013 será un hospital que proporcione atención de salud integral, que sustente su 

gestión en la capacidad resolutiva de segundo nivel, en la gestión administrativa por 

procesos, en la administración efectiva de los sistemas de información y en el 

mejoramiento continuo. 
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- Capacitar y mejorar el personal, a través de la unidad de docencia, en la 

formación profesional y de educación continua de los doctores 

ecuatorianos. 

- Trabajar con la Asociación Voluntaria Doctor Enrique Garcés en la 

asistencia humanitaria a los pacientes más pobres y desamparados del 

hospital, en coordinación con el departamento de trabajo social y apoyo 

con la atención de medicamentos, exámenes varios y acompañamiento 

musical 

1.2.6 PRINCIPIOS Y VALORES 

Los principios y valores que forjan el espíritu del Talento Humano, del Hospital 

General Enrique Garcés, representan las convicciones éticas y morales, que 

todo su personal requiere para cumplir sus deberes con integridad y trabajar 

por el mejoramiento de la calidad de vida de todos y cada uno de sus usuarios, 

fomentando la salud y la prevención de las enfermedades. El código de ética y 

la ética médica, son el marco de referencia en la aplicación de los valores 

institucionales y su preservación será un propósito en la formación de ventajas 

para el Hospital General Enrique Garcés. 

Principios 

Respeto a la Vida y a la Dignidad Humana: El valor del ser humano, es de un 

orden superior con respecto al de los demás seres y a ese valor se lo 

denominará "respeto a la vida y a la dignidad humana".  

Compromiso Social: El Hospital generará sentido de acercamiento con la 

comunidad, ya que la misma es artífice de procesos de cambio y de 

responsabilidad social, que permitirán construir proyectos de desarrollo. 

Equidad: Tanto usuarios internos como usuarios externos, serán tratados del 

mismo modo, además de actuar con imparcialidad y brindar oportunidades de 

desarrollo a todos quienes integren la institución. 
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Calidad: El futuro de esta institución, está ligado necesariamente a la 

prestación de servicios con calidad y calidez humana, por lo que la misma 

proporcionará un servicio efectivo a todos y cada uno de los usuarios. 

Transparencia: Asignar, asistir, gestionar y ejecutar los recursos disponibles 

de manera clara, para una óptima prestación del servicio. 

Eficiencia: El Hospital optimizará el uso de cada recurso que posea como: 

tiempo, talento humano, información, infraestructura, tecnología, entre otros, 

para alcanzar un correcto desarrollo organizacional. 

Enfoque al Usuario: El Hospital atenderá las necesidades presentes y futuras 

de todos sus usuarios, se adaptará a las necesidades y sobrepasará las 

expectativas de los usuarios. 

Eficacia: El personal del Hospital tendrá la fuerza para satisfacer las 

necesidades de cada usuario, con la correcta utilización de sus recursos. 

Productividad: La institución aprovechará de manera eficiente y eficaz, sus 

recursos, como son: financieros, humanos, tecnológicos, entre otros, para 

cumplir con su meta, es decir satisfacer las necesidades de sus usuarios. 

Valores 

Se entiende por valor todo lo favorable que tiene el ser humano que permite su 

evolución y realización; el personal del Hospital General Enrique Garcés, 

tomará conciencia de la importancia de estos valores para propiciar un correcto 

desarrollo institucional, para esto aplica y práctica los siguientes valores: 

Ética: El personal actuará de manera estable y honrada al servicio de los 

demás y en beneficio propio, actitudes o estilos de responsabilidad que se 

requieren en la gestión pública. 

Moral: El personal del Hospital actuará de manera íntegra, calificando como 

buenos o malos los actos de las personas que pertenecen a la institución, para 

fomentar una cultura institucional honesta y decorosa. 
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Solidaridad: El personal que conforma la institución estará comprometido a 

apoyar, respaldar y proteger a todos y cada uno de sus usuarios; además de 

integrar como base de todos los equipos de trabajo. 

Responsabilidad: Todos quienes conformen la institución asumirán el 

cumplimiento normativo de la misma; así como el cumplimiento de los objetivos 

institucionales y las consecuencias de las actuaciones y decisiones que sean 

ejecutadas y tomadas. La responsabilidad por la naturaleza de las funciones y 

Competencias del Área de salud del Hospital General Enrique Garcés, tiene un 

gran compromiso con la sociedad y la comunidad. 

Motivación: Se reconocerá el desempeño efectivo y se otorgará estímulos 

hacia el personal para lograr un desarrollo efectivo institucional. 

Imparcialidad: Se actuara con legalidad y honestidad, tanto en la prestación 

de servicios, como en las relaciones laborales sin tratar con privilegio o 

discriminación, sin tener en cuenta condición económica, social, ideológica, 

política, sexual, racial, religiosa o de cualquier otra naturaleza. 

Justicia: La institución asignará a cada quien lo que le corresponde, de 

conformidad con sus méritos y los derechos que le asisten, como garantía de 

libertad en la aplicación de los derechos y en el cumplimiento de los deberes y 

obligaciones. 

Tolerancia: Se aceptará con respeto lo distinto, lo diferente y lo que no es igual 

al personal de la in 

stitución y se valorará a los demás por lo que son. 

Política general 

• El Hospital General Enrique Garcés contribuirá al logro de la Política 

Nacional de Salud, fortaleciendo su imagen, a través de servicios de 

calidad proporcionados a sus diferentes usuarios. Será reconocido por: 

profesionales, usuarios y el entorno social, como una organización 

eficiente y eficaz en los servicios de salud. 
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Políticas específicas 

• El Hospital General Enrique Garcés a través de sus Directivos y 

Personal sustentará su accionar en el liderazgo estratégico. 

• La institución, optimizará el uso de recursos esenciales tales como: 

materiales, financieros, humanos, tecnológicos, entre otros. 

• Se aplicarán irrestrictamente las normas legales, relacionadas con la 

salud, entre estas se encuentran leyes y reglamentos establecidos por el 

Estado Ecuatoriano. 
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1.2.6 ORGANIGRAMA FUNCIONAL  

1.2.6.1 Departamentos administrativos 

Figura 1.7  Diagrama Orgánico Funcional del Hospital Enrique Garcés 

El área administrativa está organizada de la siguiente manera: Dirección 

General, Subdirección Médica   responsable de todos los servicios 

médicos, auxiliares de diagnóstico y colaboración médica  y Subdirección 

Administrativa  responsable en todo lo concerniente a la parte 

administrativa que se  compone de los siguientes  Servicios: Financiero, 

Recursos Humanos, Almacén Central, Pagaduría, Recaudación,  

Proveeduría, Administración, Servicios Generales, Mantenimiento. 

1.2.7 DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA Y SISTEMAS  

El Departamento de Informática y Sistemas está ubicado en el primer piso 

del  hospital, fue creado en 1999, sobre la base de la cooperación del 

proyecto de  “MODERSA”.  En el mismo trabajan tres personas bajo la 



 

conducción del Ingeniero Geovanny Chancusig;  cada miembro del 

departamento cumple con determinadas

 

  

  
  

 

 

 
 

 

 

SOPORTE Y MANTENIMIENTO DE 

REDES 

  Ing. Paola Benalcázar

Figura 1.8  Diagrama

Con respecto al recurso humano el departamento de informática y sistemas 

del Hospital Enrique Garcés cuenta con tres

encuentran divididas en dos áreas. ( F

El departamento de informá

tiene como principal objetivo mantener en

infraestructura del hospital

terminales interconectados.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.3.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Al hablar sobre los hospitales que se encuentran bajo la jurisdicción del 

Ministerio de Salud Pública es importante señalar y recalcar que  ninguno 

de ellos, cuenta con un v

departamentos de 
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del Ingeniero Geovanny Chancusig;  cada miembro del 

departamento cumple con determinadas funciones acorde a su cargo.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE 

INFORMÁTICA Y SISTEMAS  

 
    

Ing. Geovanny Chancusig 

 

   

 

SOPORTE Y MANTENIMIENTO DE 

 

 

    Ing. Paola Benalcázar 

  

Figura 1.8  Diagrama Orgánico Departamento de Sistemas

Con respecto al recurso humano el departamento de informática y sistemas 

Enrique Garcés cuenta con tres personas, las mismas que

encuentran divididas en dos áreas. ( Figura 1.8 ) 

El departamento de informática y sistemas del Hospital Enrique Garcés 

tiene como principal objetivo mantener en óptimo funcionamiento la 

infraestructura del hospital, es decir, en operatividad los servidores y

es interconectados. 

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA  

los hospitales que se encuentran bajo la jurisdicción del 

Ministerio de Salud Pública es importante señalar y recalcar que  ninguno 

de ellos, cuenta con un verdadero sistema de información. L

tos de informática y sistemas en cada hospital

del Ingeniero Geovanny Chancusig;  cada miembro del 

funciones acorde a su cargo. 

WEB MASTER 

Ing. Aldo Pazmiño 

Orgánico Departamento de Sistemas 

Con respecto al recurso humano el departamento de informática y sistemas 

las mismas que se 

tica y sistemas del Hospital Enrique Garcés 

funcionamiento la 

, es decir, en operatividad los servidores y 

los hospitales que se encuentran bajo la jurisdicción del 

Ministerio de Salud Pública es importante señalar y recalcar que  ninguno 

erdadero sistema de información. Los 

cada hospital del MSP, han 
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devenido en simples en áreas de mantenimiento y soporte técnico, o de 

reparación de equipos obsoletos. Los usuarios no cuentan con paquetes 

informáticos actualizados que permitan la creación de la historia clínica 

electrónica única (HCEU), como tampoco un manejo de archivos médicos 

digitalizados por servicios y por paciente. 

La obsolescencia del equipamiento informático, no garantiza el libre acceso 

a información selectiva por parte del personal de salud, mediante registros 

magnéticos de la información por paciente; además no existen las 

facilidades   para desarrollar un trabajo en red ni para realizar actividades 

donde se requiere la interconexión de servicio en el propio hospital y hacia 

otras unidades de  salud del mismo nivel de complejidad. Por tanto, no 

existe un sistema de información y menos aún, un sistema integrado de 

salud, a la generación, uso y evaluación dentro de un proceso 

interrelacionado. 

 

1.3.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

No existe un sistema de información integral e integrado en el Hospital 

General Enrique Garcés. Por tanto tampoco se cuenta con una misión y 

visión del sistema (SII) puesto que su desarrollo es muy incipiente, 

circunscrito al funcionamiento del departamento de informática y sistemas 

que funciona desde 1999 en esta entidad,  con fines de redacción de 

documentos administrativos y sin la visión de orientar sus beneficios hacia 

lo que implica un verdadero sistema de información en salud,  la deficiencia 

de este “sistema” se debe a varias causas entre ellas:  

- Carencia de personal médico y administrativo integrado a un sistema 

de información: Jefes de Servicio, Jefes de Enfermería, Jefes de 

Servicio de Apoyo, y personal administrativo. 

- Falta de capacitación permanente y equipos de apoyo informático. 

- Fugas de información en cuanto al stock de fármacos, insumos y 

materiales. 
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- Desperdicio en la información de la historia clínica, la misma que no 

está digitalizada ni integrada a un flujo de información entre el 

médico tratante y el Jefe de Servicio. 

- Carencia de programas informáticos que permitan la digitalización, 

procesamiento, almacenamiento y respaldo de los registros médicos 

individuales de los pacientes que faciliten el acceso inmediato por 

parte de los usuarios autorizados  a dichos expedientes electrónicos. 

- Ausencia de redes de interconexión entre las distintas dependencias 

que garanticen flujos de información y el acceso rápido desde 

cualquier departamento. 

 

1.4 OBJETIVO GENERAL 

- Evaluar la gestión y elaborar procesos de la Tecnología de la 

Información del Hospital General Enrique Garcés, para contribuir a que 

las actividades de la organización se desarrollen con eficiencia y 

eficacia y de esta manera poder brindar productos y/o servicios de 

calidad a sus clientes internos y externos. 

 

1.5 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Realizar el análisis y diagnostico situacional del funcionamiento del 

sistema de información del Hospital General Enrique Garcés, desde el 

punto de vista de la planificación, operatividad y ejecución. 

- Realizar el levantamiento de información y realización de procesos. 

- Elaborar el manual de procesos 

- Elaborar indicadores de procesos 
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1.6 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 

1.6.1 JUSTIFICACIÓN 

La salud es uno de los sectores más intensivos en el uso de información, la 

plena incorporación de las TIC`s al mundo de la salud está suponiendo 

mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, favoreciendo la gestión, 

prevención, diagnostico y el tratamiento; por esto el proceso de Reforma y 

Modernización del Estado incluye al Sector de la Salud, y busca aumentar 

su eficiencia y eficacia. 

Las Tecnologías de Información y Comunicación (TIC´s) contribuyen a 

mejorar la gestión de los servicios públicos, lo que justifica que en el 

Hospital General Enrique Garcés con el apoyo de las TIC´s, se diseñe una 

estructura organizacional basada en procesos, que asegure lograr una 

mayor productividad, por medio de la optimización de los recursos 

institucionales y la sinergia de esfuerzos; y, una continua mejora de los 

procesos, pues al contar con procesos definidos y documentados se 

podrán establecer indicadores de evaluación, para evaluar y monitorear 

objetivamente su gestión, lo que permitirá detectar  problemas 

oportunamente, tomar las decisiones correctivas que se requieran, e 

identificar oportunidades de mejoramiento. En tal razón se justifica la 

realización del presente trabajo. 

 

1.6.2 IMPORTANCIA 

Por medio de la elaboración de procesos de la tecnología de la información 

del Hospital General Enrique Garcés, indudablemente que mejorará la 

información , comunicación e interrelación interinstitucional , incidiendo 

directamente el  servicio de atención médica hospitalaria y de gestión 

administrativa, de ahí la importancia de realizar procesos de estas 

actividades que hasta la presente fecha no  se les ha dado la importancia 

correspondiente. 
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CAPÍTULO II  

2.1 Fundamento teórico 

 

2.1.1 La gestión por procesos 

 

Gestión de calidad de procesos “es el conjunto de caminos mediante los cuales 

se consigue la calidad incorporándolo al proceso de gestión”) (Udaondo, 1992) 

Los procesos, así como los objetivos y resultados de la gestión de la calidad, 

se describen en la figura siguiente, como resultado final de dichos procesos 

generan Calidad Asegurada que valora el cliente.  

Según (Gitman, Principios de Administración Financiera., 2001) se en tiende 

por proceso al "conjunto de actuaciones, decisiones, actividades y tareas que 

se encadenan de forma secuencial y ordenada para conseguir un resultado que 

satisfaga plenamente los requerimientos del cliente al que va dirigido". (pag.40) 

 

Un proceso es la sucesión de pasos y decisiones que se siguen para realizar 

una determinada actividad o tarea que, cuando se trabaja desde el enfoque de 

la Calidad Total, deben ir orientados a satisfacer al cliente. 

 

El proceso es "el conjunto de actividades secuenciales que realizan una 

transformación de una serie de inputs (material, mano de obra, capital, 

información, etc.) en los outputs deseados (bienes y/o servicios) añadiendo 

valor". (Gitman, Principios de Administración Financiera., 2001) 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

 

CONCEPTO 

 

PROCESOS 

 

OBJETIVOS 

 

RESULTADOS 

 

 

 

 

GESTIÓN 

 

DE 

 

LA 

 

CALIDAD 

 

 

 

 

 

1. 

Planeamiento 

de la calidad 

 

 

 Precisar los clientes 

internos y externos. 

 

 Determinar las 

necesidades y elaborar 

productos y servicios 

que las satisfagan 

 

 

 

Planear la 

calidad 

 

2. Control de 

la calidad 

 

 

Monitorear, medir, 

comparar y ajustar 

productos y servicios de 

acuerdo a lo planificado. 

 

Identificar 

imperfecciones 

de la 

calidad 

 

3. 

Mejoramiento 

de  la calidad 

 

Mejorar los procesos 

críticos y eliminar las 

actividades   que   no 

agreguen valor. 

 

Corregir las 

imperfecciones 

de la calidad 

 
Procesos, objetivos y resultados de la Gestión de la Calidad 

Fuente: Rico, Rubén, 2001:12-13 
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La gestión por procesos , es un prototipo o modelo de estructura 

administrativa, válido para cualquier clase de empresas o entidades, 

desarrollado modernamente para materializar el enfoque sistémico de las 

organizaciones. 

2.1.2    Ventajas de la gestión por procesos . 

 

La gestión por procesos está encaminada a reducir la variabilidad innecesaria 

que aparece habitualmente cuando se producen o prestan determinados 

servicios y trata de eliminar las ineficiencias asociadas a la repetitividad de las 

acciones o actividades, al consumo inapropiado de recursos, etc. 

 

Los procesos incluyen una sucesión de actividades que, implican  cada una de 

ellas alguna actividad precedente y otra a continuación hasta su final. Al 

espacio entre los límites establecidos para cada proceso, se le denomina 

ámbito del proceso. 

En el caso concreto de las empresas del sector servicios, donde coincide que 

el producto se consume en el momento en el que se produce, se actúa sobre el 

propio cliente al que se considera como "sustrato" (entrada) a transformar en 

producto con valor añadido al término del proceso de prestación de un servicio 

(salida). Por ello, el producto obtenido en el sector servicios se fundamenta en 

el mismo cliente, al que se ha aportado el valor añadido con una prestación de 

servicio determinada.  

 

La gestión por procesos es una forma de conducir o administrar la 

organización, concentrándose en el valor agregado p ara el cliente y las 

interesadas.  

Previo a utilizar la gestión por procesos en una organización debe describirse 

de forma clara su misión (en qué consiste, para qué existe y para quién se 

realiza), concretando, a continuación, entradas y salidas e identificando clientes 

y proveedores del mismo. Se debe poder medir la cantidad y la calidad de lo 

producido, el tiempo desde la entrada hasta la salida y el coste invertido en 
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añadir valor; y, por último, ha de poder asignarse la responsabilidad del 

cumplimiento de la misión del proceso a una persona (al que denominamos 

habitualmente propietario del proceso). 

 

Los procesos generalmente  se visualizan en forma de diagrama o esquema, 

que describe en forma gráfica el modo en que las personas desempeñan su 

trabajo. Estos diagramas o esquemas pueden aplicarse a cualquier secuencia 

de actividades que se repita y que pueda medirse, independientemente de la 

longitud de su ciclo o de su complejidad, aunque para que sea realmente útil 

debe permitir cierta sencillez y flexibilidad. 

 

Según (Acevedo Suárez, 1994) “La metodología de gestión de procesos 

permite diseñar el proceso de acuerdo con el entorno y los recursos 

disponibles, normalizando la actuación y la transferencia de información de 

todas las personas que participan en el mismo, garantizando eficiencia, 

efectividad y calidad del servicio.” (p.p. 46) 

 

Funciones.- Los aportes de la metodología de gestión por procesos son: 

 

• identificar los destinatarios del proceso,  

• conocer sus expectativas,  

• definir el nivel de calidad del servicio que se desea prestar,  

• coordinar las actividades de las diferentes unidades funcionales que 

intervienen en el proceso,  

• eliminar las actuaciones innecesarias o erróneas que no aporten ningún 

valor añadido al servicio, 

• conocer el consumo de recursos –coste medio y marginal- y  

• definir una estructura de indicadores que permita verificar la eficacia y 

eficiencia conseguidas y detectar las oportunidades de mejora. 

 

Una parte esencial de la gestión de procesos es la recolección y el análisis de 

la información. Para ello es preciso obtener un conjunto de indicadores de 
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control del proceso y monitorizarlos. Cuando se produzcan desviaciones de los 

estándares marcados, el análisis proporcionará información sobre su 

frecuencia y sus causas, animando a adherirse a las especificaciones y a los 

estándares establecidos o a justificar las razones de la desviación. Este análisis 

aporta la propuesta de  modificaciones para la mejora del propio proceso. 

 

Para aplicar de forma consecuente esta metodología las empresas deberían 

tener definido el mapa de procesos que se incluya en su cartera de servicios e 

identificados los procesos clave, en función preferentemente de su impacto 

sobre los resultados de la organización en términos de: satisfacción de los 

clientes, satisfacción del personal, minimización de costes y máxima 

efectividad. 

 

2.1.3 Dificultades de la gestión de procesos. 

En la actualidad las empresas han optado por la estrategia cambio y la 

implementación de herramientas administrativas que mejorar su gestión. 

(Reingeniería de procesos, outsourcing, calidad seis sigma, poka yoke, QFD).  

La rigidez en las estructuras organizativas de una empresa lleva a que las 

actividades se desarrollen de manera fraccionada, dificulta el flujo de la 

comunicación hace que primen los intereses de las áreas o funciones de una 

forma sobre los de la organización. 

Como respuesta a esta necesidad surge la estrategia de: La adopción enfoque 

de procesos o la gestión por procesos, la cual busca que las empresas tengan 

estructuras con una mayor capacidad de adaptación entorno cambiante, mayor 

flexibilidad, más capacidad para aprender, capacidad de crear valor y con una 

mayor orientación hacia el logro de los objetivos. 

2.2  Definición de proceso 

 

Casi todo lo que las personas hacen  en su vida personal y profesional 

cotidiana es un proceso. “Un proceso es una serie de tareas de valor agregado 
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que se vinculan entre sí para trasformar un insumo en un producto (mercadería 

o servicio)” (Chang R. , Mejora Continua de Procesos, 1994) Por ejemplo: 

 

� Preparar una taza de café.  

� Ingresar datos en su ordenador. 

� Recoger información para un informe de trabajo.(pp.8) 

 

Por lo tanto habrán una serie de tareas vinculadas entre si para garantizar al 

cliente la satisfacción del servicio y la entrega del producto. Proceso “es un 

conjunto de elementos naturalmente relacionados o que interactúan para 

obtener un resultado que cumplan con ciertos requisitos previamente 

establecidos”. (Atehortúa, 2008) 

 

Límites del proceso 

 

El proceso ha de ser continuo y fluido, con actividades y responsabilidades 

perfectamente definidas y concatenadas. Debe resultar sencillo identificar la 

entrada y la salida de la cadena asistencial, para establecer los límites del 

proceso. En definitiva, se trata de delimitar dónde empieza y termina la 

secuencia de actividades relacionadas con el proceso. 

 

Límite de entrada. 

En general, la entrada en el proceso puede producirse en cualquiera de los 

niveles de atención sanitaria (Urgencias, Primaria o Especializada). En algunos 

procesos es más frecuente y lógica la entrada a través de algún nivel 

específico, mientras que en otros casos, al no existir un nivel de entrada 

"típico", será conveniente caracterizar y describir las actuaciones del proceso 

según las diferentes vías de entrada. 

 

Límites marginales. 

Están constituidos por aquellas actividades que, aun perteneciendo al proceso 

lógico asistencial, no se van a formalizar. 
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Límite final. 

Igual que con el límite de entrada, la salida del proceso puede producirse en 

cualquiera de los niveles asistenciales. En los procesos crónicos es muy 

frecuente que no se pueda identificar límite final, pues los pacientes necesitan 

recibir asistencia sanitaria durante toda su vida. En los procesos agudos sí se 

suele producir resolución y finalización del proceso. 

 

Tipos de procesos 

 

Según (Pérez Fernández de Velasco, 2007) define: 

 

Proceso relevante : “Es una secuencia de actividades orientadas a generar un 

valor añadido sobre una entrada, para conseguir un resultado que satisfaga 

plenamente los objetivos, las estrategias de una organización y los 

requerimientos del cliente” (página 12) Una de las características principales 

que normalmente intervienen en los procesos relevantes es que estos son inter 

funcionales, siendo capaces de cruzar verticalmente y horizontalmente la 

organización 

 

Proceso clave : Son aquellos procesos extraídos de los procesos relevantes 

que inciden de manera significativa en los objetivos estratégicos y son críticos 

para el éxito del negocio.  

Subprocesos : son partes bien definidas en un proceso. Su identificación 

puede resultar útil para aislar los problemas que pueden presentarse y 

posibilitar diferentes tratamientos dentro de un mismo proceso. (pp.69) 

2.3 Diseño de procesos 

 

Para representar gráficamente un proceso se constituye un ordinograma o 

diagrama de flujo, en el cual, mediante símbolos gráficos, se representan los 

diferentes pasos de acuerdo a lo que propone (Senlle, 2001):  
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Símbolo 

  

 

 

 

 

 

Terminal 

 

 

Inicio o fin del 

proceso. 

 

 

 

 

Entrada/salida 

Información y 

elemento de 

entrada o salida de 

un proceso. 

 

 

 

 

Actividades 

 

Conjunto de 

operaciones 

 

 

 

 

 

 

 

Operaciones, 

transformaciones 

 

 

Unidades que 

componen la 

actividad en un 

proceso. 

 

 

 

 

Decisión 

 

Bifurcación en 

diferentes caminos. 

 

 

 

 

 

 

Tarea alternativa 

Representa una 

tarea que no forma 

parte del proceso 

que se documenta, 

pero importante de 

referencia. 

 

 

 

 

Flujo 

 

 

La flecha indica la 

dirección del flujo. 
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Documento 

 

Procedimiento o 

documento de 

referencia 

 

 

 

 

 

Base de datos 

Indica el registro o 

extracción de 

datos informáticos 

 

 

 

 

 

 

Espera 

 

Indica que, para 

que el siguiente 

símbolo pueda 

tener lugar, ha de 

pasar un tiempo 

determinado. El 

tiempo se indica 

dentro del símbolo. 

 

 

 

 

 

Conector 

Identifica dos 

símbolos alejados. 

 

Las personas participan en la organización como «dueños» o responsables de 

proyectos que cooperan partiendo de una capacitación de base en la cual tendrán 

que aprender tanto a cooperar como las técnicas necesarias para relacionarse 

fluidamente. 

Si un grupo de personas (5 a 9) es dueño de un macro proceso, se reunirá, lo 

estudiará, lo descompondrá en unidades y diagramará. En el diagrama se 

indicaran entradas, tareas, recursos, documentos, procedimientos feedback e 

información de las partes interesadas y salidas. 

Un comité dueño de un proceso necesita entonces información de las partes 

interesadas ¿qué quieren?, ¿qué esperan?, ¿qué les gusta?, ¿cuáles son sus 

expectativas? Esta información forma parte del diseño del proceso pero luego se 
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necesitará otra referente al outputy resultados que conteste a: ¿estamos logrando 

el objetivo? ¿Están las partes interesadas satisfechas con el resultado del 

proceso? Información que dará las pautas para la mejora 

2.3.1 Mapeo de procesos 

La organización debe identificar todas y cada una de las actividades que 

realiza. A la representación gráfica, ordenada y secuencial de todas las 

actividades o grupos de actividades se le llama mapa de procesos y sirve para 

tener una visión clara de las actividades que aportan valor al producto/servicio 

recibido finalmente por el cliente.  

El proceso cruza transversalmente el organigrama de la organización y se 

orienta al resultado, alineando los objetivos de la organización con las 

necesidades y expectativas de los clientes, sin atender en sentido estricto a las 

relaciones funcionales clásicas. 

Las actividades de la organización son generalmente horizontales y afectan a 

varios departamentos o funciones (comercial, tráfico, administración, etc.), Esta 

concepción “horizontal” (actividades o procesos) se contrapone a la concepción 

tradicional de organización “vertical” (departamentos o funciones). Esto no 

significa que los procesos suplan o anulen las funciones. 

La gestión de procesos consiste en proporcionar  a la organización de una 

estructura de carácter horizontal siguiendo los procesos interfuncionales y con 

una clara visión de orientación al cliente final. Los procesos deben estar 

perfectamente definidos y documentados, señalando las responsabilidades de 

cada miembro, y deben tener un responsable y un equipo de personas 

asignado. 
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Mapa de Procesos Estratégicos 

Fuente: Senlle, Andrès 
 

 

2.4  Inventarío de procesos 

 

Según (Castillo, 1997) Para determinar los procesos de una organización se 

deben sostener reuniones entre el Director Ejecutivo, Gerentes de Línea, 

Gerente de Administración y Finanzas y Especialistas, a fin de convalidar los 

procesos y subprocesos identificados. Después de identificar los procesos y 

subprocesos se determinan aquellos que son críticos ya que ellos constituyen 

la parte medular y sobre los cuales se centra la gestión de la organización. 
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2.4.1 Documentación de procesos  

 

El  proceso, desde el punto de vista de la organización basada en procesos, 

consiste en una serie de acciones orientadas a generar un valor añadido sobre 

una entrada con el fin de obtener un resultado que satisfaga plenamente los 

requerimientos del cliente como consecuencia de las actividades realizadas. 

Todo proceso debe tener un objetivo describible de forma clara (en qué 

consiste y para qué se realiza). 

 

La responsabilidad debe quedar asignada a una persona o a un equipo 

concreto que asegure su cumplimiento y eficacia, teniendo bien identificados a 

sus proveedores y clientes (para quién se realiza).  “El resultado final debe ser 

medible  en la cantidad, la calidad y el tiempo invertido en su producción. Para 

el control de todo proceso es necesaria la creación de indicadores, lo que 

permite visualizar de forma gráfica su evolución, además de satisfacer la 

mejora continuada del mismo (planificación, cumplimiento, seguimiento y 

ajustes para establecer objetivos).” 

 

Para describir un proceso es necesario seguir este orden: 

a) Definirlo, especificar de qué se trata, sus límites y responsable. Definir 

su misión y objetivos. 

b) Identificar quién es el beneficiario (cliente) del proceso, describir sus 

expectativas y sus necesidades como "salidas" del proceso, e identificar 

los estándares de calidad aceptables para nuestros clientes. 

c) Relacionar las actividades que se incluyen en el proceso, sus elementos, 

diagrama, secuencia, "entradas" y requisitos de calidad 

d) Especificar el método de evaluación y de revisión que adoptaremos para 

introducir mejoras en el proceso, lo que incluye determinar indicadores 

del proceso. 

Fuente: Acevedo Suàrez 
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2.4.2. Flujograma de bloques. 

Es aquel que relaciona actividades y puestos de trabajo. Y utiliza los siguientes 

símbolos 

Un bloque de acción  representa una actividad: efectuar una operación 

aritmética entre dos números, convertir un valor en cero, etc. Su descripción 

implica siempre aplicar un verbo (hacer algo): sumar, transferir, borrar, etc. 

 

Un bloque de decisión : es una forma de expresar una consulta acerca del 

cumplimiento o no de una determinada condición o alternativa. Según sea la 

respuesta que se dé a dicha consulta (verdadero o falso) se seguirán diferentes 

caminos. 

 

Diagrama de flujo 

 

“El Flujograma o Diagrama de Flujo, consiste en representar gráficamente 

hechos, situaciones, movimientos o relaciones de todo tipo, por medio de 

símbolos.” (Gómez Rondón, 1.995) Un diagrama de flujo es la representación 

gráfica de flujo de un algoritmo o de una secuencia de acciones rutinarias. Se 

basan en la utilización de diversos símbolos para representar operaciones 

específicas. Se les llama diagramas de flujo porque los símbolos utilizados se 

conectan por medio de flechas para indicar la secuencia de la operación. 

SIMBOLOGÍA 
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2.4.3. Mejoramiento de procesos 

La planeación es “el proceso de establecer objetivos y escoger el medio más 

apropiado para el logro de los mismos antes de emprender la acción”. Como 

manifiesta Russell Ackoff, profesor en Wharton Business School y destacado 

consultor en planeación estratégica: "La planeación... se anticipa a la toma de 

decisiones. Es un proceso de decidir... antes de que se requiera la acción". Es 

importante proponer una definición de planeación estratégica antes de hacer 

referencia al proceso de mejora continua. (Ackoff, 1981) 

 

En contraste,  se define  planeación estratégica como "el proceso por el cual los 

miembros guía de una organización prevén su futuro y desarrollan los 

procedimientos y operaciones necesarias para alcanzarlo". (Chang R. , Mejora 

Continua de Procesos, 1994).  

 

La planeación estratégica debe responder tres preguntas básicas para una 

organización 

La primera, "¿Hacia dónde va la empresa?". Sin un sentido claro de la dirección, 

sin el enunciado de la misión, la claridad acerca ¿El alcance de las operaciones y 

un conjunto de metas y objetivos específicos, una organización se encuentra a la 

deriva sin esta referencia?. 

La segunda pregunta es "¿Cuál es el entorno?" Al responder este 

cuestionamiento, la empresa se ve forzada a observarse a sí misma en forma 

realista y objetiva, y también a su entorno externo, a sus competidores y a las 

amenazas y oportunidades que representan.  

