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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue el de evaluar la gestion y elaborar
procesos de la Tecnologia de la Informacion del Hospital General Enrique
Garcés, para contribuir a que las actividades de la organizacién se desarrollen
con eficiencia y eficacia. Para ello se diagnosticé la situacion actual del
funcionamiento del sistema de informacion, levantandose los datos
correspondientes y analizandose los procesos en ejecucion para después
optimizar los mismos y proponer una nueva administracion por procesos

mediante un manual.

El diagnostico se basa en datos recabados de 10 unidades del centro
hospitalario, estableciéndose los procesos comunes y seleccionando aquellos
de mayor beneficio tanto para el publico interno como externo y que sean
susceptibles de automatizacion o mejoramiento, codificAndose de acuerdo a su
naturaleza. Se analiza el valor agregado de los diversos procesos
seleccionados, la eficiencia de los mismos en funciébn del porcentaje de

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

La propuesta esta fundamentada en la implementacion de un sistema
integral de gestion hospitalaria, alineados a la mision y vision de la Institucion,
el cual aplica para la gestion administrativa, la admision, el archivo clinico, el
inventario, el apoyo citas y médica, la programacion médica, la administracion
de la historia clinica, la hospitalizacion, la interconsulta y la atencion a los

pacientes de este centro de salud.
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INTRODUCCION

El sistema de informacibn es un conjunto de componentes
interrelacionados para recolectar (entrada), manipular (procesamiento) y
diseminar (salida) datos e informacion y para disponer un mecanismo de
retroalimentacion util en el cumplimiento de un objetivo (Stair, M y Reinolds G,
2000). Dentro de un centro hospitalario, el sistema de informacién servira para
facilitar el flujo de informacion, de tal forma que de manera inmediata y de
acuerdo al nivel de acceso autorizado, sea posible obtener datos respecto a la
historia clinica de un paciente, su evolucion diaria, el censo o flujo de
pacientes, procesos de interconsulta, stock de farmacos y otro tipo de

informacion pertinente.

Para que dicho sistema funcione adecuadamente sera necesario la
existencia de una administracion por procesos, ya que la metodologia de
gestion de procesos permite disefiar el proceso de acuerdo con el entorno y los
recursos disponibles, normalizando la actuacion y la transferencia de
informacion de todas las personas que participan en el mismo, garantizando
eficiencia, efectividad y calidad del servicio (Acevedo Suarez y Urtiaga
Rodriguez ,1994.

Por otra parte para resumir las actividades, se requiere la elaboracion 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

Organizacion hospitalaria y la secuenciacion que hay entre los mismos.

En razén de ello el proposito de este estudio fue el de evaluar la gestion
actual dentro del centro hospitalario objeto de analisis, para luego proponer un
disefio, documentacién y medicibn de los procesos de tecnologia de la
informacion, resumiéndose en un Manual, los pasos a seguirse con la finalidad

de optimizar los recursos disponibles con la mayor agilidad posible.



CAPITULO |
CONTEXTO DE LA INVESTIGACION:
1.1 TITULO DEL PROYECTO DE GRADO:

“EVALUACION DE GESTION DISENO, DOCUMENTACION Y MEDICION
DE PROCESOS DE LA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION DEL
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES”

1.2 ANTECEDENTES DEL HOSPITAL ENRIQUE GARCES
1.2.1 RESENA HISTORICA

La creacidbn de esta prestigiosa institucion, naci6 como una necesidad
imperante para satisfacer los anhelos de salud de la populosa poblacion del sur
de la ciudad de Quito. Este hospital fue creado para resolver los muchisimos y
enormes problemas de salud de este importante sector de la ciudad. La idea de
la construccion de esta casa de Salud, se la mentaliza en el afio de 1972, en el
gobierno del General Guillermo Rodriguez 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 afio 1982, como una
unidad operativa del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Se ubica en
el sector sur del Distrito Metropolitano de Quito, en la Provincia de
Pichincha, para proveer atencion de salud de tipo ambulatorio, en consulta
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externa, y de recuperacion, con servicios de Hospitalizacion (Medicina
Interna, Cirugia, Pediatria y Gineco - Obstetricia) y, en varias
subespecialidades. Se apoyan estos servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento que funcionan las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

Figura 1.2 personal y pacientes Hospital General Enrique Garcés

Es ademas, un hospital que se desarrolla actividades docentes y de
investigacion. De acuerdo al esquema planteado por el Ministerio de Salud
Puablica, por su complejidad, el Hospital General Enrigue Garces es una
entidad de segundo nivel de atencién, y un hospital de referencia en la
zona sur de la provincia de Pichincha y de otras provincias del centro-sur

del pais.
1.2.2 SERVICIOS

a) Medicina Interna.- Este servicios se halla ubicado en el séptimo piso
del Hospital Enrique Garcés, con una dotacion de 52 camas para la
atencion en: Hematologia, Dermatologia, Cardiologia, Nefrologia,
Diabetologia, Neurologia, Neumologia, Gastroenterologia, Psicologia
Clinica, Psiquiatria.

Figura 1.3 Personal Area Medicina Interna

11



Especialidades que brinda el servicio de Medicina Interna:

- Cardiologia

- Neumologia

- Dermatologia

- Gastroenterologia
- Hematologia

- Neurologia

- Salud mental
Se realizan actividades de apoyo al diagndstico:

- Neurologia: electroencefalogramas.

- Cardiologia: electrocardiogramas, pruebas de esfuerzo, holter y eco.
- Gastroenterologia: endoscopia digestiva alta, rectosigmoidoscopia y
biopsias hepéaticas.

- Neumologia: broncoscopia y biopsias pleurales.

- Hematologia: medulograma y biopsias medulares.

- Dermatologia: biopsias de piel.

- Nefrologia: biopsias renales.

El Servicio de Medicina Interna se encuentra en la capacidad de ampliar su
atencién con la realizacion de otros examenes: colonoscopia, colangiografia
retrograda  endoscopica, esclerosamiento de  varices esofagicas,
ecocardiografia, via biliar, etc., de adquirirse los equipos e insumos

necesarios.

b) Cirugia I: El Servicio de Cirugia brinda atencion clinico quirargica a
pacientes con enfermedades del abdomen y torax, higado, vias biliares,
pancreas, bazo, hernias, etc. Esta integrado por Cirujanos Especialistas,
Médicos Residentes, Médicos de Postgrado, Enfermeras Profesionales y

Auxiliares de Enfermeria.
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Figura 1.4 Area Cirugia

Especialidades que brinda el servicio de Cirugia:

-Cirugia convencional

-Cirugia de emergencia

-Cirugia laparoscépica de emergencia

-Cirugia laparoscopica electiva

-Cirugia bariatrica

-Cirugia ambulatoria

-Cirugia cardiotoracica y toroscopica

-Cirugia laparoscépica y toracoscopica de alta complejidad
-Clinica de heridas y ostomias

Cirugia II: El Servicio de Cirugia Il realiza actividades de atencion en
Traumatologia, Urologia, Cirugia Plastica, Cirugia Vascular, Maxilo- Facial,
Estomatologia, Oftalmologia, y Otorrinolaringologia, en sus fases tanto
aguda como cronica de las patologias antes sefaladas.

13



Este servicio forma parte del area de Cirugia General, atiende las 24 horas
del dia y los 365 dias del afio. Se atienden patologias de orden medio y
alta complejidad.

c) Gineco Obstetricia: Este servicio se ubica en el tercero y cuarto piso
del hospital. Cuenta con dos consultorios para consulta externa, y
personal de salud que atienden en la manana y tarde, durante todos los
dias de la semana.

Figura 1.5 Area Cirugia Gineco Obstetricia

Especialidades que brinda el servicio:

- Ginecologia

- Obstetricia

- Mastologia

- Coloposcopia

En este servicio funcionan:

C.1 El programa de atencién integral de patologias del sistema reproductivo
femenino:

- Miomatosis uterina

- Quistes de ovario

- Tumoracion de mama

- Hiperplasia endometrial

- Salpingectomia tardia

- Recanalizacién de trompas de Falopio
- Alteraciones de la estatica pélvica

- Atencion Obstétrica

14



C.2 Programa de atencion integral a la madre embarazada:

- Atencién del parto

- Abortos

- Amenaza de parto prematuro

- Embarazo ectopico

- Enfermedades hipertensivas en el embarazo
- Embarazo de alto riesgo

- Salpingectomia post parto

d) Servicio Pediatria: Este servicio, se ubica en el octavo piso, y cuenta con
15 profesionales médicos en las especialidades de Pediatria, Neonatologia,
Neurologia, Cirugia Pediatrica. También colaboran el personal de enfermeria, y

auxiliares, y personal administrativo.

Figura 1.6 Area Pediatria
Las especialidades que brinda el servicio son:

-Pediatria General
-Cirugia Pediatrica

-Salud Mental Pediatrica

Otros servicios anexo que ofrece pediatria:

v" Programa NAR. — Programa de atencion y seguimiento de nifios de alto

riesgo psiconeuro sensorial.
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v' Salud mental.- Valoracion de la calidad y la relacién funcional entre el
nino y la familia. Terapias de apoyo y terapias familiares para
promocionar la salud emocional y fisica del nifio y la familia.

v' Departamento de Nutriciéon.- Valoracion, educacion a la madre del nifio
con problemas de mal nutricion. Sobre la nutricion correcta que es la

base de la buena salud para toda la vida

e) Servicios de atencidbn a pacientes criticos: Diabetes, Movimientos
involuntarios (problemas neurolégicos), Hipertension, Nutricion, Discapacidad,
Educaciéon para la salud dirigidas a grupos de adolescentes y adicciones,
VIH/Tuberculosis, asi como una sala de bienvenida para pacientes que

ingresan a los servicios.

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

Centro quirargico, y Centro obstétrico. rehabilitacion, farmacia, Odontologia

g) Servicios de diagndstico: Imagenologia, Ecosonografia, Tomografia,
Mamografia, Histopatologia, Endoscopia, Electroencelografia, Audiologia,

Electro cardiografia, Patologia (Sistema de Patologia)
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1.

2.3 MISION

MISION:

Prestar servicios de salud de tipo ambulatorio, de internamiento y de emergencia en
actividades de prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion; de
manera permanente y oportuna a la poblacibn que demande sus servicios;
enmarcados en los principios constitucionales, para lograr el mayor grado de
satisfaccion de las necesidades y expectativas de salud de los (as) usuarios(as).Es

ademAc 11n hnanital dncente v de investinacidn

1.2.4 VISION

1

.2.5 OBJETIVOS

Ayudar a las personas de escasos recursos que necesiten atenciéon médica
de la poblacién 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

atencion humanizad, centrada en el paciente.

17



- Capacitar y mejorar el personal, a través de la unidad de docencia, en la
formacién profesional y de educacion continua de los doctores
ecuatorianos.

- Trabajar con la Asociacion Voluntaria Doctor Enrique Garcés en la
asistencia humanitaria a los pacientes mas pobres y desamparados del
hospital, en coordinacién con el departamento de trabajo social y apoyo
con la atencidbn de medicamentos, examenes varios y acompafamiento

musical

1.2.6 PRINCIPIOS Y VALORES

Los principios y valores que forjan el espiritu del Talento Humano, del Hospital
General Enrigue 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 prevencion de las enfermedades. El cédigo de ética y
la ética médica, son el marco de referencia en la aplicacion de los valores
institucionales y su preservacion sera un proposito en la formacién 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 demas seres y a ese valor se lo
denominard "respeto a la vida y a la dignidad humana".

Compromiso Social: El Hospital generara sentido de acercamiento con la
comunidad, ya que la misma es artifice de procesos de cambio y de

responsabilidad social, que permitiran construir proyectos de desarrollo.

Equidad: Tanto usuarios internos como usuarios externos, seran tratados del
mismo modo, ademas de actuar con imparcialidad y brindar oportunidades de

desarrollo a todos quienes integren la institucion.

18



Calidad: EI futuro de esta institucion, esta ligado necesariamente a la
prestacion de servicios con calidad y calidez humana, por lo que la misma

proporcionara 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 optima prestacion del servicio.

Eficiencia: El Hospital optimizara el uso de cada recurso que posea CoOmo:
tiempo, talento humano, informacion, infraestructura, tecnologia, entre otros,

para alcanzar un correcto desarrollo organizacional.

Enfoque al Usuario: El Hospital atendera las necesidades presentes y futuras
de todos sus usuarios, se adaptard a las necesidades y sobrepasara las

expectativas de los usuarios.

Eficacia: El personal del Hospital tendr4 la fuerza para satisfacer las

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

Productividad: La institucion aprovechara de manera eficiente y eficaz, sus
recursos, como son: financieros, humanos, tecnoldgicos, 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
evolucion y realizacion; el personal del Hospital General Enrique Garcés,
tomara conciencia de la importancia de estos valores para propiciar un correcto

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

Etica: El personal actuara de manera estable y honrada al servicio de los
demas y en beneficio propio, actitudes o estilos de responsabilidad que se

requieren en la gestion publica.

Moral: El personal del Hospital actuara de manera integra, calificando como
buenos o malos los actos de las personas que pertenecen a la institucion, para

fomentar una cultura institucional honesta y decorosa.
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Solidaridad: El personal que conforma la institucion estard comprometido a
apoyar, respaldar y proteger a todos y cada uno de sus usuarios; ademas de

integrar como base de todos los equipos de trabajo.

Responsabilidad: Todos quienes conformen la institucion asumiran el
cumplimiento normativo de la misma; asi 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 Area de salud del Hospital General Enrique Garcés, tiene un

gran compromiso con la sociedad y la comunidad.