 La pregunta final que debe responder la planeación estratégica es "¿Cómo 

lograrlo?" Es decir si la organización  cuenta con modelos de negocios 

específicos que pueden posibilitar que la organización logre sus metas y cómo 

se deben distribuir sus recursos para hacer que funcionen estos modelos. “La 

planeación estratégica es mucho más que un simple proceso de previsión 

pues exige establecer metas y objetivos claros y lograrlos durante periodos 

específicos, con el fin de alcanzar la situación futura planeada.” (Ibid) 
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Por tanto, se deben desarrollar dentro del contexto de esa situación y deben 

ser realistas, objetivos y alcanzables. Las metas y los objetivos desarrollados 

en el proceso de planeación estratégica  de la organización determinan 

prioridades y un conjunto de parámetros para casi todas las decisiones 

administrativas cotidianas de esta organización. 

Por lo tanto se propone finalmente entender a la  planeación estratégica como 

“el proceso de planeación y no en el plan que se genera. Aunque los 

documentos de una organización pueden delinear los enunciados de la misión, 

las metas estratégicas, los indicadores críticos del éxito, los objetivos 

funcionales, etc.” (Ibid) 

Es decir que en la organización se ha llegado a una planificación estratégica 

luego del proceso de auto examen, la confrontación de elecciones difíciles, el 

establecimiento de prioridades y otros. Con mucha frecuencia, los documentos 

se archivan casi hasta que una fuerza externa ordena su revisión. En sentido, 

la planeación estratégica le proporciona una oportunidad o, por lo menos, una 

base anual para ajustarse en forma constante a los sucesos y acciones 

actuales de los competidores automotrices ecuatorianos.  

La labor previa del proceso de planeación estratégica aplicada implica resolver 

un sinnúmero de preguntas y tomar varias decisiones, las cuales son muy 

importantes para el éxito o fracaso final de todo el proceso de planeación. Las 

siguientes son preguntas comunes: 

•  ¿Cuánto compromiso existe con el proceso de planeación? 

•  ¿Quién se debe involucrar? 

•  ¿Cómo involucrar a los interesados ausentes? 

•  ¿De qué manera se ajusta el año fiscal de la organización al proceso     

de  planeación? 

•  ¿Cuánto tiempo empleará? 

•  ¿Qué información se necesita para planear de manera exitosa? 

• ¿Quién necesita analizar los datos? (Goodstein, Planeación Estratégica 

Aplicada, 1988)   
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Monitoreo del entorno y consideraciones para su apl icación 

 

 El modelo de planeación estratégica aplicada implica fases discretas y 

continuas.   Los procesos continuos consisten en el monitoreo del entorno y las 

consideraciones para su aplicación, es decir, manejar aquellos aspectos que se 

deben abordar en forma inmediata a medida que surgen de las 

consideraciones del grupo de planeación. Éstos se tratan a continuación de 

manera breve, antes de que el análisis retorne a las fases discretas.  

 

Plantación para 
Planear 

Búsqueda de 

Valores 

Formación de la misión   

Diseño de la 

estrategia del 

negocio  

Auditoría 

del 

desempeño 

Análisis  

de 

brechas 

Integración de 

los planes de 

acción  

Planeación de contingencias 

Implementación  

Monitoreo 

del Entorno  
Consideraciones 

para su aplicación  
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Monitoreo del entorno: A su vez también en el hospital objeto de estudio desde 

sus inicios ha tomado en cuenta al  entorno y En particular,  tal como sugiere 

Goodstein se deben monitorear cuatro entornos separados pero traslapados: 

 

1.  El macroentorno : 

2.  El entorno industrial 

3.  El entornó competitivo y 

4.  El entorno interno de la organización 

 

Valores organizacionales: Una vez analizados los valores individuales del 

equipo de planeación administrativa, se deben considerar los valores a que 

aspira la organización en general, los cuales se reflejarán en el comportamiento 

futuro de la entidad. 

 

Filosofía de operaciones: Algunas veces, los valores de una compañía se 

organizan y codifican dentro de su filosofía de operaciones, es decir, la forma 

como enfoca su trabajo. (Goodstein, Planeación Estratégica Aplicada, 1998) 

 

Ventajas y desventajas del mejoramiento continuo 

 

El PMC es una herramienta práctica y poderosa que puede ayudarlo a promover 

y mantener la calidad en su lugar de trabajo y vida personal. Al interpretar 

plenamente las repercusiones y consecuencias de sus actividades,  mediante un 

plan de mejora continua en  la organización como una alternativa para  hacer 

mejor  las cosas  y servir mejor a los clientes con énfasis en el are de servicio 

automotriz. “El proceso de mejoramiento continuo no es una inversión por única 

vez. Si su meta es lograr la satisfacción total del cliente, tanto interna corno 

externamente, el PMC debe convertirse en un asunto de todos los días, un 

modo de vida.” (Chang R. , 1994) 

 

Pero, ¿cómo llegar a ese punto?  Se debe aprender cómo implementar el PMC 

de un modo sistemático. Una vez que este  enfoque se arraiga profundamente, 
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se hallara que el PMC no requiere una aplicación metódica, consciente. Se 

convertirá para la organización en una segunda naturaleza. (Chang R. , Mejora 

Continua de Procesos, 1994) Es decir que el área del servicio automotriz deberá 

llegar a un nivel óptimo de satisfacción al cliente 

El proceso de mejoramiento continuo es imperioso para el éxito. En el terreno 

competitivo de hoy, el PMC lo llevará a los mayores éxitos.  Es decir  que la 

mejorar  los procesos en el área automotriz  se mejoran los resultados y 

mejorar los resultados significa alcanzar los máximos beneficios. 

En ese sentido, las técnicas del PMC le ayudarán a descubrir nuevas 

oportunidades. En lugar de tener que reaccionar ante problemas que fastidian a 

las organizaciones que se resisten al cambio, el PMC le permite obrar sobre 

posibilidades que se descubren  en el camino del interno de mejorar. Puesto 

que una mejora lleva hacia otra, y de esta forma se llega a incrementar la 

satisfacción del cliente. 

 

2.5 Manual de procesos 

 

Un manual es un instrumento impreso con orientación técnica para el 

estudiante, que incluye toda la información necesaria para el correcto uso y 

manejo provechoso del libro de texto, para integrarlo al complejo de actividades 

de aprendizaje para el estudio independiente de los contenidos de alguna 

actividad. El manual debe apoyar al estudiante a decidir qué, cómo, cuándo y 

con ayuda de qué estudiar los contenidos que se quieren recopilar a fin de 

mejorar el aprovechamiento del tiempo disponible y maximizar el aprendizaje y 

su aplicación (Contreras, 2003). 

 

En el presente proyecto se  ha elegido trabajar con textos técnicos con 

información sobre procesos, por lo que se ha creído conveniente elaborar un 

manual, que contenga características técnicas muy completas.  

También conviene considerar que: 
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• El manual debe ser un documento descriptivo. 

• Hay un considerable número de personas que requieren conocer los 

procesos de la unidad hospitalaria, basados en las TICS. 

• Actualmente no hay una descripción de los procesos que se ejecutan ni 

de sus usos y aplicación. 

 

Por lo tanto este presente trabajo es importante porque con el diseño de un 

manual contribuirá a: 

 

• Despertar el interés por los procesos que se ejecutan rutinariamente. 

• Motivar y acompañar al usuario a través de una “conversación técnica  

guiada sobre el funcionamiento de los procesos de la unidad 

hospitalaria. 

• El manual cumplirá una función facilitadora de comprensión y activadora 

del aprendizaje 

• Se organizará la  estructura y la información de los pasos básicos. 

• El manual tendrá una cobertura completa respecto a la información de 

los procesos. 

 

2.5.1 Conformación del manual 

 

Se ha optado por un Manual  que contempla los apartados siguientes: 

• Datos informativos. 

• Índice. 

• Introducción. 

• Objetivos. 

• Contenidos. 

• Bibliografía. 

• Orientaciones Generales. 

• Orientaciones específicas para el desarrollo de cada unidad. 
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• Estrategias de aprendizaje para conducir a la comprensión de los 

contenidos del manual. 

 

2.6. Las Tecnologías de Información y Comunicación TIC  

Las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC’s), son un 

conjunto de técnicas, desarrollos y dispositivos tecnológicos avanzados 

que integran funcionalidades de almacenamiento, procesamiento y 

transmisión de datos (Wikipedia). 

 

2.6.1. Usos de las TIC’s.  

 

Las Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC’s), son 

incuestionables y están ahí, forman parte de la cultura tecnológica que 

está presente y con la que se debe convivir. Amplían las capacidades 

físicas, mentales y las posibilidades de desarrollo social. 

 

Se incluye en el concepto TIC’s no solamente la informática y sus 

tecnologías asociadas, telemática y multimedia, sino también los medios 

de comunicación de todo tipo: los medios de comunicación social (“mass 

media”) y los medios de comunicación interpersonales tradicionales con 

soporte tecnológico, como son el teléfono, el fax, la televisión por Cable, 

el PDA (asistente digital personal), también denominado ordenador de 

bolsillo, etc. (Wikipedia) 

 

Uso de Internet, correo electrónico, redes sociales , etc. 

 

Conforme al criterio de (Castells, 1997) en su obra La tecnología de la 

información: como la electricidad: 

 

 “ Si la tecnología de información es el equivalente histórico de lo que supuso la 
electricidad en la era industrial, en la presente era se podría comparar a 
Internet con la red eléctrica y el motor eléctrico, dada su capacidad para 
distribuir el poder de la información por todos los ámbitos de la actividad 
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humana. Es más, al igual que las nuevas tecnologías de generación y 
distribución de energía permitieron que la fábrica y la gran empresa se 
establecieran como las bases organizativas de la sociedad industrial, Internet 
constituye actualmente la base tecnológica de la forma organizativa que 
caracteriza a la era de la información: la red.” (pp.15) 
 

Considerando lo anterior se trata de un desplazamiento paulatino de la 

comunidad a la red como medio principal de interacción organizativa. De 

acuerdo a (Castells, 1997) y según la investigación sociológica 

tradicionalmente las comunidades, estaban basadas en compartir los valores y 

la organización social, mientras que según ahora con las TICs, las redes son 

parte de la evolución social y son para los que están conectados en red 

(pp.148) 

Castells recomienda los Servicios o aplicaciones más utilizados en las TICS, a 

los siguientes: 

 

• Correo electrónico 

• Búsqueda de información  

• Banca on-line 

• Comercio electrónico 

• E-administración; E-gobierno 

• E-sanidad 

• Educación 

• Servicios móviles 

• Blogs 

• Comunidades virtuales o redes sociales 

Entre las más importantes y afines a este trabajo se detallan algunas a 

continuación: 

 

Correo electrónico. Es una de las actividades más frecuentes en oficinas y 

hogares con acceso a Internet. El correo electrónico y los mensajes de texto 

del móvil han modificado las formas de interactuar con amigos. 

 

Comunidades virtuales o redes sociales. Corresponden a un conjunto de 
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servicios que facilitan la creación de comunidades virtuales, unidas por 

intereses comunes. Las redes que permiten a los usuarios crear perfiles, lista 

de amigos y amigos de sus amigos. Las más conocidas y más utilizados en el 

Ecuador son MySpace, Facebook, Hi5 y Twitter. 

 

2.6.2. E-salud.  

La e-Salud básicamente se refiere a la práctica de cuidados sanitarios apoyada 

en tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC) considerándose 

un avance importante en el panorama de la medicina moderna. Se puede decir 

que actualmente está siendo usada tanto por el público en general como por 

las instituciones especializadas, lo que ha despertado  asuntos de interés tales 

como las formas de acceso a la información médica y a los historiales clínicos 

mediante sistemas de comunicación electrónicos internos (intranet) y externos 

(extranet), existiendo un nivel de confianza aceptable en estos medios, la 

confianza en la información existente, o la seguridad de la misma. 

 

Según un artículo de E-España en un artículo E-Salud, en relación al tema se 

menciona: 

 

El empleo de las tecnologías de la información en el entorno médico ofrece 
ventajas de distinto ámbito. Por un lado, permite la utilización de técnicas e 
instrumentos sanitarios a los profesionales de este campo que, sin el soporte 
que constituyen  las TIC, serían impensables. Así sucede, por ejemplo, con 
distintos tipos de tratamientos o de diagnóstico que se basan en el análisis de 
imágenes y señales, en las intervenciones quirúrgicas mediante robots que 
mejoran la precisión. 

 

De igual forma es importante considerar que con las TICS, se consigue la 

mejora en la gestión de la información sanitaria y la agilización de los procesos 

administrativos, mediante la informatización de los procedimientos burocráticos 

dentro de las instituciones hospitalarias. Se puede decir que en general, con 

procedimientos como los mencionados se pretende al mismo tiempo que se 

trata de mejorar la calidad del servicio, se garantiza la seguridad y 

confidencialidad de la información. 
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2.6.3. Sistema de información 

 

Es  notorio que en las últimas décadas  se ha visto un desarrollo de nuevas 

tecnologías y con el ello la sofisticación de los procesos productivos y del uso 

creciente de tecnologías de información y comunicación (TIC). Es así como 

aparece  la denominada «Sociedad de la Información y el Conocimiento», cuya 

principal característica es  la presencia del trabajo de procesamiento de datos, 

información y conocimiento, en todos los sectores de la economía. 

 
De acuerdo a la (SENPLADES, 2009) en su proyecto Plan Nacional para el 

Buen Vivir:  

 
La construcción de la Sociedad del Buen Vivir tiene implícito el tránsito hacia la 
Sociedad de la Información y el Conocimiento, pero considerando el uso de las 
TIC, no solo como medio para incrementar la productividad sino como 
instrumento para generar igualdad de oportunidades, para fomentar la 
participación ciudadana, para recrear la interculturalidad, para valorar nuestra 
diversidad, para fortalecer nuestra identidad plurinacional (pp.112)  

 
 
 
La Constitución, dentro de los derechos del Buen Vivir reconoce a todas las 

personas, en forma individual o colectiva, el derecho al acceso universal a las 

tecnologías de información y  comunicación; reconociendo la importancia en 

aquellas personas y colectividades que carecen o tengan acceso limitado a 

dichas tecnologías, obligándolo al Estado a «incorporar las tecnologías de la 

información y comunicación en el proceso educativo y propiciar el enlace de la 

enseñanza con las actividades productivas o sociales».  

 

En virtud de lo expuesto, la acción gubernamental durante los próximos años 

deberá asegurar que la infraestructura para conectividad y telecomunicaciones 

cubra todo el territorio nacional de modo que las TIC estén al alcance de toda 

la sociedad de manera equitativa, por lo que como política de Estado se 

plantea como meta de mediano plazo la conectividad total de su territorio, 

siendo necesario para ello combinar las distintas herramientas disponibles 

(wireless, satélite, fibra óptica) adaptando de acuerdo a las necesidades de los 
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usuarios y las características geográficas. En definitiva el Estado debe 

propender al impulso de la investigación y el desarrollo en el sector de las TIC 

para consolidar la transferencia de conocimientos, aprovechando el carácter 

transversal del sector (SENPLADES, 2009)  

 

2.7. Marco Legal 

 
La Constitución de la República del Ecuador aprobada en el 2008 menciona en 

los Derechos del Buen Vivir en la parte correspondiente a Ambiente sano , 

Comunicación e información lo siguiente: 

 

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la población a vivir en un ambiente 

sano y ecológicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el 

buen vivir, sumak kawsay. 

 

Art. 16.-Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen 

derecho a: 

1. Una comunicación libre, intercultural, incluyente, diversa y 

participativa, en todos los ámbitos de la interacción social, por 

cualquier medio y forma, en su propia lengua y con sus propios 

símbolos. 

 

2. El acceso universal a las tecnologías de información y comunicación. 

 

 
Sección octava 

 

Ciencia, tecnología, innovación y saberes ancestrales 

 

Art. 385. El sistema nacional de ciencia, tecnología, Innovación y 

saberes ancestrales, en el marco del respeto al ambiente, la naturaleza, 

la vida, las culturas y la soberanía, tendrá como finalidad: 
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1. Generar, adaptar y difundir conocimientos científicos y 

tecnológicos. 

2. Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes ancestrales. 

3. Desarrollar tecnologías e innovaciones que impulsen la 

producción nacional, eleven la eficiencia y productividad, mejoren 

la calidad de vida y contribuyan a la realización del buen vivir. 

 

Art. 386.- El sistema comprenderá programas, políticas, recursos, 

acciones, e incorporará a instituciones del Estado, universidades y 

escuelas politécnicas, institutos de investigación públicos y privados, 

empresas públicas y privadas, organismos no gubernamentales y 

personas naturales o jurídicas, en tanto realizan actividades de 

investigación, desarrollo tecnológico, innovación y aquellas ligadas a los 

saberes ancestrales. 

 

El Estado, a través del organismo competente, coordinará el sistema, 

establecerá los objetivos y políticas, de conformidad con el Plan 

Nacional de Desarrollo, con la participación de los actores que lo 

conforman. 

Art. 387.- Será responsabilidad del Estado: 

 

1. Facilitar e impulsar la incorporación a la sociedad del 

conocimiento para alcanzar los objetivos del régimen de 

desarrollo. 

2. Promover la generación y producción de conocimiento, fomentar 

la investigación científica y tecnológica, y potenciar los saberes 

ancestrales, para así contribuir a la realización del buen vivir, al 

sumak kausay. 

3. Asegurar la difusión y el acceso a los conocimientos científicos y 

tecnológicos, el usufructo de sus descubrimientos y hallazgos en 

el marco de lo establecido en la Constitución y la Ley. 
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2.8. Glosario de términos. 

 

Calidad: Origen: del Latín Qualitatem. 

 

Ambiente  propicio: Debe consolidarse un ambiente adecuado para el 

desarrollo de la calidad total, lo cual implica lograr una cultura uniforme, 

compartida por toda la organización, actividad no imposible, pero muy traba-

josa. 

 

Calidad total  Es para el cliente, cuando el producto o servicio llega a satisfacer 

a sus necesidades y expectativas, referidos. (Rico, 2001) 

 

Empleador: El cual posee un excesivo respeto por el ser humano y por sus 

potencialidades; formalizando un compromiso de hierro con el personal, 

motivándolo y reconociéndole sus esfuerzos y exitosas intervenciones (Rico, 

2001). 

Management: Es el corazón del sistema, el cual de un modo obsesivo está a la 

búsqueda de incrementar \a eficiencia y la productividad. 

Servicio de menor tiempo:  El tiempo es el factor competido de la década del 

“90, revistiendo un peso especifico tremendo a la horade tomar la decisión, no 

obstante haber recibido complementariamente otros beneficios adicionales, 

como seguridad, confiabilidad, entre otros (Rico, 2001). 
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CAPITULO III 

3. Descripción metodológica 

3.1 Método  e instrumentos de  investigación 

3.1.1 Método de investigación 

 

El método que se utiliza en la presente investigación es el cualitativo, el tipo 

de investigación es descriptiva, pues en base a la recolección de datos e 

información se elaborará el diagnóstico situacional de las TIC en las 

diferentes áreas del Hospital Enrique Garcés.  

 

Respecto de las técnicas de recolección de datos, serán de tipo primaria, 

pues a través de la visita in situ se recoge información relevante de las 

diversas áreas del Hospital Enrique Garcés, se realizan entrevistas 

conjuntas con el personal de las diversas áreas, y se solicita la 

colaboración del jefe de área para acopiar la información referente al 

cuestionario diseñado. 

 

Esta herramienta fue aplicada en las áreas seleccionadas mediante la técnica 

de grupo focal, para lo cual se reunió al personal disponible en el área, para 

que en conjunto con el jefe del área, contesten el cuestionario propuesto; con 

esta técnica se ha logrado alta representatividad respecto al total de personas 

que trabajan en el Hospital Enrique Garcés.  

 

También se utilizan fuentes de información secundarias, que consisten en 

registros que existen en el Hospital Enrique Garcés. 

 

3.1.2 Instrumentos de investigación 

 

Los instrumentos de investigación utilizados son: 

 

Para desarrollar el estudio in situ, que permita tomar un adecuado 

conocimiento de la operatividad que se desarrolla en el Hospital Enrique 
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Garcés, se elabora una hoja de trabajo por área, en la cual se acopia la 

información requerida. 

 

Para desarrollar al estudio aplicado a las Tecnologías y Sistemas de 

Información del hospital Enrique Garcés, se diseña un cuestionario en el cual 

se han priorizado preguntas cerradas y de opción múltiple, buscando 

estandarizar el criterio de análisis.  

 

El formato de esta herramienta es: 

 

Buenos días (tardes), nos encontramos desarrollando nuestra tesis de 

Maestría en Administración Gerencial Hospitalaria en la ESPE, cuyo título 

es EVALUACIÓN DE LA GESTIÒN, DISEÑO, DOCUMENTACIÒN Y 

MEDICIÒN DE PROCESOS DE LA TECNOLOGÌA DE LA INFORMACIÓN 

DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCÉS; les agradeceríamos 

mucho colaborar con nosotros respondiendo este cuestionario, ya que es 

indispensable para nuestra investigación, y diseñar una propuesta para el 

mejoramiento institucional. Gracias. 
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ESCUELA SUPERIOR POLITÉCNICA DEL EJÉRCITO  

MAESTRIA EN ADMINISTRACIÓN GERENCIAL HOSPITALARIA  

BOLETA - CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCIÓN DEL SISTEMA DE 

INFORMACIÓN EN EL HOSPITAL ENRIQUE GARCES - QUITO  

 

1.- ¿CONOCE USTED EN DÓNDE SE ENCUENTRA UBICADO EL 

DEPARTAMENTO DE INFÓRMÀTICA Y SISTEMAS?  

SI...................                                                                NO................ 

 

 2.- DE ACUERDO A SU CRITERIO, ¿CUÁLES CON LAS FUNCI ONES QUE 

ACTUALMENTE CUMPLE EL DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA Y  

SISTEMAS?  

Mantenimiento y reparación de equipos informáticos        

SI........           NO........ 

Asistencia técnica a todo el personal del hospital           

SI........           NO....... 

Instalaciones de software     

SI……..          NO……..                                                                           

Desarrollo de programas informáticos por servicio                              

SI........           NO....... 

Cableado estructurado para instalaciones de puntos de red             

SI........           NO……. 

Capacitaciones sobre la utilización de sistemas y software de oficina  

SI……….       NO………           

Otras funciones      

……………………………………………………………………… 

 

3.-  ¿CONSIDERA UD QUE DICHAS FUNCIONES SATISFACEN LAS 

NECESIDADES DE SU SERVICIO?  

SI........                                  NO....... 

¿Por qué?.......................................................................................................... 
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4.- SEÑALE CON QUÉ FINALIDAD SON EMPLEADOS LOS EQUI POS Y 

RECURSOS INFORMÁTICOS EN SU SERVICIO 

 

Redacción de documentos administrativos                         

SI........                                 NO....... 

Redacción de documentos médicos   

SI…….                                 NO……                                       

Investigación de información médica                                    

SI........                                 NO....... 

Censos y listas de pacientes hospitalizados                         

SI........                                 NO....... 

Emisión de certificados médicos                                              

SI…….                                  NO…. 

 

5.- QUÉ FUNCIONES DESEARÍA QUE SEAN AUTOMATIZADAS P OR EL 

DEPARTAMENTO DE SISTEMAS E INFORMÁTICA  

Creación de historias clínicas electrónicas                  

SI.........                          NO......... 

Archivo de expedientes médicos                                   

SI.........                          NO......... 

Control de ingreso y egreso de insumos                     

SI.........                          NO......... 

Creación de programas informáticos                           

SI.........                           NO......... 

Asistencia técnica permanente                                     

SI.........                           NO.......... 

Otros    ............................................................................................................... 

 

6.- CONSIDERA USTED QUE LOS EQUIPOS INFORMÁTICOS 

DISPONIBLES EN SU SERVICIO SE ENCUENTRAN EN ÓPTIMOS  ESTADO 

DE FUNCIONAMIENTO 

SI...............                                 NO.............. 



57 
 

 

7.- ¿EN QUÉ TIEMPO CONSIDERA USTED QUE DEBERÁN RENO VARSE 

LOS EQUIPOS INFORMÁTICOS DISPONIBLES EN SU SERVICIO ?  

............................................................................................................................... 

¿Por qué?  

............................................................................................................. 

 

8.- ¿QUÉ OPINA USTED SOBRE LA RED INFORMÁTICA QUE E XISTE 

ACTUALMENTE EN EL HEG?  

EFICIENTE   .................... 

INADECUADA   …………… 

SUBUTILIZADA   .................... 

NO EXISTE   ..................... 

 

9.- ¿LA RED ACTUAL DE SU UNIDAD SE ENCUENTRA INTEGR ADA A LA 

DE LA INSTITUCIÓN?  

SI...............   NO.............. PARCIALMENTE……………………. 

 

 

10.- ¿LA RED QUE ACTUALMENTE EXISTE EN SU UNIDAD, E S UNA 

HERRAMIENTA PARA MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD DE LA MIS MA?  

SI...............   NO.............. PARCIALMENTE……………………. 

 

11.- ¿CREE USTED QUE CON LA CREACIÓN  DE UNA HISTOR IA CLÍNICA 

ELECTRÓNICA SE AGILITARÍAN LOS TIEMPOS DE ATENCIÓN A 

USUARIOS?  

SI...............                                 NO.............. 

 

12.-  ¿CREE USTED QUE LA CREACIÓN  DE UNA HISTORIA CLÍNICA  

ELECTRÓNICA DISMINUIRÌA LOS COSTOS DE EMPLEO DE INS UMOS? 

SI...............                                 NO.............. 
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13.- ¿ESTARÍA DISPUESTO A RECIBIR CAPACITACION SOBR E EL 

MANEJO DE PROGRAMAS INFORMÁTICOS?  

SI...............                                 NO.............. 

14.- ¿QUÉ PROCESOS RELEVANTES IDENTIFICA EN SU UNID AD? 

1............................................................................................................................. 

2............................................................................................................................. 

3............................................................................................................................. 

 

15.- ¿QUÉ ACTIVIDADES COMPONEN CADA PROCESO? 

1............................................................................................................................. 

2............................................................................................................................. 

3............................................................................................................................. 

 

16.- ¿CÓMO CALIFICARÍA LA GESTIÓN QUE SE REALIZA EN  SU UNIDAD, 

RESPECTO A LOS PROCESOS SEÑALADOS? 

EXCELENTE; MUY BUENA; BUENA; REGULAR; MALA   

1............................................................................................................................. 

2............................................................................................................................. 

3............................................................................................................................. 

 

 

17.- ¿CUÁLES DE ÉSTOS PROCESOS CONSIDERA USTED QUE SON 

SUCEPTIBLES DE AUTOMATIZACIÓN? 

1............................................................................................................................. 

2............................................................................................................................. 

3......................................................................................................................... 

GRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACIÓN 
 
Esta herramienta fue aplicada en las áreas seleccionadas mediante la técnica 
de grupo focal, para lo cual se reunió al personal disponible en el área, para 
que en conjunto con el jefe del área, contesten el cuestionario propuesto; con 
esta técnica se ha logrado alta representatividad respecto al total de personas 
que trabajan en el Hospital Enrique Garcés.  
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3.2 Población y muestra 

 

3.2.1. Población 

El universo poblacional de investigación está integrado por las cuarenta áreas 

que generan la oferta de valor del Hospital Enrique Garcés, en el edificio de 

nueve pisos en que opera esta institución, las áreas de atención especializada, 

hospitalización y administración están distribuidas de la siguiente forma: 

 

• Planta baja: Información, Recaudación, Estadística, Registro civil y 

Cafetería, Patología, y Morgue. 

• Primer piso: Recursos humanos, Servicios generales, Pagaduría, y 

Subdirección administrativa. 

• Segundo piso: Consulta externa, Fisiatría, Laboratorios, Rayos X, 

Oftalmología, Odontología, Rehabilitación, Otorrino, Trabajo social, y 

Ecografía. 

• Tercer piso: Hospitalización, Quirófanos, Médicos residentes, y Gíneco 

obstetricia. 

• Cuarto piso: Cirugía y Unidad cuidados intensivos. 

• Quinto piso: Traumatología, Cirugía plástica, Oftalmología, Endoscopia, 

Electro cardiograma, y Cuidados intensivos. 

• Sexto piso: Medicina interna, Electro encefalograma, Infectología. 

• Séptimo piso: Pediatría y Biblioteca. 

• Octavo piso: Ludo teca, Niños de alto riesgo, y, Área de lactancia y 

adolescentes. 

• Noveno piso: Áreas de uso general 
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3.2.2. Criterio de selección de la muestra 

 

Para determinar el tamaño de la muestra Si se aplica la fórmula de la 

proporción, para poblaciones finitas, que es:  

 

n= 
Z2 * N * p* q 

(N-1)*e2 + Z2* p * q 

 

Los parámetros para determinar el tamaño de la muestra son: 

 

N= 40 (número de áreas de la población a estudiar) 

Nivel de confianza = 95% (lo que implica que α=0,05) 

Error muestral = 5% (definido) => e = 0.05 

p= 0,99 ya que se considera que el 99% de las áreas se verán beneficiadas por 

la implementación de herramientas de gestión basadas en TICs.   

Como q= 1 - p, q= 1 - 0,99 = 0,01, esto significa que únicamente el 1% de las 

áreas no se verán beneficiadas por la implementación de herramientas de 

gestión basadas en TICs. 

Y se tiene por tanto: 

α/2=0,025 

1−α/2= 1 – 0,025 = 0,975 

Ζα/2=1,96; el valor de Ζα/2se obtiene por medio de la tabla Z para la distribución 

normal 

Aplicando estos valores en la fórmula anterior, se tiene:  

 

n= 
(1,962)*(40)*(0,99)*(0,01) 

=  11,23 
(40-1)*(0,052) +(1,962)*(0,99)*(0,01) 

 



61 
 

Para mejorar el nivel de confianza del estudio, se han seleccionado 15 áreas, 

que conforme el orgánico funcional disponible, en conjunto son altamente 

representativas de la institución. 

Las áreas seleccionadas son:  

1. Cirugía 

2. Esterilización 

3. Gíneco Obstetricia 

4. Medicina Interna 

5. Pediatría 

6. Emergencias 

7. Servicios Generales 

8. Tesorería 

9. Recursos Humanos 

10. Aseguramiento de calidad 

11. Financiero 

12. Administración 

13. Traumatología 

14. Enfermería 

15. Cuidados Intensivos 
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3.3 Resultados obtenidos 

3.3.1. Visita de reconocimiento 

Para documentar la visita de reconocimiento a las diversas áreas 

seleccionadas, se han elaborado fichas de memoria por cada una de ellas, en 

la que se detallan los hallazgos relevantes obtenidos.  

ESPECIALIDAD: Cirugía 

ENCARGADO: Dr. González  

 

En esta área los equipos de computación no son usados directamente 

por los doctores sino por las secretarias y residentes. 

 

El doctor menciona claramente la necesidad de historias clínicas 

electrónicas, aduciendo que el cuarto de historias clínicas está 

totalmente lleno, y que han habido casos que los trabajadores se 

enferman debido al ambiente del cuarto, y otro inconveniente es la 

perdida de las mismas. 

 

En el momento de la encuesta al doctor llego un paciente a agradecerle 

por la operación realizada y la estupenda recuperación, permitiendo 

percibir que la atención directa de los especialistas es de calidad.   

 

 

ESPECIALIDAD: Esterilización 

ENCARGADO:  

 

Esta área se encarga de asegurar la inocuidad del equipo, instrumentos 

y vestimentas médicas que se utilizan en las diversas áreas médicas del 

hospital, y con mayor énfasis en Cirugía; el equipo computación 

disponibles se utiliza únicamente para gestión administrativa, más no 

para apoyar cualquier tipo de control de calidad. 
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ESPECIALIDAD: Gineco Obstetricia 

ENCARGADO: Dr. Francisco Hidalgo 

 

En área funciona en dos pisos el 6to y 7mo, pero solo cuentan con 

computadoras en el piso séptimo, y en el sexto piso donde se realiza las 

cirugías el doctor y su asistente mencionan la necesidad de tres 

computadores más, ya que si cuentan con una red de Internet, pero si 

quieren conectarse cada miembro del equipo debe llevar su propia 

computadora. 

Para el Dr. Hidalgo es muy importante la creación de historias clínicas 

que mantengan todo los diagnósticos ya dados a un paciente, de tal 

forma que se pueda brindar una mejor atención de calidad 

 

ESPECIALIDAD: Medicina Interna 

ENCARGADO: Dra. Mery Caza 

 

En área siempre existe una constante actividad, y la doctora ha dado a 

conocer algunas sugerencias necesarias para el hospital como son: 

habilitar programas para consulta médica especializado con suscripción a 

resultados de alta validez, como los existentes ya en otros lugares y la 

implementación de historias clínicas, debido al número de pacientes 

diario que visitan el hospital. 