Motivacién: Se reconocera el desempefio efectivo y se otorgara estimulos

hacia el personal para lograr un desarrollo efectivo institucional.

Imparcialidad: Se actuara con legalidad y honestidad, tanto en la prestacion
de servicios, como en las relaciones laborales sin tratar con privilegio o
discriminacion, sin tener en cuenta condicibn econdmica, social, ideoldgica,

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

Justicia: La institucién asignara a cada quien lo que le corresponde, de
conformidad con sus méritos y los derechos que le asisten, como garantia de
libertad en la aplicacion de los derechos y en el cumplimiento de los deberes y

obligaciones.

Tolerancia: Se aceptara con respeto lo distinto, lo diferente y lo que no es igual
al personal de la in

stitucion y se valorara a los demas por lo que son.
Politica general

» El Hospital General Enrique Garcés contribuird al logro de la Politica
Nacional de Salud, fortaleciendo su imagen, a través de servicios de
calidad proporcionados a sus diferentes usuarios. Sera reconocido por:
profesionales, usuarios y el entorno social, como una organizacion

eficiente y eficaz en los servicios de salud.
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Politicas especificas

 El Hospital General Enrique Garcés a través de sus Directivos y
Personal sustentara su accionar en el liderazgo estratégico.

» La institucion, optimizara el uso de recursos esenciales tales como:
materiales, financieros, humanos, tecnoldgicos, entre otros.

» Se aplicaran 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

irector
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Figura 1.7 Diagrama Organico Funcional del Hospital Enrique Garcés

El area administrativa estd organizada de la siguiente manera: Direccion
General, Subdireccion Médica responsable de todos los servicios
médicos, auxiliares de diagndstico y colaboracion médica y Subdireccion
Administrativa responsable en todo lo concerniente a la parte
administrativa que se compone de los siguientes Servicios: Financiero,
Recursos Humanos, Almacén Central, Pagaduria, Recaudacion,

Proveeduria, Administraciéon, Servicios Generales, Mantenimiento.
1.2.7 DEPARTAMENTO DE INFORMATICA Y SISTEMAS

El Departamento de Informatica y Sistemas esta ubicado en el primer piso
del hospital, fue creado en 1999, sobre la base de la cooperacion del
proyecto de “MODERSA”. En el mismo trabajan tres personas bajo la
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conduccion del Ingeniero Geovanny Chancusig; cada miembro del
departamento cumple con determinadas funciones acorde a su cargo.

Ing. Geovanny Chancusig

Ing. Paola Benalcdzar Ing. Aldo Pazmifio

Figura 1.8 Diagrama Organico Departamento de Sistemas

Con respecto al recurso humano el departamento de informatica y sistemas
del Hospital Enriqgue Garcés cuenta con tres personas, las mismas que se
encuentran divididas en dos areas. ( Figura 1.8 )

El departamento de informatica y sistemas del Hospital Enrique Garcés
tiene como principal objetivo mantener en Optimo funcionamiento la
infraestructura del hospital, es decir, en operatividad los servidores y
terminales interconectados.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.3.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Al hablar sobre los hospitales que se encuentran bajo la jurisdiccion del
Ministerio de Salud Publica es importante sefialar y recalcar que ninguno
de ellos, cuenta con un verdadero sistema de informacion. Los

departamentos de informética y sistemas en cada hospital del MSP, han

23



devenido en simples en areas de mantenimiento y soporte técnico, o de
reparacion de equipos obsoletos. Los usuarios no cuentan con paquetes
informaticos actualizados que permitan la creacion de la historia clinica
electronica unica (HCEU), como tampoco un manejo de archivos meédicos

digitalizados por servicios y por paciente.

La obsolescencia del equipamiento informético, no garantiza el libre acceso
a informacion selectiva por parte del personal de salud, mediante registros
magnéticos de la informacién por paciente; ademas no existen las
facilidades para desarrollar un trabajo en red ni para realizar actividades
donde se requiere la interconexion de servicio en el propio hospital y hacia
otras unidades de salud del mismo nivel de complejidad. Por tanto, no
existe un sistema de informacién y menos aun, un sistema integrado de
salud, a la generacion, uso y evaluacibn dentro de un proceso

interrelacionado.

1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

No existe un sistema de informacion integral e integrado en el Hospital
General Enrigue Garcés. Por tanto tampoco se cuenta con una mision y
vision del sistema (Sll) puesto que su desarrollo es muy incipiente,
circunscrito al funcionamiento del departamento de informética y sistemas
que funciona desde 1999 en esta entidad, con fines de redaccion de
documentos administrativos y sin la vision de orientar sus beneficios hacia
lo que implica un verdadero sistema de informacion 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 informacion: Jefes de Servicio, Jefes de Enfermeria, Jefes de
Servicio de Apoyo, y personal administrativo.

- Falta de capacitacion permanente y equipos de apoyo informatico.

- Fugas de informacién en cuanto al stock de farmacos, insumos y

materiales.
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- Desperdicio en la informacion de la historia clinica, la misma que no
estd digitalizada ni integrada a un flujo de informacién entre el

meédico tratante y el Jefe de Servicio.

- Carencia de programas informaticos que permitan la digitalizacion,
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 electronicos.

- Ausencia de redes de interconexion entre las distintas dependencias
gue garanticen flujos de informacion y el acceso rapido desde

cualquier departamento.

1.4 OBJETIVO GENERAL

- Evaluar la gestibn y elaborar procesos de la Tecnologia de la
Informacién del Hospital General Enrique Garceés, para contribuir a que
las actividades de la organizacion 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 ESPECIFICOS

- Realizar el analisis y diagnostico situacional del funcionamiento del
sistema de informacion del Hospital General Enrique Garcés, desde el
punto de vista de la planificacion, operatividad y ejecucion.

- Realizar el levantamiento de informacion y realizacién de procesos.

- Elaborar el manual de procesos

- Elaborar indicadores de procesos
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1.6 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.6.1 JUSTIFICACION

La salud es uno de los sectores mas intensivos en el uso de informacion, la
plena incorporacién de las TIC's al mundo de la salud esta suponiendo
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, favoreciendo la gestion,
prevencion, diagnostico y el tratamiento; por esto el proceso de Reforma y
Modernizacion del Estado incluye al Sector de la Salud, y busca aumentar

su eficiencia y eficacia.

Las Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC's) contribuyen a
mejorar la gestibn de los servicios publicos, lo que justifica que en el
Hospital General Enrique Garcés con el apoyo de las TIC's, se disefie una
estructura organizacional basada en procesos, que asegure lograr una
mayor productividad, por medio de la optimizacion 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
podran establecer indicadores de evaluacion, para evaluar y monitorear
objetivamente su gestidon, lo que permitira detectar problemas
oportunamente, tomar las decisiones correctivas que se requieran, e
identificar oportunidades de mejoramiento. En tal razon se justifica la

realizacion del presente trabajo.

1.6.2 IMPORTANCIA

Por medio de la elaboracion de procesos de la tecnologia de la informacién
del Hospital General Enrique Garcés, indudablemente que mejorara la
informacion , comunicacion e interrelacion interinstitucional , incidiendo
directamente el servicio de atencibn médica hospitalaria y de gestion
administrativa, de ahi 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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CAPITULO Il

2.1 Fundamento tedrico

2.1.1 La gestidén por procesos

Gestidn de calidad de procesos “es el conjunto de caminos mediante los cuales
se consigue la calidad incorporandolo al proceso de gestiéon”) (Udaondo, 1992)
Los procesos, asi como los objetivos y resultados de la gestién de la calidad,
se describen en la figura siguiente, como resultado final de dichos procesos

generan Calidad Asegurada que valora el cliente.

Segun (Gitman, Principios de Administracion 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 sucesion 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
transformacién de una serie de inputs (material, mano de obra, capital,
informacion, etc.) en los outputs deseados (bienes y/o servicios) afiadiendo

valor". (Gitman, Principios de Administracion Financiera., 2001)
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CONCEPTO | PROCESOS OBJETIVOS RESULTADOS
Precisar los clientes
internos y externos.
1. Planear la
Planeamiento Determinar las calidad
de la calidad necesidades y elaborar
GESTION productos y servicios
gue las satisfagan
DE
2. Control de | Monitorear, medir, Identificar
la calidad comparar |y ajustar | imperfecciones
LA productos y servicios de de la
acuerdo a lo planificado. calidad
CALIDAD
3. Mejorar los procesos Corregir las

Mejoramiento

de la calidad

criticos y eliminar las

actividades que no

agreguen valor.

imperfecciones

de la calidad

Procesos, objetivos y resultados de la Gestiéon de la Calidad
Fuente: Rico, Rubén, 2001:12-13
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La gestibn por procesos , es un prototipo o modelo de estructura
administrativa, valido para cualquier clase de empresas o0 entidades,
desarrollado modernamente para materializar el enfoque sistémico de las

organizaciones.

2.1.2 Ventajas de la gestion por procesos

La gestion por procesos esta encaminada a reducir la variabilidad innecesaria
gue 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 sucesion de actividades que, implican cada una de
ellas alguna actividad precedente y otra a continuaciéon hasta su final. Al
espacio entre los limites establecidos para cada proceso, se le denomina
ambito 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 actua sobre el
propio cliente al que se considera como "sustrato” (entrada) a transformar en
producto con valor afiadido al término del proceso de prestacién 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 afiadido con una prestacion de

servicio determinada.

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

organizacion, concentrandose en el valor agregado p ara el cliente y las

interesadas.

Previo a utilizar la gestion por procesos en una organizacion debe describirse
de forma clara su mision (en qué consiste, para qué existe y para quién se
realiza), concretando, a continuacion, 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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afadir valor; y, por ultimo, ha de poder asignarse la responsabilidad del
cumplimiento de la mision del proceso a una persona (al que denominamos

habitualmente propietario del proceso).

Los procesos generalmente se visualizan en forma de diagrama o esquema,
qgue describe en forma grafica el modo en que las personas desempefian 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 (Util
debe permitir cierta sencillez y flexibilidad.

Segun (Acevedo Suarez, 1994) “La metodologia de gestion de procesos
permite disefiar el proceso de acuerdo con el entorno y los recursos
disponibles, normalizando la actuacion y la transferencia de informacién de
todas las personas que participan en el mismo, garantizando eficiencia,

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

Funciones.- Los aportes de la metodologia de gestion por procesos son:

identificar los destinatarios del proceso,

e conocer sus expectativas,

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

e coordinar las actividades de las diferentes unidades funcionales que
intervienen en el proceso,

» eliminar las actuaciones innecesarias o erroneas que no aporten ningun
valor afiadido al servicio,

e 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 gestion de procesos es la recoleccion y el analisis de

la informacion. 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
estdndares marcados, el analisis proporcionard informacién sobre su
frecuencia y sus causas, animando a adherirse a las especificaciones y a los
estandares establecidos o a justificar las razones de la desviacion. Este analisis

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

Para aplicar de forma consecuente esta metodologia las empresas deberian
tener definido el mapa de procesos que se incluya en su cartera de servicios e
identificados los procesos clave, en funcion preferentemente de su impacto
sobre los resultados de la organizacién en términos de: satisfaccién de los
clientes, satisfaccion del personal, minimizacion de costes y maxima

efectividad.

2.1.3 Dificultades de la gestidén de procesos.

En la actualidad las empresas han optado por la estrategia cambio y la
implementacion de herramientas administrativas que mejorar su gestion.
(Reingenieria 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
comunicacion hace que primen los intereses de las areas o funciones de una

forma sobre los de la organizacion.

Como respuesta a esta necesidad surge la estrategia de: La adopcion enfoque
de procesos o la gestidn por procesos, la cual busca que las empresas tengan
estructuras con una mayor capacidad de adaptacién entorno cambiante, mayor
flexibilidad, mas capacidad para aprender, capacidad de crear valor y con una

mayor orientacion hacia el logro de los objetivos.

2.2 Definicion 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 si para trasformar un insumo en un producto (mercaderia
o servicio)” (Chang R. , Mejora Continua de Procesos, 1994) Por ejemplo:

X/

% Preparar una taza de cafée.

X/

% Ingresar datos en su ordenador.

X/

% Recoger informacién para un informe de trabajo.(pp.8)

Por lo tanto habran una serie de tareas vinculadas entre si para garantizar al
cliente la satisfaccion del servicio y la entrega del producto. Proceso “es un
conjunto de elementos naturalmente relacionados o que interactian para
obtener un resultado que cumplan con ciertos requisitos previamente
establecidos”. (Atehortta, 2008)

Limites 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 limites del
proceso. En definitiva, se trata de delimitar donde empieza y termina la

secuencia de actividades relacionadas con el proceso.

Limite de entrada.

En general, la entrada en el proceso puede producirse en cualquiera de los
niveles de atencion sanitaria (Urgencias, Primaria o Especializada). En algunos
procesos es mas frecuente y logica la entrada a través de algun nivel
especifico, mientras que en otros casos, al no existir un nivel de entrada
"tipico", serd conveniente caracterizar y describir las actuaciones del proceso

segun las diferentes vias de entrada.
Limites marginales.

Estan constituidos por aquellas actividades que, aun perteneciendo al proceso

l6gico asistencial, no se van a formalizar.
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Limite final.

Igual que con el limite de entrada, la salida del proceso puede producirse en
cualquiera de los niveles asistenciales. En los procesos cronicos es muy
frecuente que no se pueda identificar limite final, pues los pacientes necesitan
recibir asistencia sanitaria durante toda su vida. En los procesos agudos si se

suele producir resolucién y finalizacion del proceso.

Tipos de procesos

Segun (Pérez Fernandez de Velasco, 2007) define:

Proceso relevante : “Es una secuencia de actividades orientadas a generar un
valor afiadido sobre una entrada, para conseguir un resultado que satisfaga
plenamente los objetivos, las estrategias de wuna organizacion y los
requerimientos del cliente” (pagina 12) Una de las caracteristicas principales
gue normalmente intervienen en los procesos relevantes es que estos son inter
funcionales, siendo capaces de cruzar verticalmente y horizontalmente la

organizaciéon

Proceso clave : Son aquellos procesos extraidos de los procesos relevantes
que inciden de manera significativa en los objetivos estratégicos y son criticos

para el éxito del negocio.

Subprocesos : son partes bien definidas en un proceso. Su identificaciéon
puede resultar Gtil para aislar los problemas que pueden presentarse y

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

2.3 Disefio de procesos

Para representar graficamente un proceso se constituye un ordinograma o
diagrama de flujo, en el cual, mediante simbolos gréficos, se representan los

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

Terminal

Inicio o fin del

proceso.

-
[/

Entrada/salida

Informacion y
elemento de
entrada o salida de

un proceso.

Actividades

Conjunto de

operaciones

>

Operaciones,

transformaciones

Unidades que
componen la
actividad en un

proceso.

Decisién

Bifurcacion en

diferentes caminos.

Tarea alternativa

Representa una
tarea que no forma
parte del proceso
que se documenta,
pero importante de

referencia.

v

Flujo

La flecha indica la

direccién del flujo.
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Procedimiento o

Documento documento de

L/" referencia

Indica el registro o
Base de datos extraccion de

@ datos informaticos

Indica que, para
que el siguiente

Espera simbolo pueda

determinado. El
tiempo se indica

dentro del simbolo.

Identifica dos

tener lugar, ha de
) pasar un tiempo

Conector simbolos alejados.

Las personas participan en la organizacion como «duefios» o responsables de
proyectos que cooperan partiendo de una capacitacion de base en la cual tendran
que aprender tanto a cooperar como las técnicas necesarias para relacionarse

fluidamente.

Si un grupo de personas (5 a 9) es duefio de un macro proceso, se reunira, lo
estudiara, lo descompondra en unidades y diagramara. En el diagrama se
indicaran entradas, tareas, recursos, documentos, procedimientos feedback e

informacion de las partes interesadas y salidas.

Un comité duefio de un proceso necesita entonces informacion de las partes
interesadas ¢ qué quieren?, ¢qué esperan?, ¢qué les gusta?, ¢cuales son sus

expectativas? Esta informacion forma parte del disefio del proceso pero luego se
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necesitara otra referente al outputy resultados que conteste a: ¢ estamos logrando
el objetivo? ¢Estan las partes interesadas satisfechas con el resultado del

proceso? Informacion que dara las pautas para la mejora

2.3.1 Mapeo de procesos

La organizaciéon debe identificar todas y cada una de las actividades que
realiza. A la representacién grafica, ordenada y secuencial de todas las
actividades o grupos de actividades se le llama mapa de procesos Y sirve para
tener una vision clara de las actividades que aportan valor al producto/servicio

recibido finalmente por el cliente.

El proceso cruza transversalmente el organigrama de la organizacion y se
orienta al resultado, alineando los objetivos de la organizacion con las
necesidades y expectativas de los clientes, sin atender en sentido estricto a las

relaciones funcionales clasicas.

Las actividades de la organizacién son generalmente horizontales y afectan a
varios departamentos o funciones (comercial, trafico, administracion, etc.), Esta
concepcion “horizontal” (actividades o procesos) se contrapone a la concepcion
tradicional de organizacion “vertical” (departamentos o funciones). Esto no

significa que los procesos suplan o anulen las funciones.

La gestion de procesos consiste en proporcionar a la organizacion de una
estructura de caracter horizontal siguiendo los procesos interfuncionales y con
una clara vision de orientacion al cliente final. Los procesos deben estar
perfectamente definidos y documentados, sefialando las responsabilidades de
cada miembro, y deben tener un responsable y un equipo de personas

asignado.
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Mapa de Procesos Estratégicos

Estratégicos
INSTITUCTOMNAL TNSTITUCTONAL COMTROL
Misionales
INVESTIGACION Y
GENE_&?;I&JZDE
CONOCIMIENTO

ION ¥
PROYECCION SOCIAL

Evaluacion

Fuente: Senlle, Andres

2.4 Inventario de procesos

Segun (Castillo, 1997) Para determinar los procesos de una organizacion se
deben sostener reuniones entre el Director Ejecutivo, Gerentes de Linea,
Gerente de Administracién 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 criticos ya que ellos constituyen
la parte medular y sobre los cuales se centra la gestion de la organizacion.

37



2.4.1 Documentacion de procesos

El proceso, desde el punto de vista de la organizacion basada en procesos,
consiste en una serie de acciones orientadas a generar un valor afiadido 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 0 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 produccién. Para
el control de todo proceso es necesaria la creacién de indicadores, lo que
permite visualizar de forma grafica su evolucion, ademas de satisfacer la
mejora continuada del mismo (planificacion, cumplimiento, seguimiento y

ajustes para establecer objetivos).”

Para describir un proceso es necesario seguir este orden:

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

Su mision y objetivos.

b) Identificar quién es el beneficiario (cliente) del proceso, describir sus
expectativas y sus necesidades como "salidas" del proceso, e identificar

los estandares 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 evaluacion y de revision que adoptaremos para
introducir mejoras en el proceso, lo que incluye determinar indicadores

del proceso.

Fuente: Acevedo Suarez
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2.4.2. Flujograma de bloques.
Es aquel que relaciona actividades y puestos de trabajo. Y utiliza los siguientes

simbolos

Un bloque de accion representa una actividad: efectuar una operacion
aritmética entre dos nameros, convertir un valor en cero, etc. Su descripcion

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

Un blogue de decision : es una forma de expresar una consulta acerca del
cumplimiento o no de una determinada condicion o alternativa. Segun sea la
respuesta que se dé a dicha consulta (verdadero o falso) se seguiran diferentes

caminos.

Diagrama de flujo

“El Flujograma o Diagrama de Flujo, consiste en representar graficamente
hechos, situaciones, movimientos o relaciones de todo tipo, por medio de
simbolos.” (Gémez Ronddn, 1.995) Un diagrama de flujo es la representacion
grafica de flujo de un algoritmo o de una secuencia de acciones rutinarias. Se
basan en la utilizacion de diversos simbolos para representar operaciones
especificas. Se les llama diagramas de flujo porque los simbolos utilizados se
conectan por medio de flechas para indicar la secuencia de la operacion.
SIMBOLOGIA

Lirnite del proceso
inicial y final
I:l Actividad

S Toma de decisidn

no
Direccidn

—
A Archivo o espera

Transporte
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2.4.3. Mejoramiento de procesos

La planeacion es “el proceso de establecer objetivos y escoger el medio mas
apropiado para el logro de los mismos antes de emprender la accion”. Como
manifiesta Russell Ackoff, profesor en Wharton Business School y destacado
consultor en planeacion estratégica: "La planeacion... se anticipa a la toma de
decisiones. Es un proceso de decidir... antes de que se requiera la accion”. Es
importante proponer una definicion de planeacion estratégica antes de hacer

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

En contraste, se define planeacion estratégica como "el proceso por el cual los
miembros guia de una organizacion prevén su futuro y desarrollan los
procedimientos y operaciones necesarias para alcanzarlo”. (Chang R. , Mejora

Continua de Procesos, 1994).

La planeacion estratégica debe responder tres preguntas basicas para una

organizacion

La primera, "¢ Hacia donde va la empresa?". Sin un sentido claro de la direccion,
sin el enunciado de la mision, la claridad acerca ¢ El alcance de las operaciones y
un conjunto de metas y objetivos especificos, una organizacion se encuentra a la

deriva sin esta referencia?.

La segunda pregunta es "¢Cual es el entorno?" Al responder este
cuestionamiento, la empresa se ve forzada a observarse a si 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 planeacion estratégica es "¢ COmo
lograrlo?" Es decir si la organizacion cuenta con modelos de negocios
especificos que pueden posibilitar que la organizacion logre sus metas y como
se deben distribuir sus recursos para hacer que funcionen estos modelos. “La
planeacion estratégica es mucho mas que un simple proceso de prevision
pues exige establecer metas y objetivos claros y lograrlos durante periodos

especificos, con el fin de alcanzar la situacion futura planeada.” (Ibid)
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Por tanto, se deben desarrollar dentro del contexto de esa situacion y deben
ser realistas, objetivos y alcanzables. Las metas y los objetivos desarrollados
en el proceso de planeacion estratégica de la organizacion determinan
prioridades y un conjunto de parametros para casi todas las decisiones

administrativas cotidianas de esta organizacion.

Por lo tanto se propone finalmente entender a la planeacion estratégica como
“el proceso de planeacion y no en el plan que se genera. Aungue los
documentos de una organizacion pueden delinear los enunciados de la mision,
las metas estratégicas, los indicadores criticos del éxito, los objetivos

funcionales, etc.” (Ibid)

Es decir que en la organizacion se ha llegado a una planificacion estratégica
luego del proceso de auto examen, la confrontacion de elecciones dificiles, el
establecimiento de prioridades y otros. Con mucha frecuencia, los documentos
se archivan casi hasta que una fuerza externa ordena su revision. En sentido,
la planeacion 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 planeacion estratégica aplicada implica resolver
un sinnimero de preguntas y tomar varias decisiones, las cuales son muy
importantes para el éxito o fracaso final de todo el proceso de planeacion. Las
siguientes son preguntas comunes:

» ¢ Cuanto compromiso existe con el proceso de planeacion?

» ¢ Quién se debe involucrar?

e ¢ CbOmo involucrar a los interesados ausentes?

» ¢De qué manera se ajusta el afio fiscal de la organizacion al proceso

de planeacion?

» ¢ Cuéanto tiempo empleara?

» ¢ Qué informacién se necesita para planear de manera exitosa?

* . Quién necesita analizar los datos? (Goodstein, Planeacion Estratégica
Aplicada, 1988)
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El modelo de planeacion estratégica aplicada implica fases discretas y
continuas. Los procesos continuos consisten en el monitoreo del entorno y las
consideraciones para su aplicacion, es decir, manejar aquellos aspectos que se
deben abordar en forma inmediata a medida que surgen de las
consideraciones del grupo de planeacion. Estos se tratan a continuacion de

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

El macroentorno:
El entorno industrial

El entorn6 competitivo y

P w0 Dh PR

El entorno interno de la organizacion

Valores organizacionales: Una vez analizados los valores individuales del
equipo de planeacion administrativa, se deben considerar los valores a que
aspira la organizacion en general, los cuales se reflejaran en el comportamiento

futuro de la entidad.

Filosofia de operaciones: Algunas veces, los valores de una compafia se
organizan y codifican dentro de su filosofia de operaciones, es decir, la forma

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

Ventajas y desventajas del mejoramiento continuo

El PMC es una herramienta practica 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 organizacion 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 inversion por unica
vez. Si su meta es lograr la satisfaccion total del cliente, tanto interna corno
externamente, el PMC debe convertirse en un asunto de todos los dias, un
modo de vida.” (Chang R. , 1994)

Pero, ¢como llegar a ese punto? Se debe aprender como implementar el PMC

de un modo sistematico. Una vez que este enfoque se arraiga profundamente,
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se hallara que el PMC no requiere una aplicacidon metddica, consciente. Se
convertira para la organizacion en una segunda naturaleza. (Chang R. , Mejora
Continua de Procesos, 1994) Es decir que el area del servicio automotriz debera

llegar a un nivel 6ptimo de satisfaccion al cliente

El proceso de mejoramiento continuo es imperioso para el éxito. En el terreno
competitivo de hoy, el PMC lo llevard a los mayores éxitos. Es decir que la
mejorar los procesos en el area automotriz se mejoran los resultados y

mejorar los resultados significa alcanzar los maximos beneficios.

En ese sentido, las técnicas del PMC le ayudaran 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
gue una mejora lleva hacia otra, y de esta forma se llega a incrementar la

satisfaccion del cliente.

2.5 Manual de procesos

Un manual es un instrumento impreso con orientacion técnica para el
estudiante, que incluye toda la informacion 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, como, cuando 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 aplicacion (Contreras, 2003).

En el presente proyecto se ha elegido trabajar con textos técnicos con
informacion sobre procesos, por lo que se ha creido conveniente elaborar un
manual, que contenga caracteristicas técnicas muy completas.

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

* Hay un considerable nimero de personas que requieren conocer los
procesos de la unidad hospitalaria, basados en las TICS.

* Actualmente no hay una descripcion de los procesos que se ejecutan ni

de sus usos y aplicacion.

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

manual contribuira a:

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

* Motivar y acompafar al usuario a través de una “conversacion técnica
guiada sobre el funcionamiento de los procesos de la unidad
hospitalaria.

* El manual cumplira una funcion facilitadora de comprension y activadora
del aprendizaje

e Se organizara la estructuray la informacion de los pasos basicos.

* El manual tendra una cobertura completa respecto a la informacién de

los procesos.

2.5.1 Conformacion del manual

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

» Datos informativos.

« Indice.

* Introduccion.

* Objetivos.

» Contenidos.

» Bibliografia.

* Orientaciones Generales.

» Orientaciones especificas para el desarrollo de cada unidad.
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» Estrategias de aprendizaje para conducir a la comprension de los

contenidos del manual.