 

 

ESPECIALIDAD: Pediatría 

ENCARGADO: Dra. Luisa Tejada 

 

En área se pudo apreciar que existen pocas computadoras, dando como 

resultado que para el estudio y análisis de casos médicos los residentes 

deban traer sus propias computadoras para poder trabajar dentro del 

hospital. 
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ESPECIALIDAD: Emergencias 

ENCARGADO: Dra. Luisa Tejada 

 

En área no existe ninguna computadora, el control de Llegada de los 

pacientes, el registro y diagnóstico se realizan de manera manual, 

aunque se puede observar que existe una red de Internet donde se 

conectan a través de las propias computadoras traídas por los 

residentes, y aunque hace poco cambiaron los equipos de 

computación en casi todas las áreas, en esta no existe ni un solo 

equipo. 

 

ESPECIALIDAD: Servicios Generales 

ENCARGADO: Sr. Fernando Prieto 

 

En área se trabaja a través de radios, cuentan con un sistema que les 

permite observar todas las áreas del hospital, el Sr. Prieto menciona 

que este sistema fue implementado con el afán de disminuir los robos 

dentro del hospital, pero obtuvieron un beneficio no pensado, que es el 

observar cuanto tiempo se demoraba el personal en sus funciones y 

así disminuir tiempos muertos dentro del trabajo. 

 

 

ESPECIALIDAD: Tesorería 

ENCARGADO: Eco. Héctor Segovia 

 

Esta área cuenta con un sistema completamente adecuado para la 

misma, ya que son los encargados de pagos importantes a todas las 

entidades, pero toma a consideración que si bien en su área cuentan 

con un sistema informático adecuado para trabajar esto no sucede en 

todas las áreas del hospital. 
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ESPECIALIDAD: Recursos Humanos 

ENCARGADO: Lcda. Nelly Aguas 

 

En esta área se maneja todo a través del sistema de computadoras, ya 

sea la renovación de contratos, como pagos o despidos y el correcto 

proceso realizado en cada uno de estos casos. 

El verdadero problema en esta área es que no cuentan con un control 

diario inmediato de el talento humano que labora en todo el hospital, sino 

solo un reporte semanal por parte del encargado de cada piso, ellos 

mencionan que es necesario un sistema que les permita conocer 

diariamente la asistencia del personal, ya así controlar tiempos de 

ingreso, tiempos de salida, existencia de multas o sanciones.  

 

ESPECIALIDAD: Aseguramiento de la Calidad 

ENCARGADO: Lcda. Marian Lara 

 

Esta área trabaja juntamente con planificación y es la encargada de 

aprobar o solicitar mejoramiento y ampliación de los presupuestos, 

trabaja directamente con un sistema de computación, aunque se pudo 

observar que esté integrado con los departamentos relacionados. Ella 

menciona que se debería buscar crear la historia médica en base a una 

aplicación de hoja electrónica. 

 

 

ESPECIALIDAD: Financiero 

ENCARGADO: Ing. Luis Vilca 

Esta área cuenta con un sistema completamente computarizado 

adecuado para la ejecución de funciones realizadas; todo se maneja a 

través de la computadora que su herramienta de gestión diaria. 
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ESPECIALIDAD: Administración 

ENCARGADO: Dr. Gerardo Chizaguana 

Esta área cuenta con un sistema completamente computarizado 

adecuado para la ejecución de funciones asignadas; pero se observa un 

exceso de papeles en circulación constante, siendo necesario disminuir 

la cantidad del mismo. 

 

ESPECIALIDAD: Traumatología 

ENCARGADO:  

Esta área trabaja juntamente con el área de cirugía, y  se encarga de la 

adecuada recuperación del paciente. 

 

ESPECIALIDAD: Líder de enfermería 

ENCARGADO: Lcda. Nelly Narváez 

 

En la parte de enfermería no solo en el departamento general, sino en 

cada piso es necesario un programa de computadora que les permita el 

control de insumos y medicinas, facilitando pedidos realizados a 

farmacia. 

 

ESPECIALIDAD: Cuidados Intensivos 

ENCARGADO: Dr. Ernesto Pazos 

 

En esta área debido a la delicadeza y diagnostico de cada paciente se 

trabaja externamente de otras áreas del hospital, pero se menciona que 

para mayor agilidad en cuanto al tratamiento del paciente es necesario 

conocer de forma más breve todo diagnóstico dado con anterioridad al 

paciente; sin embargo no existe un software de apoyo para su gestión. 
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Los resultados obtenidos mediante este estudio se sintetizan en los siguientes 

puntos: 

• No todos los potenciales usuarios de los recursos TIC software y 

hardware, disponen de accesibilidad a estos recursos. 

• Las áreas de gestión administrativa y financiera disponen de recursos 

TIC adecuados, no así las áreas de atención especializada y 

hospitalización, donde los recursos de software no existen o son poco 

eficientes, y los de hardware no son suficientes, para el número de 

usuarios existentes. 

• Al parecer no existe una adecuada comunicación y coordinación entre 

las diversas áreas del Hospital Enrique Garcés, con el Área de 

Informática y Sistemas, por lo cual los sistemas y aplicativos existentes 

especialmente en las áreas de especialidades y hospitalización no 

cubren los requerimientos de los usuarios.   

• El Hospital Enrique Garcés no dispone de un software integrado, que 

gestione todos los servicios médicos del paciente en base a un único 

registro de Historia Clínica (HC), esto determina que exista una 

importante pérdida de tiempo en las diversas áreas por la multiplicidad 

del registro de las HC, y además que la información existente no sea 

validada ni estandarizada; esto además genera un alto costo en 

papelería y espacio para su mantención y archivo.  

 

3.3.2. Estudio aplicado en las diversas áreas 

 

Los resultados obtenidos con la aplicación del cuestionario en las áreas 

seleccionadas, mediante la técnica de grupo focal, reuniendo al personal 

disponible en el área, para que en conjunto con el jefe del área, expresen una 

opinión de consenso son: 
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1.- ¿CONOCE USTED EN DÓNDE SE ENCUENTRA UBICADO EL 

DEPARTAMENTO DE INFÓRMÀTICA Y SISTEMAS?  

 

Tabla 3.3.2.1. Resultados pregunta 1 

CONCEPTO FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA 

SI 15 100,00% 
NO 0 0,00% 
TOTAL 15 100,00% 

 

 
Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 

 

Todas las personas del Hospital Enrique Garcés tienen conocimiento de dónde 

se ubica el departamento de Informática y Sistemas, esto es importante para 

facilitar la comunicación y coordinación de los trabajos solicitados por las 

diversas áreas, y el desarrollo de los aplicativos de software.  

 

 

 

 

 

 

 

 

¿CONOCE DÓNDE SE UBICA EL DEPARTAMENTO DE SISTEMAS DEL HEG?

S I; 100,00%

NO; 0,00%
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2.- DE ACUERDO A SU CRITERIO, ¿CUÁLES CON LAS FUNCI ONES QUE 

ACTUALMENTE CUMPLE EL DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA Y  SISTEMAS?  

 

Tabla 3.3.2.2. Resultados pregunta 2 

CONCEPTO SI NO %SI %NO 

Mantenimiento y reparación de equipos informáticos        13 2 86,67% 13,33% 

Asistencia técnica a todo el personal del hospital           12 3 80,00% 20,00% 

Instalaciones de software     11 4 73,33% 26,67% 

Desarrollo de programas informáticos por 
servicio                              

5 10 33,33% 66,67% 

Cableado estructurado para instalaciones de puntos de 
red             

12 3 80,00% 20,00% 

Capacitaciones sobre la utilización de sistemas y software de 
oficina  

8 7 53,33% 46,67% 

 

 

Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 

 

Para valorar la apreciación del personal del Hospital Enrique Garcés respecto 

al grado de cumplimiento de las funciones que debe desarrollar el 

departamento de Informática y Sistemas, se ha estructurado la siguiente 

escala:  
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SI NO
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Porcentaje de Sí Caracterización 

91% al 100% Excelente 

81% al 90% Muy bueno 

66% al 80% Bueno 

51% al 65% Regular 

0% al 50% Malo 

 

Aplicando esta se puede manifestar que el departamento de Informática y 

Sistemas del HEG cumple de una forma muy buena las funciones de 

mantenimiento y reparación de equipos informáticos, asistencia técnica a todo 

el personal del hospital, y cableado estructurado para instalaciones de puntos 

de red; de una forma buena las instalaciones de software; de una forma regular 

la función de capacitación sobre la utilización de sistemas y software de oficina; 

y alcanza una valoración mala en lo referente al desarrollo de programas 

informáticos por servicio. 

 

Los resultados corroboran los hallazgos obtenidos con la observación directa 

respecto a que:  

 

• No existe una adecuada comunicación y coordinación entre las diversas 

áreas del Hospital Enrique Garcés, con el Área de Informática y 

Sistemas, por lo cual los sistemas y aplicativos existentes especialmente 

en las áreas de especialidades y hospitalización no cubren los 

requerimientos de los usuarios, o no existen.   

• El Hospital Enrique Garcés no dispone de un software integrado, que 

gestione todos los servicios médicos del paciente en base a un único 

registro de Historia Clínica (HC), esto determina que exista una 

importante pérdida de tiempo en las diversas áreas por la multiplicidad 

del registro de las HC, y además que la información existente no sea 

validada ni estandarizada; esto además genera un alto costo en 

papelería y espacio para su mantención y archivo.  
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3.- ¿CONSIDERA UD QUE DICHAS FUNCIONES SATISFACEN L AS 

NECESIDADES DE SU SERVICIO?  

 

Tabla 3.3.2.3. Resultados pregunta 3 

CONCEPTO FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA 

SI 5 33,33% 
NO 10 66,67% 

TOTAL 15 100,00% 

 

 

Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 

 

Los resultados obtenidos en esta pregunta, tienen total correlación con los de la 

pregunta anterior ya que el 67% del personal considera que las funciones que 

desarrolla el departamento de Informática y Sistemas no satisfacen sus 

requerimientos de servicios, y el 33% restante considera que si lo hacen. 

 

Esto determina que el HEG debe estructurar una propuesta técnica y válida 

para desarrollar en forma eficiente sistemas de gestión basados en TIC.  

 

 

 

 

S AT IS F AC C IO N DE  L AS  NE C E S IDADE S  DE  S U S E R VIC IO

S I

33%

NO

67%
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4.- SEÑALE CON QUÉ FINALIDAD SON EMPLEADOS LOS EQUI POS Y 

RECURSOS INFORMÁTICOS EN SU SERVICIO 

 

Tabla 3.3.2.4. Resultados pregunta 4 

CONCEPTO SI NO %SI %NO 

Redacción de documentos administrativos 13 2 86,67% 13,33% 

Redacción de documentos médicos 6 9 40,00% 60,00% 

Investigación de información médica 8 7 53,33% 46,67% 

Censos y listas de pacientes hospitalizados 9 6 60,00% 40,00% 

Emisión de certificados médicos 7 8 46,67% 53,33% 

 

 
Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 

Se observa que los recursos informáticos que el HEG pone a disposición del 

personal, son mayoritariamente empleados para desarrollar la gestión de 

oficina y labores operativas de control, pero no se utilizan en forma adecuada 

para la investigación y las operaciones médicas. 

 

Los resultados corroboran que las áreas de gestión administrativa y financiera 

disponen de recursos TIC adecuados para el desarrollo de su gestión, no así 

las áreas de atención especializada y hospitalización, donde los recursos de 

software son poco eficientes, y los de hardware no son suficientes, para el 

número de usuarios existentes. 
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5.- QUÉ FUNCIONES DESEARÍA QUE SEAN AUTOMATIZADAS P OR EL 

DEPARTAMENTO DE SISTEMAS E INFORMÁTICA  

 

Tabla 3.3.2.5. Resultados pregunta 5 

CONCEPTO SI NO %SI %NO 

Creación de historias clínicas electrónicas 14 1 93,33% 6,67% 

Archivo de expedientes médicos 13 2 86,67% 13,33% 

Control de ingreso y egreso de insumos 15 0 100,00% 0,00% 

Creación de programas informáticos 14 1 93,33% 6,67% 

Asistencia técnica permanente 13 2 86,67% 13,33% 

 

 
Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 

 

Se observa que los usuarios de los recursos informáticos que el HEG 

demandan masivamente que se automaticen las funciones de control de 

ingreso y egreso de insumos, creación de historias clínicas, y que se 

desarrollen aplicativos específicos conforme los requerimientos de las diversas 

áreas; menor demanda existe por lo productos archivos de expedientes 

médicos y asistencia técnica on line. 

Ya que los expedientes médicos son parte de las historias clínicas, los dos 

sistemas más indispensables a implementas en el HEG son el de historias 

clínicas integrado al de expedientes médicos, y el de control de insumos; estos 

93,33%

6,67%

86,67%

13,33%

100,00%

0,00%

93,33%

6,67%

86,67%

13,33%

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Creación de historias
clínicas electrónicas

Archivo de expedientes
médicos

Contro l de ingreso y
egreso de insumos

Creación de programas
informáticos

Asistencia técnica
permanente

FUNCIONES QUE LOS USUARIOS DESEAN SE AUTOMATICEN

SI NO



74 
 

permitirán a la institución dotar tanto a las áreas de gestión administrativa 

financiera y de atención especializada y hospitalización, de recursos de 

software eficientes, que mejorará la productividad  institucional. 

 

 

6.- CONSIDERA USTED QUE LOS EQUIPOS INFORMÁTICOS DI SPONIBLES EN 

SU SERVICIO SE ENCUENTRAN EN ÓPTIMOS ESTADO DE FUNCIONAMIENTO 

 

Tabla 3.3.2.6. Resultados pregunta 6 

CONCEPTO FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA 

SI 10 66,67% 
NO 5 33,33% 
TOTAL 15 100,00% 

 

 
Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 

 

El 67% de los usuarios de los equipos informáticos considera que éstos se 

encuentran en óptimo estado de funcionamiento, y el 33% considera que no es 

así.  

 

Estos resultados corroboran el hecho de que el departamento de Informática y 

Sistemas desarrolla en forma muy adecuada la función de reparación y 

mantenimiento de equipos informáticos. 

E S T ADO  DE  F UNC IO NAMIE NT O  Ó P T IMO  DE  L O S  E Q UIP O S  

INF O R MÁT IC O S
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67%

NO
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7.- ¿EN QUÉ TIEMPO CONSIDERA USTED QUE DEBERÁN RENO VARSE LOS 

EQUIPOS INFORMÁTICOS DISPONIBLES EN SU SERVICIO?  

 

Ya que como se pudo constatar, los equipos han sido recientemente 

renovados, las personas desconocen totalmente cuándo deben estos ser 

renovados;  esto muestra que en el personal del HEG, existe una insipiente 

cultura relativa a las TIC.   

 

8.- ¿QUÉ OPINA USTED SOBRE LA RED INFORMÁTICA QUE E XISTE 

ACTUALMENTE EN EL HEG?  

 

Tabla 3.3.2.8. Resultados pregunta 8 

CONCEPTO FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA 

EFICIENTE 6 40,00% 
INADECUADA 5 33,33% 
SUBUTILIZADA 4 26,67% 
NO EXISTE 0 0,00% 
TOTAL 15 100,00% 

 

 
Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 
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El 40% del personal del HEG considera que la red que actualmente existe es 

eficiente, el 27% que es subutilizada y el 33% que es inadecuada. 

  

Estos resultados resalta el hecho de que no todos los usuarios de la red 

informática del HEG, disponen de accesibilidad a este recurso; y que lse ha 

priorizado la dotación de recurso TIC adecuados a las áreas de gestión 

administrativa y financiera, por sobre las áreas de atención especializada y 

hospitalización. 

 

9.- ¿LA RED ACTUAL DE SU UNIDAD SE ENCUENTRA INTEGR ADA A LA DE LA 

INSTITUCIÓN? 

 

Tabla 3.3.2.9. Resultados pregunta 9 

CONCEPTO FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA 

SI 11 73,33% 
NO 0 0,00% 
PARCIALMENTE 4 26,67% 
TOTAL 15 100,00% 

 

 
Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 

 

El 73% de las unidades que conforman el Hospital Enrique Garcés (HEG), 

están integradas, y el 27% operan sin conectividad a la red institucional. 

 

LA RED ACTUAL DE SU UNIDAD SE ENCUENTRA INTEGRADA A  LA DE LA 
INSTITUCIÓN

SI
73%

NO
0%

PARCIALMENTE
27%
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Es necesario el departamento de Informática y Sistemas del HEG, estructure 

un plan para asegurar una conectividad integral en las áreas para que de esta 

forma puedas aprovecharse óptimamente los sistemas que en el futuro sean 

implementados en la institución. 

 

10.- ¿LA RED QUE ACTUALMENTE EXISTE EN SU UNIDAD, E S UNA 

HERRAMIENTA PARA MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD DE LA MIS MA?  

 

Tabla 3.3.2.10. Resultados pregunta 10 

CONCEPTO FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA 

SI 9 60,00% 
NO 0 0,00% 
PARCIALMENTE 6 40,00% 
TOTAL 15 100,00% 

 

 
Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 

 

El 60% del personal considera que la red institucional si constituye una 

herramienta para mejorar la productividad  des unidades que conforman el 

Hospital Enrique Garcés (HEG) y como consecuencia de la institución, y el 40% 

del personal considera que es una herramienta de mejora parcial, por cuanto a 

más de la conectividad que entrega la red, es necesario implementar sistemas 

LA RED ACTUALMENTE ES UNA HERRAMIENTA PARA MEJORAR LA 
PRODUCTIVIDAD DE LA MISMA (H.E.G.) 

S I

60%

NO

0%

P A R C IA LME NTE

40%
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TIC adecuados,. y de personal capacitado y proactivo, que tenga actitud a 

mejorar. 

 

Los resultados corroboran el hecho que el departamento de Informática y 

Sistemas del HEG, debe asegurar una conectividad integral en las áreas y 

desarrollar sistemas de gestión automatizados, para impulsar el mejoramiento 

institucional. 

 

11.- ¿CREE USTED QUE CON LA CREACIÓN  DE UNA HISTOR IA CLÍNICA 

ELECTRÓNICA SE AGILITARÍAN LOS TIEMPOS DE ATENCIÓN A USUARIOS?  

 

 

Tabla 3.3.2.11. Resultados pregunta 11 

CONCEPTO FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA 

SI 12 80,00% 
NO 3 20,00% 
TOTAL 15 100,00% 

 

 

Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 

 

El 80% del personal del HEG considera que la creación del sistema de historia 

clínica electrónica si agilitará los tiempos de atención a los usuarios y el 20% 

considera que no será así, pues la agilidad en el servicio depende de otros 

factores aparte de las herramientas de gestión. 

LA CREACION DE UNA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA  AG ILITARÁ LOS TIEMPOS 
DE ATENCIÓN A LOS USUARIOS

SI
80%

NO
20%
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Estos resultados corroboran el hecho de que existe una masiva demanda  

porque se automatice el proceso de creación de historias clínicas. 

 

 

12.-  ¿CREE USTED QUE LA CREACIÓN  DE UNA HISTORIA CLÍNICA  

ELECTRÓNICA DISMINUIRÌA LOS COSTOS DE EMPLEO DE INS UMOS? 

 

Tabla 3.3.2.12. Resultados pregunta 12 

CONCEPTO FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA 

SI 12 80,00% 
NO 3 20,00% 
TOTAL 15 100,00% 

 

 
Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 

 

El 80% del personal del HEG considera que la creación del sistema de historia 

clínica electrónica si disminuirá el costo por el empleo de insumos, y el 20% 

considera que no será así, pues los costos dependen de otros factores aparte 

de las herramientas de gestión. 
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Ya que históricamente se ha comprobado que los sistemas automatizados de 

información incrementan la productividad institucional, es evidente que al 

implementar el sistema de historia clínica electrónica los costos de gestión de 

los pacientes disminuirán pues se los atenderá en menor tiempo.  

 

 

13.- ¿ESTARÍA DISPUESTO A RECIBIR CAPACITACION SOBR E EL MANEJO DE 

PROGRAMAS INFORMÁTICOS?  

 

Tabla 3.3.2.13. Resultados pregunta 13 

CONCEPTO FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA 

SI 15 100,00% 
NO 0 0,00% 
TOTAL 15 100,00% 

 

 
Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 

 

Todo el personal del HEG tiene predisposición por ser capacitado, esto es muy 

positivo para la institución pues los tres grandes cimientos del desarrollo 

institucional son los recursos TIC, el talento humano y la cultura organizacional; 

al capacitar al personal, el HEG generará sinergia entre el talento humano y los 

recursos TIC, lo que le permitirá mejorar ostensiblemente su gestión. 

DIS P O S IC IÓ N A R E C IB IR  C AP AC IT AC IÓ N

S I

100%
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Los resultados de las preguntas 14.- ¿QUÉ PROCESOS RELEVANTES 

IDENTIFICA EN SU UNIDAD?; 15.- ¿QUÉ ACTIVIDADES COM PONEN CADA 

PROCESO?; 16.- ¿CÓMO CALIFICARÍA LA GESTIÓN QUE SE REALIZA EN SU 

UNIDAD, RESPECTO A LOS PROCESOS SEÑALADOS?; y 17.- ¿CUÁLES DE 

ÉSTOS PROCESOS CONSIDERA USTED QUE SON SUCEPTIBLES DE 

AUTOMATIZACIÓN?, se sintetizan a continuación área por área: 
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Tabla 3.3.2.14. Resultados pregunta 14 

ESPECIALIDAD: Medicina Intena 
ENCARGADO: Dra. Mery Caza       

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACIÓN AUTOMATIZACIÓN 
Historia Clinica Elaboración de la historia Clínica Muy bueno SI 
Evaluaciones Evaluaciones: Clínicas y consulta externa Muy bueno SI 
Memorandums Memorandums casos Muy bueno SI 
Recetas Elaboración de recetas hospitalizados y consultas Muy bueno SI 
Protocolos Protocolos médicos y aducización. Muy bueno SI 
Videotransferencias casos Casos bacteriológicos Muy bueno SI 

En área siempre existe una constante actividad todo el momento, y la doctora ha dado a conocer algunas sugerencias necesarias para el hospital 
como son: archivar programas para consulta médica especializado con suscripción a resultados de alta validez, como los existentes ya en otros 
lugares y la implementación de historias clínicas, debido al numero de pacientes diario que visitan el hospital. 

 
 
 
 

  

ESPECIALIDAD: Líder enfermería 
ENCARGADO: Lcda. Nelly Narváez 

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACIÓN AUTOMATIZACIÓN 

Pedidos mensuales Realizar pedidos de insumos al hospital como: gazas, 
algodón Muy bueno SI 

Ingresos de pacientes Recibir ingresos y colocar en habitaciones según su 
patología Bueno SI 

Egresos de pacientes Recibir y controlar el acta de salida de los pacientes Bueno SI 

Control de asistencia de personal Control en la entrada y salida de personal y actividades a 
realizar Bueno SI 

Pedidos para estadística de farmacia Solicitud a papeleria para la historia clinica. Regular SI 

En la parte de enfermería no solo en el departamento general, sino en cada piso es necesario un programa de computadora que les permita el 
control de insumos y medicinas, facilitando pedidos realizados a farmacia. 
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ESPECIALIDAD: Cuidados Intensivos 
ENCARGADO: Dr. Ernesto Pazos 

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACIÓN AUTOMATIZACIÓN 
Historia Clínica Recepción de información crucial para llegar al diagnóstico Bueno SI 

Solicitud de exámenes gabinete y 
recepción de resultados 

Ejecución física de la solicitud hasta la recepción de 
resultados especialistas en imagen. Bueno SI 

Recursos estadísticospara levantar un 
perfil epimológico 

Levantamiento de infecciones para evitar infeccionesno 
escoloniales. Muy bueno SI 

En esta área debido a la delicadeza y diagnostico de cada paciente se trabaja externamente de otras áreas del hospital, pero se menciona que 
para mayor agilidad en cuanto al tratamiento del paciente es necesario conocer de forma más breve todo diagnóstico dado con anterioridad al 
paciente. 

 
 
 
 

  

ESPECIALIDAD: Gineco Obstetricia. 
ENCARGADO: Dr. Francisco Hidalgo 

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACIÓN AUTOMATIZACIÓN 

Atención Partos Control y acepción de trabajo de parto, atención del parte o 
cesaria. Muy bueno SI 

Cirugía Actaratomias Muy bueno SI 

Legrados Diagnóstico, Hemostáticas, biopcia, abortos casos obstetrica 
y céptico. 

Muy bueno SI 

Aspiración manual induterina Biopcia y abortos incompletos Muy bueno SI 
Esxceresis de tumores Tumor en avarios, biopcia congelacia, protocolo ovario Muy bueno SI 

En área funciona en dos pisos el 6to y 7mo, pero solo cuentan con computadoras en el un piso y en el 6to piso donde se realiza las cirugías el 
doctor y su asistente mencionan la necesidad de tres computadores más, ya que si cuentan con una red de Internet, pero si quieren conectarse 
cada miembro del equipo debe llevar su propia computadora. Y sin dejar de lado que para el Dr. Hidalgo es muy importante la creación de historias 
clínicas que mantengan todo los diagnósticos ya dados a un paciente, de tal forma que se pueda brindar una atención de mejor calidad. 
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ESPECIALIDAD: Traumatología 
ENCARGADO 

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACIÓN AUTOMATIZACIÓN 

Tratamiento y diagnóstico paciente 
traumatizado 

Diagnóstico y rehabilitación, incorporación de actividades 
cotidianas del paciente Muy bueno SI 

Tratamiento y diagnóstico paciente 
hostiomusculares 

Diagnóstico y rehabilitación, incorporación de actividades 
cotidianas del paciente Muy bueno SI 

Tratamiento y diagnóstico pacientes 
quirúrgicos 

Diagnóstico y rehabilitación, incorporación de actividades 
cotidianas del paciente Muy bueno SI 

Esta área trabaja juntamente con el área de cirugía, y  se encarga directamente con la adecuada recuperación del paciente. 

    
ESPECIALIDAD: Emergencias 
ENCARGADO: Dra. Luisa Tejada 

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACIÓN AUTOMATIZACIÓN 
Historia Clínica Información del paciente, en la hoja 8 Bueno SI 
Recepción de pacientes Fecha de ingreso, razón de la enfermedad Bueno SI 
Exámen Físico Temperatura, peso, frecuencia cardiaca Bueno No 
Prescripción de medicamentos Exámenes, diagnóstico y tratamiento Bueno SI 

En área no existe ninguna computadora, la llegado de los pacientes, así como el registro de los mismos y diagnóstico se realizan de manera 
manual, aunque se puede observar que existe una red de Internet donde se conectan a través de las propias computadoras traídas por los 
residentes, y aunque hace poco cambiaron los equipos de computación en casi todas las áreas, en esta no existe ni un solo equipo. 

 

ESPECIALIDAD: Pediatría 
ENCARGADO: Dra. Luisa Tejada 

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACIÓN AUTOMATIZACIÓN 
Historia Clínica Información del paciente Muy bueno SI 
Evaluaciones Evaluaciones: Clínicas y consulta externa Muy bueno SI 
Recetas Elaboración de recetas hospitalizados y consultas Muy bueno SI 
Asistencia a emergencias Atención a pacientes ingresados con dificultades médicas Muy bueno SI 

En área se pudo apreciar que existen pocas computadoras, dando como resultado que para el estudio y análisis de casos médicos los residentes 
deban traer sus propias computadoras para poder trabajar dentro del hospital. 
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ESPECIALIDAD: Administración 
ENCARGADO: Dra. Mirian Lara 

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACIÓN AUTOMATIZACIÓN 
Contratación pública Adquisición de bienes y servicio Muy bueno No 
Activos fijos Ingresos y egresos de bienes e insumos Muy bueno SI 

Mantenimiento Control del buen funcionamiento de equipos médicos Bueno No 

Esta área cuenta con un sistema completamente computarizado adecuado para la ejecución de funciones realizadas. Pero existe muchos papeles 
en circulación constante, siendo necesario disminuir la cantidad del mismo. 

    
ESPECIALIDAD: Aseguramiento de la calidad 
ENCARGADO: Dr. Gerardo Chizaguana 

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACIÓN AUTOMATIZACIÓN 
Planificación Presupuesto, infraestructura, equipamiento, insumos. Muy bueno SI 

Gestión de la calidad y productividad Procesos de aseguramiento de calidad y productividad en 
todas las áreas del hospital Bueno SI 

Monitoreo de indicadores Hospitalarios y por procesos Bueno SI 

En esta área trabaja juntamente con planificación y es la encargado de aprobar o pedir mejoramiento de ya sea presupuestos o si es necesario 
algún pedido, trabaja directamente con un sistema de computación, aunque se pudo observar que va personalmente a los departamentos que 
deben ser autorizados por la Lcda. En algunos casos. Ella menciona que no sería la creación de una historia médica si no una historia médica ya 
creada, que sea implementada a una hoja electrónica. 

    
ESPECIALIDAD: Tesorería 
ENCARGADO: Eco.Hector Segovia. 

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACIÓN AUTOMATIZACIÓN 

Pagos proveedores y personal Revisión de documentos, verificación de proceso en el 
sistema ESIJEF, pagos Muy bueno No 

Tributación Elaboración de los comprobantes de retención y verificación Muy bueno No 
Parte del proceso contable Notificación de retenciones, pagos y deudas Muy bueno No 

Esta área cuenta con un sistema completamente adecuado para la misma, ya que son los encargados de pagos importantes a todas las entidades, 
pero toma a consideración que si bien en su área cuentan con un sistema informático adecuado para trabajar esto no sucede en todas las áreas 
del hospital. 
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ESPECIALIDAD: Servicios Generales 
ENCARGADO: Sr. Fernando Prieto 

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACIÓN AUTOMATIZACIÓN 

Documentación interno y externa 
Documentación de ingreso y egreso, legalización facturas, 
elaboración horarios, elaboración actividades Bueno No 

Sistemas de monitoreo Control de todo el hospital, evita robos, control de recurso 
humano y tiempos Muy bueno No 

En área se trabaja a través de radios, cuentan con un sistema que les permite observar todas las áreas del hospital, el Sr. Menciona que este 
sistema fue implementado con el afán de disminuir los robos dentro del hospital, pero obtuvieron un resultado no pensado que es el observar 
cuanto tiempo se demoraba el personal en sus funciones y así disminuir tiempos muertos dentro del trabajo. 

 
 
   

ESPECIALIDAD: Recursos Humamos 
ENCARGADO: Lcda. Nelly Aguas 

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACIÓN AUTOMATIZACIÓN 

Ingreso y salida de personal El control de nuevo talento humano o despido de los mismos, 
pago IESS y sueldo 

Bueno No 

Utilización base de datos del 
Ministerio de R.L. Vía Internet Bueno No 

Acciones de personal Permisos fraccionarios, vacaciones, calamidades Bueno No 
Control de asistencia Llevar expedientes de cada trabajador y justificaciones Muy bueno Falta 

En esta área se maneja todo a través del sistema de computadoras, ya sea la renovación de contratos, como pagos o despidos y el correcto 
proceso realizada en cada uno de estos casos, el verdadero problema en esta área es que no cuentan con un control diario inmediato de el talento 
humano que labora en todo el hospital, sino solo un reporte semanal por parte del encargado de cada piso, ellos mencionan que es necesario un 
sistema que les permita conocer diariamente la asistencia del personal, ya así controlar tiempos de ingreso, tiempos de salida, existencia de 
multas o sanciones.  
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ESPECIALIDAD: Financiero 
ENCARGADO: Ing. Luis Vilca 

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACIÓN AUTOMATIZACIÓN 

Administrativos Coordinación de trabajo y actividades de cada uno de los 
funcionarios parte de este proceso Muy bueno No 

Financieros Coordinación de directrices financieras, presupuestos 
contables, deacuerdo a la normativa vigente. Muy bueno No 

Control Previo Coordinación de cumplimiento de las normas de control 
previo. Bueno No 

Esta área cuenta con un sistema automatizado adecuado para la ejecución de funciones, todo se maneja a través del sistema. 

    
ESPECIALIDAD: Cirugía 
ENCARGADO: Dr. Gonzáles 

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACIÓN AUTOMATIZACIÓN 
Recepción Recepción de documentos Muy bueno Si 
Documentación día  Instalación cubículo adecuado Bueno Si 
Pacientes emergencia Comprobación actualizada estado del paciente Bueno Si 
Historias Clínicas Programación quirúrgica Regular Si 
Exámenes completos Internar y proceder a la operación Muy bueno Si 
Operación y recuperación Operación y proceso de recuperación indicado por el doctor Muy bueno Si 

El doctor menciona claramente la necesidad de historias clínicas electrónicas, aduciendo que el cuarto de historias clínicas esta totalmente lleno, y 
que habido casos que los trabajadores se enferman debido al ambiente del cuarto, y otro inconveniente es la perdida de las mismas. 