2.6. Las Tecnologias de Informacién y Comunicacién TIC

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC’s), son un
conjunto de técnicas, desarrollos y dispositivos tecnoldgicos avanzados
que integran funcionalidades de almacenamiento, procesamiento y

transmision de datos (Wikipedia).

2.6.1. Usos de las TIC's.

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC’s), son
incuestionables y estan ahi, forman parte de la cultura tecnolégica que
esta presente y con la que se debe convivir. Amplian las capacidades

fisicas, mentales y las posibilidades de desarrollo social.

Se incluye en el concepto TIC's no solamente la informatica y sus
tecnologias asociadas, telematica y multimedia, sino también los medios
de comunicacion de todo tipo: los medios de comunicacion social (“mass
media”) y los medios de comunicacion interpersonales tradicionales con
soporte tecnoldgico, como son el teléfono, el fax, la television por Cable,
el PDA (asistente digital personal), también denominado ordenador de
bolsillo, etc. (Wikipedia)

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

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

informacion: como la electricidad:

“Si la tecnologia de informacion es el equivalente histérico de lo que supuso la
electricidad en la era industrial, en la presente era se podria comparar a
Internet con la red eléctrica y el motor eléctrico, dada su capacidad para
distribuir el poder de la informacion por todos los ambitos de la actividad
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humana. Es més, al igual que las nuevas tecnologias de generacion y
distribucion de energia permitieron que la fabrica y la gran empresa se
establecieran como las bases organizativas de la sociedad industrial, Internet
constituye actualmente la base tecnologica de la forma organizativa que
caracteriza a la era de la informacion: la red.” (pp.15)

Considerando lo anterior se trata de un desplazamiento paulatino de la
comunidad a la red como medio principal de interaccion organizativa. De
acuerdo a (Castells, 1997) y segun la investigacion sociolégica
tradicionalmente las comunidades, estaban basadas en compartir los valores y
la organizacion social, mientras que segun ahora con las TICs, las redes son

parte de la evolucién social y son para los que estan conectados en red
(pp.148)

Castells recomienda los Servicios o0 aplicaciones mas utilizados en las TICS, a

los siguientes:

» Correo electrénico

* Busqueda de informacion

e Bancaon-line

» Comercio electronico

* E-administracion; E-gobierno

e E-sanidad

e Educacién

e Servicios moviles

* Blogs

e Comunidades virtuales o redes sociales
Entre las mas importantes y afines a este trabajo se detallan algunas a

continuacion:

Correo electronico. Es una de las actividades mas frecuentes en oficinas y
hogares con acceso a Internet. El correo electronico y los mensajes de texto
del mévil 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 creacion 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 mas conocidas y mas utilizados en el

Ecuador son MySpace, Facebook, Hi5 y Twitter.

2.6.2. E-salud.

La e-Salud basicamente se refiere a la practica de cuidados sanitarios apoyada
en tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) considerandose
un avance importante en el panorama de la medicina moderna. Se puede decir
que actualmente esta siendo usada tanto por el publico en general como por
las instituciones especializadas, lo que ha despertado asuntos de interés tales
como las formas de acceso a la informaciéon médica y a los historiales clinicos
mediante sistemas de comunicacion electrénicos internos (intranet) y externos
(extranet), existiendo un nivel de confianza aceptable en estos medios, la

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

Segun un articulo de E-Espafia en un articulo E-Salud, en relacién al tema se

menciona;

El empleo de las tecnologias de la informacién en el entorno médico ofrece
ventajas de distinto &mbito. Por un lado, permite la utilizacion de técnicas e
instrumentos sanitarios a los profesionales de este campo que, sin el soporte
que constituyen las TIC, serian impensables. Asi sucede, por ejemplo, con
distintos tipos de tratamientos o de diagndstico que se basan en el andlisis de
imagenes y sefales, en las intervenciones quirdrgicas mediante robots que
mejoran la precision.

De igual forma es importante considerar que con las TICS, se consigue la
mejora en la gestion de la informacion sanitaria y la agilizacién de los procesos
administrativos, mediante la informatizacion de los procedimientos burocraticos
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 informacion.
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2.6.3. Sistema de informacion

Es notorio que en las ultimas décadas se ha visto un desarrollo de nuevas
tecnologias y con el ello la sofisticacion de los procesos productivos y del uso
creciente de tecnologias de informacién y comunicacion (TIC). Es asi como
aparece la denominada «Sociedad de la Informacion y el Conocimiento», cuya
principal caracteristica es la presencia del trabajo de procesamiento de datos,

informacion y conocimiento, en todos los sectores de la economia.

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

Buen Vivir:

La construccion de la Sociedad del Buen Vivir tiene implicito el transito hacia la
Sociedad de la Informacion 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
participacion ciudadana, para recrear la interculturalidad, para valorar nuestra
diversidad, para fortalecer nuestra identidad plurinacional (pp.112)

La Constitucion, dentro de los derechos del Buen Vivir reconoce a todas las
personas, en forma individual o colectiva, el derecho al acceso universal a las
tecnologias de informacién y comunicacién; reconociendo la importancia en
aguellas personas y colectividades que carecen o tengan acceso limitado a
dichas tecnologias, obligandolo al Estado a «incorporar las tecnologias de la
informacion y comunicacién en el proceso educativo y propiciar el enlace de la

ensefianza con las actividades productivas o sociales».

En virtud de lo expuesto, la accion gubernamental durante los préximos afos
debera 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 politica 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 Optica) adaptando de acuerdo a las necesidades de los
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usuarios y las caracteristicas geograficas. En definitiva el Estado debe
propender al impulso de la investigacion y el desarrollo en el sector de las TIC
para consolidar la transferencia de conocimientos, aprovechando el caracter
transversal del sector (SENPLADES, 2009)

2.7. Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador aprobada en el 2008 menciona en
los Derechos del Buen Vivir en la parte correspondiente a Ambiente sano ,

Comunicacion e informacion lo siguiente:

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente
sano y ecologicamente 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 comunicacién libre, intercultural, incluyente, diversa vy
participativa, en todos los ambitos de la interaccion social, por
cualquier medio y forma, en su propia lengua y con sus propios

simbolos.

2. El acceso universal a las tecnologias de informacién y comunicacion.

Seccion octava
Ciencia, tecnologia, innovacion y saberes ancestrales
Art. 385. EIl sistema nacional de ciencia, tecnologia, Innovacion y

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

la vida, las culturas y la soberania, tendra como finalidad:
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1. Generar, adaptar y difundir conocimientos cientificos y
tecnolégicos.
Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes ancestrales.

3. Desarrollar tecnologias e innovaciones que impulsen la
produccién nacional, eleven la eficiencia y productividad, mejoren

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

Art. 386.- El sistema comprendera programas, politicas, recursos,
acciones, e incorporara a instituciones del Estado, universidades y
escuelas politécnicas, institutos de investigacion publicos y privados,
empresas publicas y privadas, organismos no gubernamentales y
personas naturales o juridicas, en tanto realizan actividades de
investigacion, desarrollo tecnolégico, innovacion y aquellas ligadas a los

saberes ancestrales.

El Estado, a través del organismo competente, coordinara el sistema,
establecerda los objetivos y politicas, de conformidad con el Plan
Nacional de Desarrollo, con la participacion de los actores que lo
conforman.

Art. 387.- Sera responsabilidad del Estado:

1. Facilitar e impulsar la incorporacion a la sociedad del
conocimiento para alcanzar los objetivos del régimen de
desarrollo.

2. Promover la generacion y produccion de conocimiento, fomentar
la investigacion cientifica y tecnoldgica, y potenciar los saberes
ancestrales, para asi contribuir a la realizacion del buen vivir, al
sumak kausay.

3. Asegurar la difusién y el acceso a los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos, el usufructo de sus descubrimientos y hallazgos en

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

Calidad: Origen: del Latin 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 organizacion, 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: EIl cual posee un excesivo respeto por el ser humano y por sus
potencialidades; formalizando un compromiso de hierro con el personal,
motivandolo y reconociéndole sus esfuerzos y exitosas intervenciones (Rico,
2001).

Management: Es el corazdn del sistema, el cual de un modo obsesivo esta a la

bldsqueda 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 decision, no
obstante haber recibido complementariamente otros beneficios adicionales,

como seguridad, confiabilidad, entre otros (Rico, 2001).
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CAPITULO Il
3. Descripcion metodologica
3.1 Método e instrumentos de investigacion

3.1.1 Método de investigacion

El método que se utiliza en la presente investigacion es el cualitativo, el tipo
de investigacion es descriptiva, pues en base a la recoleccion de datos e
informacion se elaborara el diagndstico situacional de las TIC en las

diferentes areas del Hospital Enrique Garcés.

Respecto de las técnicas de recoleccion de datos, seran de tipo primaria,
pues a través de la visita in situ se recoge informacion relevante de las
diversas areas del Hospital Enrigue Garcés, se realizan entrevistas
conjuntas con el personal de las diversas areas, y se solicita la
colaboracion del jefe de area para acopiar la informacion referente al

cuestionario disefiado.

Esta herramienta fue aplicada en las areas seleccionadas mediante la técnica
de grupo focal, para lo cual se reunié al personal disponible en el area, para
qgue en conjunto con el jefe del area, contesten el cuestionario propuesto; con
esta técnica se ha logrado alta representatividad respecto al total de personas

gue trabajan en el Hospital Enrique Garcés.

También se utilizan fuentes de informacion secundarias, que consisten en

registros que existen en el Hospital Enrique Garceés.

3.1.2 Instrumentos de investigacion

Los instrumentos de investigacion 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 area, en la cual se acopia la

informacion requerida.

Para desarrollar al estudio aplicado a las Tecnologias y Sistemas de
Informacién del hospital Enrique Garcés, se disefia un cuestionario en el cual
se han priorizado preguntas cerradas y de opcion mdultiple, buscando

estandarizar el criterio de analisis.

El formato de esta herramienta es:

Buenos dias (tardes), nos encontramos desarrollando nuestra tesis de
Maestria en Administracion Gerencial Hospitalaria en la ESPE, cuyo titulo
es EVALUACION DE LA GESTION, DISENO, DOCUMENTACION Y
MEDICION DE PROCESOS DE LA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION
DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES; les agradeceriamos
mucho colaborar con nosotros respondiendo este cuestionario, ya que es
indispensable para nuestra investigacion, y disefiar una propuesta para el

mejoramiento institucional. Gracias.
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL EJERCITO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION GERENCIAL HOSPITALARIA
BOLETA - CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DEL SISTEMA DE
INFORMACION EN EL HOSPITAL ENRIQUE GARCES - QUITO

1.- ¢(CONOCE USTED EN DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA Y SISTEMAS?

2.- DE ACUERDO A SU CRITERIO, ¢CUALES CON LAS FUNCI ONES QUE
ACTUALMENTE CUMPLE EL DEPARTAMENTO DE INFORMATICA Y
SISTEMAS?

Mantenimiento y reparacion de equipos informaticos

Sl........ NO........

Asistencia técnica a todo el personal del hospital

Sl........ NO.......

Instalaciones de software

Sl........ NO........

Desarrollo de programas informaticos por servicio

Sl........ NO.......

Cableado estructurado para instalaciones de puntos de red
Sl........ NO.......

3.- ¢CONSIDERA UD QUE DICHAS FUNCIONES SATISFACEN LAS
NECESIDADES DE SU SERVICIO?

PO QUE? ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e e
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4.- SENALE CON QUE FINALIDAD SON EMPLEADOS LOS EQUI POS Y
RECURSOS INFORMATICOS EN SU SERVICIO

Redaccion de documentos administrativos

Sl........ NO.......
Redacciéon de documentos médicos
Sl....... NO......
Investigacion de informacion médica
Sl........ NO.......
Censos y listas de pacientes hospitalizados
Sl........ NO.......
Emision de certificados médicos

Sl....... NO....

5.- QUE FUNCIONES DESEARIA QUE SEAN AUTOMATIZADAS P OR EL
DEPARTAMENTO DE SISTEMAS E INFORMATICA

Creacion de historias clinicas electrénicas

Sl......... NO.........

Archivo de expedientes médicos

Sl......... NO.........

Control de ingreso y egreso de insumos

Sl......... NO.........

Creacion de programas informéticos

Sl......... NO.........

Asistencia técnica permanente

Sl......... NO..........

(@] 10 1 TSP UPPPPPPT

6.- CONSIDERA USTED QUE LOS EQUIPOS INFORMATICOS
DISPONIBLES EN SU SERVICIO SE ENCUENTRAN EN OPTIMOS ESTADO
DE FUNCIONAMIENTO
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7.- ¢EN QUE TIEMPO CONSIDERA USTED QUE DEBERAN RENO VARSE
LOS EQUIPOS INFORMATICOS DISPONIBLES EN SU SERVICIO ?

8.- ¢QUE OPINA USTED SOBRE LA RED INFORMATICA QUE E XISTE
ACTUALMENTE EN EL HEG?

EFICIENTE ...

INADECUADA ...............

SUBUTILIZADA ......cceeviiiiies

NO EXISTE ........ccceeee

9.- ¢ LA RED ACTUAL DE SU UNIDAD SE ENCUENTRA INTEGR ADA A LA
DE LA INSTITUCION?

10.- (LA RED QUE ACTUALMENTE EXISTE EN SU UNIDAD, ES UNA
HERRAMIENTA PARA MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD DE LA MIS MA?

11.- ¢ CREE USTED QUE CON LA CREACION DE UNA HISTOR IA CLINICA
ELECTRONICA SE AGILITARIAN LOS TIEMPOS DE ATENCION A
USUARIOS?