En el momento de la encuesta al doctor llegó un paciente a agradecerle por la operación y la estupenda recuperación => atención es de calidad.   
    
ESPECIALIDAD: Esterilización 
ENCARGADO:  

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACIÓN AUTOMATIZACIÓN 
Recepción De equipos, instrumentos y vestimenta.  Bueno No 
Limpieza y desinfección De equipos, instrumentos y vestimenta.  Muy bueno No 
Control de calidad De equipos, instrumentos y vestimenta desinfectados.  Muy bueno No 
Distribución A las diversas áreas Bueno No 

Esta área no cuenta con un sistema computarizado para la ejecución de funciones realizadas; nada se maneja a través de la computadora. 

Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 
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Los resultados muestran que: 

 

• Todas las áreas tienen procesos que se respaldan por información, 

específicamente todas las áreas de especialidades tienen entre sus 

procesos la recepción, el de historia clínica, y el control. 

 

• Al ser el paciente el cliente del HEG, un sistema integrado permitirá 

gestionarlo óptimamente y además llevar estadística para planificar la 

gestión institucional. 

 

3.4 Análisis de la situación actual 

 

El balance situacional asociado al desarrollo de las TIC en el Hospital Enrique 

Garcés es: 

 

ENTORNO EXTERNO: 

 

MACROAMBIENTE: 

 

FACTORES ECONOMICOS: 

• INFLACIÓN = AMENAZA 

• TASAS DE INTERÉS = AMENAZA 

• PRODUCTO INTERNO BRUTO (PIB) = OPORTUNIDAD 

• FACTORES POLÍTICOS: 

• GESTIÓN POLÍTICA = AMENAZA 

• POLÍTICA TRIBUTARIA = OPORTUNIDAD 

• POLÍTICA DE APOYO A LA SALUD = OPORTUNIDAD 

 

FACTORES SOCIALES: 

• POBREZA = AMENAZA 

• EMPRENDIMIENTO = OPORTUNIDAD 
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FACTORES TECNOLÓGICOS: 

• TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN = OPORTUNIDAD 

• COMPETITIVIDAD = OPORTUNIDAD 

 

MICROAMBIENTE 

• CLIENTES = OPORTUNIDAD 

• COMPETENCIA = OPORTUNIDAD 

• PROVEEDORES = OPORTUNIDAD 

• PRODUCTOS SUSTITUTOS = OPORTUNIDAD 

 

ENTORNO INTERNO: 

 

ASPECTOS LEGALES: 

• ESTRUCTURA LEGAL SÓLIDA Y PARÁMETROS DEFINIDOS = 

FORTALEZA 

 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS: 

• DEFINICIÓN DE PROCESOS Y COMPETENCIAS = FORTALEZA. 

• INTEGRACIÓN HORIZONTAL REQUERIDA = FORTALEZA 

• BUROCRACIA = DEBILIDAD 

 

ASPECTOS COMERCIALES: 

• ENFOQUE A SATISFACER AL CLIENTE (COMUNIDAD) = 

FORTALEZA 

 

ASPECTOS FINANCIEROS: 

• FONDOS PARA DESARROLLO Y GESTIÓN = FORTALEZA 

• CONTROL DE ASIGNACIONES Y USO DE FONDOS = 

FORTALEZA 

 

ASPECTOS TECNOLÓGICOS: 

• TECNOLOGÍA ADECUADA PARA DESARROLLO = FORTALEZA 
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3.4.1. Matriz de impacto externa  

Esta matriz hace referencia al monitoreo y examen de factores externos al 

proyecto, que influyen en el, mejorando o empeorando su comportamiento 

organizacional.  

Este enfoque analiza las oportunidades y amenazas que el entorno externo 

genera para el proyecto; por lo cual permite al HEG tomar medidas para 

minimizar el riesgo que generan las amenazas y aprovechar las oportunidades 

existentes en el entorno.   

La matriz de impacto externa, asociada al proyecto, es la siguiente:  

Tabla 3.4.1. Matriz IE 

FACTORES OPORTUNIDADES AMENAZAS IMPACTO 

MACROAMBIENTE ALTA  MEDIA BAJA  ALTA  MEDIA BAJA  ALTA  
(5)  

MEDIA  
(3) 

BAJA   
(1) 

Factor Económico:                   

                   -PIB    X           3o   

                   -Inflación         x     3a   

                   -Tasas de intereses         x     3a   

Factor Político:                   

                   -Inestabilidad 
política        x       5a   

                   -Política tributaria x           5º     

             -Política 
macroeconómica   X           3o   

Factor Social:                   

                     -Pobreza         x     3a   

                     -Emprendimientos   X           3o   

Factor Tecnológico:                   

              - Tecnología 
información x           5º     

                     -Competitividad   X           3o   

MICROAMBIENTE ALTA  MEDIA BAJA  ALTA  MEDIA BAJA  ALTA  
(5)  

MEDIA  
(3) 

BAJA   
(1) 

Clientes x           5º     

Competencia   X           3o   

Proveedores   X           3o   

Productos sustitutos   X           3o   

Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 
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3.4.2. MATRIZ DE IMPACTO INTERNA  

Esta matriz permite identificar las fortalezas y debilidades al interior del 

proyecto, que son los aspectos sobre los cuales se tiene algún grado de 

control.  

El análisis interno busca proporcionar a la dirección del HEG información sobre 

estos aspectos; para que ésta tome acciones que le permitan al proyecto 

aprovechar las fortalezas y atacar las debilidades.  

La matriz de impacto interna, asociada al proyecto es la siguiente:  

Tabla 3.4.2. Matriz II 

CONCEPTO FORTALEZA DEBILIDAD IMPACTO 

ASPECTOS LEGALES ALTA  MEDIA BAJA  ALTA  MEDIA BAJA  ALTA  
(5)  

MEDIA  
(3) 

BAJA  
(1) 

Estructura legal sólida   x           3f   

Parámetros legales claramente 
definidos   x           3f   

ASPECTOS 
ADMINISTRATIVOS                   

Definición clara de procesos y 
competencias   x           3f   

Integración horizontal requerida    x           3f   

Burocracia       x     5d     

ASPECTOS COMERCIALES                   

Enfoque al cliente   x           3f   

ASPECTOS FINANCIEROS                   

Disposición de fondos para 
desarrollo y gestión X             3f   

Control de recursos   x           3f   

ASPECTOS TECNOLÓGICOS                   

Desarrollo con tecnología de 
punta X           5f     

Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 
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3.4.3 MATRIZ DE VULNERABILIDAD 

Esta matriz permite realizar el análisis entre las debilidades del proyecto y las 

amenazas existentes en el entorno.  

Para poder implementar este análisis por tanto es indispensable identificar 

claramente las debilidades y amenazas, relacionarlas y articularlas, para estar 

en condiciones de minimizar o al menos disminuir, los indicadores de gestión 

de valoración negativa. 

La matriz de vulnerabilidad, asociada al proyecto, es la siguiente:  

Tabla 3.4.3. Matriz de vulnerabilidad 

DEBILIDADES 
AMENAZAS 

TOTAL No. 
A1 A2 A3 A4 

Burocracia 3 3 5 3 14 1 

TOTAL 3 3 5 3 14   

JERARQUÍA 3 2 1 4     

Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 

 

Esta matriz muestra que si el proyecto define una planificación eficiente, que 

establezca parámetros de manejo dinámico y ágil sin burocracia, su 

vulnerabilidad será mínima y de presentarse será perfectamente manejable. 

 

3.4.4. MATRIZ DE APROVECHABILIDAD 

Esta matriz permite realizar el análisis entre las fortalezas del proyecto y las 

oportunidades que ofrece el entorno.  

Para poder implementar este análisis por tanto es indispensable identificar 

claramente las fortalezas y oportunidades, relacionarlas y articularlas, para 

estar en condiciones de optimizar los indicadores de de gestión de valoración 

positiva. 

La matriz de aprovechabilidad, asociada al proyecto es la siguiente: 
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Tabla 3.4.4. Matriz de aprovechabilidad 

FORTALEZAS 

OPORTUNIDADES 

TOTAL No. 

O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8 O9 O10 

Estructura legal sólida 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 32 4 

Parámetros legales claramente definidos 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 8 

Definición clara de procesos y competencias 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 5 

Integración horizontal requerida 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 32 3 

Enfoque al cliente 3 5 3 3 5 3 5 3 3 3 36 2 

Disposición de fondos para desarrollo y gestión 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 6 

Control de recursos 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 7 

Desarrollo con tecnología de punta 3 5 3 3 5 3 5 3 3 3 36 1 

TOTAL 24 28 24 24 32 24 28 24 24 24 256   

JERARQUÍA 9 3 10 8 1 6 2 7 4 5     

Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 

 
Esta matriz muestra que el proyecto tiene un gran potencial para aprovechar las 

oportunidades del mercado y lograr incrementar la eficiencia del HEG.  
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3.4.5 HOJA DE TRABAJO FODA 

La hoja de trabajo FODA referente al proyecto, es la siguiente: 

Tabla 3.4.5. Matriz FODA 

FORTALEZAS OPORTUNIDADES 

1 Desarrollo con tecnología de punta Tecnología de información 1 

2 Enfoque al cliente Clientes 2 

3 Integración horizontal requerida Política tributaria 3 

4 Estructura legal sólida Proveedores 4 

5 Definición clara de procesos y 
competencias 

Productos sustitutos 5 

6 Disposición de fondos para 
desarrollo y gestión 

Competitividad 6 

7 Control de recursos Competencia 7 

8 Parámetros legales claramente 
definidos 

Emprendimientos 8 

  PIB 9 

  Política macroeconómica 10 

DEBILIDADES AMENAZAS 

1 Burocracia Inestabilidad política 1 

  Tasas de intereses 2 

  Inflación 3 

  Pobreza 4 

Fuente: Estudio aplicado a las áreas del Hospital Enrique Garcés 
 

3.5 Conclusión de los resultados obtenidos  

 

La conclusión de los resultados obtenidos es: 

 

• No todos los potenciales usuarios de los recursos TIC software y 

hardware, disponen de accesibilidad a estos recursos. 
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• Las áreas de gestión administrativa y financiera disponen de recursos 

TIC adecuados, no así las áreas de atención especializada y 

hospitalización, donde los recursos de software no existen o son poco 

eficientes, y los de hardware no son suficientes, para el número de 

usuarios existentes. 

 

• Al parecer no existe una adecuada comunicación y coordinación entre 

las diversas áreas del Hospital Enrique Garcés, con el Área de 

Informática y Sistemas, por lo cual los sistemas y aplicativos existentes 

especialmente en las áreas de especialidades y hospitalización no 

cubren los requerimientos de los usuarios.   

 

• El Hospital Enrique Garcés no dispone de un software integrado, que 

gestione todos los servicios médicos del paciente en base a un único 

registro de Historia Clínica (HC), esto determina que exista una 

importante pérdida de tiempo en las diversas áreas por la multiplicidad 

del registro de las HC, y además que la información existente no sea 

validada ni estandarizada; esto además genera un alto costo en 

papelería y espacio para su mantención y archivo.  

 

• Todas las áreas tienen procesos que se respaldan por información, 

específicamente todas las áreas de especialidades tienen entre sus 

procesos la recepción, el de historia clínica, y el control. 

 

• Al ser el paciente el cliente del HEG, un sistema integrado permitirá 

gestionarlo óptimamente y además llevar estadística para planificar la 

gestión institucional. 
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CAPITULO IV 

 

4. Situación actual de los procesos del Hospital En rique Garcés 

 

El análisis y diagnóstico de los procesos actuales del Hospital Enrique Garcés, 

se lo realiza, observando la siguiente metodología: 

1.- En base a datos recabados como resultado del estudio aplicado a las 

15 más representativas de la institución, se lista el inventario de los 

procesos observados.  

2.- Por medio de las técnicas de opinión de los involucrados y panel de 

expertos, se establecen los procesos comunes a las diversas áreas del 

Hospital, y se seleccionan aquellos que generan mayor beneficio tanto 

para el paciente interno, externo y la institución, y que cumplan la 

condición de ser suceptibles de automatización o mejoramiento por 

medio de la aplicación de TICs.  

3.- Se codifican los procesos seleccionados, teniendo en cuenta su 

naturaleza: estratégicos, misionales, de apoyo, o de evaluación.  

4.- Se analiza el valor agregado de los diversos procesos seleccionados. 

5.- Se calcula la eficiencia del proceso, en función del porcentaje de 

actividades que agregan valor.  

6.- Se establecen los procesos a ser mejorados, y la herramienta para 

desarrollar la mejora. 

 

4.1 Definición del mapa de procesos 

 

El mapa de procesos es un esquema en el cual se identifican las entradas y las 

salidas de todos los procesos de una Organización y la secuenciación que hay 

entre los mismos; el mapa de procesos del Hospital Enrique Garcés es:  
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Tabla 4.1. Mapa de procesos del Hospital Enrique Ga rcés  

MEJORAMIENTO DE 
LA CALIDAD DE 
VIDA Y SALUD

DE LA COMUNIDAD 
DE L SUR DEL DMQ

BIENESTAR 
SOCIAL

DESARROLLO DEL 
TALENTO HUMANO

PLANEACION DE 
LA SALUD

RECURSOS 

FINANCIEROS

GESTION 

JURIDICA

RECURSOS 

FISICOS
COMUNICACIONES

NECESIDADES DE 
SERVICIOS DE 
SALUD DE LA 

COMUNIDAD DE 
LA ZONA SUR DEL 

DMQ

PROCESOS ESTRATÉGICOS

PROCESOS MISIONALES

PROCESOS DE APOYO

RECURSOS 

TECNOLOGICOS

PROCESO DE EVALUACION, 
SEGUIMIENTO Y CONTROL

CONTROL 

INTERNO Y DE 

CALIDAD

INVESTIGACION Y GESTION DEL 
CONOCIMIENTO

PRESTACION DE 
SERVICIOS DE SALUD

DE CALIDAD

GESTION SOCIAL DE  
LA SALUD

MAPA DE PROCESOS DEL HOSPITAL DEL SUR - ENRIQUE GARC ÉS 

DIRECCIONAMIENTO GERENCIA

EMERGENCIAS, CONSULTA EXTERNA, HOSPITALARIOS, QUIRÚ RGICOS, 
LABORATORIO CLÍNICO, REHABILITACIÓN, FARMACIA

AMBIENTE FISICO TECNOLOGIA

 
Elaborado por: Autoras 



98 
 

4.2. Levantamiento de información de los procesos a ctuales 

 

4.2.1. Inventario de procesos 

 

Este es un listado de los procesos que existen en la organización, que se 

presenta respetando su ordenamiento y organización; para realizarlo se toma 

en consideración un código que caracteriza a cada área del Hospital, y se 

detalla el tipo de proceso del que se trata: estratégico, misional, de apoyo, o de 

evaluación. 

 

El inventario de procesos del Hospital Enrique Garcés, determinado en base a 

la información recolectada en el estudio de campo aplicado es: 
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Tabla 4.2.1. Inventario de los procesos del Hospita l Enrique Garcés  

ÁREA CÒDIGO DEL 
PROCESO PROCESO ESTRATÉGICO MISIONAL APOYO EVALUACIÓN 

CIRUGÍA 
(CR) 

CR.01 Recepción         

CR.02 Manejo de documentación           

CR.03 Pacientes emergencia     X   

CR.04 Historias Clínicas   X     

CR.05 Exámenes completos   X     

CR.06 Operación y recuperación   X     

ESTERILIZACIÓN 
(ES) 

ES.01 Recepción     X   

ES.02 Limpieza y desinfección     X   

ES.03 Control de calidad     X   

ES.04 Distribución     X   

GINECO 
OBSTETRICIA 

(GO) 

GO.01 Atención Partos   X     

GO.02 Cirugía   X     

GO.03 Legrados   X     

GO.04 Aspiración manual intra uterina   X     

GO.05 Esxceresis de tumores   X     

MEDICINA  
INTERNA 

(MI) 

MI.01 Historia Clinica     X   

MI.02 Evaluaciones   X     

MI.03 Memorandums     X   

MI.04 Recetas     X   

MI.05 Protocolos   X     

MI.06 Videotransferencias casos     X   
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ÁREA CÒDIGO DEL 
PROCESO PROCESO ESTRATÉGICO MISIONAL APOYO EVALUACIÓN 

PEDIATRÍA 
(PD) 

PD.01 Historia Clínica     X   

PD.02 Evaluaciones   X     

PD.03 Recetas     X   

PD.04 Asistencia a emergencias   X     

EMERGENCIAS 
(EG) 

EG.01 Historia Clínica     X   

EG.02 Recepción de pacientes   X     

EG.03 Exámen Físico   X     

EG.04 Recetas     X   

SERVICIOS 
GENERALES (SG) 

SG.01 Documentación interno y externa     X   

SG.02 Sistemas de monitoreo       X 

TESORERÍA 
(TE) 

TE.01 Pagos proveedores y personal     X   

TE.02 Tributación     X   

TE.03 Parte del proceso contable     X   

RECURSOS 
HUMANOS 

(RH) 

RH.01 Ingreso y salida de personal X       

RH.02 Utilización base de datos del Ministerio de R.L.     X   

RH.03 Acciones de personal       X 

RH.04 Control de asistencia       X 

ASEGURAMIENTO 
DE LA CALIDAD 

(AC) 

AC.01 Planificación X       

AC.02 Gestión de la calidad y productividad X       

AC.03 Monitoreo de indicadores       X 

FINANCIERA 
(FC) 

FC.01 Administrativos     X   

FC.02 Financieros     X   
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ÁREA CÒDIGO DEL 
PROCESO PROCESO ESTRATÉGICO MISIONAL APOYO EVALUACIÓN 

FC.03 Control Previo       X 

ADMINISTRACIÓN 
(AD) 

AD.01 Contratación pública     X   

AD.02 Activos fijos     X   

AD.03 Mantenimiento     X   

TRAUMATOLOGÍA  
(TR) 

TR.01 Tratamiento y diagnóstico paciente traumatizado   X     

TR.02 Tratamiento y diagnóstico paciente hostiomusculares   X     

TR.03 Tratamiento y diagnóstico pacientes quirúrgicos   X     

ENFERMERÍA 
(EN) 

EN.01 Pedidos mensuales     X   

EN.02 Ingresos de pacientes   X     

EN.03 Egresos de pacientes   X     

EN.04 Control de asistencia de personal       X 

EN.05 Pedidos para estadística de farmacia     X   

CUIDADOS 
INTENSIVOS 

(CI) 

CI.01 Historia Clínica     X   

CI.02 Solicitud de exámenes gabinete y recepción de resultados     X   

CI.03 Tratamiento y diagnóstico del paciente   X     

CI.04 Recursos estadísticos para levantar un perfil epidemiológico X       

Elaborado por: Autoras 
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4.2.2. Selección de los procesos relevantes factibl es de automatización  

 

Para desarrollar esta actividad se trabajó en conjunto con las personas que 

dirigen y operan los diversos procesos de cada una de las áreas. 

 

Al grupo conformado se le solicitó que en conjunto valoren la importancia que 

cumple cada uno de los procesos en su área, en base a la siguiente escala de 

apreciación:    

Tabla 4.2.2.a Escala de valoración de importancia d e los procesos  

IDENTIFICACION VALORACIÓN 

IRRELEVANTE 1 

POCO IMPORTANTE 2 

IMPORTANTE 3 

MUY IMPORTANTE 4 

INDISPENSABLE 5 

Elaborado por: Autoras 

Los resultados obtenidos mediante este procedimiento fueron: 

 

Tabla 4.2.2.b Valoración de la importancia de los p rocesos 
 

ÁREA CÒDIGO PROCESO 5 4 3 2 1 

CIRUGÍA 
(CR) 

CR.01 Recepción   4       

CR.02 Manejo de documentación     4       

CR.03 Pacientes emergencia 5         

CR.04 Historias Clínicas 5         

CR.05 Exámenes completos   4       

CR.06 Operación y recuperación 5         

ESTERILIZACIÓN 
(ES) 

ES.01 Recepción   4       

ES.02 Limpieza y desinfección 5         

ES.03 Control de calidad   4       

ES.04 Distribución   4      

GINECO 
OBSTETRICIA 

(GO) 

GO.01 Atención Partos 5         

GO.02 Cirugía 5         

GO.03 Legrados   4       

GO.04 Aspiración manual intra uterina   4       

GO.05 Exceresis de tumores   4       

MEDICINA  
INTERNA 

(MI) 

MI.01 Historia Clínica 5         

MI.02 Evaluaciones 5         

MI.03 Memorándums     3     
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ÁREA CÒDIGO PROCESO 5 4 3 2 1 

MI.04 Recetas   4       

MI.05 Protocolos   4       

MI.06 Video transferencias casos     3     

PEDIATRÍA 
(PD) 

PD.01 Historia Clínica 5         

PD.02 Evaluaciones 5         

PD.03 Recetas   4       

PD.04 Asistencia a emergencias 5         

EMERGENCIAS 
(EG) 

EG.01 Historia Clínica   4       

EG.02 Recepción de pacientes 5         

EG.03 Examen Físico   4       

EG.04 Recetas   4       

SERVICIOS 
GENERALES (SG)  

SG.01 Documentación interno y externa     3     

SG.02 Sistemas de monitoreo   4       

TESORERÍA 
(TE) 

TE.01 Pagos proveedores y personal   4       

TE.02 Tributación   4       

TE.03 Parte del proceso contable   4       

RECURSOS 
HUMANOS 

(RH) 

RH.01 Ingreso y salida de personal   4       

RH.02 
Utilización base de datos del Ministerio 
de R.L. 

  4       

RH.03 Acciones de personal     3     

RH.04 Control de asistencia 5         

ASEGURAMIENTO 
DE LA CALIDAD  

(AC) 

AC.01 Planificación 5         

AC.02 Gestión de la calidad y productividad   4       

AC.03 Monitoreo de indicadores   4       

FINANCIERA 
(FC) 

FC.01 Administrativos   4       

FC.02 Financieros   4       

FC.03 Control Previo   4       

ADMINISTRACIÓN 
(AD) 

AD.01 Contratación pública   4       

AD.02 Activos fijos   4       

AD.03 Mantenimiento   4       

TRAUMATOLOGÍA  
(TR) 

TR.01 Tratamiento y diagnóstico paciente 
traumatizado 

5         

TR.02 Tratamiento y diagnóstico paciente 
ostio musculares 

5         

TR.03 
Tratamiento y diagnóstico pacientes 
quirúrgicos 

5         

ENFERMERÍA 
(EN) 

EN.01 Pedidos mensuales   4       

EN.02 Ingresos de pacientes 5         

EN.03 Egresos de pacientes 5         

EN.04 Control de asistencia de personal     3     

EN.05 Pedidos para estadística de farmacia     3     

CUIDADOS 
INTENSIVOS 

(CI) 

CI.01 Historia Clínica   4       

CI.02 Solicitud de exámenes gabinete y 
recepción de resultados 

  4       

CI.03 Tratamiento y diagnóstico del paciente 5         

CI.04 Recursos estadísticos para levantar un 
perfil epidemiológico 

    3     

Elaborado por: Autoras 
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Los resultados obtenidos fueron sometidos a un segundo filtro que consistió en 

la opinión de expertos en las áreas médica y de sistematización, para lo cual la 

operatividad observada fue la siguiente: 

 

• Se seleccionaron tres expertos, uno en el campo de la medicina y dos 

en el campo de la la administración e informática. 

 

Los expertos seleccionados fueron: 

 

a. Experto 1: Dr. Marco A. Romero, Jefe de Cirugía de SOLCA, 

se seleccionó a este experto por cuanto el Hospital de SOLCA 

Solón Espinoza, dispone de una plataforma informática 

integrada, para la gestión de todas sus unidades. 

b. Experto 2: Ing. MBA. Mauricio Molina, Gerente de Desarrollo y 

Consultoría de Binaria Sistemas, empresa con 25 años de 

experiencia en consultoría de gestión y el desarrollo e 

implementación de aplicaciones en empresas del sector salud. 

c. Experto 3: Mgr. Ing. Francisco Gallegos, Gerente General de 

la empresa ICS Ingeniería Control y Seguridad S.A., empresa 

con 20 años de experiencia en el desarrollo de proyectos de 

automatización de los procesos de información. 

• Se solicitó al panel de expertos: 

o Validar la apreciación emitida por los grupos de personas que 

pertenecen al Hospital enrique Garcés, respecto a la importancia 

de los procesos. 

o De los procesos que sean catalogados como indispensables o 

muy importantes, seleccionar aquellos que sean similares para 
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las diversas aéreas y/o sean susceptibles de automatización por 

medio de herramientas TIC.  

Los resultados que determinan los procesos a ser analizados con profundidad 

para identificar sus falencias, y proponer su mejora con la aplicación de 

herramientas TIC son:  

 

Tabla 4.2.2.c Análisis de relevancia de los proceso s 

CÒD. PROCESO 5 4 3 2 1 AUTOMATIZACIÓN No. 

EN.02 Ingresos de pacientes 5         

SI 
Proceso similar en 

todas las áreas 
que generan 

servicios médicos 

1 

CR.03 Ingreso de pacientes emergencia 5         

EG.02 Recepción de pacientes 5         

CR.01 Recepción   4       

ES.01 Recepción   4       

CR.04 Historias Clínicas 5         

SI 
Proceso similar en 

todas las áreas 
que generan 

servicios médicos 

2 

MI.01 Historias Clínicas 5         

PD.01 Historias Clínicas 5         

EG.01 Historias Clínicas   4       

CI.01 Historia Clínica   4       

MI.02 Evaluaciones 5         
NO 

Pero se apoya en la 
información 

disponible en el 
sistema 

3 

PD.02 Evaluaciones 5         

TR.01 
Tratamiento y diagnóstico paciente 
traumatizado 

5         

NO 
Se apoya en la 

información 
disponibles en el 

sistema 

4 

TR.02 Tratamiento y diagnóstico paciente 
hostiomusculares 

5         

TR.03 Tratamiento y diagnóstico pacientes 
quirúrgicos 

5         

CI.03 Tratamiento y diagnóstico del paciente 5         
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CÒD. PROCESO 5 4 3 2 1 AUTOMATIZACIÓN No. 

CI.02 Solicitud de exámenes gabinete y 
recepción de resultados 

  4       SI 5 

PD.04 Asistencia a emergencias 5         

NO 
Todos son servicios 

médicos, 
al ser procesos 

operativos no son 
susceptibles de 
automatización, 

pero se apoyan en 
la información 

contenida en el 
sistema. 

6 

CR.06 Operación y recuperación 5         

ES.02 Limpieza y desinfección 5         

GO.01 Atención Partos 5         

GO.02 Cirugía 5         

GO.03 Legrados   4       

GO.04 Aspiración manual intra uterina   4       

GO.05 Exceresis de tumores   4       

EG.03 Examen Físico   4       

CR.05 Exámenes completos   4       

MI.05 Protocolos   4       

MI.04 Recetas   4       
SI 

Proceso similar en 
todas las áreas 

que generan 
servicios médicos 

7 PD.03 Recetas   4       

EG.04 Recetas   4       

EN.03 Egresos de pacientes 5         SI 8 

EN.01 Pedidos mensuales   4       
SI 

Proceso similar en 
todas las 'áreas que 
generan servicios 

médicos 

9 

ES.04 Distribución   4       

CR.02 Manejo de documentación     4       
SI 

Proceso similar en 
todas las áreas  

10 

RH.04 Control de asistencia 5         SI 
Proceso similar en 

todas las 'áreas 
11 

RH.01 Ingreso y salida de personal   4       

ES.03 Control de calidad   4       NO 
Pero se apoya en la 12 
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CÒD. PROCESO 5 4 3 2 1 AUTOMATIZACIÓN No. 

SG.02 Sistemas de monitoreo   4       
información 

disponible en el 
sistema, para 

calcular indicadores 
y normas de control 

preventivo, 
operativo, financiero 

y de calidad  

AC.02 Gestión de la calidad y productividad   4       

AC.03 Monitoreo de indicadores   4       

FC.03 Control previo   4       

AC.01 Planificación 5         

NO 
Se apoya en la 

información 
disponible en el 

sistema 

13 

TE.01 Pagos proveedores y personal   4       

SI 
Son procesos de 
tipo administrativo 
financiero, no se 

relacionan en forma 
directa a los 

servicios médicos  

14 

TE.02 Tributación   4       

TE.03 Parte del proceso contable   4       

RH.02 Utilización base de datos del Ministerio 
de R.L. 

  4       

FC.01 Administrativos   4       

FC.02 Financieros   4       

AD.01 Contratación pública   4       

AD.02 Activos fijos   4       

AD.03 Mantenimiento   4       

MI.03 Memorándums     3       Ref.10 

MI.06 Video transferencias casos     3         

SG.01 Documentación interno y externa     3       Ref.10 

RH.03 Acciones de personal     3       Ref.11 

EN.04 Control de asistencia de personal     3       Ref.11 

EN.05 Pedidos para estadística de farmacia     3         

CI.04 Recursos estadísticos para levantar un 
perfil epidemiológico 

    3         

Elaborado por: Autoras 



108 
 

 

En base al análisis desarrollado, y ya que esta tesis busca desarrollar una 

propuesta de mejora a los procesos del Hospital Enrique Garcés, mediante la 

aplicación de herramientas TIC’s, se determina que los procesos a analizar con 

mayor profundidad son:  

 

No. Proceso 

1 Ingresos de pacientes 

2 Historias clínicas 

3 Solicitud y recepción de exámenes 

4 Recetas 

5 Egreso o alta de pacientes 

6 Pedidos de insumos 

7 Distribución 

8 Manejo de documentación 

9 Control de asistencia del personal 

10 Gestión de información  

 

Para desarrollar un estudio adecuado y óptimo de estos procesos se desarrolla 

la cadena de valor del Hospital Enrique Garcés, para establecer su 

concatenación y definir con exactitud su contenido. 



 

 

 

 

 

Gráfico 4
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Gráfico 4 .2.2.d Cadena de valor del Hospital Enrique Garcés

 

Elaborado por: Autoras

Cadena de valor del Hospital Enrique Garcés  

Elaborado por: Autoras 
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En base a la Cadena de Valor diseñada, la codificación de los procesos a 

analizar con mayor profundidad es:  

Código Proceso 

B.1 Ingresos de pacientes = Consulta externa o emergencias 

D.1 Historias clínicas   

D.2 Solicitud y recepción de exámenes  

E.1 Recetas = Gestión de farmacia  

B.2 Egreso / alta de pacientes => para pacientes hospitalizados 

E.2 Pedidos de insumos = Gestión de inventarios 

E.3 Distribución = Logística interna 

F.1 Manejo de documentación 

G.1 Control de asistencia del personal 

F.2 
Gestión de información =  Apoyo para diagnóstico, toma de 

decisiones y control. 

 

4.3 Descripción y análisis de los procesos 

 

4.3.1 Descripción de los procesos 

La descripción de los procesos relevantes, suceptibles de automatización se 

enuncia a continuación, y su diagramación puede apreciarse en el ANEXO 1: 

B.1 Ingreso de pacientes 

Objetivo: Atender al solicitante de los servicios médicos del Hospital. 

 

 



111 
 

PROCESO: RECEPCIÓN CONSULTA EXTERNA (ATENCIÓN 
ESPECIALISTAS) 

PROCESO B.1.1. 

El paciente o un familiar deben reservar un espacio para consulta en 
secretaría primer piso. 

Se entrega al paciente un papel que verifica la toma del turno. 

La enfermera encargada busca la historia.  

La enfermera deposita la historia clinica del paciente en el casillero 
correspondiente al doctor solicitado por el paciente. 

Llegado del doctor tratante. 

Enfermera entrega historias clinicas al doctor de consulta externa 
correspondiente. 

Entrada de los pacientes en orden de obtención de turnos. 

Espera del paciente para ingresar con el doctor de consulta externa. 

Atención al paciente. 

Diagnóstico receta. 

 
 
 
 
 

PROCESO: RECEPCIÓN EMERGENCIA 

PROCESO B.1.2. 

Ingreso del paciente por el segundo piso. 

Llenado de hoja F8 a mano. 

Toma de signos vitales. 

Apertura o búsqueda de historia clínica del paciente. 

Determinación de diagnóstico. 

Envío a consulta externa con el doctor si lo requiriera el paciente. 

Asignación de tratamiento correspondiente al paciente. 