12.- ¢(CREE USTED QUE LA CREACION DE UNA HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA DISMINUIRIA LOS COSTOS DE EMPLEO DE INS UMOS?
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13.- ¢ESTARIA DISPUESTO A RECIBIR CAPACITACION SOBR E EL
MANEJO DE PROGRAMAS INFORMATICOS?

16.- ¢, COMO CALIFICARIA LA GESTION QUE SE REALIZA EN SU UNIDAD,
RESPECTO A LOS PROCESOS SENALADOS?
EXCELENTE; MUY BUENA:; BUENA; REGULAR; MALA

17.- (CUALES DE ESTOS PROCESOS CONSIDERA USTED QUE SON
SUCEPTIBLES DE AUTOMATIZACION?

GRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACION

Esta herramienta fue aplicada en las areas seleccionadas mediante la técnica
de grupo focal, para lo cual se reunio al personal disponible en el area, para
que en conjunto con el jefe del area, contesten el cuestionario propuesto; con
esta técnica se ha logrado alta representatividad respecto al total de personas
gue trabajan en el Hospital Enrique Garcés.
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3.2 Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

El universo poblacional de investigacion esta integrado por las cuarenta areas
gue generan la oferta de valor del Hospital Enrique Garcés, en el edificio de
nueve pisos en que opera esta institucion, las areas de atencion especializada,

hospitalizacion y administracion estan distribuidas de la siguiente forma:

 Planta baja: Informacién, Recaudacion, Estadistica, Registro civil y

Cafeteria, Patologia, y Morgue.

 Primer piso: Recursos humanos, Servicios generales, Pagaduria, y

Subdireccién administrativa.

 Segundo piso: Consulta externa, Fisiatria, Laboratorios, Rayos X,
Oftalmologia, Odontologia, Rehabilitacion, Otorrino, Trabajo social, y

Ecografia.

e Tercer piso: Hospitalizacion, Quiréfanos, Médicos residentes, y Gineco
obstetricia.

e Cuarto piso: Cirugia y Unidad cuidados intensivos.

* Quinto piso: Traumatologia, Cirugia plastica, Oftalmologia, Endoscopia,

Electro cardiograma, y Cuidados intensivos.
» Sexto piso: Medicina interna, Electro encefalograma, Infectologia.
e Séptimo piso: Pediatria y Biblioteca.

« Octavo piso: Ludo teca, Nifios de alto riesgo, y, Area de lactancia y

adolescentes.

« Noveno piso: Areas de uso general
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3.2.2. Criterio de seleccién de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra Si se aplica la formula de la

proporcion, para poblaciones finitas, que es:

ZZ*N*p*q

(N-1)*e” + Z** p * q
Los parametros para determinar el tamafio de la muestra son:

N= 40 (namero de areas de la poblacion a estudiar)
Nivel de confianza = 95% (lo que implica que a=0,05)
Error muestral = 5% (definido) => e = 0.05

p= 0,99 ya que se considera que el 99% de las areas se veran beneficiadas por

la implementacién de herramientas de gestion basadas en TICs.

Comog=1-p,0g=1-0,99 = 0,01, esto significa que unicamente el 1% de las
areas no se veran beneficiadas por la implementacion de herramientas de

gestion basadas en TICs.

Y se tiene por tanto:

0/2=0,025
1-a/2=1-0,025=0,975

Z42=1,96; el valor de Z,;;s€e obtiene por medio de la tabla Z para la distribucién

normal

Aplicando estos valores en la férmula anterior, se tiene:

(1,96%)*(40)*(0,99)*(0,01)
n= = 11,23
(40-1)*(0,05%) +(1,96%)*(0,99)*(0,01)
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Para mejorar el nivel de confianza del estudio, se han seleccionado 15 areas,
que conforme el organico funcional disponible, en conjunto son altamente

representativas de la institucion.
Las areas seleccionadas son:

1. Cirugia

2. Esterilizacion

3. Gineco Obstetricia

4. Medicina Interna

5. Pediatria

6. Emergencias

7. Servicios Generales

8. Tesoreria

9. Recursos Humanos

10. Aseguramiento de calidad

11.Financiero

12. Administracion

13. Traumatologia

14.Enfermeria

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

la que se detallan los hallazgos relevantes obtenidos.

ESPECIALIDAD: Cirugia

ENCARGADO: Dr. Gonzalez

En esta area los equipos de computacion no son usados directamente
por los doctores sino por las secretarias y residentes.

El doctor menciona claramente la necesidad de historias clinicas
electronicas, aduciendo que el cuarto de historias clinicas esta
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 operacion realizada y la estupenda recuperacion, permitiendo

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

ESPECIALIDAD: Esterilizacion

ENCARGADO:

Esta area se encarga de asegurar la inocuidad del equipo, instrumentos
y vestimentas médicas que se utilizan en las diversas areas médicas del
hospital, y con mayor énfasis en Cirugia; el equipo computacion
disponibles se utiliza Unicamente para gestion administrativa, mas no

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

ENCARGADO: Dr. Francisco Hidalgo

En éarea 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
cirugias el doctor y su asistente mencionan la necesidad de tres
computadores mas, 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 creacion de historias clinicas
gue mantengan todo los diagndsticos ya dados a un paciente, de tal

forma que se pueda brindar una mejor atencion de calidad

ESPECIALIDAD: Medicina Interna

ENCARGADO: Dra. Mery Caza

En area 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 suscripcion a
resultados de alta validez, como los existentes ya en otros lugares y la
implementacion de historias clinicas, debido al niumero de pacientes

diario que visitan el hospital.

ESPECIALIDAD: Pediatria

ENCARGADO: Dra. Luisa Tejada

En area se pudo apreciar que existen pocas computadoras, dando como
resultado que para el estudio y analisis 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 area no existe ninguna computadora, el control de Llegada de los
pacientes, el registro y diagnostico se realizan de manera manual,
aunque se puede observar que existe una red de Internet donde se
conectan a través de las propias computadoras traidas por los
residentes, y aunque hace poco cambiaron los equipos de
computacion en casi todas las areas, en esta no existe ni un solo

equipo.

ESPECIALIDAD: Servicios Generales

ENCARGADO: Sr. Fernando Prieto

En area se trabaja a través de radios, cuentan con un sistema que les
permite observar todas las areas del hospital, el Sr. Prieto menciona
gue este sistema fue implementado con el afan 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

asi disminuir tiempos muertos dentro del trabajo.

ESPECIALIDAD: Tesoreria

ENCARGADO: Eco. Héctor Segovia

Esta area cuenta con un sistema completamente adecuado para la
misma, ya que son los encargados de pagos importantes a todas las
entidades, pero toma a consideracion que si bien en su area cuentan
con un sistema informatico adecuado para trabajar esto no sucede en

todas las areas del hospital.
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ESPECIALIDAD: Recursos Humanos

ENCARGADO: Lcda. Nelly Aguas

En esta area se maneja todo a través del sistema de computadoras, ya
sea la renovacion de contratos, como pagos o despidos y el correcto
proceso realizado en cada uno de estos casos.

El verdadero problema en esta &rea 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 asi controlar tiempos de

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

ESPECIALIDAD: Aseguramiento de la Calidad

ENCARGADO: Lcda. Marian Lara

Esta area trabaja juntamente con planificacion y es la encargada de
aprobar o solicitar mejoramiento y ampliacibn de los presupuestos,
trabaja directamente con un sistema de computacion, aunque se pudo
observar que esté integrado con los departamentos relacionados. Ella
menciona que se deberia buscar crear la historia médica en base a una

aplicaciéon de hoja electronica.

ESPECIALIDAD: Financiero

ENCARGADO: Ing. Luis Vilca

Esta area cuenta con un sistema completamente computarizado
adecuado para la ejecucion de funciones realizadas; todo se maneja a

través de la computadora que su herramienta de gestién diaria.
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ESPECIALIDAD: Administracion

ENCARGADO: Dr. Gerardo Chizaguana

Esta area cuenta con un sistema completamente computarizado
adecuado para la ejecucion de funciones asignadas; pero se observa un
exceso de papeles en circulacion constante, siendo necesario disminuir

la cantidad del mismo.

ESPECIALIDAD: Traumatologia

ENCARGADO:

Esta area trabaja juntamente con el area de cirugia, y se encarga de la

adecuada recuperacion del paciente.

ESPECIALIDAD: Lider de enfermeria

ENCARGADO: Lcda. Nelly Narvaez

En la parte de enfermeria 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 area debido a la delicadeza y diagnostico de cada paciente se
trabaja externamente de otras areas del hospital, pero se menciona que
para mayor agilidad en cuanto al tratamiento del paciente es necesario
conocer de forma mas breve todo diagndstico dado con anterioridad al

paciente; sin embargo no existe un software de apoyo para su gestion.
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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 areas de gestion administrativa y financiera disponen de recursos
TIC adecuados, no asi las areas de atencion especializada y
hospitalizacion, donde los recursos de software no existen o son poco
eficientes, y los de hardware no son suficientes, para el numero de
usuarios existentes.

Al parecer no existe una adecuada comunicacion y coordinacion entre
las diversas areas del Hospital Enrique Garcés, con el Area de
Informética y Sistemas, por lo cual los sistemas y aplicativos existentes
especialmente en las areas de especialidades y hospitalizacién no
cubren los requerimientos de los usuarios.

El Hospital Enrigue Garcés no dispone de un software integrado, que
gestione todos los servicios médicos del paciente en base a un dnico
registro de Historia Clinica (HC), esto determina que exista una
importante pérdida de tiempo en las diversas areas por la multiplicidad
del registro de las HC, y ademas que la informacién existente no sea
validada ni estandarizada; esto ademas genera un alto costo en

papeleria y espacio para su mantencion y archivo.

3.3.2. Estudio aplicado en las diversas areas

Los resultados obtenidos con la aplicacion del cuestionario en las areas

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

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

opinién de consenso son:
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1.- ¢CONOCE USTED EN DONDE SE ENCUENTRA UBICADO

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA Y SISTEMAS?

Tabla 3.3.2.1. Resultados pregunta 1

FRECUENCIA
CONCEPTO FRECUENCIA RELATIVA
SI 15 100,00%
NO 0 0,00%
TOTAL 15 100,00%

NO; 0,00%

¢ CONOCE DONDE SE UBICA EL DEPARTAMENTO DE SISTEMAS DEL HEG?

S1; 100,00%

Fuente: Estudio aplicado a las areas del Hospital Enrique Garcés

EL

Todas las personas del Hospital Enrique Garcés tienen conocimiento de dénde

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

facilitar la comunicacion y coordinacién de los trabajos solicitados por las

diversas areas, y el desarrollo de los aplicativos de software.
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2.- DE ACUERDO A SU CRITERIO, ¢(CUALES CON LAS FUNCI ONES QUE
ACTUALMENTE CUMPLE EL DEPARTAMENTO DE INFORMATICA Y SISTEMAS?

Tabla 3.3.2.2. Resultados pregunta 2

CONCEPTO SI | NO | %Sl %NO
Mantenimiento y reparacion de equipos informaticos 13 2|86,67% |13,33%
Asistencia técnica a todo el personal del hospital 12 3| 80,00% | 20,00%
Instalaciones de software 11 4173,33% |26,67%
SDeeri?éirc())IIo de programas informaticos por 5| 10/ 33.33% | 66,67%
E:e?jbleado estructurado para instalaciones de puntos de 12 3| 80,00% | 20,00%
OCf?Crzﬁgltamones sobre la utilizacion de sistemas y software de 8 7| 53.33% | 46.67%

FUNCIONES QUE CUMPLE EL DEPARTAMENTO DE INFORMATICA Y SISTEMAS

100,00%

80,00%

60,00%+

40,00%+

20,00%+

Mantenimiento yreparacién Asistenciatécnicaatodo el Instalaciones de software Desarrollo de pi Cableado para C i sobre la
de equipos informaticos personal del hospital informaticos por instalaciones de puntos de  utilizacion de sistemas y
servicio red software de oficina

Fuente: Estudio aplicado a las areas del Hospital Enrique Garcés

Para valorar la apreciacion del personal del Hospital Enrique Garcés respecto
al grado de cumplimiento de las funciones que debe desarrollar el
departamento de Informatica y Sistemas, se ha estructurado la siguiente

escala:
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Porcentaje de Si Caracterizacion
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 Informatica y
Sistemas del HEG cumple de una forma muy buena las funciones de
mantenimiento y reparacion de equipos informéticos, 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 funcion de capacitacion sobre la utilizacion de sistemas y software de oficina;
y alcanza una valoracion mala en lo referente al desarrollo de programas

informaticos por servicio.

Los resultados corroboran los hallazgos obtenidos con la observaciéon directa

respecto a que:

* No existe una adecuada comunicacion y coordinacién entre las diversas
areas del Hospital Enriqgue Garcés, con el Area de Informatica y
Sistemas, por lo cual los sistemas y aplicativos existentes especialmente
en las areas de especialidades y hospitalizacion no cubren los
requerimientos de los usuarios, 0 no existen.

* El Hospital Enriqgue Garcés no dispone de un software integrado, que
gestione todos los servicios médicos del paciente en base a un dnico
registro de Historia Clinica (HC), esto determina que exista una
importante pérdida de tiempo en las diversas areas por la multiplicidad
del registro de las HC, y ademas que la informacion existente no sea
validada ni estandarizada; esto ademas genera un alto costo en

papeleria y espacio para su mantencion y archivo.
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3.-¢CONSIDERA UD QUE DICHAS FUNCIONES SATISFACEN LAS
NECESIDADES DE SU SERVICIO?