Entrega de receta médica, para posterior retiro en la farmacia del hospital. 

Recomendaciones sobre debidos cuidados al paciente. 

Salida del paciente. 
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PROCESO: RECEPCIÓN CIRUGÍAS 

PROCESO B.1.3. 

Recepción del paciente 

Estudio de la historia clinica del paciente 

Evaluación al paciente 

Envío de examenes necesarios al laboratorio o rayos X 

Recepción de exámenes por parte del doctor, enviados por el laboratorio 

Estudio y valoración de las condiciones ánimicas y físicas del paciente 

Recepción del diagnóstico por parte del paciente 

Diálogo con el paciente sobre el tratamiento a seguir y opciones ante la 
enfermedad 

Aceptación de cirugía 

Programación de cirugía 

Envío de tratamiento pre quirúrgico 

Ingreso del paciente para cirugía 

Proceso de cirugía dentro del quirófano 

Recuperación del paciente 

 

B.2 Egreso o alta de pacientes 

Objetivo: Egresar del sistema médico del Hospital, al solicitante y beneficiario de los 

servicios, una vez que se ha logrado su mejoría o recuperación. 

PROCESO: EGRESO O ALTA DEL PACIENTE 

PROCESO  

Ingreso del paciente.  

Determinación de diagnóstico. 

Hospitalización del paciente. 

Tratamiento o intervención quirúrgica. 

Verificación médica. 

Orden de alta. 

Recomendaciones sobre debidos cuidados al paciente. 

Salida del paciente. 
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D.1 Historias clínicas 

Objetivo: Disponer de información relevante del solicitante y/o beneficiario de 

los servicios, para apoyar la gestión médica en el Hospital. 

PROCESO: HISTORIA CLINICA 

PROCESO  

Recepción del paciente. 

Preguntas personales al paciente como: nombre, edad, etc. 

Determinación de enfermedades pasadas, alergías o problemas de salud 
dentro de la familia. 

Preguntar al paciente síntomas y el tiempo que han durado los mismos. 

Toma de signos vitales. 

Medir estatura y peso del paciente. 

Breve revisión médica si el paciente lo requiriera. 

Envío del paciente a consulta externa. 

D.2 Solicitud y recepción de exámenes 

Objetivo: Disponer de información técnica y objetiva, para optimizar la toma de 

decisiones en el proceso de atención del paciente. 

PROCESO: SOLICITUD Y RECEPCIÓN DE EXÁMENES 

PROCESO  

Médico tratante solicita exámenes para el paciente 

Paciente acude al laboratorio para toma de muestras a práctica de exámenes 

Muestras o placas son procesadas 

Enfermera entrega historias resultados de los exámenes a los pacientes y 
archiva una copia en el file físico del paciente.  

Se remite documentación al médico tratante 

Médico utiliza exámenes para diagnóstico del paciente. 

Médico determina acción a seguir. 
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E.1 Recetas 

Objetivo: Proveer al paciente de los medicamentos necesarios para su 

tratamiento. 

PROCESO: RECETAS O GESTIÓN DE FARMACIA 

PROCESO  

Entrega de solicitud requerida de medicamentos para un paciente específico o área del 
hospital que requiera de los mismos. 

Recepción de solicitud por el enfermero o enfermera encargado del área de farmacia. 

Ingreso de la solicitud de medicamentos a la base de datos. 

Afirmación o negación de la existencia en el momento de los medicamentos requeridos 
por parte de la enfermera o enfermero encargado del área. 

Recepción de firma del beneficiario, como constancia de entrega del medicamento. 

Entrega del medicamento conforme la receta médica. 

 

E.2 Pedidos de insumos 

Objetivo: Proveer a las diversas áreas y unidades del Hospital, de los insumos 

requeridos para su normal operatividad. 

PROCESO: PEDIDOS DE INSUMOS 

PROCESO  

Entrega de solicitud de insumos para un área específica del hospital que requiera de los 
mismos 

Recepción de solicitud por la persona encargada del almacén de insumos. 

Ingreso de la solicitud de insumos a la base de datos 

Afirmación o negación de la existencia en el momento de los insumos requeridos por parte 
de la persona encargada del almacén. 

Emisión de la requisición de insumos. 

Recepción de firma del beneficiario, como constancia de entrega de los insumos. 

Entrega de los insumos y copia de requisición para archivo. 
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E.3 Distribución 

Objetivo: Proveer a las diversas áreas y unidades del Hospital, de los 

instrumentos requeridos para su normal operatividad. 

PROCESO: DISTRIBUCIÓN 

PROCESO  

Entrega de instrumentos y prendas utilizadas. 

Recepción de solicitud de esterilización por la persona encargada. 

Ingreso de la solicitud de esterilización a la base de datos 

Esterilización de prendas e instrumentos según protocolo establecido. 

Emisión de lista de distribución de instrumentos y prendas. 

Entrega de instrumentos y prendas a las diversas áreas usuarias. 

Recepción de firma de una persona del área usuaria, para constancia. 

 

F.1 Manejo de documentación 

Objetivo: Acopiar en un archivo centralizado, toda la documentación generada 

por las diversas áreas y unidades del Hospital. 

PROCESO: MANEJO DE DOCUMENTACIÓN 

PROCESO  

Áreas del Hospital EG generan documentación que respalda su operatividad 
diaria, por triplicado, una copia para archivo del área, una copia para entrega al 
destinatario, y una copia para archivo central. 

Documentación física es archivada en cada área. 

Documentación es remitida al archivo central. 

En archivo central la documentación es ordenada y archivada. 

Si una persona o área solicita copia de la documentación, esta se ubica en los 
archivos físicos.  

Documento es fotociado y apostillado si así se requiere.  

Recepción de firma de solicitante, para constancia de atención de solicitud. 
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Para adquirir un mayor entendimiento de este proceso, es importante señalar 

que toda la documentación que se genera en el Hospital Enrique Garcés es 

física. 

F.2 Gestión de información 

Objetivo: Utilizar datos disponibles en los archivos físicos y electrónicos de las 

diversas áreas del Hospital EG, para proporcionar a los directivos y clientes 

internos en general, información para fundamentar y respaldar la toma de 

decisiones. 

Antes de conceptualizar este proceso es importante señalar que más del 80% 

de este proceso desarrolla mediante operaciones manuales 

 

PROCESO: GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN 

PROCESO: Información de una sola área F.2.1. 

Áreas del Hospital EG generan información y documentación, por efecto de su 
operatividad diaria. 

Documentación física es archivada en cada área o registrada en Office. 

Usuario de un área específica solicita información a persona encargada de 
archivarla. 

Persona responsable identifica archivos requeridos para la solicitud.  

Persona responsable procesa información y genera reportes en Office.  

Se imprime reporte para entrega al solicitante. 

Recepción de firma de solicitante, para constancia de entrega de reporte. 

Se archiva reporte para uso posterior. 
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PROCESO: GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN 

PROCESO: Información de varias áreas F.2.2. 

Persona responsable identifica archivos requeridos para la solicitud.  

Solicitud de información a áreas involucradas. 

Se recepta solicitud y se ubican datos en los archivos electrónicos o físicos.  

Documento es fotociado o duplicado, y apostillado si así se requiere.  

Entrega de datos, recepción de firma de solicitante para constancia de atención de 
solicitud. 

Persona responsable procesa información y genera reportes en Office.  

Se imprime reporte para entrega al solicitante. 

Recepción de firma de solicitante, para constancia de entrega de reporte. 

Se archiva reporte para uso posterior. 

 

G.1 Control de asistencia del personal 

Objetivo: Asegurar que el recurso humano del Hospital EG, cumpla con su 

horario de trabajo. 

PROCESO: CONTROL DE INGRESO DE PERSONAL 

PROCESO  

Firma de asistencia en el piso perteneciente a cada talento humano del  hospital. 

Resumen por el secretario del piso semanal al departamento de recursos humanos 
sobre el personal. 

Verificación semanal del departamento de recursos humanos sobre  ingreso del 
talento humano. 

Determinación de multas y sanciones si existiese el caso 
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4.3.2 Análisis del valor agregado de los procesos 

El análisis de valor agregado de los procesos se realiza en base al siguiente 

criterio: 

Tabla 4.3.2.a Criterio para establecer el valor agr egado de los procesos 

Actividades que no contribuyen a satisfacer los
requerimientos del paciente, estas actividades se podrían
eliminar sin afectar la funcionalidad del servicio médico.

Actividades que se deben
realizar para satisfacer los
requerimientos del paciente.

Actividad

¿Necesaria para 
generar el output?

¿Contribuye a las 
funciones del 
Hospital EG?

Sin valor 
agregado

¿Contribuye a los 
requerimientos del 

paciente?

Valor Agregado 
real para el 

paciente

Valor agregado 
para el Hospital EG

Si No

No

Si

Si

No

•Registrar documentos
•Investigar datos
• Prestar servicios médicos.
•Otros

•Registrar la fecha de recibo
•Formato de pedidos
•Preparar estadísticas 
•Informes financieros

•Revisión y aprobación
•Transporte y movimiento
•Archivo y almacenamiento
•Repetición de trabajo
•Demoras

Actividades 
discrecionales

CRITERIO PARA DETERMINAR  EL VALOR AGREGADO  DE LOS  
PROCESOS SELECCIONADOS EN EL HOSPITAL ENRIQUE GARCÉ S

 
Elaborado por: Autoras 
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El  detalle del análisis del valor agregado (ANEXO 2), muestra: 

Tabla 4.3.2.b Valor agregado de los procesos del HE G 

PROCESO CÓDIGO CON VALOR 
AGREGADO 

SIN VALOR 
AGREGADO 

B.1.1. RECEPCIÓN CONSULTA EXTERNA  B.1.1. 30,77% 69,23% 

B.1.2. RECEPCIÓN EMERGENCIA B.1.2.  57,14% 42,86% 

B.1.3. RECEPCIÓN CIRUGÍAS B.1.3. 94,12% 5,88% 

B.2. EGRESO O ALTA DEL PACIENTE B.2. 62,50% 37,50% 

D.1 HISTORIA CLINICA D.1. 100,00% 0,00% 

D.2 SOLICITUD Y RECEPCIÓN DE EXÁMENES D.2. 62,50% 37,50% 

E.1. RECETAS O GESTIÓN DE FARMACIA E.1. 86,36% 13,64% 

E.2. PEDIDOS DE INSUMOS E.2. 38,89% 61,11% 

E.3. DISTRIBUCIÓN E.3. 67,74% 32,26% 

F.1. MANEJO DE DOCUMENTACIÓN F.1. 32,14% 67,86% 

F.2.1. INFORMACIÓN DE UNA SOLA ÁREA F.2.1. 75,00% 25,00% 

F.2.2. INFORMACIÓN DE VARIAS ÁREAS  F.2.2. 61,36% 38,64% 

G.1. CONTROL DE INGRESO DE PERSONAL G.1. 43,20% 56,80% 

PROMEDIO   62,44% 37,56% 

Elaborado por: Autoras
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Gráfico 4.3.2.c Valor agregado de los procesos
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4.3.3 Diagnóstico de los procesos analizados 

 

En base a los resultados obtenidos es factible establecer el siguiente 

diagnóstico respecto a los procesos analizados: 

 

Tabla 4.3.3. Diagnóstico de los procesos del HEG  

PROCESO CÓDIGO 
CON 

VALOR 
AGREGADO 

SIN VALOR 
AGREGADO CONCEPTUALIZACIÓN 

D.1 HISTORIA CLINICA D.1. 100,00% 0,00% 

PROCESOS  
ALTAMENTE 
EFICIENTES 

B.1.3. RECEPCIÓN CIRUGÍAS B.1.3. 94,12% 5,88% 

E.1. RECETAS O GESTIÓN DE FARMACIA E.1. 86,36% 13,64% 

F.2.1. INFORMACIÓN DE UNA SOLA 
ÁREA 

F.2.1. 75,00% 25,00% 

E.3. DISTRIBUCIÓN E.3. 67,74% 32,26% 

PROCESOS  
MODERADAMENTE 

EFICIENTES 

B.2. EGRESO O ALTA DEL PACIENTE B.2. 62,50% 37,50% 

D.2 SOLICITUD Y RECEPCIÓN DE 
EXÁMENES 

D.2. 62,50% 37,50% 

F.2.2. INFORMACIÓN DE VARIAS ÁREAS  F.2.2. 61,36% 38,64% 

B.1.2. RECEPCIÓN EMERGENCIA B.1.2. 57,14% 42,86% 

G.1. CONTROL DE INGRESO DE 
PERSONAL 

G.1. 43,20% 56,80% 

PROCESOS  
POCO 

EFICIENTES 

E.2. PEDIDOS DE INSUMOS E.2. 38,89% 61,11% 

F.1. MANEJO DE DOCUMENTACIÓN F.1. 32,14% 67,86% 

B.1.1. RECEPCIÓN CONSULTA EXTERNA  B.1.1. 30,77% 69,23% 

PROMEDIO   62,44% 37,56% 
MODERADAMENTE 

EFICIENTES 

Elaborado por: Autoras 

 

• Los procesos: D.1 HISTORIA CLINICA, B.1.3. RECEPCIÓN CIRUGÍAS, 

E.1. RECETAS O GESTIÓN DE FARMACIA, y, F.2.1. INFORMACIÓN 

DE UNA SOLA ÁREA se consideran altamente eficientes pues entre el 

75% y 100% del tiempo empleado en su ejecución agrega valor al 

proceso. 

 



122 
 

• Los procesos: E.3. DISTRIBUCIÓN, B.2. EGRESO O ALTA DEL 

PACIENTE, D.2 SOLICITUD Y RECEPCIÓN DE EXÁMENES, F.2.2. 

INFORMACIÓN DE VARIAS ÁREAS, y, B.1.2. RECEPCIÓN 

EMERGENCIA se consideran moderadamente eficientes pues el tiempo 

que agrega valor al proceso es inferior que el 75% y superior al 50% del 

total del tiempo empleado en su ejecución.  

 

• Los procesos: G.1. CONTROL DE INGRESO DE PERSONAL, E.2. 

PEDIDOS DE INSUMOS, F.1. MANEJO DE DOCUMENTACIÓN, y, 

B.1.1. RECEPCIÓN CONSULTA EXTERNA se consideran poco 

eficientes pues el tiempo que agrega valor al proceso es inferior al 50% 

del tiempo total empleado en su ejecución. 

 

• En conjunto los procesos relevantes analizados pueden considerarse 

moderadamente eficientes pues solo el 62,44% del total del tiempo 

empleado en su ejecución agrega valor a los procesos.  

 

• Todas las áreas tienen procesos que se respaldan por información, 

específicamente todas las áreas de especialidades tienen entre sus 

procesos la recepción, el de historia clínica, y el control. 

 

4.4 Lineamientos de mejoras a los procesos 

 

La situación actual del sistema sanitario del Ecuador requiere un manejo 

racional y eficaz; ya que es una de las actividades socio económicas más 

importantes; el análisis y diagnóstico de los procesos relevantes del Hospital 

Enrique Garcés, determina varios de los procesos requieren profunda; una de 

las herramientas más eficientes, para mejorar los procesos y gestión de las 

empresas y organizaciones modernas, son los Sistemas de Administración de 

la Información, estos en conjunto con un portal Web de Extranet, le permitirían 

al Hospital del Sur eliminar actividades que no agregan valor a todos los 

procesos pues se repiten como el ingreso de los datos del paciente para su 
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historia clínica, y controles posteriores que podrían ser recurrentes, en línea y 

automatizados. 

   

Las extranets se utilizan en el entono de las relaciones comerciales business to 

business; son redes privadas que utiliza tecnologías Internet y redes de 

comunicación públicas para compartir información y procesos de negocio con 

sus clientes, proveedores, u otros negocios. 

 

Gráfico 4.4.a Gráfico ejemplo de extranet 

 
Fuente: Sistemas de Administración Gerenciales, Laudon & Laudon, 2007 

 

En el caso del Hospital Enrique Garcés, como se observa en el detalle de 

actividades de los procesos analizados, debe gestionar documentación y 

actividades con los pacientes.  

Esta herramienta, conjuntamente  con un sistema automatizado de gestión 

integrado tipo ERP (Enterprise Resource Planning = Planificador de los 

Recursos de la Empresa u Organización), permitiría resolver la complejidad 

creciente de las relaciones con los pacientes, y optimizaría la gestión de los 

procesos de servicio al paciente. 
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El sistema de información es un instrumento que permite recoger y tratar la 

información de modo que sea útil para la toma de decisiones; el Sistema 

Integrado de de Información Hospitalaria (SIIH) del HEG, cumplirá varias 

funciones: 

• Procurar al paciente y los médicos el acceso a la información en tiempo 

y forma oportuna. 

• Gestionar el conocimiento, cuando se ha entendido la información y se 

la aplica a posteriori  en la acción, esto es indispensable para el 

diagnóstico y seguimiento del cliente, en resumen para mejorar la 

práctica clínica (soporte de decisiones). 

• Armonizar la información científico tècnica con la financiera, 

administrativa y contable. 

• Permitirá integrar y caracterizar los problemas de salud del paciente en 

cuatro niveles: 

o Primer nivel: Paciente 

o Segundo nivel: Problema de salud  

o Tercer nivel: Pedidos realizados a los diferentes servicios, 

tendientes a solucionar el problema de salud 

o Cuarto nivel: Tareas efectuadas para satisfacer los pedidos 

• Desarrollar un soporte de las decisiones que permita un seguimiento 

estratégico 

• Información epidemiológica para la planificación sanitaria. 

• Información para la gestión clínica asistencial. 

• Información para la gestión económico financiera. 



 

• Mejorar la atención del paciente.

• Optimizar la prestación de los servicios médicos.

• Mejorar las condiciones de trabajo del talento humano.

• Optimizar la administración de la Institución.

 

El elemento central del SIIH es la Historia Clínica (HC), esta tiene cuatro 

componentes básicos: datos de base, lista de problemas, plan inicial y notas 

evolución. 

• Datos de base: Incluye la anamnesis referente al motivo de consulta, la 

enfermedad actual y los antecedentes personales y familiares, a lo que 

se pueden agregar datos de la exploración física y de los exámenes 

complementarios.

FARMACI
A

GESTIÓN DE 
INFORMACIÓN

CIRUGÍ
A

SERVICIOS DE
HOSPITALIZACIÓ

N
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Mejorar la atención del paciente. 

Optimizar la prestación de los servicios médicos. 

Mejorar las condiciones de trabajo del talento humano.

la administración de la Institución. 

Gráfico 4.4.b Esquema del Sistema SIIH 

Elaborado por: Autoras 

El elemento central del SIIH es la Historia Clínica (HC), esta tiene cuatro 

componentes básicos: datos de base, lista de problemas, plan inicial y notas 

Datos de base: Incluye la anamnesis referente al motivo de consulta, la 

enfermedad actual y los antecedentes personales y familiares, a lo que 

se pueden agregar datos de la exploración física y de los exámenes 

complementarios. 

HISTORIA 
CLÍNICA

CONSULT
A 

EXTERNA
EMERGENCIA

S

LABORATORIO
S

ESTADÍSTIC
A

SERVICIO
SOCIAL

ALMACÉN

FARMACI

GESTIÓN DE 
INFORMACIÓN

SERVICIOS DE
HOSPITALIZACIÓ

Mejorar las condiciones de trabajo del talento humano. 

Esquema del Sistema SIIH  

 

El elemento central del SIIH es la Historia Clínica (HC), esta tiene cuatro 

componentes básicos: datos de base, lista de problemas, plan inicial y notas de 

Datos de base: Incluye la anamnesis referente al motivo de consulta, la 

enfermedad actual y los antecedentes personales y familiares, a lo que 

se pueden agregar datos de la exploración física y de los exámenes 

EMERGENCIA

LABORATORIO

ESTADÍSTIC
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• Lista de problemas: Diagnóstico etiológico, sindromático y 

fisiopatológico. Diagnósticos emocionales y sociales. Incapacidades. 

Factores de riesgo. Tratamientos recibidos con anterioridad. 

• Plan inicial: Plan de diagnóstico (exámenes complementarios, 

interconsultas, observación y seguimiento); plan terapéutico, y plan de 

autocuidados. 

• Notas de evolución: Deben quedar bien destacados cuales son los 

problemas importantes que se siguen en cada visita; el informe de alta o 

epicrisis debe incluir: resumen de la estadía hospitalaria, problemas de 

salud detectados, resumen de los cuidados realizados, evolución de los 

problemas, pautas de los cuidados a seguir. 

 

4.5 Formulación de indicadores 

Los indicadores son instrumentos de medición de las variables asociadas a las 

metas; pueden ser cuantitativos o cualitativos, en este caso pueden ser 

expresados en términos de logro o no logro, o en base de una escala 

cualitativa. 

Para establecer el logro de los diversos procesos se plantean los siguientes 

indicadores: 
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Tabla 4.5.a. Indicadores para los procesos relevant es  

PROCESO RELEVANTE 
ASOCIADO A TIC INDICADOR FÓRMULA PERIODICIDAD 

B.1.1. RECEPCIÓN CONSULTA 
EXTERNA  CAPACIDAD DE ATENCIÓN 

PACIENTES ATENDIDOS 
TOTAL DE PACIENTES QUE SOLICITAN 

ATENCIÓN 
MENSUAL 

B.1.2. RECEPCIÓN EMERGENCIA CAPACIDAD DE ATENCIÓN PACIENTES DE EMERGENCIA ATENDIDOS  
TOTAL DE EMERGENCIAS REPORTADAS MENSUAL 

B.1.3. RECEPCIÓN CIRUGÍAS CAPACIDAD DE ATENCIÓN CIRUGÍAS REALIZADAS  
TOTAL DE CIRUGÍAS PROGRAMADAS MENSUAL 

B.2. EGRESO O ALTA DEL 
PACIENTE 

ÍNDICE DE SOLUCIÓN  
DE PROBLEMAS MÉDICOS 

PACIENTES SANOS EGRESADOS  
TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS MENSUAL 

D.1 HISTORIA CLINICA CAPACIDAD DE REGISTRO PACIENTES REGISTARDOS EN SIIH 
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS MENSUAL 

D.2 SOLICITUD Y RECEPCIÓN DE 
EXÁMENES CAPACIDAD DE ATENCIÓN EXÁMENES REALIZADOS Y ENTREGADOS  

TOTAL DE EXÁMENES SOLICITADOS MENSUAL 

E.1. RECETAS O GESTIÓN DE 
FARMACIA CAPACIDAD DE DESPACHO RECETAS DESPACHADAS  

TOTAL DE RECETAS SOLICITADAS MENSUAL 

E.2. PEDIDOS DE INSUMOS CAPACIDAD DE DESPACHO PEDIDOS DESPACHADOS 
TOTAL DE PEDIDOS SOLICITADOS MENSUAL 

E.3. DISTRIBUCIÓN CAPACIDAD DE 
DISTRIBUCIÓN 

PEDIDOS DESPACHADOS 
TOTAL DE PEDIDOS SOLICITADOS MENSUAL 

F.1. MANEJO DE DOCUMENTACIÓN ÍNDICE DE DIGITALIZACI ÓN DOCUMENTOS DIGITALIZADOS  
TOTAL DE DOCUMENTOS GENERADOS MENSUAL 

F.2. GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN  

CAPACIDAD DE REGISTRO TRANSACCIONES DIGITALIZADAS  
TOTAL DE TRANSACIONES GENERADAS MENSUAL 

ÍNDICE DE COBERTURA USUARIOS CON ACCESO A INFORMACIÓN  
TOTAL DE PERSONAL DEL HEG MENSUAL 

ÍNDICE DE UTILIZACIÓN TRANSACCIONES REALIZADAS  
TOTAL DE TRANSACIONES DIGITALIZADAS MENSUAL 

G.1. CONTROL DE INGRESO DE 
PERSONAL ÍNDICE DE CONTROL USUARIOS CON ACCESO CONTROLADO  

TOTAL DE PERSONAL DEL HEG MENSUAL 

Elaborado por: Autoras 
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Tabla 4.5.b. Nivel de logro propuesto para los proc esos relevantes  

PROCESO RELEVANTE 

ASOCIADO A TIC 
INDICADOR CORTO PLAZO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO 

B.1.1. RECEPCIÓN CONSULTA EXTERNA  CAPACIDAD DE ATE NCIÓN  >65% 
<65% 

>50% 
<50%  >75% 

<75% 

>60% 
<60%  >90% 

<90% 

>75% 
<75% 

B.1.2. RECEPCIÓN EMERGENCIA CAPACIDAD DE ATENCIÓN  >75% 
<75% 

>60% 
<60%  >90% 

<90% 

>75% 
<75%  >95% 

<95% 

>80% 
<80% 

B.1.3. RECEPCIÓN CIRUGÍAS CAPACIDAD DE ATENCIÓN  >75% 
<75% 

>60% 
<60%  >90% 

<90% 

>75% 
<75%  >95% 

<95% 

>80% 
<80% 

B.2. EGRESO O ALTA DEL PACIENTE 
ÍNDICE DE SOLUCIÓN  

DE PROBLEMAS MÉDICOS 
 >65% 

<65% 

>50% 
<50%  >75% 

<75% 

>60% 
<60%  >90% 

<90% 

>75% 
<75% 

D.1 HISTORIA CLINICA CAPACIDAD DE REGISTRO  >85% 
<85% 

>70% 
<70%  >90% 

<90% 

>75% 
<75%  >95% 

<95% 

>85% 
<85% 

D.2 SOLICITUD Y RECEPCIÓN DE EXÁMENES CAPACIDAD DE ATENCIÓN  >75% 
<75% 

>60% 
<60%  >90% 

<90% 

>75% 
<75%  >95% 

<95% 

>80% 
<80% 

E.1. RECETAS O GESTIÓN DE FARMACIA CAPACIDAD DE DES PACHO  >85% 
<85% 

>70% 
<70%  >90% 

<90% 

>75% 
<75%  >95% 

<95% 

>85% 
<85% 

E.2. PEDIDOS DE INSUMOS CAPACIDAD DE DESPACHO  >85% 
<85% 

>70% 
<70%  >90% 

<90% 

>75% 
<75%  >95% 

<95% 

>85% 
<85% 

E.3. DISTRIBUCIÓN CAPACIDAD DE DISTRIBUCIÓN  >85% 
<85% 

>70% 
<70%  >90% 

<90% 

>75% 
<75%  >95% 

<95% 

>85% 
<85% 

F.1. MANEJO DE DOCUMENTACIÓN ÍNDICE DE DIGITALIZACI ÓN  >65% 
<65% 

>50% 
<50%  >75% 

<75% 

>60% 
<60%  >90% 

<90% 

>75% 
<75% 

F.2. GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN 

CAPACIDAD DE REGISTRO  >85% 
<85% 

>70% 
<70%  >90% 

<90% 

>75% 
<75%  >95% 

<95% 

>85% 
<85% 

ÍNDICE DE COBERTURA  >85% 
<85% 

>70% 
<70%  >90% 

<90% 

>75% 
<75%  >95% 

<95% 

>85% 
<85% 

ÍNDICE DE UTILIZACIÓN  >85% 
<85% 

>70% 
<70%  >90% 

<90% 

>75% 
<75%  >95% 

<95% 

>85% 
<85% 

G.1. CONTROL DE INGRESO DE PERSONAL ÍNDICE DE CONTR OL  >85% 
<85% 

>70% 
<70%  >95% 

<95% 

>85% 
<85%  >98% 

<98% 

>95% 
<95% 

Elaborado por: Autoras
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Mapa monitorear la eficiencia de los procesos, se han asignado valores de 

logro de los indicadores con una perspectiva temporal de corto, mediano y 

largo plazo. 

La semaforización empleada para interpretar los valores alcanzados por los 

diversos indicadores es: 

 

Tabla 4.5.c. Indicadores para los procesos relevant es  

SE LOGRA META PROPUESTA  ADECUADO 

SE LOGRA META PARCIALMENTE ALERTA 

NO SE LOGRA LA META MÍNIMA ALARMA 

Elaborado por: Autoras 

 

Si el nivel de logro no es ADECUADO, deberán implementarse los correctivos 

inmediatos. 
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CAPITULO V 

5. Propuesta 

Esta propuesta busca el mejoramiento de la gestión y calidad del servicio que ofrece 

el Hospital Enrique Garcés comúnmente conocido como Hospital del Sur; se 

fundamenta en la implementación de un sistema integral de gestión hospitalaria, 

alineados a la misión y visión de la Institución, el cual aplica para la gestión 

administrativa, la admisión, el archivo clínico, el inventario, el apoyo citas y médica, 

la programación médica, la administración de la historia clínica, la hospitalización, la 

interconsulta y la atención a los pacientes de este centro de salud. 

 

 

5.1 Manual de procesos 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Introducción  
Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

1. INTRODUCCIÓN 

La misión de los establecimientos de salud públicos, como lo es el 

Hospital Enrique Garcés,   es la de prestar servicios de salud 

especializados con criterios de equidad, eficacia, eficiencia y 

calidad; con un enfoque integral en la atención de salud de la 

población demandante. 

Este manual aporta al logro de esta misión ya que establece una 

guía metodológica para que las diversas áreas de la Institución 

operen eficientemente en base a  la implementación de un sistema 

integral de gestión hospitalaria, alineados a la misión y visión de la 

Institución, el cual aplica para la gestión administrativa, la 

admisión, el archivo clínico, el inventario, el apoyo citas y médica, 

la programación médica, la administración de la historia clínica, la 

hospitalización, la interconsulta y la atención a los pacientes de 

este centro de salud. 

Con este manual se busca optimizar el recurso estratégico de la 

información, para que la operatividad de las diversas áreas críticas 

del Hospital Enrique Garcés sea eficiente y satisfaga los 

requerimientos de la comunidad demandante. 

Con el fin de monitorear la eficiencia y efectividad de  los procesos 

caracterizados, se dispone de indicadores.   
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Objetivo y alcance 
Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

2. OBJETIVO 

Estandarizar los procesos de la gestión de la información que se 

desarrollan en las diversas áreas del Hospital Enrique Garcés, para 

mejorar el servicio de atención a los clientes externos, y, aportar 

insumos para la toma de decisiones y gestión de las diversas áreas 

del Hospital. 

 

 

3. ALCANCE 

Este manual trata los procesos identificados como críticos en las 

diversas áreas del Hospital Enrique Garcés, para caracterizar 

adecuadamente estos procesos son descritos y diagramados, 

además se establecen indicadores con el fin de monitorear la 

eficiencia y efectividad de  los mismos. 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Glosario 
Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

4. GLOSARIO 1 

ALTA. Acto médico que determina la finalización de la modalidad 

de asistencia que venía siendo prestada al paciente hasta el 

momento, por cura, mejoría, inalteración, por pedido o 

transferencia.  

ASISTENCIA MÉDICA. Modalidad de actuación realizada por el 

médico en la promoción y prevención de la salud y en la 

recuperación y rehabilitación de los enfermos. 

CONSULTA. Procedimiento prestado a un paciente, por un 

integrante del equipo de salud con título universitario para fines de 

diagnóstico y/o orientación terapéutica. 

HISTORIA CLÍNICA (HC). Documento médico-legal constituido por 

formularios estandarizados o no, destinado al registro de la 

atención prestada al paciente. 

PACIENTE (PT). Usuario de los establecimientos de salud. 

PROCEDIMIENTO. Conjunto de acciones realizadas en forma 

simultánea o secuenciada por uno o más de los integrantes del 

equipo de salud dentro de un período de asistencia a un paciente. 

SIGH. Sistema Integrado de Gestión Hospitalaria, software para 

apoyar la gestión del Hospital Enrique Garcés. 

                                                           
1GLOSARIO SERVICIOS DE SALUD DEL MERCOSUR, MERCOSUR/GMC/RES N° 21/00  
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Mapa de procesos 
Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

5. MAPA DE PROCESOS 

C
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 
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Cadena de Valor 
Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

5.1. CADENA DE LAVOR 
 

A. ADMISION Y PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS 

AMBULATORIOS

B. PRESTACION 
DE SERVICIOS 

HOSPITALARIOS
C.EGRESO

H. GESTIÓN DE MANTENIMIENTO

I. DOCENCIA

F. GESTIÓN FINANCIERA

G. GESTIÓN ASESORÍA LEGAL

P. GESTIÓN DE TECNOLOGÍA

J. GESTIÓN ADMINISTRATIVA

K.ABASTECIMIENTOS

L. GESTIÓN DE FARMACIA

M. GESTIÓN DE HOTELERIA HOSPITALARIA

N. GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS

O. GESTION DE ENFERMERÍA

E. GESTIÓN DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Q. GESTIÓN DE CENTRAL DE ESTERELIZACION

D. ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Inventario de 
Procesos Críticos 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

6. INVENTARIO DE PROCESOS CRITICOS  
 

Código Nombre del proceso 

A Admisión y prestación de servicios ambulatorios 

A.1 Historias clínicas   

A.2 Ingreso de pacientes a emergencias 

A.3 Ingreso de pacientes con cita para consulta externa 

B Prestación de servicios hospitalarios 

B.1 Ingresos de pacientes para cirugía  

B.2 Solicitud y recepción de exámenes  

C Egreso  

C.1 Egreso / alta de pacientes => para pacientes hospitalizados 

J Gestión Administrativa 

J.1 Manejo de documentación 

K Abastecimientos 

K.1 Pedidos de insumos = Gestión de inventarios 

L Gestión de farmacia  

L.1 Recetas = Gestión de farmacia  

N Gestión de Recursos Humanos  

N.1 Control de asistencia del personal 

P Gestión de tecnología 

P.1 Gestión de información =  Apoyo para diagnóstico, toma de 
decisiones y control. 

Q.  Central de esterilización  

Q.1 Esterilización y distribución  
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Revisión: 01/08 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Admisión (A) 

Subproceso: Historia clínica (A.1) 

 

• Caracterización del proceso 

• Representación gráfica del proceso 

• Descripción del proceso 

• Descripción de las actividades 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Admisión (A) 

Subproceso: Historia clínica (A.1) 

Objetivo: Singularizar al cliente externo mediante una clave que 

permita consolidar toda la información referente a él, para 

gestionar de una forma ágil y eficiente la provisión de los servicios 

médicos que demande. 

 

Proveedor 
Insumo Transformación 

Cliente 
Interno Externo Interno Externo 

A2. 
Pacientes 

de 
emergencias  

Comunidad 
ecuatoriana 

Personas 
que 

requieren 
ser 

atendidas 
en el HEG.  

Recibir al paciente 
 
Acezar al sistema y 
asignarle una clave 
(cédula de 
identidad) 
 
Acopiar información 
relevante 
relacionada  
 
Crear HC en 
almacén de  datos 
del HEG 
 
Tomar signos 
vitales. 
 
Derivar al paciente 
si lo necesita 
 
 

PRODUCTO: 
 

Paciente con 
historia clínica 

electrónica (HCE)  

B. 
Prestación 

de servicios 
hospitalarios 

B.1 Ingresos 
de 

pacientes 
para cirugía 

B.2 Solicitud 
y recepción 

de 
exámenes 

 

 

 

 

 

INEC 
MSP 

 
Varias 

entidades 
públicas y 
privadas 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Subproceso: Historia clínica (A.1) 

 



 

HOSPITAL
ENRIQUE
GARCES

SUBPROCESO
PROPIETARIO
ALCANCE:  

FÍSICOS  
TÉCNICOS 
RRHH: 

 

A2. Pacientes de emergencias

 

  

 

Porcentaje de personas 

Tiempo promedio de registro

 Elaborado por:
                           

 

HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

Proceso: Admisión (A) 
Subproceso: Historia clínica (A.1)

SUBPROCESO 
PROPIETARIO 

 

PROVEEDORES 

A2. Pacientes de emergencias 
Comunidad ecuatoriana  

ENTRADAS 
Personas que requieren  
ser atendidas en el HEG 

INDICADORES 

Porcentaje de personas con HCE 
 

Tiempo promedio de registro 

Elaborado por:  Lcda. Lorena Falconí 
                           Lcda. Adriana Jiménez 
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MANUAL DE PROCESOS

Subproceso: Historia clínica (A.1) 
Revisión: 

Versión: 01

Historia Clínica
HEG 

Inicia con acceso a
RECURSOS 

Servidor Web del HEG, red de computadores
Sistema integrado 

 
 

 PROCESOS

 
Recibir al paciente 
Acezar al sistema y asignarle una clave
identidad) 
Acopiar información relevante relacionada 
Crear HC en almacén de  datos del HEG
Tomar signos vitales. 
Derivar al paciente si lo necesita 

 
 

 
  
 OBJETIVO

 

Singularizar al cliente externo 
mediante una clave que permita consolidar toda la 
información referente a él, para gestionar de una 
forma ágil y eficiente la provisión de los servicios 

médicos que demande.

  

 

CONTROLES
Reglamento Interno

Código de Salud
Políticas de Salud

  

 
Revisado por:  

MANUAL DE PROCESOS 

Revisión: 01/08 Aprobación: 

Versión: 01 Página: 

Historia Clínica CÓDIGO: A.1
HOJA: 1 de 1

Inicia con acceso al sistema SIGH y termina con registro

Servidor Web del HEG, red de computadores
integrado de gestión hospitalaria SIGH

Personal de Sistemas 

  PROCESOS  

Acezar al sistema y asignarle una clave (cédula de 

Acopiar información relevante relacionada  
en almacén de  datos del HEG 

 

 

B. Prestación de servicios hospitalarios
B.1 Ingresos de pacientes para cirugía
B.2 Solicitud y recepción 
Varias entidades públicas y privadas

  
 

 
Paciente con historia 

clínica electrónica (HCE)

  OBJETIVO  REGISTROS Y ANEXOS
Singularizar al cliente externo  

mediante una clave que permita consolidar toda la 
información referente a él, para gestionar de una 
forma ágil y eficiente la provisión de los servicios 

médicos que demande. 

 

 CONTROLES 
Reglamento Interno 

Código de Salud 
Políticas de Salud 

 

  

 
Aprobado por:

Aprobación: 01/08 

Página: 1 de 1 

A.1 
1 de 1 

y termina con registro 

Servidor Web del HEG, red de computadores 
SIGH 

CLIENTES 
B. Prestación de servicios hospitalarios 
B.1 Ingresos de pacientes para cirugía 
B.2 Solicitud y recepción de exámenes 
Varias entidades públicas y privadas 

SALIDAS  
Paciente con historia  

clínica electrónica (HCE) 

REGISTROS Y ANEXOS 

HC en almacén  
de datos del HEG 

Aprobado por:  
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Descripción de  
Actividades 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Admisión (A) 
Subproceso: Historia clínica (A.1) 
 
 

No. Actividad Entidad Descripción Responsable 

1 Recepción del paciente 
Estadística 

o 
recepción 

Paciente ingresa por 
recepción o estadística en 
función de su condición 

Asistente 
administrativo 

2 
Registro de cedula de 
identidad y creación de 
código 

Estadística 
o 

recepción 

Acceso a base de códigos, y 
registra cedula de identidad 
con el nombre, el sistema 
crea código del paciente que 
corresponde al de la HC 

Asistente 
administrativo 

3 Registro de información  
relevante del paciente 

Estadística 
o 

recepción 

Acceso a base de registro de  
historias medicas digitales 

Asistente 
administrativo 

4 Toma de signos vitales 
Pre 

consulta 

Persona asignada toma los  
signos vitales al paciente: 
presión, pulso y temperatura. 

Enfermero(a) 

5 Derivación 
Pre 

consulta 

Persona asignada, en 
función de los signos del 
paciente lo deriva o no a 
este a consulta externa. 

Enfermero(a) 
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Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Admisión (A) 

Subproceso: Ingreso de pacientes a emergencia (A.2) 

 

• Caracterización del proceso 

• Representación gráfica del proceso 

• Descripción del proceso 

• Descripción de las actividades 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Admisión (A) 

Subproceso: Ingreso de pacientes a emergencias (A.2) 

Objetivo: Prestar servicios de salud a personas que acuden al 

Hospital Enrique Garcés y que presentan un cuadro de carácter 

emergente, en forma rápida, eficiente, eficaz y oportuna.  

 

Proveedor 
Insumo Transformación 

Cliente 
Interno Externo Interno Externo 

Médicos y 
personal de 
emergencias 

 
Gestión de 
farmacia 

(L1) 

Comunidad 
ecuatoriana 

Personas 
que 

requieren 
ser 

atendidas 
en el HEG y 

que 
presentan 
un cuadro 

emergente.  

Ingreso del paciente 
 
Crear HC en 
almacén de  datos 
del HEG. 
 
Toma de signos 
vitales. 
 
Diagnóstico. 
 
Si paciente requiere 
tratamiento se le 
asigna. 
 
Entrega de 
medicinas. 
 
Recomendaciones. 
 
Salida del paciente 
o derivación para 
hospitalización.  
 
 

PRODUCTO: 
 

Paciente en estado 
emergente 

estabilizado y con 
tratamiento.  

B. 
Prestación 

de servicios 
hospitalarios 

B.1 Ingresos 
de 

pacientes 
para cirugía 

B.2 Solicitud 
y recepción 

de 
exámenes 

 

 

 

 

 

INEC 
MSP 

 
Varias 

entidades 
públicas y 
privadas 

 

 

 



146 
 

HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Subproceso: Ingreso de pacientes a emergencias (A.2) 

 

  



 

HOSPITAL
ENRIQUE
GARCES

SUBPROCESO
PROPIETARIO
ALCANCE:  

FÍSICOS  
TÉCNICOS 
RRHH: 

 

A2. Pacientes de 

 

 
 

 

Porcentaje de personas 

 Elaborado por:
                           

 

HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

Proceso: Admisión (A)
Subproceso: Ingreso de pacientes a 
emergencias (A.2) 

SUBPROCESO 
PROPIETARIO 

PROVEEDORES 

A2. Pacientes de emergencias 
Comunidad ecuatoriana  

ENTRADAS 
Personas que requieren  
ser atendidas en el HEG 

INDICADORES 

Porcentaje de personas atendidas 
 

Calidad de atención  

Elaborado por:  Lcda. Lorena Falconí 
                           Lcda. Adriana Jiménez 
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MANUAL DE PROCESOS
Proceso: Admisión (A) 
Subproceso: Ingreso de pacientes a 

Revisión: 

Versión: 01

Ingreso de pacientes a emergencia
HEG 

Inicia con registro del paciente y termina con 
RECURSOS 

Infraestructura y equipamiento médico 
Sistema integrado de gestión Hospitalaria
Personal médico y de apoyo del área de emergencias

 
 

 PROCESOS

 
Ingreso del paciente 
Crear HC en almacén de  datos del HEG.
Toma de signos vitales. 
Diagnóstico. 
Si paciente requiere tratamiento se le asigna.
Entrega de medicinas. 
Recomendaciones. 
Salida del paciente o derivación para

 
 

 

  
 OBJETIVO

 

Prestar servicios de salud a personas que acuden al 
Hospital Enrique Garcés y que presentan un cuadro 
de carácter emergente, en forma rápida, eficiente, 

eficaz y oportuna.

  

 

CONTROLES
Reglamento Interno

Código de Salud
Políticas de Salud

  

 
Revisado por: 

MANUAL DE PROCESOS 
Revisión: 01/08 

Versión: 01 

Ingreso de pacientes a emergencia CÓDIGO: 
HOJA: 1 de 1

y termina con paciente estabilizado 

Infraestructura y equipamiento médico Servidor Web del HEG, red de computadores
gestión Hospitalaria SIHG 

médico y de apoyo del área de emergencias 

  PROCESOS  

Crear HC en almacén de  datos del HEG. 

Si paciente requiere tratamiento se le asigna. 

Salida del paciente o derivación para hospitalización. 

 

B. Prestación de servicios hospitalarios
B.1 Ingresos de pacientes para cirugía
B.2 Solicitud y recepción de exámenes
Varias entidades públicas y privadas

  

  

  OBJETIVO  REGISTROS Y ANEXOS
Prestar servicios de salud a personas que acuden al 
Hospital Enrique Garcés y que presentan un cuadro 

emergente, en forma rápida, eficiente, 
eficaz y oportuna. 

 

 CONTROLES 
Reglamento Interno 

Código de Salud 
Políticas de Salud 

 

  

 
Aprobado por:

Aprobación: 01/08 

Página: 1 de 1 

CÓDIGO: A.2 
1 de 1 
 

Servidor Web del HEG, red de computadores 

CLIENTES 
B. Prestación de servicios hospitalarios 
B.1 Ingresos de pacientes para cirugía 
B.2 Solicitud y recepción de exámenes 
Varias entidades públicas y privadas 

SALIDAS  
Paciente tratado  

y estabilizado 

REGISTROS Y ANEXOS 

HC en almacén  
de datos del HEG 

Aprobado por:  
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Descripción de  
Actividades 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Admisión (A) 
Subproceso: Ingreso de pacientes a emergencias (A.2) 
 

No. Actividad Entidad Descripción Responsable 

1 Recepción del paciente Emergencias 

Paciente que se encuentra en 
estado delicado o emergente 
ingresa a emergencias para 
ser atendido 

Asistente 
administrativo 

2 Crear HC en almacén de  datos del 
HEG. Emergencias 

Acceder al SIGH, crear HCE 
del paciente 

Asistente 
administrativo 

3 Toma de signos vitales Emergencias 
Persona asignada toma los  
signos vitales al paciente: 
presión, pulso y temperatura. 

Enfermero(a) 

4 Diagnóstico Emergencias 

Médico asignado en función 
de los signos e información 
proporcionada por el paciente 
emite el diagnostico. 

Médico (a) 

5 Receta Emergencias 

Médico en función del 
diagnostico asigna 
tratamiento,  receta y 
cuidados. 

Médico (a) 

6 Derivación Emergencias 

Persona asignada, en función 
de los signos del paciente lo 
deriva o no a consulta 
externa. 

Médico (a) 

7 Derivación Emergencias 

Persona asignada en función 
de los signos del paciente 
deriva o no a este a 
hospitalización 

Médico (a) 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Admisión (A) 

Subproceso: Ingreso de pacientes con cita para consulta médica 

(A.3) 

 

• Caracterización del proceso 

• Representación gráfica del proceso 

• Descripción del proceso 

• Descripción de las actividades 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Admisión (A) 

Subproceso: Ingreso de pacientes con cita para consulta médica 

(A.3) 

Objetivo: Prestar servicios de salud a personas que acuden al 

Hospital Enrique Garcés y que han reservado su turno para ser 

atendidos, en forma rápida, eficiente, eficaz y oportuna a la hora 

programada.  

 
Proveedor 

Insumo Transformación 
Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

Médicos 
generales,  
médicos 

especialistas, 
y personal de 

apoyo, y 
enfermería  

de medicina 
ambulatoria 

Comunidad 
ecuatoriana 

Personas 
que 

requieren 
ser 

atendidas 
en el HEG y 

que han 
separado 

turno.  

Ingreso del paciente 
al SIGH mediante la 
pagina Web del 
HEG. 

En caso de no 
disponer de código, 
crear HC provisional 
en almacén de  
datos del HEG. 

Escoger cita médica  
según disponibilidad 
identificada 

Paciente acude a 
cita. 

Diagnóstico. 

Si paciente requiere 
tratamiento se le 
asigna. 

Entrega de 
medicinas.  

Recomendaciones. 

Salida del paciente 
o derivación para 
hospitalización.  

 
PRODUCTO: 

Paciente tratado.  

B. 
Prestación 

de servicios 
hospitalarios 

B.1 Ingresos 
de 

pacientes 
para cirugía 

B.2 Solicitud 
y recepción 

de 
exámenes 

 

 

 

 

INEC 
MSP 

 
Varias 

entidades 
públicas y 
privadas 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Subproceso: Ingreso de pacientes con cita para consulta médica (A.3) 

 

 



 

HOSPITAL
ENRIQUE
GARCES

SUBPROCESO
PROPIETARIO 
ALCANCE:  

FÍSICOS  
TÉCNICOS 
RRHH: 

 PROVEEDORES

Comunidad ecuatoriana 

 

 
 

Personas que requieren 
ser atendidas en el HEG

 INDICADORES

Porcentaje de personas 

Calidad de atención

 Elaborado por:
                           

 

HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

Proceso: Admisión (A) 
Subproceso: Ingreso de pacientes 
con cita para consulta (A.

SUBPROCESO 
 

Inicia con 

Infraestructura y equipamiento médico, 
Sistema 
Personal

 PROVEEDORES  

Comunidad ecuatoriana  
 

 
ENTRADAS  

Personas que requieren  
ser atendidas en el HEG 

 

 INDICADORES  

Porcentaje de personas atendidas 
 

Calidad de atención 

 

 

 

 Elaborado por:  Lcda. Lorena Falconí 
                           Lcda. Adriana Jiménez  
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MANUAL DE PROCESOS

Ingreso de pacientes 
(A.3) 

Revisión: 01/08

Versión: 01

Ingreso de pacientes con cita
HEG 

Inicia con el registro del turno paciente 
RECURSOS 

Infraestructura y equipamiento médico, 
Sistema integrado de gestión Hospitalaria
Personal médico y de apoyo del área médica 

 
 

 PROCESOS 

 

Ingreso del paciente al SIGH mediante la pagina 
Web del HEG. 
En caso de no disponer de código, crear HC 
provisional en almacén de  datos del HEG.
Escoger cita médica  según disponibilidad 
identificada 
Paciente acude a cita. 
Diagnóstico. 
Si paciente requiere tratamiento se le asigna.
Entrega de medicinas.  
Recomendaciones. 
Salida del paciente o derivación para 
hospitalización.  

 

 

  
 OBJETIVO 

 

Prestar servicios de salud a personas que acuden 
al Hospital Enrique Garcés y que han reservado su 

turno para ser atendidos, en forma rápida, 
eficiente, eficaz y oportuna a la hora programada.

  

 

CONTROLES 
Reglamento Interno 

Código de Salud 
Políticas de Salud 

  

 
Revisado por: 

MANUAL DE PROCESOS 

01/08 Aprobación: 

Versión: 01 Página: 

Ingreso de pacientes con cita CÓDIGO: A.3 
HOJA: 1 de 1 

el registro del turno paciente y termina con paciente atendido 

Infraestructura y equipamiento médico, Servidor Web del HEG, red de computadores
gestión Hospitalaria SIHG 

médico y de apoyo del área médica  

  
 CLIENTES

Ingreso del paciente al SIGH mediante la pagina 

En caso de no disponer de código, crear HC 
provisional en almacén de  datos del HEG. 
Escoger cita médica  según disponibilidad 

e tratamiento se le asigna. 

Salida del paciente o derivación para 

 

B. Prestación de servicios hospitalarios
B.1 Ingresos de pacientes para cirugía
B.2 Solicitud y recepción de exámenes
Varias entidades públicas y privadas

  

 SALIDAS
 

Paciente con diagnóstico y tratamiento

  
 REGISTROS Y ANEXOS

Prestar servicios de salud a personas que acuden 
al Hospital Enrique Garcés y que han reservado su 

turno para ser atendidos, en forma rápida, 
eficiente, eficaz y oportuna a la hora programada. 

 
HC en almacén 

de datos del HEG
  

 
 

  

 
Aprobado por:

Aprobación: 01/08 

Página: 1 de 1 

 
 

paciente atendido  

Servidor Web del HEG, red de computadores 

CLIENTES 
B. Prestación de servicios hospitalarios 
B.1 Ingresos de pacientes para cirugía 
B.2 Solicitud y recepción de exámenes 

des públicas y privadas 

SALIDAS  

Paciente con diagnóstico y tratamiento 

REGISTROS Y ANEXOS 

HC en almacén  
de datos del HEG 

Aprobado por:  
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HOSPITAL 
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GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Descripción de  
Actividades 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Admisión (A) 
Subproceso: Ingreso de pacientes con cita para consulta médica (A.3) 
 

No. Actividad Entidad Descripción Responsable 

1 Ingreso del paciente al SIGH mediante la pagina Web 
del HEG. 

Servicios  
médicos 

Paciente que se 
encuentra en estado 
delicado o emergente 
ingresa a 
emergencias para ser 
atendido 

Asistente 
administrativo 

2 En caso de no disponer de código, crear HC provisional 
en almacén de  datos del HEG. 

Servicios  
médicos 

Acceder al SIGH, 
crear HCE del 
paciente 

Asistente 
administrativo 

3 Escoger cita médica  según disponibilidad identificada Servicios  
médicos 

Persona asignada 
toma los  
signos vitales al 
paciente: presión, 
pulso y temperatura. 

Enfermero(a) 

4 Paciente acude a cita. Servicios  
médicos 

Paciente acude a cita. Médico (a) 

5 Diagnóstico. Servicios  
médicos 

Médico asignado en 
función de los signos 
e información 
proporcionada por el 
paciente emite el 
diagnostico. 

Médico (a) 

6 Si paciente requiere tratamiento se le asigna. Servicios  
médicos 

Médico en función del 
diagnostico asigna 
tratamiento,  receta y 
cuidados. 

Médico (a) 

7 Salida del paciente o derivación para hospitalización.  Servicios  
médicos 

Persona asignada en 
función de los signos 
del paciente deriva o 
no a este a 
hospitalización 

Médico (a) 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Prestación de servicios hospitalarios (B) 

Subproceso: Ingresos de pacientes para cirugía (B.1)  

• Caracterización del proceso 

• Representación gráfica del proceso 

• Descripción del proceso 

• Descripción de las actividades 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Prestación de servicios hospitalarios (B) 

Subproceso: Ingresos de pacientes para cirugía (B.1) 

 

Objetivo: Prestar servicios quirúrgicos, observando el protocolo 

establecido respecto a la anestesia y la intervención quirúrgica,    

para asegurar la óptima recuperación post operatoria del paciente.  

 
Proveedor 

Insumo Transformación 
Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

Médicos 
cirujanos 

y personal 
de apoyo, y 
enfermería  

de 
quirófanos 

 
Laboratorio 

(B2) 
 

Farmacia 
(L) 

Comunidad 
ecuatoriana 

 
Paciente de 
emergencias 

(A2) 
 

Paciente con 
cita (A3) 

Personas que 
requieren ser 
intervenidas 

quirúrgicamente 
en el HEG. 

Recepción del paciente 

Estudio de la historia 
clínica del paciente 

Evaluación al paciente 

Envío de exámenes 
necesarios al laboratorio o 
rayos X 

Recepción de exámenes 
por parte del doctor, 
enviados por el 
laboratorio 

Estudio y valoración de 
las condiciones anímicas 
y físicas del paciente 

Recepción del diagnóstico 
por parte del paciente 

Diálogo con el paciente 
sobre el tratamiento a 
seguir y opciones ante la 
enfermedad 

Aceptación de cirugía 

Programación de cirugía 

Envío de tratamiento post 
quirúrgico 

Ingreso del paciente para 
cirugía 

Proceso de cirugía dentro 
del quirófano 

Recuperación del 
paciente 

 
PRODUCTO: 

Paciente 
intervenido 

y recuperado  

B. 
Prestación 

de servicios 
hospitalarios 

B.1 Ingresos 
de 

pacientes 
para cirugía 

B.2 Solicitud 
y recepción 

de 
exámenes 

 

 

 

 

INEC 
MSP 

 
Varias 

entidades 
públicas y 
privadas 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Subproceso: Ingresos de pacientes para cirugía (B.1) 

 



 

HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

SUBPROCESO 
PROPIETARIO 
ALCANCE:  

FÍSICOS  
TÉCNICOS 
RRHH: 

 PROVEEDORES
Médicos cirujanos y personal de apoyo, y enfermería  de 

Laboratorio

Comunidad ecuatoriana 

 

 
 

ENTRADAS

Personas que requieren 
ser evaluadas y diagnosticadas 

 INDICADORES

Porcentaje de 

Calidad de atención

 Elaborado por: Lcda. Lorena Falconí
                           Lcda. Adriana Jiménez

 

 
Proceso: Prestación de servicios 
hospitalarios (B) 
Subproceso: Ingresos de pacientes para 
cirugía (B.1) 

Inicia con 

Infraestructura y 
Equipos electrónicos de laboratorio, s
Personal

 PROVEEDORES  y personal de apoyo, y enfermería  de 
quirófanos 

Laboratorio (B2) 
Farmacia (L) 

Comunidad ecuatoriana  

 

 
ENTRADAS  

Personas que requieren  
evaluadas y diagnosticadas  

en el HEG 

 

 INDICADORES  

Porcentaje de operaciones programadas  
 

Calidad de atención 

 

 

 

 Lcda. Lorena Falconí  
Lcda. Adriana Jiménez   
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MANUAL DE PROCESOS
Proceso: Prestación de servicios 

Subproceso: Ingresos de pacientes para 

Revisión: 

Versión: 01

Ingreso de pacientes para cirugía 
HEG 

Inicia con la evaluación preoperatoria 
RECURSOS 

Infraestructura y equipamiento de laboratorio, s
Equipos electrónicos de laboratorio, s
Personal técnico de laboratorio 

 

PROCESOS 
Recepción del paciente 
Estudio de la historia clínica 
Evaluación al paciente 
Envío de exámenes necesarios al laboratorio o rayos X
Recepción de exámenes por parte del doctor, enviados por el 
laboratorio 
Estudio y valoración de las condiciones anímicas y físicas del 
paciente 
Recepción del diagnóstico por parte del paciente
Diálogo con el paciente sobre el tratamiento a seguir y 
opciones ante la enfermedad 
Aceptación de cirugía 
Programación de cirugía 
Envío de tratamiento post quirúrgico 
Ingreso del paciente para cirugía 
Proceso de cirugía dentro del quirófano 
Recuperación del paciente 

 OBJETIVO 
Prestar servicios quirúrgicos, observando el protocolo 
establecido respecto a la anestesia y la intervención 
quirúrgica,    para asegurar la óptima recuperación post 
operatoria del paciente.  

 CONTROLES 
Reglamento Interno 

Código de Salud 
Políticas de Salud 

 Revisado por: 

MANUAL DE PROCESOS 

Revisión: 01/08 Aprobación: 

Versión: 01 Página: 

Ingreso de pacientes para cirugía  CÓDIGO: B.1
HOJA: 1 de 1

la evaluación preoperatoria y termina con el paciente intervenido y recuperado 

equipamiento de laboratorio, servidor Web del HEG, red de computadores
Equipos electrónicos de laboratorio, sistema integrado de gestión Hospitalaria

  
 

Envío de exámenes necesarios al laboratorio o rayos X 
exámenes por parte del doctor, enviados por el 

Estudio y valoración de las condiciones anímicas y físicas del 

Recepción del diagnóstico por parte del paciente 
Diálogo con el paciente sobre el tratamiento a seguir y 

 

B. Prestación de servicios hospitalarios
B.1 Ingresos de pacien
B.2 Solicitud y recepción de exámenes
Varias entidades públicas y privadas

  

 

 

Personas 
quirúrgicamente y recuperadas

  
 REGISTROS Y ANEXOS

Prestar servicios quirúrgicos, observando el protocolo 
establecido respecto a la anestesia y la intervención 
quirúrgica,    para asegurar la óptima recuperación post  

HC en almacén 
de datos del HEG  

 

  

 
Aprobado por:

Aprobación: 01/08 

Página: 1 de 1 

.1 
1 de 1 

el paciente intervenido y recuperado  

ervidor Web del HEG, red de computadores 
gestión Hospitalaria SIHG 

CLIENTES 

B. Prestación de servicios hospitalarios 
B.1 Ingresos de pacientes para cirugía 
B.2 Solicitud y recepción de exámenes 
Varias entidades públicas y privadas 

SALIDAS  

Personas intervenidas  
quirúrgicamente y recuperadas 

REGISTROS Y ANEXOS 

HC en almacén  
de datos del HEG 

Aprobado por:  
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Descripción de  
Actividades 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

 
Proceso: Prestación de servicios hospitalarios (B) 

Subproceso: Ingresos de pacientes para cirugía (B.1) 

 
 

No. Actividad Entidad Descripción Responsable 

1 Recepción del paciente 
Área de 
cirugía 

Paciente que requiere cirugía  
ingresa para ser atendido 

Asistente 
administrativo 

2 Estudio de la historia 
clínica 

Área de 
cirugía 

Acceder al SIGH, y analizar 
HCE del paciente. 

Médico (a) 
cirujano 

3 Evaluación al paciente 
Área de 
cirugía 

Médico  en función de 
información disponible en SIGH 
evalúa al paciente. 

Médico (a) 
cirujano 

4 
Envío de exámenes 
necesarios al laboratorio o 
rayos X 

Área de 
cirugía Solicitud de exámenes. Médico (a) 

cirujano 

5 Diagnóstico 
Área de 
cirugía 

Médico diagnostica condiciones 
físicas y anímicas del paciente. 

Médico (a) 
cirujano 

6 

Diálogo sobre el 
tratamiento a seguir y 
opciones ante la 
enfermedad 

Área de 
cirugía 

Médico y paciente determinan 
condiciones para la operación. 

Médico (a) 
cirujano 

7 Programación de la cirugía 
Área de 
cirugía 

Determinación de fecha para la 
operación  

Médico (a) 
cirujano 

8 Tratamiento pre quirúrgico  
Área de 
cirugía 

Determinación de los cuidados 
pre operatorios 

Médico (a) 
cirujano 

9 Ingresos del paciente 
Área de 
cirugía 

Paciente que requiere cirugía  
ingresa para ser intervenido 

Asistente 
administrativo 

10 Tratamiento quirúrgico  
Área de 
cirugía 

Médico realiza la operación 
según lo programado 

Médico (a) 
cirujano 

11 Recuperación 
Área de 
cirugía 

Paciente se recupera de 
operación  

Médicos y 
enfermeros 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Prestación de servicios hospitalarios (B) 

Subproceso: Solicitud y recepción de exámenes (B.2)  

• Caracterización del proceso 

• Representación gráfica del proceso 

• Descripción del proceso 

• Descripción de las actividades 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Prestación de servicios hospitalarios (B) 

Subproceso: Solicitud y recepción de exámenes (B.2) 

 

Objetivo: Llevar a cabo exámenes médicos para ofrecer a los 

médicos especialistas una herramienta de diagnóstico sobre el 

estado de salud del paciente.  

 
Proveedor 

Insumo Transformación 
Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

Médicos 
especialistas 

Comunidad 
ecuatoriana 

 
Paciente de 
emergencias 

(A2) 
 

Paciente con 
cita (A3) 

Personas 
que 

requieren 
realizarse 
exámenes 

para 
determinar 
su estado 
de salud. 

Solicitud de 
exámenes médicos 
por medio del SIGH 

 
Toma de muestras 

y/o placas 
 

Registro de 
resultados en el 

sistema 
 

Médico aceza al 
sistema y consulta 

resultados 
 

 Médico determina 
acción a seguir 

 
 
 
 
 

PRODUCTO: 
Exámenes 

médicos del 
paciente para su 

diagnóstico 
  

B. 
Prestación 

de servicios 
hospitalarios 

B.1 Ingresos 
de 

pacientes 
para cirugía 

B.2 Solicitud 
y recepción 

de 
exámenes 

 

 

 

 

INEC 
MSP 

 
Varias 

entidades 
públicas y 
privadas 

 

 

 



161 
 

HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Subproceso: Solicitud y recepción de exámenes (B.2) 

 

EXÁMENES MÉDICOS

DOCTOR DE LABORATORIO
PACIENTEDOCTOR ESPECIALISTA

Muestras o placas son 
procesadas

Registra resultados en 
el sistema

Solicita exámenes 
médicos a través del 

sistema

INICIO

Paciente acude 
al laboratorio

Médico ingresa al archivo 
de la historia clínica del 
paciente y estudia los 

resultados de los 
exámenes del paciente

Médico determina acción a 
seguir.

FIN

SI

NO

 



 

 

HOSPITAL
ENRIQUE
GARCES

SUBPROCESO
PROPIETARIO
ALCANCE:  

FÍSICOS  
TÉCNICOS 
RRHH: 

 

Comunidad ecuatoriana 

 

  

Personas que requieren 
ser evaluadas y diagnosticadas 

 

Porcentaje de 

 
Elaborado por:
                           

 

HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

Proceso: Prestación de servicios 
hospitalarios (B) 
Subproceso: Solicitud y recepción de 
exámenes de laboratorio (B.

SUBPROCESO 
PROPIETARIO 

PROVEEDORES 

Médicos especialistas 
 

Comunidad ecuatoriana  

ENTRADAS 
Personas que requieren  
evaluadas y diagnosticadas  

en el HEG 

INDICADORES 

Porcentaje de exámenes solicitados  
 

Tiempo de entrega 

Elaborado por:  Lcda. Lorena Falconí 
                           Lcda. Adriana Jiménez 
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MANUAL DE PROCESOS

Proceso: Prestación de servicios 

Solicitud y recepción de 
(B.2) 

Revisión: 

Versión: 01

Ingreso de pacientes para cirugía 
HEG 

Inicia evaluación preoperatoria y termina con 
RECURSOS 

Infraestructura y equipamiento médico, quirófanos, unidades de terapia intensiva, s
Web del HEG, red de computadores
Sistema integrado de gestión Hospitalaria
Personal médico y de apoyo del área de cirugía 

 
 

 PROCESOS 

 
Solicitud de exámenes médicos por medio del SIGH

 
Toma de muestras y/o placas

 
Registro de resultados en el sistema

 
Médico aceza al sistema y consulta resultados

 
Médico determina acción a seguir

 
 

 

  
 OBJETIVO 

 

Llevar a cabo exámenes médicos para ofrecer a los 
médicos especialistas una herramienta de 
diagnóstico sobre el estado de salud del paciente. 