Tabla 3.3.2.3. Resultados pregunta 3

FRECUENCIA
CONCEPTO FRECUENCIA RELATIVA
Sl 5 33,33%
NO 10 66,67%
TOTAL 15 100,00%

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE SU SERVICIO

Fuente: Estudio aplicado a las areas del Hospital Enrique Garcés

Los resultados obtenidos en esta pregunta, tienen total correlacion con los de la
pregunta anterior ya que el 67% del personal considera que las funciones que
desarrolla el departamento de Informatica 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 valida

para desarrollar en forma eficiente sistemas de gestion basados en TIC.
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4.- SENALE CON QUE FINALIDAD SON EMPLEADOS LOS EQUI POS Y
RECURSOS INFORMATICOS EN SU SERVICIO

Tabla 3.3.2.4. Resultados pregunta 4

CONCEPTO Sl | NO %Sl %NO
Redaccion de documentos administrativos 13 2| 86,67% | 13,33%
Redaccién de documentos médicos 6 9| 40,00%| 60,00%
Investigacion de informacion médica 8 7| 53,33% | 46,67%
Censos y listas de pacientes hospitalizados 9 6| 60,00% | 40,00%
Emision de certificados médicos 7 8| 46,67%| 53,33%

FINALIDAD DEL USO DE LOS EQUIPOS Y RECURSOS INFORMA TICOS

100,00%

80,00%

60,00%

60,00%-

40,00% -

20,00%-

Redaccion de Redaccion de Investigacion de Censos y listas de  Emision de certificados
documentos documentos médicos  informaciéon médica pacientes médicos
administrativos hospitalizados
®SIoNO

Fuente: Estudio aplicado a las areas del Hospital Enrique Garcés

Se observa que los recursos informaticos que el HEG pone a disposicion del
personal, son mayoritariamente empleados para desarrollar la gestion de
oficina y labores operativas de control, pero no se utilizan en forma adecuada

para la investigacion y las operaciones medicas.

Los resultados corroboran que las areas de gestion administrativa y financiera
disponen de recursos TIC adecuados para el desarrollo de su gestién, no asi
las areas de atencidon especializada y hospitalizacion, donde los recursos de
software son poco eficientes, y los de hardware no son suficientes, para el

numero de usuarios existentes.
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5- QUE FUNCIONES DESEARIA QUE SEAN AUTOMATIZADAS P OR EL
DEPARTAMENTO DE SISTEMAS E INFORMATICA

Tabla 3.3.2.5. Resultados pregunta 5

CONCEPTO SI | NO %Sl %NO
Creacion de historias clinicas electronicas 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%
Creacion de programas informaticos 14 1 93,33% 6,67%
Asistencia técnica permanente 13 2 86,67% | 13,33%

FUNCIONES QUE LOS USUARIOS DESEAN SE AUTOMATICEN

N
100,00%
100,00%

86,67%' 86,67%I

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

Creacion de historias Archivo de expedientes Controlde ingreso y Creacion de programas Asistencia técnica
clinicas electrénicas médicos egreso deinsumos informéaticos permanente

Fuente: Estudio aplicado a las areas del Hospital Enrique Garcés

Se observa que los usuarios de los recursos informéticos que el HEG
demandan masivamente que se automaticen las funciones de control de
ingreso y egreso de insumos, creacion de historias clinicas, y que se
desarrollen aplicativos especificos conforme los requerimientos de las diversas
areas; menor demanda existe por lo productos archivos de expedientes
meédicos y asistencia técnica on line.

Ya que los expedientes médicos son parte de las historias clinicas, los dos
sistemas mas indispensables a implementas en el HEG son el de historias

clinicas integrado al de expedientes médicos, y el de control de insumos; estos
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permitirdn a la institucion dotar tanto a las areas de gestion administrativa
financiera y de atencion especializada y hospitalizacion, de recursos de

software eficientes, que mejorara la productividad institucional.

6.- CONSIDERA USTED QUE LOS EQUIPOS INFORMATICOS DISPONIBLES EN
SU SERVICIO SE ENCUENTRAN EN OPTIMOS ESTADO DE FUNCIONAMIENTO

Tabla 3.3.2.6. Resultados pregunta 6

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

ESTADO DE FUNCIONAMIENTO OPTIMO DE LOS EQUIPOS
INFORMATICOS

NO
33%

67%

Fuente: Estudio aplicado a las areas del Hospital Enrique Garcés

El 67% de los usuarios de los equipos informaticos considera que éstos se
encuentran en optimo estado de funcionamiento, y el 33% considera que no es

asi.

Estos resultados corroboran el hecho de que el departamento de Informatica y
Sistemas desarrolla en forma muy adecuada la funciébn de reparacion y

mantenimiento de equipos informaticos.
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7.- ¢EN QUE TIEMPO CONSIDERA USTED QUE DEBERAN RENOVARSE LOS
EQUIPOS INFORMATICOS DISPONIBLES EN SU SERVICIO?

Ya que como se pudo constatar, los equipos han sido recientemente
renovados, las personas desconocen totalmente cuando deben estos ser
renovados; esto muestra que en el personal del HEG, existe una insipiente

cultura relativa a las TIC.

8.- ¢QUEOPINA USTED SOBRE LA RED INFORMATICA QUE E XISTE
ACTUALMENTE EN EL HEG?

Tabla 3.3.2.8. Resultados pregunta 8

FRECUENCIA

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

OPINION SOBRE LARED INFORMATICA ACTUALMENTE

NO EXISTE
0%

SUBUTILIZADA
27%
EFICIENTE

40%

INADECUADA
33%

Fuente: Estudio aplicado a las areas 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
informéatica del HEG, disponen de accesibilidad a este recurso; y que Ise ha
priorizado la dotacion de recurso TIC adecuados a las areas de gestion
administrativa y financiera, por sobre las areas de atencién especializada y
hospitalizacion.

9.- ¢LA RED ACTUAL DE SU UNIDAD SE ENCUENTRA INTEGR ADA A LA DE LA
INSTITUCION?

Tabla 3.3.2.9. Resultados pregunta 9

FRECUENCIA
CONCEPTO FRECUENCIA RELATIVA
Sl 11 73,33%
NO 0 0,00%
PARCIALMENTE 4 26,67%
TOTAL 15 100,00%

LA RED ACTUAL DE SU UNIDAD SE ENCUENTRA INTEGRADA A LADE LA
INSTITUCION

PARCIALMENTE
27%

SI
73%

Fuente: Estudio aplicado a las areas del Hospital Enrique Garcés

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

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

76



Es necesario el departamento de Informatica y Sistemas del HEG, estructure
un plan para asegurar una conectividad integral en las areas para que de esta
forma puedas aprovecharse éptimamente los sistemas que en el futuro sean

implementados en la institucion.

10.- ¢LA RED QUE ACTUALMENTE EXISTE EN SU UNIDAD, ES UNA
HERRAMIENTA PARA MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD DE LA MIS MA?

Tabla 3.3.2.10. Resultados pregunta 10

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

LARED ACTUALMENTE ES UNAHERRAMIENTAPARAMEJORAR LA
PRODUCTIVIDAD DE LAMISMA(H.E.G.)

PARCIALME NTE
40%

Fuente: Estudio aplicado a las areas 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 institucion, y el 40%
del personal considera que es una herramienta de mejora parcial, por cuanto a

mas de la conectividad que entrega la red, es necesario implementar sistemas
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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 Informatica y
Sistemas del HEG, debe asegurar una conectividad integral en las areas y
desarrollar sistemas de gestion automatizados, para impulsar el mejoramiento

institucional.

11.- ¢(CREE USTED QUE CON LA CREACION DE UNA HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA SE AGILITARIAN LOS TIEMPOS DE ATENCION A USUARIOS?

Tabla 3.3.2.11. Resultados pregunta 11

FRECUENCIA
CONCEPTO FRECUENCIA SELATIVA
Sl 12 80,00%
NO 3 20,00%
TOTAL 15 100,00%

LA CREACION DE UNA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA AG ILITARA LOS TIEMPOS
DE ATENCION A LOS USUARIOS

Fuente: Estudio aplicado a las areas del Hospital Enrique Garcés

El 80% del personal del HEG considera que la creacion del sistema de historia
clinica electrénica si agilitara los tiempos de atencién a los usuarios y el 20%
considera que no sera asi, pues la agilidad en el servicio depende de otros

factores aparte de las herramientas de gestion.



Estos resultados corroboran el hecho de que existe una masiva demanda

porque se automatice el proceso de creacion de historias clinicas.

12.- ¢CREE USTED QUE LA CREACION DE UNA HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA DISMINUIRIA LOS COSTOS DE EMPLEO DE INS UMOS?

Tabla 3.3.2.12. Resultados pregunta 12

FRECUENCIA
CONCEPTO FRECUENCIA RELATIVA
Sl 12 80,00%
NO 3 20,00%
TOTAL 15 100,00%

LACREACION DE UNAHISTORIACLINICAELECTRONICADISMINUIRA
LOS COSTOS DE EMPLEO DE INSUMOS

NO
-~ -

Fuente: Estudio aplicado a las areas del Hospital Enrique Garcés

El 80% del personal del HEG considera que la creacion del sistema de historia
clinica electronica si disminuird el costo por el empleo de insumos, y el 20%
considera que no serd asi, pues los costos dependen de otros factores aparte

de las herramientas de gestion.
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Ya que histéricamente se ha comprobado que los sistemas automatizados de
informacion incrementan la productividad institucional, es evidente que al
implementar el sistema de historia clinica electronica los costos de gestién de
los pacientes disminuiran pues se los atendera en menor tiempo.

13.- ¢ ESTARIA DISPUESTO A RECIBIR CAPACITACION SOBR E EL MANEJO DE
PROGRAMAS INFORMATICOS?

Tabla 3.3.2.13. Resultados pregunta 13

FRECUENCIA
CONCEPTO FRECUENCIA RELATIVA
SI 15 100,00%
NO 0 0,00%
TOTAL 15 100,00%

DISPOSICION ARECIBIR CAPACITACION

NO
0%

Sl
100%

Fuente: Estudio aplicado a las areas del Hospital Enrique Garcés

Todo el personal del HEG tiene predisposicién por ser capacitado, esto es muy
positivo para la institucion 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 generara sinergia entre el talento humano y los
recursos TIC, lo que le permitira mejorar ostensiblemente su gestion.
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Los resultados de las preguntas 14.- (QUE PROCESOS RELEVANTES
IDENTIFICA EN SU UNIDAD?; 15.- (QUE ACTIVIDADES COM PONEN CADA
PROCESO?; 16.- (COMO CALIFICARIA LA GESTION QUE SE REALIZA EN SU
UNIDAD, RESPECTO A LOS PROCESOS SENALADOS?; y 17.- ¢CUALES DE
ESTOS PROCESOS CONSIDERA USTED QUE SON SUCEPTIBLES DE

AUTOMATIZACION?, se sintetizan a continuacion area  por area:
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Tabla 3.3.2.14. Resultados pregunta 14

ESPECIALIDAD: Medicina Intena

ENCARGADO: Dra. Mery Caza

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACION AUTOMATIZACION
Historia Clinica Elaboracion de la historia Clinica Muy bueno Sl
Evaluaciones Evaluaciones: Clinicas y consulta externa Muy bueno Sl
Memorandums Memorandums casos Muy bueno Sl
Recetas Elaboracién de recetas hospitalizados y consultas Muy bueno Sl
Protocolos Protocolos médicos y aducizacion. Muy bueno Sl
Videotransferencias casos Casos bacterioldgicos Muy bueno Sl

En area 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 suscripcion a resultados de alta validez, como los existentes ya en otros
lugares y la implementacién de historias clinicas, debido al numero de pacientes diario que visitan el hospital.

ESPECIALIDAD: Lider enfermeria

ENCARGADO: Lcda. Nelly Narvaez

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACION AUTOMATIZACION

Pedidos mensuales Reallz,ar pedidos de insumos al hospital como: gazas, Muy bueno S|
algodon

Ingresos de pacientes Recibir ingresos y colocar en habitaciones segun su Bueno S|
patologia

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

Control de asistencia de personal Con.trol en la entrada y salida de personal y actividades a Bueno S|
realizar

Pedidos para estadistica de farmacia | Solicitud a papeleria para la historia clinica. Regular Sl

En la parte de enfermeria 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 CALIFICACION AUTOMATIZACION
Historia Clinica Recepcion de informacion crucial para llegar al diagndstico Bueno Sl
Solicitud de examenes gabinete y Ejecucion fisica de la solicitud hasta la recepcion de Bueno S|
recepcion de resultados resultados especialistas en imagen.
Recursos estadisticospara levantar un | Levantamiento de infecciones para evitar infeccionesno
Muy bueno Sl

perfil epimolédgico

escoloniales.

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

paciente.

ESPECIALIDAD: Gineco Obstetricia.

ENCARGADO: Dr. Francisco Hidalgo

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACION AUTOMATIZACION

Atencién Partos Contrpl y acepcion de trabajo de parto, atencién del parte o Muy bueno S|

cesaria.
Cirugia Actaratomias Muy bueno Sl
Legrados Dlagnpstlco, Hemostaticas, biopcia, abortos casos obstetrica Muy bueno S|

y céptico.
Aspiracion manual induterina Biopcia y abortos incompletos Muy bueno Sl
Esxceresis de tumores Tumor en avarios, biopcia congelacia, protocolo ovario Muy bueno Sl

En area 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 cirugias el
doctor y su asistente mencionan la necesidad de tres computadores mas, 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 creacion de historias
clinicas que mantengan todo los diagnésticos ya dados a un paciente, de tal forma que se pueda brindar una atencién de mejor calidad.
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ESPECIALIDAD: Traumatologia

ENCARGADO

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACION AUTOMATIZACION
Tratamiento y diagnostico paciente Diagndstico y rehabilitacién, incorporacion de actividades
) = . Muy bueno Sl
traumatizado cotidianas del paciente
Tratamiento y diagnostico paciente Diagndstico y rehabilitacién, incorporacion de actividades
: = . Muy bueno Sl
hostiomusculares cotidianas del paciente
Tratamiento y diagnostico pacientes Diagndstico y rehabilitacién, incorporacion de actividades
D = . Muy bueno Sl
quirdrgicos cotidianas del paciente
Esta area trabaja juntamente con el area de cirugia, y se encarga directamente con la adecuada recuperacion del paciente.
ESPECIALIDAD: Emergencias
ENCARGADO: Dra. Luisa Tejada
PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACION AUTOMATIZACION
Historia Clinica Informacion del paciente, en la hoja 8 Bueno Sl
Recepcion de pacientes Fecha de ingreso, razén de la enfermedad Bueno Sl
Examen Fisico Temperatura, peso, frecuencia cardiaca Bueno No
Prescripcion de medicamentos Examenes, diagnoéstico y tratamiento Bueno Sl

En &rea no existe ninguna computadora, la llegado de los pacientes, asi como el registro de los mismos y diagnéstico se realizan de manera
manual, aunque se puede observar que existe una red de Internet donde se conectan a través de las propias computadoras traidas por los
residentes, y aunque hace poco cambiaron los equipos de computacion en casi todas las areas, en esta no existe ni un solo equipo.

ESPECIALIDAD: Pediatria

ENCARGADO: Dra. Luisa Tejada

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACION AUTOMATIZACION
Historia Clinica Informacion del paciente Muy bueno Sl
Evaluaciones Evaluaciones: Clinicas y consulta externa Muy bueno Sl
Recetas Elaboracién de recetas hospitalizados y consultas Muy bueno Sl
Asistencia a emergencias Atencion a pacientes ingresados con dificultades médicas Muy bueno Sl

En area se pudo apreciar que existen pocas computadoras, dando como resultado que para el estudio y analisis de casos médicos los residentes
deban traer sus propias computadoras para poder trabajar dentro del hospital.
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ESPECIALIDAD: Administraciéon

ENCARGADQO: Dra. Mirian Lara

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACION AUTOMATIZACION
Contratacion publica Adquisicion de bienes y servicio Muy bueno No
Activos fijos Ingresos y egresos de bienes e insumos Muy bueno Sl
Mantenimiento Control del buen funcionamiento de equipos médicos Bueno No

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

ESPECIALIDAD: Aseguramiento de la calidad

ENCARGADO: Dr. Gerardo Chizaguana

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACION AUTOMATIZACION
Planificacion Presupuesto, infraestructura, equipamiento, insumos. Muy bueno Sl
Gestion de la calidad y productividad Procesos ge aseguramiento de calidad y productividad en Bueno S|
todas las areas del hospital
Monitoreo de indicadores Hospitalarios y por procesos Bueno Sl

En esta area trabaja juntamente con planificacién y es la encargado de aprobar o pedir mejoramiento de ya sea presupuestos 0 Si es necesario
algun pedido, trabaja directamente con un sistema de computacion, aunque se pudo observar que va personalmente a los departamentos que
deben ser autorizados por la Lcda. En algunos casos. Ella menciona que no seria la creacién de una historia médica si no una historia médica ya
creada, que sea implementada a una hoja electrénica.

ESPECIALIDAD: Tesoreria

ENCARGADO: Eco.Hector Segovia.

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACION AUTOMATIZACION
Pagos proveedores y personal R_evisién de documentos, verificacion de proceso en el Muy bueno NoO
sistema ESIJEF, pagos
Tributacion Elaboracién de los comprobantes de retencion y verificacién | Muy bueno No
Parte del proceso contable Notificacion de retenciones, pagos y deudas Muy bueno No

Esta area cuenta con un sistema completamente adecuado para la misma, ya que son los encargados de pagos importantes a todas las entidades,
pero toma a consideracion que si bien en su area cuentan con un sistema informatico adecuado para trabajar esto no sucede en todas las areas

del hospital.
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ESPECIALIDAD: Servicios Generales

ENCARGADQO: Sr. Fernando Prieto

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACION AUTOMATIZACION
o Documentacion de ingreso y egreso, legalizacion facturas,
Documentacion interno y externa - . A N Bueno No
elaboracion horarios, elaboracion actividades
Sistemas de monitoreo Control de todo el hospital, evita robos, control de recurso Muy bueno NoO

humano y tiempos

En area se trabaja a través de radios, cuentan con un sistema que les permite observar todas las areas del hospital, el Sr. Menciona que este
sistema fue implementado con el afan 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 asi disminuir tiempos muertos dentro del trabajo.

ESPECIALIDAD: Recursos Humamos

ENCARGADO: Lcda. Nelly Aguas

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACION AUTOMATIZACION
. El control de nuevo talento humano o despido de los mismos,
Ingreso y salida de personal Bueno No
pago IESS y sueldo
Utilizacion base de datos del .
Ministerio de R.L. Via 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 area se maneja todo a través del sistema de computadoras, ya sea la renovacion de contratos, como pagos o despidos y el correcto
proceso realizada en cada uno de estos casos, el verdadero problema en esta area 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 asi controlar tiempos de ingreso, tiempos de salida, existencia de

multas o sanciones.
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ESPECIALIDAD: Financiero

ENCARGADO: Ing. Luis Vilca

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACION AUTOMATIZACION
Administrativos Coordlnaqon de trabajo y actividades de cada uno de los Muy bueno No
funcionarios parte de este proceso
. . Coordinacion de directrices financieras, presupuestos
Financieros : - Muy bueno No
contables, deacuerdo a la normativa vigente.
Control Previo Coordinacién de cumplimiento de las normas de control Bueno NoO

previo.

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

ESPECIALIDAD: Cirugia

ENCARGADO: Dr. Gonzales

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACION AUTOMATIZACION
Recepcion Recepcion de documentos Muy bueno Si
Documentacion dia Instalacién cubiculo adecuado Bueno Si
Pacientes emergencia Comprobacién actualizada estado del paciente Bueno Si
Historias Clinicas Programacién quirdrgica Regular Si
Examenes completos Internar y proceder a la operacion Muy bueno Si
Operacion y recuperacion Operacion y proceso de recuperacion indicado por el doctor | Muy bueno Si

El doctor menciona claramente la necesidad de historias clinicas electronicas, aduciendo que el cuarto de historias clinicas esta totalmente lleno, y
gue 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 llegd un paciente a agradecerle por la operacién y la estupenda recuperacion => atencion es de calidad.

ESPECIALIDAD: Esterilizacion

ENCARGADO:

PROCESOS ACTIVIDADES CALIFICACION AUTOMATIZACION
Recepcion De equipos, instrumentos y vestimenta. Bueno No
Limpieza y desinfeccion De equipos, instrumentos y vestimenta. Muy bueno No
Control de calidad De equipos, instrumentos y vestimenta desinfectados. Muy bueno No
Distribucion A las diversas areas Bueno No

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

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

» Todas las é&reas tienen procesos que se respaldan por informacion,

especificamente todas las areas de especialidades tienen entre sus

procesos la recepcion, el de historia clinica, y el control.

» Al ser el paciente el cliente del HEG, un sistema integrado permitira

gestionarlo 6ptimamente y ademas llevar estadistica para planificar la

gestion institucional.

3.4 Andlisis de la situacion actual

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

Garcés es:

ENTORNO EXTERNO:

MACROAMBIENTE:

FACTORES ECONOMICOS:

INFLACION = AMENAZA

TASAS DE INTERES = AMENAZA

PRODUCTO INTERNO BRUTO (PIB) = OPORTUNIDAD
FACTORES POLITICOS:

GESTION POLITICA = AMENAZA

POLITICA TRIBUTARIA = OPORTUNIDAD

POLITICA DE APOYO A LA SALUD = OPORTUNIDAD

FACTORES SOCIALES:

POBREZA = AMENAZA
EMPRENDIMIENTO = OPORTUNIDAD
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FACTORES TECNOLOGICOS:
e TECNOLOGIA DE INFORMACION = OPORTUNIDAD
« COMPETITIVIDAD = OPORTUNIDAD

MICROAMBIENTE
* CLIENTES = OPORTUNIDAD
« COMPETENCIA = OPORTUNIDAD
« PROVEEDORES = OPORTUNIDAD
« PRODUCTOS SUSTITUTOS = OPORTUNIDAD

ENTORNO INTERNO:

ASPECTOS LEGALES:

+ ESTRUCTURA LEGAL SOLIDA Y PARAMETROS DEFINIDOS =
FORTALEZA

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:
+ DEFINICION DE PROCESOS Y COMPETENCIAS = FORTALEZA.
+ INTEGRACION HORIZONTAL REQUERIDA = FORTALEZA
» BUROCRACIA = DEBILIDAD

ASPECTOS COMERCIALES:

« ENFOQUE A SATISFACER AL CLIENTE (COMUNIDAD)
FORTALEZA

ASPECTOS FINANCIEROS:
+ FONDOS PARA DESARROLLO Y GESTION = FORTALEZA
 CONTROL DE ASIGNACIONES Y USO DE FONDOS
FORTALEZA

ASPECTOS TECNOLOGICOS:
e TECNOLOGIA 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 AI(';—)A MEP)"A‘ B'(A‘l‘])A
Factor Econdémico:
-PIB X 30
-Inflacion X 3a
-Tasas de intereses X 3a
Factor Politico:
-Inestabilidad
- X 5a
politica
-Politica tributaria X 50
-Po!ltlt_:a X 30
macroeconémica
Factor Social:
-Pobreza X 3a
-Emprendimientos X 30
Factor Tecnolégico:
- Tecnologia o
. . X 5
informacion
-Competitividad X 30
MICROAMBIENTE ALTA | MEDIA | BAJA | ALTA | MEDIA | BAJA AI(';—)A MEP)"A‘ B'(A‘l‘])A
Clientes X 50
Competencia 30
Proveedores 30
Productos sustitutos X 30

Fuente: Estudio aplicado a las areas 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 algun grado de

control.

El analisis interno busca proporcionar a la direccion del HEG informacion 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 I

CONCEPTO FORTALEZA DEBILIDAD IMPACTO
ASPECTOS LEGALES ALTA | MEDIA | BAJA | ALTA | MEDIA | BAJA A'('ST)A M'?;'A B/(*f)A
Estructura legal sélida X 3f
Parametros legales claramente 3f
definidos X
ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS
Definicion clara de procesos y X 3f
competencias
Integracion horizontal requerida X 3f
Burocracia X 5d
ASPECTOS COMERCIALES
Enfoque al cliente X 3f
ASPECTOS FINANCIEROS
Disposicion de fondos para X 3f
desarrollo y gestion
Control de recursos X 3f
ASPECTOS TECNOLOGICOS
Desarrollo con tecnologia de
punta X Sf

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

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

amenazas existentes en el entorno.

Para poder implementar este analisis 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 gestion

de valoracion negativa.

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

Tabla 3.4.3. Matriz de vulnerabilidad

AMENAZAS
DEBILIDADES TOTAL No.
Al | A2 | A3 | Ad

Burocracia 3 3 5 3 14 1
TOTAL 3|3 5 3 14
JERARQUIA 3 2 1 4

Fuente: Estudio aplicado a las areas del Hospital Enrique Garcés

Esta matriz muestra que si el proyecto define una planificacién eficiente, que
establezca parametros de manejo dinamico y agil sin burocracia, su

vulnerabilidad sera minima y de presentarse sera perfectamente manejable.

3.4.4. MATRIZ DE APROVECHABILIDAD

Esta matriz permite realizar el analisis entre las fortalezas del proyecto y las

oportunidades que ofrece el entorno.

Para poder implementar este analisis por tanto es indispensable identificar
claramente las fortalezas y oportunidades, relacionarlas y articularlas, para
estar en condiciones de optimizar los indicadores de de gestion de valoracion

positiva.

La matriz de aprovechabilidad, asociada al proyecto es la siguiente:
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Tabla 3.4.4. Matriz de aprovechabilidad

OPORTUNIDADES
FORTALEZAS TOTAL No.
o1 02 03 04 05 06 o7 08 09 010
Estructura legal sélida 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 32 4
Parametros legales claramente definidos 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 8
Definicion clara de procesos y competencias 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 5
Integracion 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
Disposicion de fondos para desarrollo y gestion 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 tecnologia 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
JERARQUIA 9 3 10 8 1 6 2 7 4 5

Fuente: Estudio aplicado a las areas 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 tecnologia de punta Tecnologia de informacion 1
2 Enfoque al cliente Clientes 2
3 Integracién horizontal requerida Politica tributaria 3
4 Estructura legal sélida Proveedores 4
5 Definicién clara de procesos y Productos sustitutos 5
competencias
6 Disposicién de fondo_§ para Competitividad 6
desarrollo y gestion
7 Control de recursos Competencia 7
8 Pardmetros Iega_lles claramente Emprendimientos 8
definidos
PIB 9
Politica macroeconémica 10
DEBILIDADES AMENAZAS
1 Burocracia Inestabilidad politica 1
Tasas de intereses 2
Inflacion 3
Pobreza 4

Fuente: Estudio aplicado a las areas del Hospital Enrique Garcés

3.5 Conclusion de los resultados obtenidos

La conclusién 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 areas de gestion administrativa y financiera disponen de recursos
TIC adecuados, no asi las areas de atencion especializada y
hospitalizacion, donde los recursos de software no existen o son poco
eficientes, y los de hardware no son suficientes, para el nimero de

usuarios existentes.