  

 

CONTROLES
Reglamento Interno

Código de Salud 
Políticas de Salud

  

 
Revisado por: 

MANUAL DE PROCESOS 

Revisión: 01/08 Aprobación: 

Versión: 01 Página: 

Ingreso de pacientes para cirugía  CÓDIGO: B.1
HOJA: 1 de 1

y termina con el paciente intervenido y recuperado 

equipamiento médico, quirófanos, unidades de terapia intensiva, s
Web del HEG, red de computadores 

gestión Hospitalaria SIHG 
médico y de apoyo del área de cirugía  

    

Solicitud de exámenes médicos por medio del SIGH 

Toma de muestras y/o placas 

Registro de resultados en el sistema 

Médico aceza al sistema y consulta resultados 

Médico determina acción a seguir 

 

B. Prestación de servicios hospitalarios
B.1 Ingresos de pacientes para cirugía
B.2 Solicitud y recepción de exámenes
Varias entidades públicas y privadas

  
 

 
Exámenes médicos de personas para 

evaluación y diagnóstico

    REGISTROS Y ANEXOS

Llevar a cabo exámenes médicos para ofrecer a los 
médicos especialistas una herramienta de 
diagnóstico sobre el estado de salud del paciente.   

HC en almacén 
de datos del HEG CONTROLES 

Reglamento Interno 
 

Políticas de Salud 
 

  

 
Aprobado por:

Aprobación: 01/08 

Página: 1 de 1 

.1 
1 de 1 

el paciente intervenido y recuperado  

equipamiento médico, quirófanos, unidades de terapia intensiva, servidor 

CLIENTES 

B. Prestación de servicios hospitalarios 
B.1 Ingresos de pacientes para cirugía 
B.2 Solicitud y recepción de exámenes 
Varias entidades públicas y privadas 

SALIDAS  

Exámenes médicos de personas para 
evaluación y diagnóstico 

REGISTROS Y ANEXOS 

HC en almacén  
de datos del HEG 

Aprobado por:  
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Descripción de  
Actividades 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Prestación de servicios hospitalarios (B) 

Subproceso: Solicitud y recepción de exámenes (B.2) 

 

No. Actividad Entidad Descripción Responsable 

1 Solicitud de exámenes médicos 
por medio del SIGH 

Área de 
medicina 
interna o 
cirugía 

Médico solicita exámenes médicos por medio del 
SIGH, para evaluar al paciente 

Médico (a) 
especialista  
y/o cirujano 

2 Toma de muestras y/o placas Laboratorio Obtención de muestras para los exámenes Bioquímico 

3 Registro de resultados en  
el sistema Laboratorio Registro de los resultados de los exámenes en el 

sistema SIGH 
Asistente de 
laboratorio 

4 Médico aceza al sistema y 
 consulta resultados 

Área de 
medicina 
interna o 
cirugía 

Médico solicitante de exámenes médicos, revisa los 
resultados  por medio del SIGH 

Médico (a) 
especialista  
y/o cirujano 

5 Médico determina acción a  
seguir 

Área de 
medicina 
interna o 
cirugía 

Médico diagnostica condiciones  del paciente. 
Médico (a) 
especialista  
y/o cirujano 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Egreso (C) 

Subproceso: Alta de pacientes (C.1)  

• Caracterización del proceso 

• Representación gráfica del proceso 

• Descripción del proceso 

• Descripción de las actividades 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Egreso (C) 

Subproceso: Alta de pacientes (C.1) 

 

Objetivo: Dar el alta hospitalaria a los pacientes habiendo estado 

internados, se han recuperado adecuadamente, restableciendo 

condiciones físicas idóneas.  

 
Proveedor 

Insumo Transformación 
Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

Médicos 
especialistas 
o cirujanos 

 
Pacientes 
internados 

 

Personas 
que han 

sido 
internadas 

en el HEG y  
han 

restablecido 
un 

adecuado 
estado de 

salud. 

Internación del 
paciente 

 
Tratamiento o 

cirugía  
 

Evaluación  
medica 

 
Orden de alta 

 
Recomendaciones  

y cuidados 
 

Salida del  
paciente 

 
 
 
 

PRODUCTO: 
 

Pacientes 
egresados de su 

condición de 
hospitalizados 

  

B. 
Prestación 

de servicios 
hospitalarios 

B.1 Ingresos 
de 

pacientes 
para cirugía 

B.2 Solicitud 
y recepción 

de 
exámenes 

 

 

 

 

INEC 
MSP 

 
Varias 

entidades 
públicas y 
privadas 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Subproceso: Alta de pacientes (C.1) 

 

 



 

HOSPITAL
ENRIQUE
GARCES 

SUBPROCESO 
PROPIETARIO 
ALCANCE: 

FÍSICOS  
TÉCNICOS 
RRHH: 

 
PROVEEDORES

Médicos 

Personas internas en el HEG

 

 
 

Personas recuperadas de su tratamiento u operación en 

 

Porcentaje de internalización de pacientes recuperados

Tiempo para gestión del alta

 Elaborado por:  Lcda. Lorena Falconí
                           Lcda. Adriana Jiménez

 

HOSPITAL 
ENRIQUE 

 Proceso: Egreso (C) 
Subproceso: Alta de pacientes (C.1)

PROVEEDORES 

Médicos especialistas 
 

Personas internas en el HEG  

ENTRADAS 

recuperadas de su tratamiento u operación en  
el HEG 

INDICADORES 

internalización de pacientes recuperados  
 

Tiempo para gestión del alta 

Lcda. Lorena Falconí  
Lcda. Adriana Jiménez  
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MANUAL DE PROCESOS

Subproceso: Alta de pacientes (C.1) 

Revisión: 

Versión: 01

Alta de pacientes 
HEG 

Inicia con la evaluación post operatoria 
RECURSOS 

Infraestructura y equipamiento médico, quirófanos, unidades de terapia intensiva, s
HEG, red de computadores 
Sistema integrado de gestión Hospitalaria
Personal médico y de apoyo de medicina interna y cirugía 

 

 

 PROCESOS

 
Internación del paciente

Tratamiento o cirugía 
Evaluación 

medica
Orden de alta

Recomendaciones 
y cuidados
Salida del 
Paciente

 

  

  
 OBJETIVO

 

Dar el alta hospitalaria a los pacientes habiendo estado 
internados, se han recuperado adecuadamente, restableciendo 
condiciones físicas idóneas. 

  

 

CONTROLES
Reglamento Interno

Código de Salud
Políticas de Salud

  

 Revisado por: 

MANUAL DE PROCESOS 

Revisión: 01/08 

Versión: 01 

Alta de pacientes  CÓDIGO: 
 HOJA: 

la evaluación post operatoria y termina con el paciente recuperado y externalizado

Infraestructura y equipamiento médico, quirófanos, unidades de terapia intensiva, s

gestión Hospitalaria SIHG 
médico y de apoyo de medicina interna y cirugía  

  
PROCESOS  

Internación del paciente 
Tratamiento o cirugía  

Evaluación  
medica 

Orden de alta 
Recomendaciones  

y cuidados 
Salida del  
Paciente 

 

B. Prestación de servicios hospitalarios
B.1 Ingresos de pacientes para cirugía
B.2 Solicitud y recepción de exámenes
Varias entidades públicas y privadas

  

  

  OBJETIVO  
a los pacientes habiendo estado 

internados, se han recuperado adecuadamente, restableciendo 
 

 CONTROLES 
Reglamento Interno 

Código de Salud 
Políticas de Salud 

 

  

 Aprobado por:

Aprobación: 01/08 

Página: 1 de 1 

CÓDIGO: C.1 
HOJA: 1 de 1 

el paciente recuperado y externalizado 

Infraestructura y equipamiento médico, quirófanos, unidades de terapia intensiva, servidor Web del 

CLIENTES 

B. Prestación de servicios hospitalarios
B.1 Ingresos de pacientes para cirugía
B.2 Solicitud y recepción de exámenes
Varias entidades públicas y privadas 

SALIDAS 

Pacientes recuperados externalizados 

REGISTROS Y ANEXOS 

HC en almacén  
de datos del HEG 

Aprobado por:  

ervidor Web del 

B. Prestación de servicios hospitalarios 
B.1 Ingresos de pacientes para cirugía 
B.2 Solicitud y recepción de exámenes 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Descripción de  
Actividades 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Egreso (C) 

Subproceso: Alta de pacientes (C.1) 

 

No. Actividad Entidad Descripción Responsable 

1 
Paciente interno, que fue 
sometido a tratamiento o 
cirugía es evaluado. 

Área de 
medicina 
interna o 
cirugía 

Médico evalúa al paciente para determinar su nivel 
de recuperación. 

Médico (a) 
especialista  
y/o cirujano 

2 Emisión del orden de alta. 

Área de 
medicina 
interna o 
cirugía 

Si el paciente ha recuperado significativamente sus 
adecuadas condiciones físicas se emite el orden de 
alta. 

Médico (a) 
especialista  
y/o cirujano 

3 
Se da a conocer al paciente el 
detalle de los cuidados a 
observar. 

Área de 
medicina 
interna o 
cirugía 

Se informa al paciente que ha recuperado 
significativamente sus adecuadas condiciones 
físicas, sobre los cuidados a observar. 

Médico (a) 
especialista  
y/o cirujano 

4 Paciente egresa y se registra 
en el sistema. 

Área de 
medicina 
interna o 
cirugía 

Se da de baja al paciente interno en la base de 
datos de pacientes hospitalizados, en el SIGH 

Asistente 
administrativo 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Gestión Administrativa (J) 
 

Subproceso: Manejo de documentación (J.1) 
  

• Caracterización del proceso 

• Representación gráfica del proceso 

• Descripción del proceso 

• Descripción de las actividades 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Gestión Administrativa (J) 

Subproceso: Manejo de documentación (J.1) 

Objetivo: Asegurar que la documentación generada por las 

diversas áreas del Hospital Enrique Garcés se registre, procese y 

archive en forma lógica y eficiente, de tal forma que sea un insumo 

para respaldar y mejorar la operatividad de las áreas.   

 Proveedor 
Insumo Transformación 

Cliente 
Interno Externo Interno Externo 

Diversas 
áreas 

estratégicas, 
productivas, 
de apoyo y 
operativas 
del HEG 

 
Pacientes 
internados 

Comunidad 
ecuatoriana 

Documentos 
que 

acopian:  
 

Los datos 
de los 

pacientes 
que han 

sido 
tratadas, 

internadas, 
derivadas y 
dadas de 
alta en el 

HEG. 
 

Los datos 
de la 

gestión de 
las diversas 

áreas 

Ordenar y archivar 
documentación 

física  
 

Registrar 
documentación en 

el sistema 
 

Utilizar 
documentación 

conforme 
necesidades de los 

usuarios y los 
 procedimientos 

establecidos 
 
 
 
 

PRODUCTO: 
 

Documentación 
adecuadamente 

registrada, 
ordenada, 

sistematizada  y 
archivada.  

  

Diversas 
áreas 

estratégicas, 
productivas, 
de apoyo y 
operativas 
del HEG 

 

 

 

Pacientes 
tratados, 

internados y 
dados de 

alta 

 
INEC 
MSP 

 
Varias 

entidades 
públicas y 
privadas 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Subproceso: Manejo de documentación (J.1) 

 

 



 

HOSPITAL
ENRIQUE
GARCES

SUBPROCESO
PROPIETARIO

ALCANCE:

FÍSICOS 

TÉCNICOS
RRHH:

 
 Diversas áreas estratégicas, productivas, de apoyo y 

 

 

Documentos generados por operatividad del HEG

 

Porcentaje de 

Tiempo para sistematización de la documentación

 Elaborado por:
                           

HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

Proceso: Gestión Administrativa (J)
 
Subproceso: Manejo de documentación (J.1)

SUBPROCESO 
PROPIETARIO 

ALCANCE:  

FÍSICOS  

TÉCNICOS 
RRHH: 

PROVEEDORES 
Diversas áreas estratégicas, productivas, de apoyo y 

operativas del HEG 

Pacientes atendidos e internados 

Comunidad ecuatoriana 

ENTRADAS 

Documentos generados por operatividad del HEG

INDICADORES 

Porcentaje de documentación sistematizada 
 

Tiempo para sistematización de la documentación

Elaborado por:  Lcda. Lorena Falconí 
                           Lcda. Adriana Jiménez
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MANUAL DE PROCESOS

Proceso: Gestión Administrativa (J) 

Subproceso: Manejo de documentación (J.1) 

Revisión: 

Versión: 01

Manejo de documentación 
HEG

Inicia con la generación de documentos 
documentación. 

RECURSOS 
Infraestructura y equipamiento médico, electrónico y físico, s
de computadores 
Sistema integrado de gestión Hospitalaria
Todo el personal del HEG 

 
 

 PROCESOS
Diversas áreas estratégicas, productivas, de apoyo y 

 Ordenar y archivar documentación física 
 

Registrar documentación en el sistema
 

Utilizar documentación conforme necesidades de 
los usuarios y los

 procedimientos establecidos

 
 

Documentos generados por operatividad del HEG 

 

  
 OBJETIVO

  

Tiempo para sistematización de la documentación 

 

Asegurar que la documentación generada por las 
diversas áreas del Hospital Enrique Garcés se 
registre, procese y archive en forma lógica y 
eficiente, de tal forma que sea un insumo para 
respaldar y mejorar la operatividad de las áreas.  

  

 

CONTROLES
Reglamento Interno

Código de Salud
Políticas de Salud

  

Lcda. Adriana Jiménez   
Revisado por: 

MANUAL DE PROCESOS 

Revisión: 01/08 Aprobación: 

Versión: 01 Página: 

Manejo de documentación  CÓDIGO: 
HEG HOJA: 1 de 1

la generación de documentos y termina con la sistematización y uso de la 

 
Infraestructura y equipamiento médico, electrónico y físico, servidor Web del HEG, red 

gestión Hospitalaria SIHG 

  PROCESOS  

Ordenar y archivar documentación física  

Registrar documentación en el sistema 

Utilizar documentación conforme necesidades de 
los usuarios y los 

procedimientos establecidos 

 

Diversas áreas estratégicas, productivas, de 
apoyo y operativas del HEG

Pacientes atendidos e internados

Varias entidades públicas y privadas

  
  

Documentos sistematizados y archivados 

  OBJETIVO  REGISTROS Y ANEXOS
Asegurar que la documentación generada por las 
diversas áreas del Hospital Enrique Garcés se 
registre, procese y archive en forma lógica y 

que sea un insumo para 
respaldar y mejorar la operatividad de las áreas.   

 
sistematizada 

 CONTROLES 
Reglamento Interno 

Código de Salud 
Políticas de Salud 

 

  

 
Aprobado por:

Aprobación: 01/08 

Página: 1 de 1 

CÓDIGO: J.1 
1 de 1 

la sistematización y uso de la 

ervidor Web del HEG, red 

CLIENTES 
Diversas áreas estratégicas, productivas, de 
apoyo y operativas del HEG 

es atendidos e internados 

Varias entidades públicas y privadas 

SALIDAS  

Documentos sistematizados y archivados 
adecuadamente 

REGISTROS Y ANEXOS 

Documentación  
sistematizada en almacén  

de datos del HEG 

Aprobado por:  
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Descripción de  
Actividades 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Gestión Administrativa (J) 

Subproceso: Manejo de documentación (J.1) 

No. Actividad Entidad Descripción Responsable 

1 
Clasificar, ordenar y archivar 
físicamente documentación 
generada   

Áreas del 
HEG 

Clasificar, ordenar y archivar físicamente 
documentación generada  en la operatividad de las 
diversas áreas del HEG 

Asistente 
administrativo 

2 Registrar la documentación 
generada  en el SIGH 

Áreas del 
HEG 

Ingresar al SIGH del HEG, para sistematizar y 
archivar la documentación generada  en la 
operatividad de las diversas áreas del HEG.  

Asistente 
administrativo 

3 Utilizar la documentación 
sistematizada  en el SIGH 

Áreas del 
HEG 

Ingresar al SIGH del HEG, para acezar y utilizar la 
documentación sistematizada.  

Todo el 
personal del 

HEG 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Abastecimientos (K) 

 

Subproceso: Gestión de inventario de insumos (K.1) 

 

•  Caracterización del proceso 

• Representación gráfica del proceso 

• Descripción del proceso 

• Descripción de las actividades 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Abastecimientos (K) 

Subproceso: Gestión de inventario de insumos (K.1) 

Objetivo: Gestionar de una manera eficiente, efectiva y ágil, los 

requerimientos de insumos de las diversas áreas del Hospital 

Enrique Garcés, para garantizar su operatividad continua,  y llevar 

el control de las existencias.  

 
Proveedor 

Insumo Transformación 
Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

Áreas y 
unidades 
medicas, 

administrativas  
y operativas 

del HEG 

 

Requisición 
de insumos 
registrada 
en el SIGH 

Ingreso de solicitud 
de insumos en el 

SIGH 
 

Impresión de 
documento de 

respaldo 
 

Si existe 
disponibilidad se 

registra la entrega 
en el sistema  

 
Firma de recepción 
en documento de 

respaldo 
 

Entrega de insumos 
y documento de 

respaldo 
 
 

PRODUCTO: 
 

Áreas y unidades 
medicas, 

administrativas  y 
operativas del 

HEG 
adecuadamente 

provistas de 
insumos  

 

B. Prestación 
de servicios 
hospitalarios 

B.1 Ingresos 
de pacientes 
para cirugía 

B.2 Solicitud y 
recepción de 

exámenes 

J. 
Administración 

L. Farmacia 

 N. RRHH 

P. Gestión  
tecnológica 

 

 

INEC 
MSP 

 
Varias 

entidades 
públicas y 
privadas 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Subproceso: Gestión de inventario de insumos (K.1) 

 

 



 

HOSPITAL
ENRIQUE
GARCES

SUBPROCESO
PROPIETARIO
ALCANCE:

FÍSICOS 
TÉCNICOS
RRHH: 

 

 Áreas y unidades medicas, administrativas  y operativas 

 

 

Requisición de insumos registrada en el SIGH

 

Porcentaje de 

Tiempo para gestión de la requisición 

 
Elaborado por:
                           

 

HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

Proceso: Abastecimientos (K)
Subproceso: Gestión de inventario de 
insumos (K.1) 

SUBPROCESO 
PROPIETARIO 
ALCANCE:  

FÍSICOS  
TÉCNICOS 

PROVEEDORES 

Áreas y unidades medicas, administrativas  y operativas 
del HEG 

ENTRADAS 

Requisición de insumos registrada en el SIGH

INDICADORES 

Porcentaje de requisiciones gestionadas 
 

Tiempo para gestión de la requisición  

Elaborado por:  Lcda. Lorena Falconí 
                           Lcda. Adriana Jiménez 
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MANUAL DE PROCESOS

Proceso: Abastecimientos (K) 
Subproceso: Gestión de inventario de 

Revisión: 

Versión: 01

Gestión de inventario de insumos
HEG 

Inicia con la solicitud de insumos 
RECURSOS 

Servidor Web del HEG, red de computadores
Sistema integrado de gestión Hospitalaria
Personal del área de abastecimientos, y de apoyo administrativo del área solicitante. 

 
 

 PROCESOS

Áreas y unidades medicas, administrativas  y operativas 
 

Ingreso de solicitud de insumos en el SIGH
 

Impresión de documento de 
 

Si existe disponibilidad se registra la entrega en el 
sistema 

 
Firma de recepción en documento de respaldo

 
Entrega de insumos y documento de respaldo

 
 

Requisición de insumos registrada en el SIGH 

 

  
 OBJETIVO

 

Gestionar de una manera eficiente, efectiva y ágil, 
los requerimientos de insumos de las diversas 
áreas del Hospital Enrique Garcés, para 
su operatividad continua,  y llevar el control de las 
existencias. 

  

 

CONTROLES
Reglamento Interno

Código de Salud
Políticas de Salud

  

 
Revisado por: 

MANUAL DE PROCESOS 

Revisión: 01/08 Aprobación: 

Versión: 01 Página: 

Gestión de inventario de insumos CÓDIGO: 
 HOJA: 1 de 1

la solicitud de insumos termina con la entrega de los insumos requeridos

ervidor Web del HEG, red de computadores 
gestión Hospitalaria SIHG 

del área de abastecimientos, y de apoyo administrativo del área solicitante. 

  PROCESOS  

Ingreso de solicitud de insumos en el SIGH 

Impresión de documento de respaldo 

Si existe disponibilidad se registra la entrega en el 
sistema  

Firma de recepción en documento de respaldo 

Entrega de insumos y documento de respaldo 

 

B. Prestación de servicios hospitalarios

J. Administración

L. Farmacia 

 N. RRHH 
P. Gestión  tecnológica

Varias entidades públicas y privadas

  
  

Áreas y unidades medicas, administrativas  y 
operativas del HEG adecuadamente 

  OBJETIVO  REGISTROS Y ANEXOS
Gestionar de una manera eficiente, efectiva y ágil, 
los requerimientos de insumos de las diversas 
áreas del Hospital Enrique Garcés, para garantizar 
su operatividad continua,  y llevar el control de las  

Registro de la requisición 
datos del 

 CONTROLES 
Reglamento Interno 

Código de Salud 
Políticas de Salud 

 

  

 
Aprobado por:

Aprobación: 01/08 

Página: 1 de 1 

CÓDIGO: K.1 
1 de 1 

la entrega de los insumos requeridos 

del área de abastecimientos, y de apoyo administrativo del área solicitante.  

CLIENTES 
B. Prestación de servicios hospitalarios 

J. Administración 

 

tecnológica 

Varias entidades públicas y privadas 

SALIDAS  

Áreas y unidades medicas, administrativas  y 
operativas del HEG adecuadamente 

provistas de insumos  

REGISTROS Y ANEXOS 

Registro de la requisición en almacén de 
datos del SIGH del HEG 

Aprobado por:  
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Descripción de  
Actividades 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Abastecimientos (K) 

Subproceso: Gestión de inventario de insumos (K.1) 

 

 

No. Actividad Entidad Descripción Responsable 

1 

Ingreso de 
solicitud de 
insumos en el 
SIGH 

Área 
solicitante Registro de requerimiento de insumos en el SIGH. Asistente 

administrativo 

2 
Impresión de 
documento de 
respaldo 

Área 
solicitante Obtención del documento físico de respaldo Asistente 

administrativo 

3 

Si existe 
disponibilidad 
se registra la 
entrega en el 
sistema  

Abastecimiento Consulta del nivel de existencias de los insumos en el 
sistema, preparación y entrega del pedido. 

Asistente de bodega 

4 

Firma de 
recepción en 
documento de 
respaldo 

Abastecimiento 
Se recibe la firma del receptor de los insumos en 
documento fuente, para constancia de la entrega y 
control.   

Asistente de bodega, 
y asistente 

administrativo 

5 

Entrega de 
insumos y 
documento de 
respaldo 

Abastecimiento Se entrega copia de requisición para control y 
respaldo del área solicitante.  Asistente de bodega 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Gestión de farmacia (L) 
 

Subproceso: Recetas, gestión de farmacia (L.1) 
 

•  Caracterización del proceso 

• Representación gráfica del proceso 

• Descripción del proceso 

• Descripción de las actividades 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Gestión de farmacia (L) 

Subproceso: Recetas, gestión de farmacia (L.1) 

Objetivo: Gestionar de una manera eficiente, efectiva y ágil, los 

requerimientos de medicamentos de las diversas áreas medicas y 

quirúrgica del Hospital Enrique Garcés, para garantizar su 

operatividad continua,  y llevar el control de las existencias.  

 
Proveedor 

Insumo Transformación 
Cliente 

Interno Externo Interno Externo 

Áreas y 
unidades 
medicas, 
quirúrgica 
del HEG 

 

Recetas y 
requisición de 
medicamentos 
registradas en 

el SIGH 

Ingreso de solicitud 
de medicamentos 

en el SIGH 
 

Impresión y entrega 
de documento de 

respaldo 
 

Si existe 
disponibilidad se 

registra la entrega 
en el sistema  

 
Firma de recepción 
en documento de 

respaldo 
 

Entrega de 
medicamentos y 
documento de 

respaldo 
 
 

PRODUCTO: 
 

Áreas y unidades 
médicas, y 

quirúrgica del HEG 
adecuadamente 

provistas de 
medicamentos.  

B. 
Prestación 

de servicios 
hospitalarios 

B.1 Ingresos 
de 

pacientes 
para cirugía 

B.2 Solicitud 
y recepción 

de 
exámenes 

INEC 
MSP 

 
Varias 

entidades 
públicas y 
privadas 

 

 

 



181 
 

HOSPITAL 
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MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Subproceso: Recetas, gestión de farmacia (L.1) 

 

 



 

 

HOSPITAL
ENRIQUE
GARCES

SUBPROCESO
PROPIETARIO
ALCANCE:  

FÍSICOS  
TÉCNICOS 
RRHH: 

 

 Áreas y unidades medicas, 

 

 

Receta de medicamentos registrada en 

 

Porcentaje de 

Tiempo para gestión de la receta 

 Elaborado por:
                           

 

HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

Proceso: Gestión de farmacia 
Subproceso: Recetas, g
(L.1) 

SUBPROCESO 
PROPIETARIO 

PROVEEDORES 

Áreas y unidades medicas, quirúrgica, del HEG 

ENTRADAS 

Receta de medicamentos registrada en el SIGH 

INDICADORES 

Porcentaje de recetas gestionadas 
 

Tiempo para gestión de la receta  

Elaborado por:  Lcda. Lorena Falconí 
                           Lcda. Adriana Jiménez 
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MANUAL DE PROCESOS

Gestión de farmacia (L) 
Recetas, gestión de farmacia 

Revisión: 

Gestión de recetas
HEG

Inicia con la solicitud de medicamentos 
RECURSOS

Servidor Web del HEG, red de computadores
Sistema integrado de gestión Hospitalaria
Personal del área de farmacia, y de apoyo administrativo del área médica solicitante. 

 
 

 PROCESOS

 
Ingreso de la receta de medicamentos 

Impresión de documento de respaldo

Si existe disponibilidad se registra la entrega en el 
sistema 

Firma de recepción en documento de respaldo

Entrega de medicinas y documento de respaldo

 
 

 

 

  
 OBJETIVO

 

Gestionar de una manera eficiente, 
requerimientos de medicamentos de las diversas médicas y 
quirúrgica del Hospital Enrique Garcés, para garantizar su 
operatividad continua,  y llevar el control de las existencias.

  

 

CONTROLES
Reglamento Interno

Código de Salud
Políticas de Salud

  

 
Revisado por: 

MANUAL DE PROCESOS 

Revisión: 01/08 

Versión: 01 

Gestión de recetas CÓDIGO: 
HEG HOJA: 

la solicitud de medicamentos termina con la entrega de los medicamentos 
RECURSOS 

ervidor Web del HEG, red de computadores 
gestión Hospitalaria SIHG 

del área de farmacia, y de apoyo administrativo del área médica solicitante. 

  PROCESOS  

medicamentos en el SIGH 
 

Impresión de documento de respaldo 
 

Si existe disponibilidad se registra la entrega en el 
sistema  

 
Firma de recepción en documento de respaldo 

 
y documento de respaldo 

 

B. Prestación de servicios hospitalarios
J. Administración
L. Farmacia
 N. RRHH
P. Gestión  tecnológica
Varias entidades públicas y privadas

  
  

Áreas y unidades medicas,
adecuadamente provistas de 

  OBJETIVO  Gestionar de una manera eficiente, efectiva y ágil, los 
requerimientos de medicamentos de las diversas médicas y 
quirúrgica del Hospital Enrique Garcés, para garantizar su 
operatividad continua,  y llevar el control de las existencias. 

 
Registro de la receta 

 CONTROLES 
Reglamento Interno 

Código de Salud 
Políticas de Salud 

 

  

 
Aprobado por:

Aprobación: 01/08 

Página: 1 de 1 

CÓDIGO: L.1 
HOJA: 1 de 1 

la entrega de los medicamentos requeridos 

del área de farmacia, y de apoyo administrativo del área médica solicitante.  

CLIENTES 
B. Prestación de servicios hospitalarios 
J. Administración 
L. Farmacia 
N. RRHH 

P. Gestión  tecnológica 
Varias entidades públicas y privadas 

SALIDAS  

Áreas y unidades medicas, y quirúrgica del HEG 
adecuadamente provistas de medicamentos

REGISTROS Y ANEXOS 

Registro de la receta en almacén de datos del 
SIGH del HEG 

Aprobado por:  

del HEG 
 

de datos del 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Descripción de  
Actividades 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Gestión de farmacia (L) 

Subproceso: Recetas, gestión de farmacia (L.1) 

 

No. Actividad Entidad Descripción Responsable 

1 
Ingreso de 
recetas en el 
SIGH 

Área 
solicitante Registro de requerimiento de medicinas en el SIGH. Asistente 

administrativo 

2 
Impresión de 
documento de 
respaldo 

Área 
solicitante Obtención del documento físico de respaldo Asistente 

administrativo 

3 

Si existe 
disponibilidad 
se registra la 
entrega en el 
sistema  

Farmacia Consulta del nivel de existencias de los medicamentos 
en el sistema, preparación y entrega del pedido. Asistente de farmacia 

4 

Firma de 
recepción en 
documento de 
respaldo 

Farmacia 
Se recibe la firma del receptor de los medicamentos 
en documento fuente, para constancia de la entrega y 
control.   

Asistente de farmacia, 
y asistente 

administrativo 

5 

Entrega de 
insumos y 
documento de 
respaldo 

Farmacia Se entrega copia de requisición para control y 
respaldo del área solicitante.  Asistente de bodega 
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HOSPITAL 
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GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Gestión de Recursos Humanos (N) 
 

Subproceso: Control de asistencia del personal (N.1) 
 

•  Caracterización del proceso 

• Representación gráfica del proceso 

• Descripción del proceso 

• Descripción de las actividades 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Gestión de Recursos Humanos (N) 

Subproceso: Control de asistencia del personal (N.1) 

Objetivo: Controlar el recurso humano del Hospital Enrique Garcés, 

para asegurar su óptima utilización. 

Proveedor 
Insumo Transformación 

Cliente 
Interno Externo Interno Externo 

RRHH del 
HEG  

Registro 
dactiloscópico 

diario del 
personal que 
trabaja en el 

HEG y que se 
encuentra de 

turno  

Registro 
dactiloscópico en el 
dispositivo scanner, 

el mismo que se 
graba en tiempo 

real en la base de 
datos de control de 
personal del SIGH 

 
SIGH en forma 

automática en base 
a las reglas 

establecidas en su 
código de 

programación 
establece atrasos, 

multas, etc. 
 

Personal del área 
de RRHH del HEG 
imprime y archiva 

reporte para 
respaldo.  

 
 

PRODUCTO: 
Áreas y unidades 

médicas, y 
quirúrgica del HEG 

adecuadamente 
provistas de 

medicamentos.  

Área de 
RRHH del 

HEG 

INEC 
MSP 
MRL 

 
Varias 

entidades 
públicas y 
privadas 
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ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 
Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Subproceso: Control de asistencia del personal (N.1) 

 

 



 

 

HOSPITAL

SUBPROCESO
PROPIETARIO
ALCANCE:

FÍSICOS 
TÉCNICOS
RRHH:

 

 

 

Registro dactiloscópico diario del personal que trabaja 

 

 Elaborado por:
                           

HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES  

SUBPROCESO 
PROPIETARIO 
ALCANCE:  

FÍSICOS  
TÉCNICOS 
RRHH: 

PROVEEDORES 

Todo el personal del HEG 

ENTRADAS 

Registro dactiloscópico diario del personal que trabaja 
en el HEG y que se encuentra de turno 

INDICADORES 

Porcentaje de personal registrado  
 

Numero de fallas en el sistema 

Elaborado por:  Lcda. Lorena Falconí
                           Lcda. Adriana Jiménez
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MANUAL DE PROCESOS

Revisión: 

Versión: 01

Control de asistencia del personal
HEG

Inicia con el registro dactiloscópico  y 
RECURSOS 

Scanner, servidor Web del HEG, red de computadores
Sistema integrado de gestión Hospitalaria
Personal del área de personal y de apoyo en sistemas. 

 
 

 PROCESOS

 

Registro dactiloscópico en el dispositivo 
scanner, el mismo que se 

real en la base de datos de control de 
personal del SIGH

SIGH en forma automática en base a las 
reglas establecidas en su código de 

programación establece atrasos, multas, 
etc.

Personal del área de RRHH del HEG 
imprime y archiva reporte par

 
 

Registro dactiloscópico diario del personal que trabaja 
 

 

  
 OBJETIVO

 

Controlar el recurso humano del Hospital 
Enrique Garcés, para asegurar su óptima 
utilización. 

  

 

CONTROLES
Reglamento Interno

Código de Salud
Políticas de Salud

  Lcda. Lorena Falconí  
Lcda. Adriana Jiménez   Revisado por: 

MANUAL DE PROCESOS 

Revisión: 01/08 Aprobación: 

Versión: 01 Página: 

Control de asistencia del personal CÓDIGO: 
HEG HOJA: 1 de 1

el registro dactiloscópico  y termina con el reporte mensual de personal.
 

ervidor Web del HEG, red de computadores 
gestión Hospitalaria SIHG 

del área de personal y de apoyo en sistemas.  

  PROCESOS  
Registro dactiloscópico en el dispositivo 

scanner, el mismo que se graba en tiempo 
real en la base de datos de control de 

personal del SIGH 
SIGH en forma automática en base a las 

reglas establecidas en su código de 
programación establece atrasos, multas, 

etc. 
Personal del área de RRHH del HEG 

imprime y archiva reporte para respaldo.  

 

Gestión de RRHH (N)
 
Varias entidades públicas y privadas

  
  

Reporte de control del RRHH del HEG

  OBJETIVO  REGISTROS Y ANEXOS
Controlar el recurso humano del Hospital 
Enrique Garcés, para asegurar su óptima 

 
Registro de los ingresos del RRHH en 

 CONTROLES 
Reglamento Interno 

Código de Salud 
Políticas de Salud 

 

  

 Aprobado por:

Aprobación: 01/08 

Página: 1 de 1 

CÓDIGO: N.1 
1 de 1 

el reporte mensual de personal. 

CLIENTES 
Gestión de RRHH (N) 

Varias entidades públicas y privadas 

SALIDAS  

Reporte de control del RRHH del HEG 

REGISTROS Y ANEXOS 

Registro de los ingresos del RRHH en el 
SIGH del HEG 

Aprobado por:  
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Descripción de  
Actividades 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Gestión de Recursos Humanos (N) 

Subproceso: Control de asistencia del personal (N.1) 

 

No. Actividad Entidad Descripción Responsable 

1 

Registro de la huella dactilar 
del personal del HEG el 
momento del ingreso y 
egreso. 

HEG 

Personal que ingresa a su jornada de trabajo 
realiza el registro dactiloscópico en el 
dispositivo scanner, el mismo que se graba 
en tiempo real en la base de datos de control 
de personal del SIGH. 

Todo el personal 
 

RRHH 

2 

Procesamiento en tiempo 
real y en forma automática de 
la base de datos de registros 
del personal. 

SIGH 
SIGH en forma automática en base a las 
reglas establecidas en su código de 
programación establece atrasos, multas, etc. 

SIGH 

3 Obtención de reporte de 
RRHH mensual. RRHH Personal del área de RRHH del HEG 

imprime y archiva reporte para respaldo. RRHH 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Gestión de tecnología (P) 

 

Subproceso: Gestión de información (P.1) 

 
•  Caracterización del proceso 

• Representación gráfica del proceso 

• Descripción del proceso 

• Descripción de las actividades 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Gestión de tecnología (P) 

Subproceso: Gestión de información (P.1) 

Objetivo: Generar, administrar y distribuir la información para 

apoyar la gestión de las diversas áreas del Hospital Enrique 

Garcés, respecto al diagnóstico, toma de decisiones y control. 

Proveedor 
Insumo Transformación 

Cliente 
Interno Externo Interno Externo 

Todo el 
RRHH del 

HEG 
 

Pacientes 
del HEG 

 
Áreas de la 
institución 

Pacientes 
que 

requieren 
atención en 

el HEG 
 
 

Datos 
operativos 
generados 

por los 
pacientes, y 
las diversas 

áreas del 
HEG 

Ordenar y archivar 
documentación física  

 
Registrar 

documentación en el 
sistema para ingresar 

datos 
 

Sistema procesa datos 
y genera reportes con 
información relevante 

 
Usuarios utilizan 

información conforme 
necesidades y  
procedimientos 

establecidos 
 
 

PRODUCTO: 
 

Información para 
apoyar la gestión  

del HEG.  

Todas las 
áreas del 

HEG 

INEC 
MSP 
MRL 

 
Varias 

entidades 
públicas y 
privadas 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Subproceso: Gestión de información (P.1) (Una sola área) 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Subproceso: Gestión de información (P.1) (Varias áreas) 

 

 



 

HOSPITAL
ENRIQUE
GARCES

SUBPROCESO
PROPIETARIO
ALCANCE:  

FÍSICOS  
TÉCNICOS 
RRHH: 

 PROVEEDORES
Todo el RRHH del HEG

Áreas de la institución 
 

 

Datos operativos generados por los pacientes, y 
las diversas áreas del HEG

 

Índice de uso de información 

Numero de fallas en el sistema

 
Elaborado por:
                           

 

HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES  

SUBPROCESO 
PROPIETARIO 

Inicia con 

Scanner, s
Sistema 
Personal

 PROVEEDORES  Todo el RRHH del HEG 
Pacientes del HEG 

Áreas de la institución   

 ENTRADAS  
Datos operativos generados por los pacientes, y 

las diversas áreas del HEG 

 

 INDICADORES  

Índice de uso de información  
 

Numero de fallas en el sistema 

 

 

 

 
Elaborado por:  Lcda. Lorena Falconí 
                           Lcda. Adriana Jiménez  
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Revisión: 01/08

Versión: 01

Gestión de la información
HEG 

Inicia con la operatividad del HEG, y 
RECURSOS 

Scanner, servidor Web del HEG, red de computadores
Sistema integrado de gestión Hospitalaria
Personal de todas las áreas del HEG. 

 
 

 PROCESOS 

 
Ordenar y archivar documentación física 

Registrar documentación en el sistema para 
ingresar datos 

Sistema procesa datos y genera reportes 
con información relevante 

Usuarios utilizan información conforme 
necesidades y  procedimientos establecidos

 
 

  
 OBJETIVO 

 

Generar, administrar y distribuir la información 
para apoyar la gestión de las diversas áreas del 
Hospital Enrique Garcés, respecto al diagnóstico, 
toma de decisiones y control. 

  

 

CONTROLES 
Reglamento Interno 

Código de Salud 
Políticas de Salud 

  

 Revisado por: 

MANUAL DE PROCESOS 

01/08 Aprobación: 

Versión: 01 Página: 

Gestión de la información CÓDIGO: P.1 
HOJA: 1 de 1 

la operatividad del HEG, y termina con el uso de la información procesada.

ervidor Web del HEG, red de computadores 
gestión Hospitalaria SIHG 

de todas las áreas del HEG.  

  
 CLIENTES

Ordenar y archivar documentación física  

Registrar documentación en el sistema para 

Sistema procesa datos y genera reportes 

Usuarios utilizan información conforme 
necesidades y  procedimientos establecidos 

 
Gestión de RRHH (N)
Varias entidades públicas y privadas

  
 SALIDAS
 

Información para apoyar la gestión  del 

  
 REGISTROS Y ANEXOS

Generar, administrar y distribuir la información 
para apoyar la gestión de las diversas áreas del 
Hospital Enrique Garcés, respecto al diagnóstico,  

Documentación registrada 
en el SIGH del 

  
 

 

  

 Aprobado por:

Aprobación: 01/08 

Página: 1 de 1 

el uso de la información procesada. 

CLIENTES 
de RRHH (N) 

Varias entidades públicas y privadas 

SALIDAS  

Información para apoyar la gestión  del 
HEG. 

REGISTROS Y ANEXOS 

Documentación registrada  
SIGH del HEG 

Aprobado por:  
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Descripción de  
Actividades 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Gestión de tecnología (P) 

Subproceso: Gestión de información (P.1) 

No. Actividad Entidad Descripción Responsable 

1 
Clasificar, ordenar y archivar 
físicamente documentación 
generada   

Áreas del 
HEG 

Clasificar, ordenar y archivar físicamente 
documentación generada  en la 
operatividad de las diversas áreas del 
HEG 

Asistente 
administrativo 

2 Registrar la documentación 
generada  en el SIGH 

Áreas del 
HEG 

Ingresar al SIGH del HEG, para 
sistematizar y archivar la documentación 
generada  en la operatividad de las 
diversas áreas del HEG.  

Asistente 
administrativo 

3 Procesar datos SIGH Sistema procesa datos y genera reportes 
con información relevante 

SIGH 

4 Utilizar la información 
disponible en el SIGH 

Áreas del 
HEG 

Usuarios utilizan información conforme 
necesidades y  procedimientos 
establecidos.  

Todo el personal 
del HEG 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Central de esterilización (Q) 

 

Subproceso: Esterilización y distribución (Q.1) 

 

• Caracterización del proceso 

• Representación gráfica del proceso 

• Descripción del proceso 

• Descripción de las actividades 

 



196 
 

HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Central de esterilización (Q) 

Subproceso: Esterilización y distribución (Q.1) 

Objetivo: Proveer a las diversas áreas y unidades médicas, y 

quirúrgica del Hospital Enrique Garcés, de los instrumentos 

requeridos para su normal operatividad, en perfecto estado de 

asepsia. 

Proveedor 
Insumo Transformación 

Cliente 
Interno Externo Interno Externo 

Áreas y 
unidades 

medicas, y 
quirúrgica del 

HEG 

 

Solicitud de 
esterilización 

registrada 
en el SIGH 

Ingreso de solicitud 
de esterilización en 

el SIGH 
 

Impresión de 
documento de 

respaldo 
 

Entrega de ítems 
para esterilización 

 
Si existe posibilidad 

se procesa  
 

Emisión de lista de 
distribución de 

pedidos 
 

Firma de recepción 
en documento de 

respaldo 
 

Entrega de ítems 
esterilizados 

 
PRODUCTO: 

 
Áreas y unidades 

medicas y 
quirúrgica del HEG 

adecuadamente 
provistas de 

instrumentos e 
ítems asépticos  

 

B. Prestación 
de servicios 
hospitalarios 

INEC 
MSP 

 
Varias 

entidades 
públicas y 
privadas 
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Subproceso: Esterilización y distribución (Q.1) 

 



 

HOSPITAL
ENRIQUE
GARCES

SUBPROCESO
PROPIETARIO
ALCANCE:

FÍSICOS 
TÉCNICOS
RRHH:

 

 

 

Solicitud de esterilización en el SIGH e ítems para 

 

 
Elaborado por:
                           

HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

Proceso: Central de esterilización 
Subproceso: Esterilización y distribución
(Q.1) 

SUBPROCESO 
PROPIETARIO 
ALCANCE:  

FÍSICOS  
TÉCNICOS 
RRHH: 

PROVEEDORES 

 Áreas y unidades medicas, quirúrgica   
del HEG 

ENTRADAS 

Solicitud de esterilización en el SIGH e ítems para 
ser esterilizados  

INDICADORES 

Porcentaje de solicitudes gestionadas 
 

Tiempo para gestión de la solicitud  

Elaborado por:  Lcda. Lorena Falconí  
                           Lcda. Adriana Jiménez
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Central de esterilización (Q) 
Esterilización y distribución 

Revisión: 

Versión: 01

Esterilización y distribución
HEG

Inicia con la solicitud de esterilización 
RECURSOS

Servidor Web del HEG, red de computadores
Sistema integrado de gestión Hospitalaria
Personal del área de esterilización y de apoyo administrativo del área solicitante. 

 
 

 PROCESOS

 
 

Ingreso de solicitud de esterilización en el SIGH

Impresión de documento de respaldo

Entrega de ítems para esterilización

Si existe posibilidad se procesa 

Emisión de lista de distribución de pedidos

Firma de recepción en documento de respaldo

Entrega de ítems esterilizados

 
 

Solicitud de esterilización en el SIGH e ítems para 

 

  
 OBJETIVO

 
 

Proveer a las diversas áreas y unidades médicas, 
y quirúrgica del Hospital Enrique Garcés, de los 
instrumentos requeridos para su normal 
operatividad, en perfecto estado de asepsia.

  

 

CONTROLES
Reglamento Interno

Código de Salud
Políticas de Salud

  
 

Lcda. Adriana Jiménez   
Revisado por: 

MANUAL DE PROCESOS 

Revisión: 01/08 Aprobación: 

Versión: 01 

Esterilización y distribución CÓDIGO: 
HEG HOJA: 

la solicitud de esterilización termina con la entrega de los ítems esterilizados.
RECURSOS 
del HEG, red de computadores, equipo de esterilización

gestión Hospitalaria SIHG 
del área de esterilización y de apoyo administrativo del área solicitante. 

  PROCESOS  Ingreso de solicitud de esterilización en el SIGH 

Impresión de documento de respaldo 

Entrega de ítems para esterilización 

Si existe posibilidad se procesa  

Emisión de lista de distribución de pedidos 

de recepción en documento de respaldo 

Entrega de ítems esterilizados 

 

B. Prestación de servicios hospitalarios
 
Varias entidades públicas y privadas

  
  

Áreas y unidades medicas y quirúrgica 
del HEG adecuadamente provistas de 

instrumentos e ítems asépticos 

  OBJETIVO  REGISTROS Y ANEXOS
áreas y unidades médicas, 

y quirúrgica del Hospital Enrique Garcés, de los 
instrumentos requeridos para su normal 
operatividad, en perfecto estado de asepsia. 

 
Registro de la pedido de esterilización 

almacén CONTROLES 
Reglamento Interno 

Código de Salud 
Políticas de Salud 

 

  

 
Aprobado por:

Aprobación: 01/08 

Página: 1 de 1 

CÓDIGO: Q.1 
HOJA: 1 de 1 

la entrega de los ítems esterilizados. 

, equipo de esterilización 

del área de esterilización y de apoyo administrativo del área solicitante.  

CLIENTES 

B. Prestación de servicios hospitalarios 

Varias entidades públicas y privadas 

SALIDAS  

Áreas y unidades medicas y quirúrgica 
del HEG adecuadamente provistas de 

instrumentos e ítems asépticos  

REGISTROS Y ANEXOS 

Registro de la pedido de esterilización en 
almacén de datos del SIGH del HEG 

Aprobado por:  
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HOSPITAL 
ENRIQUE 
GARCES 

MANUAL DE PROCESOS 

Descripción de  
Actividades 

Revisión: 01/08 Aprobación: 01/08 

Versión: 01 Página: 1 de 1 

Proceso: Central de esterilización (Q) 

Subproceso: Esterilización y distribución (Q.1) 

No. Actividad Entidad Descripción Responsable 

1 Ingreso de solicitud de 
esterilización en el SIGH 

Área 
solicitante 

Registro de solicitud de esterilización con 
detalle de ítems, en el SIGH. 

Asistente 
administrativo 

2 Impresión de documento 
de respaldo 

Área 
solicitante Obtención del documento físico de respaldo Asistente 

administrativo 

3 Entrega de ítems para 
ser esterilizados.  

Área 
solicitante 

Recepción de ítems conforme con el pedido de 
esterilización registrado en el SIGH. 

Asistente 
administrativo y 

asistente de 
esterilización 

4 
Si existe factibilidad de 
esterilizar se registra la 
entrega en el sistema  

Esterilización Consulta de la factibilidad de esterilizar en el 
sistema, procesamiento y entrega del pedido. 

Técnico de 
esterilización 

4 Firma de recepción en 
documento de respaldo Esterilización 

Se recibe la firma del receptor de los ítems 
esterilizados en documento fuente, para 
constancia de la entrega y control.   

Asistente 
administrativo y 

asistente de 
esterilización 

5 
Entrega de ítems 
esterilizados y 
documento de respaldo 

Esterilización Se entrega copia de solicitud para control y 
respaldo del área solicitante.  

Asistente de 
esterilización 
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5.2 Cuadro de indicadores  

Los indicadores establecidos para la evaluación de los procesos son: 

 

Tabla. Indicadores para los procesos 

PROCESO 
RELEVANTE 

ASOCIADO A TIC 
INDICADOR FÓRMULA PERIODICIDAD 

HISTORIA  
CLINICA 

CAPACIDAD DE 
REGISTRO 

PACIENTES REGISTARDOS EN SIGH 
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS MENSUAL 

TIEMPO PROMEDIO 
DE REGISTRO 

PROMEDIO DEL 
(TIEMPO EMPLEADO PARA EL REGISTRO) MENSUAL 

RECEPCIÓN  
CONSULTA  
EXTERNA  

CAPACIDAD DE 
ATENCIÓN 

PACIENTES ATENDIDOS 
TOTAL DE PACIENTES QUE SOLICITAN 

ATENCIÓN 
MENSUAL 

CALIDAD DE 
ATENCIÓN 

PROMEDIO DE CALIFICACIONES DE 
CUESTIONARIO MENSUAL 

RECEPCIÓN  
EMERGENCIA 

CAPACIDAD DE 
ATENCIÓN 

PACIENTES DE EMERGENCIA ATENDIDOS  
TOTAL DE EMERGENCIAS REPORTADAS MENSUAL 

CALIDAD DE 
ATENCIÓN 

PROMEDIO DE CALIFICACIONES DE 
CUESTIONARIO MENSUAL 

RECEPCIÓN  
CIRUGÍAS 

CAPACIDAD DE 
ATENCIÓN 

CIRUGÍAS REALIZADAS  
TOTAL DE CIRUGÍAS PROGRAMADAS MENSUAL 

CALIDAD DE 
ATENCIÓN 

PROMEDIO DE CALIFICACIONES DE 
CUESTIONARIO MENSUAL 

SOLICITUD  
Y RECEPCIÓN 

 DE EXÁMENES 

CAPACIDAD DE 
ATENCIÓN 

EXÁMENES REALIZADOS Y ENTREGADOS  
TOTAL DE EXÁMENES SOLICITADOS MENSUAL 

TIEMPO PROMEDIO 
DE ENTREGA 

PROMEDIO DEL 
(TIEMPO EMPLEADO PARA EL PROCESO) MENSUAL 

EGRESO  
O ALTA DEL 
 PACIENTE 

ÍNDICE DE 
SOLUCIÓN  

DE PROBLEMAS 
MÉDICOS 

PACIENTES SANOS EGRESADOS  
TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS MENSUAL 

TIEMPO PROMEDIO 
DE 

 GESTION DEL ALTA 

PROMEDIO DEL 
(TIEMPO EMPLEADO PARA GESTIONAR EL 

ALTA) 
MENSUAL 
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PROCESO 
RELEVANTE 

ASOCIADO A TIC 
INDICADOR FÓRMULA PERIODICIDAD 

MANEJO DE  
DOCUMENTACIÓN 

ÍNDICE DE 
DIGITALIZACIÓN 

DOCUMENTOS DIGITALIZADOS  
TOTAL DE DOCUMENTOS GENERADOS MENSUAL 

TIEMPO PROMEDIO 
DE 

DIGITALIZACIÓN 

PROMEDIO DEL 
(TIEMPO EMPLEADO PARA DIGITALIZAR) MENSUAL 

PEDIDOS DE 
INSUMOS 

CAPACIDAD DE 
DESPACHO 

PEDIDOS DESPACHADOS 
TOTAL DE PEDIDOS SOLICITADOS MENSUAL 

TIEMPO PROMEDIO 
DE 

DESPACHO 

PROMEDIO DEL 
(TIEMPO EMPLEADO PARA DESPACHO) MENSUAL 

RECETAS  
GESTIÓN DE  
FARMACIA 

CAPACIDAD DE 
DESPACHO 

RECETAS DESPACHADAS  
TOTAL DE RECETAS SOLICITADAS MENSUAL 

TIEMPO PROMEDIO 
DE 

GESTIÓN DE LA 
RECETA 

PROMEDIO DEL 
(TIEMPO EMPLEADO PARA DESPACHO) MENSUAL 

CONTROL DE  
INGRESO 

 DE PERSONAL 

ÍNDICE DE CONTROL USUARIOS CON ACCESO CONTROLADO  
TOTAL DE PERSONAL DEL HEG MENSUAL 

FALLAS EN EL 
SISTEMA FALLAS EN EL SISTEMA MENSUAL 

GESTIÓN DE LA 
 INFORMACIÓN 

CAPACIDAD DE 
REGISTRO 

TRANSACCIONES DIGITALIZADAS  
TOTAL DE TRANSACIONES GENERADAS MENSUAL 

ÍNDICE DE 
COBERTURA 

USUARIOS CON ACCESO A INFORMACIÓN  
TOTAL DE PERSONAL DEL HEG MENSUAL 

ÍNDICE DE 
UTILIZACIÓN 

TRANSACCIONES REALIZADAS  
TOTAL DE TRANSACIONES DIGITALIZADAS MENSUAL 

ESTERILIZACIÓN Y 
 DISTRIBUCIÓN 

CAPACIDAD DE 
ESTERILIZAIÓN 

PEDIDOS ESTERILIZADOS 
TOTAL DE PEDIDOS SOLICITADOS MENSUAL 

TIEMPO PROMEDIO 
DE 

ESTERILIZACIAÓN 

PROMEDIO DEL 
(TIEMPO EMPLEADO PARA ESTERILIZAR) MENSUAL 

 

Elaborado por: Autoras 
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5.3 Monitoreo de los indicadores 

Mapa monitorear la eficiencia de los procesos, se han asignado valores de 

logro de los indicadores. 

La semaforización empleada para interpretar los valores alcanzados por los 

diversos indicadores es: 

Tabla. Escala de interpretación de los indicadores para los procesos 

relevantes  

SE LOGRA META PROPUESTA  ADECUADO 

SE LOGRA META PARCIALMENTE ALERTA 

NO SE LOGRA LA META MÍNIMA ALARMA 

Elaborado por: Autoras 

 

Si el nivel de logro no es ADECUADO, deberán implementarse los 

correctivos inmediatamente. 

Tabla. Interpretación de los indicadores para los p rocesos relevantes  

PROCESO 
RELEVANTE 

ASOCIADO A TIC 
INDICADOR SEMAFORIZACIÓN 

HISTORIA  
CLINICA 

CAPACIDAD DE REGISTRO  >95% <95% 
>80% <80% 

TIEMPO PROMEDIO DE 
REGISTRO 

TIEMPO  
ESTIMADO 

1.1 * TIEMPO 
ESTIMADO 

1.20 * TIEMPO  
ESTIMADO 

RECEPCIÓN  
CONSULTA  
EXTERNA  

CAPACIDAD DE ATENCIÓN  >95% <95% 
>80% <80% 

CALIDAD DE ATENCIÓN  >95% <95% 
>80% <80% 

RECEPCIÓN  
EMERGENCIA 

CAPACIDAD DE ATENCIÓN  >95% <95% 
>80% <80% 

CALIDAD DE ATENCIÓN  >95% <95% 
>80% <80% 

RECEPCIÓN  
CIRUGÍAS 

CAPACIDAD DE ATENCIÓN  >95% <95% 
>80% <80% 

CALIDAD DE ATENCIÓN  >95% <95% 
>80% <80% 
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PROCESO 
RELEVANTE 

ASOCIADO A TIC 
INDICADOR SEMAFORIZACIÓN 

SOLICITUD  
Y RECEPCIÓN 

 DE EXÁMENES 

CAPACIDAD DE ATENCIÓN  >95% <95% 
>80% <80% 

TIEMPO PROMEDIO DE 
ENTREGA 

TIEMPO  
ESTIMADO 

1.1 * TIEMPO 
ESTIMADO 

1.20 * TIEMPO  
ESTIMADO 

EGRESO  
O ALTA DEL 
 PACIENTE 

ÍNDICE DE SOLUCIÓN  
DE PROBLEMAS MÉDICOS 

 >95% <95% 
>80% <80% 

TIEMPO PROMEDIO DE 
 GESTION DEL ALTA 

TIEMPO  
ESTIMADO 

1.1 * TIEMPO 
ESTIMADO 

1.20 * TIEMPO  
ESTIMADO 

MANEJO DE  
DOCUMENTACIÓN 

ÍNDICE DE DIGITALIZACIÓN  >95% <95% 
>80% <80% 

TIEMPO PROMEDIO DE 
DIGITALIZACIÓN 

TIEMPO  
ESTIMADO 

1.1 * TIEMPO 
ESTIMADO 

1.20 * TIEMPO  
ESTIMADO 

PEDIDOS DE 
INSUMOS 

CAPACIDAD DE DESPACHO  >95% <95% 
>80% <80% 

TIEMPO PROMEDIO DE 
DESPACHO 

TIEMPO  
ESTIMADO 

1.1 * TIEMPO 
ESTIMADO 

1.20 * TIEMPO  
ESTIMADO 

RECETAS  
GESTIÓN DE  
FARMACIA 

CAPACIDAD DE DESPACHO  >95% <95% 
>80% <80% 

TIEMPO PROMEDIO DE 
GESTIÓN DE LA RECETA 

TIEMPO  
ESTIMADO 

1.1 * TIEMPO 
ESTIMADO 

1.20 * TIEMPO  
ESTIMADO 

CONTROL DE  
INGRESO 

 DE PERSONAL 

ÍNDICE DE CONTROL  >98% <98% 
>95% <95% 

FALLAS EN EL SISTEMA 0 2 4 

GESTIÓN DE LA 
 INFORMACIÓN 

CAPACIDAD DE REGISTRO  >98% <98% 
>95% <95% 

ÍNDICE DE COBERTURA  >98% <98% 
>95% <95% 

ÍNDICE DE UTILIZACIÓN  >80% <80% 
>65% <65% 

ESTERILIZACIÓN Y 
 DISTRIBUCIÓN 

CAPACIDAD DE ESTERILIZAIÓN  >98% <98% 
>95% <95% 

TIEMPO PROMEDIO DE 
ESTERILIZACIAÓN 

TIEMPO  
ESTIMADO 

1.1 * TIEMPO 
ESTIMADO 

1.20 * TIEMPO  
ESTIMADO 

Elaborado por: Autoras 
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5.4 Plan de implementación 

No. 

ESTRATEGIA: Establecer canales de comunicación eficientes en todas las unidades del Hospital Enrique 
Garcés  

ACTIVIDAD RESPONSABLE UNIDAD CATIDAD CTO. UNIT. COSTO TOTAL 

1 Analizar canales a 
implementar 

Gerente 
General, 
Gerentes de 
Áreas 

horas                        
10  

                
150,00  

                   
1.500,00  

2 Reuniones de integración Gerentes de 
Áreas 

reunión                          
1  

                
200,00  

                      
200,00  

3 Reuniones de 
colaboración 

Personal de 
áreas reunión                          

1  
                
200,00  

                      
200,00  

4 Reuniones de 
retroalimentación 

Personal de 
áreas reunión                          

1  
                
200,00  

                      
200,00  

5 Varios imprevistos Gerente 
proyecto  unidad                           

1  
                
100,00  

                      
100,00  

   INVERSIÓN REQUERIDA PARA EL PROYECTO                      
2.200,00  

 

5.5 Capacitación al personal de la documentación e indi cadores por 

procesos 

 

No. 

ESTRATEGIA: Diseñar un sistema de gestión del talento humano (Captación e Ingreso, Desarrollo de 
Personal, Evaluación de Desempeño, Clasificación y Remuneración de Cargos, Beneficios Legales, 
Egresos), para optimizar la utilización de este recurso. 

ACTIVIDAD RESPONSABLE UNIDAD CATIDAD CTO. 
UNIT. 

COSTO 
TOTAL 

1 
Sistema de clasificación y valoración 
de puestos Área de RRHH horas 40 

                  
60,00  

                   
2.400,00  

2 Elaboración del manual  de selección 
por competencias Área de RRHH horas 10                   

60,00  
                      
600,00  

3 Elaboración del manual de bases de 
selección Área de RRHH horas 10                   

60,00  
                      
600,00  

4 Sistema de capacitación al recurso 
humano Área de RRHH horas 20                   

60,00  
                   
1.200,00  

5 Sistema de información del recurso 
humano 

Área de RRHH  
y Sistemas 

horas 30                   
80,00  

                   
2.400,00  

6 Varios imprevistos Gerente 
proyecto  unidad                           

1  
                
300,00  

                      
300,00  

   INVERSIÓN REQUERIDA PARA EL PROYECTO                      
7.500,00  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
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6.1 Conclusiones 

1. En base al análisis desarrollado se determina que los procesos del 

Hospital Enrique Garcés, que deben analizarse con mayor 

profundidad son:  

 

No. Proceso 

1 Ingresos de pacientes 

2 Historias clínicas 

3 Solicitud y recepción de exámenes 

4 Recetas 

5 Egreso o alta de pacientes 

6 Pedidos de insumos 

7 Distribución 

8 Manejo de documentación 

9 Control de asistencia del personal 

10 Gestión de información  

 

 

2. Los procesos: D.1 HISTORIA CLINICA, B.1.3. RECEPCIÓN 

CIRUGÍAS, E.1. RECETAS O GESTIÓN DE FARMACIA, y, F.2.1. 

INFORMACIÓN DE UNA SOLA ÁREA se consideran altamente 

eficientes pues entre el 75% y 100% del tiempo empleado en su 

ejecución agrega valor al proceso; los procesos: E.3. DISTRIBUCIÓN, 

B.2. EGRESO O ALTA DEL PACIENTE, D.2 SOLICITUD Y 

RECEPCIÓN DE EXÁMENES, F.2.2. INFORMACIÓN DE VARIAS 

ÁREAS, y, B.1.2. RECEPCIÓN EMERGENCIA se consideran 

moderadamente eficientes pues el tiempo que agrega valor al proceso 

es inferior que el 75% y superior al 50% del total del tiempo empleado 

en su ejecución; y, los procesos: G.1. CONTROL DE INGRESO DE 

PERSONAL, E.2. PEDIDOS DE INSUMOS, F.1. MANEJO DE 
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DOCUMENTACIÓN, y, B.1.1. RECEPCIÓN CONSULTA EXTERNA 

se consideran poco eficientes pues el tiempo que agrega valor al 

proceso es inferior al 50% del tiempo total empleado en su ejecución. 

- En conjunto los procesos relevantes analizados pueden 

considerarse moderadamente eficientes pues solo el 62,44% del 

total del tiempo empleado en su ejecución agrega valor a los 

procesos.  

- Todas las áreas tienen procesos que se respaldan por 

información, específicamente todas las áreas de especialidades 

tienen entre sus procesos la recepción, el de historia clínica, y el 

control. 

 

3. La propuesta de mejoramiento de la gestión y calidad del servicio que 

ofrece el Hospital Enrique Garcés comúnmente conocido como 

Hospital del Sur; se fundamenta en la implementación de un sistema 

integral de gestión hospitalaria, alineados a la misión y visión de la 

Institución, el cual aplica para la gestión administrativa, la admisión, el 

archivo clínico, el inventario, el apoyo citas y médica, la programación 

médica, la administración de la historia clínica, la hospitalización, la 

interconsulta y la atención a los pacientes de este centro de salud. 

 

4. Es factible establecer una serie de indicadores para monitorear la 

eficiencia de los procesos asociados a las TIC del Hospital Enrique 

Garcés.  
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6.2 Recomendaciones 

1. Para desarrollar un estudio adecuado y óptimo de los procesos 

seleccionados se recomienda aplicar la cadena de valor del Hospital 

Enrique Garcés, para establecer su concatenación y definir con 

exactitud su contenido. 

 

2. Ya que en el caso del Hospital Enrique Garcés, los procesos deben 

gestionar documentación y actividades con los pacientes, se 

recomienda que la propuesta de mejora se base en Intranet, un 

sistema automatizado de gestión integrado tipo ERP, y un Sistema 

Integrado de de Información Hospitalaria (SIIH), pues este esquema 

permitiría resolver la complejidad creciente de las relaciones con los 

pacientes, y optimizaría la gestión de los procesos de servicio al 

paciente,el elemento central del SIIH es la Historia Clínica (HC), debe 

tener cuatro componentes básicos: datos de base, lista de problemas, 

plan inicial y notas de evolución. 

 

3. Para optimizar la aplicación e implementación del sistema integral de 

gestión hospitalaria, se recomienda que el Hospital Enrique Garcés 

estandarice los procesos mediante el Manual diseñado, pues 

adicionalmente la observación del mismo permitirá normalizar la 

calidad de los procesos orientados a las TIC de la institución. 

 

4. La implementación del sistema de indicadores para monitorear la 

eficiencia de los procesos asociados a las TIC del Hospital Enrique 

Garcés, permitirá detectar problemas puntuales y tomar acciones 

correctivas oportunas, por lo que se recomienda su implementación.   
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