Al parecer no existe una adecuada comunicacion y coordinacion entre
las diversas areas del Hospital Enrique Garcés, con el Area de
Informatica y Sistemas, por lo cual los sistemas y aplicativos existentes
especialmente en las areas de especialidades y hospitalizacién no

cubren los requerimientos de los usuarios.

El Hospital Enriqgue Garcés no dispone de un software integrado, que
gestione todos los servicios médicos del paciente en base a un unico
registro de Historia Clinica (HC), esto determina que exista una
importante pérdida de tiempo en las diversas areas por la multiplicidad
del registro de las HC, y ademas que la informacién existente no sea
validada ni estandarizada; esto ademas genera un alto costo en

papeleria y espacio para su mantencion y archivo.

Todas las areas tienen procesos que se respaldan por informacion,
especificamente todas las areas de especialidades tienen entre sus

procesos la recepcion, el de historia clinica, y el control.
Al ser el paciente el cliente del HEG, un sistema integrado permitira

gestionarlo 6ptimamente y ademas llevar estadistica para planificar la

gestion institucional.
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CAPITULO IV

4. Situacion actual de los procesos del Hospital En  rique Garcés

El analisis y diagndstico de los procesos actuales del Hospital Enrique Garcés,
se lo realiza, observando la siguiente metodologia:

1.- En base a datos recabados como resultado del estudio aplicado a las
15 mas representativas de la institucion, se lista el inventario de los

procesos observados.

2.- Por medio de las técnicas de opinion de los involucrados y panel de
expertos, se establecen los procesos comunes a las diversas areas del
Hospital, y se seleccionan aquellos que generan mayor beneficio tanto
para el paciente interno, externo y la institucién, y que cumplan la
condicién de ser suceptibles de automatizacibn o mejoramiento por

medio de la aplicacion de TICs.

3.- Se codifican los procesos seleccionados, teniendo en cuenta su

naturaleza: estratégicos, misionales, de apoyo, o de evaluacion.
4.- Se analiza el valor agregado de los diversos procesos seleccionados.

5.- Se calcula la eficiencia del proceso, en funcién del porcentaje de

actividades que agregan valor.

6.- Se establecen los procesos a ser mejorados, y la herramienta para

desarrollar la mejora.

4.1 Definicidon 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 Organizacion y la secuenciacion 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

MAPA DE PROCESOS DEL HOSPITAL DEL SUR - ENRIQUE GARC ES

[ DIRECCIONAMIENTO ] GERENCIA

PROCESOS ESTRATEGICOS

INVESTIGACION Y GESTION DEL

PLANEACION DE DESARROLLO DEL BIENESTAR
CONOCIMIENTO

LA SALUD TALENTO HUMANO SOCIAL

\

NECESIDADES DE [ EMERGENCIAS, CONSULTA EXTERNA, HOSPITALARIOS, QUIRU RGICOS,

LA CALIDAD DE
_ VIDAY SALUD
DE LA COMUNIDAD

SERVICIOS DE

SALUD DE LA

MEJORAMIENTO DE
LABORATORIO CLINICO, REHABILITACION, FARMACIA

COMUNIDAD DE

i DE L SUR DEL DM
LA ZONS\MSS RDEL -/ PRESTACION DE ; ©
/ SERVICIOS DE SALUD NN SQSIIRE I
F“ DE CALIDAD - LA SALUD .
A &5 e 1 Y
eoooooooneoeal ____________PROCESOSDEAPOYO | I .
CONTROL
GESTION RECURSOS RECURSOS RECURSOS

JURIDICA FISICOS TECNOLOGICOS | COMUNICACIONES | | ENANGIEROS | | " (plionn

____________ [ AMBIENTEFISICO ]---[ TECNOLOGIA ]-------____\\

\

) PROCESO DE EVALUACION,
______________________ SEGUIMIENTO Y CONTROL

,mm—————

Elaborado por: Autoras
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4.2. Levantamiento de informacién de los procesos a  ctuales

4.2.1. Inventario de procesos

Este es un listado de los procesos que existen en la organizacion, que se
presenta respetando su ordenamiento y organizacion; para realizarlo se toma
en consideracion un cédigo que caracteriza a cada area del Hospital, y se
detalla el tipo de proceso del que se trata: estratégico, misional, de apoyo, o de

evaluacion.

El inventario de procesos del Hospital Enrique Garceés, determinado en base a

la informacién recolectada en el estudio de campo aplicado es:
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Tabla 4.2.1. Inventario de los procesos del Hospita

| Enrique Garcés

CODIGO DEL

AREA PROCESO PROCESO ESTRATEGICO | MISIONAL | APOYO EVALUACION
CR.01 | Recepcion
CR.02 | Manejo de documentacién
CIRUGIA CR.03 | Pacientes emergencia X
(CR) CR.04 | Historias Clinicas
CR.05 | Exdmenes completos
CR.06 | Operacion y recuperacion
ES.01 | Recepcién X
ESTERILIZACION ES.02 | Limpieza y desinfeccion X
(ES) ES.03 | Control de calidad X
ES.04 | Distribucion X
GO0.01 | Atencion Partos X
GINECO GO0.02 | Cirugia X
OBSTETRICIA GO0.03 | Legrados X
(GO) GO0.04 | Aspiracion manual intra uterina X
GO.05 | Esxceresis de tumores X
MI.01 | Historia Clinica X
MI.02 | Evaluaciones X
MEDICINA MI.03 | Memorandums
INTERNA
(MD) MI.04 | Recetas
MI.05 | Protocolos X
MI.06 | Videotransferencias casos X
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CODIGO DEL

AREA PROCESO PROCESO ESTRATEGICO | MISIONAL | APOYO EVALUACION
PD.01 | Historia Clinica X
PEDIATRIA PD.02 | Evaluaciones X
(PD) PD.03 | Recetas X
PD.04 | Asistencia a emergencias X
EG.01 | Historia Clinica X
EMERGENCIAS EG.02 | Recepcién de pacientes
(EG) EG.03 | Exdmen Fisico
EG.04 | Recetas
SERVICIOS SG.01 | Documentacion interno y externa
GENERALES (SG) SG.02 | Sistemas de monitoreo X
TE.O1 | Pagos proveedores y personal
TESORERIA . .,
(TE) TE.O02 | Tributacion
TE.O3 | Parte del proceso contable
RH.01 | Ingreso y salida de personal X
RECURSOS RH.02 | Utilizacién base de datos del Ministerio de R.L. X
HUMANOS
(RH) RH.03 | Acciones de personal
RH.04 | Control de asistencia
AC.01 | Planificacion
ASEGURAMIENTO
DE LA CALIDAD AC.02 | Gestion de la calidad y productividad
AC
(AC) AC.03 | Monitoreo de indicadores X
(FC) FC.02 | Financieros
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CODIGO DEL

AREA PROCESO PROCESO ESTRATEGICO | MISIONAL | APOYO EVALUACION
FC.03 | Control Previo X
AD.O1 | Contratacién publica
ADMINISTRACION -

(AD) AD.02 | Activos fijos
AD.03 | Mantenimiento X
TR.01 | Tratamiento y diagnéstico paciente traumatizado

TRAUM?I.L?LOGIA TR.02 | Tratamiento y diagnéstico paciente hostiomusculares
TR.03 | Tratamiento y diagndéstico pacientes quirirgicos
EN.O1 | Pedidos mensuales X
EN.O2 | Ingresos de pacientes
ENFERMERIA EN.O3 | Egresos de pacientes

(EN)
EN.04 | Control de asistencia de personal X
EN.O5 | Pedidos para estadistica de farmacia
CI.01 | Historia Clinica

CUIDADOS CI.02 | Solicitud de examenes gabinete y recepcién de resultados
INTENSIVOS

(Cn CI.03 | Tratamiento y diagnoéstico del paciente X

Cl.04 | Recursos estadisticos para levantar un perfil epidemiolégico X

Elaborado por: Autoras
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4.2.2. Seleccién de los procesos relevantes factibl  es de automatizacion

Para desarrollar esta actividad se trabajo en conjunto con las personas que

dirigen y operan los diversos procesos de cada una de las areas.

Al grupo conformado se le solicitd que en conjunto valoren la importancia que
cumple cada uno de los procesos en su area, en base a la siguiente escala de
apreciacion:

Tabla 4.2.2.a Escala de valoracion de importanciad e los procesos

IDENTIFICACION VALORACION

IRRELEVANTE 1

POCO IMPORTANTE 2
IMPORTANTE 3
MUY IMPORTANTE 4
5

INDISPENSABLE

Elaborado por: Autoras

Los resultados obtenidos mediante este procedimiento fueron:

Tabla 4.2.2.b Valoracion de la importancia de los p  rocesos

AREA cODIGO PROCESO 5[4]3[2|H
CR.01 | Recepcion 4
CR.02 | Manejo de documentacién 4
CIRUGIA CR.03 | Pacientes emergencia
(CR) CR.04 | Historias Clinicas 5
CR.05 | Examenes completos 4
CR.06 | Operacion y recuperacion 5
ES.01 | Recepcion 4
ESTERILIZACION ES.02 | Limpieza y desinfeccion 5
(ES) ES.03 | Control de calidad 4
ES.04 | Distribucion 4
GO0.01 | Atencion Partos
GINECO GO0.02 | Cirugia 5
OBSTETRICIA GO.03 | Legrados 4
(GO) GO0.04 | Aspiracién manual intra uterina 4
GO.05 | Exceresis de tumores 4
MEDICINA MI.01 | Historia Clinica 5
INTERNA MI.02 | Evaluaciones
(M1) MI.03 | Memorandums 3
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AREA cODIGO PROCESO 4]3]2
MI.04 | Recetas 4
MI.05 | Protocolos 4
MI.06 | Video transferencias casos
PD.01 | Historia Clinica
PEDIATRIA PD.02 | Evaluaciones
(PD) PD.03 | Recetas 4
PD.04 | Asistencia a emergencias
EG.01 | Historia Clinica 4
EMERGENCIAS EG.02 | Recepcion de pacientes
(EG) EG.03 | Examen Fisico 4
EG.04 | Recetas 4
SERVICIOS SG.01 | Documentacion interno y externa
GENERALES (SG) SG.02 | Sistemas de monitoreo 4
3 TE.O1 | Pagos proveedores y personal 4
TES(?.FEI)ERIA TE.02 | Tributacion 4
TE.O3 | Parte del proceso contable 4
RH.01 | Ingreso y salida de personal 4
RECURSOS RH.02 Utilizacion base de datos del Ministerio 4
HUMANOS deR.L.
(RH) RH.03 | Acciones de personal
RH.04 | Control de asistencia
ASEGURAMIENTO AC.01 | Planificacion
DE LA CALIDAD AC.02 | Gestion de la calidad y productividad 4
(AC) AC.03 | Monitoreo de indicadores 4
FC.01 | Administrativos 4
FINA(NFEI)ERA FC.02 | Financieros 4
FC.03 | Control Previo 4
. AD.O1 | Contratacion publica 4
ADMINI(i‘I;;ACION AD.O2 | Activos fijos 4
AD.03 | Mantenimiento 4
TR.O1 ;I;;autgrg;iezr;tgoy diagndstico paciente
TRAUMATOLOGIA Tratamiento y diagnoéstico paciente
(TR) TR.02 ostio musculares
TR.03 glrjziirtgrn;;sgéo y diagndstico pacientes
EN.O1 | Pedidos mensuales 4
i EN.O2 | Ingresos de pacientes
ENFE(EI\I\IA)ERIA EN.O3 | Egresos de pacientes
EN.04 | Control de asistencia de personal
EN.O5 | Pedidos para estadistica de farmacia
CI.01 | Historia Clinica 4
cupspos | cioz | Sog de Banenes gaonetey | 4
INTENSIVOS - - - -
() CI1.03 | Tratamiento y diagnostico del paciente
Cl.oa Recursos estadisticos para levantar un

perfil epidemiolégico

Elaborado por: Autoras
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Los resultados obtenidos fueron sometidos a un segundo filtro que consistio en
la opinidn de expertos en las areas meédica y de sistematizacion, 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 administracion e informatica.

Los expertos seleccionados fueron:

a. Experto 1: Dr. Marco A. Romero, Jefe de Cirugia de SOLCA,
se selecciond a este experto por cuanto el Hospital de SOLCA
Solén Espinoza, dispone de una plataforma informatica

integrada, para la gestion de todas sus unidades.

b. Experto 2: Ing. MBA. Mauricio Molina, Gerente de Desarrollo y
Consultoria de Binaria Sistemas, empresa con 25 afios de
experiencia en consultoria de gestion y el desarrollo e
implementacion de aplicaciones en empresas del sector salud.

c. Experto 3: Mgr. Ing. Francisco Gallegos, Gerente General de
la empresa ICS Ingenieria Control y Seguridad S.A., empresa
con 20 afos de experiencia en el desarrollo de proyectos de

automatizacion de los procesos de informacion.

» Se solicito al panel de expertos:

o Validar la apreciacion emitida por los grupos de personas que
pertenecen al Hospital enrique Garcés, respecto a la importancia

de los procesos.

o0 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 automatizacion 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 aplicacion de

herramientas TIC son:

Tabla 4.2.2.c Analisis de relevancia de los proceso s

PROCESO AUTOMATIZACION

CR.04 | Historias Clinicas 5
MI.01 | Historias Clinicas 5 S|
Proceso similar en
PD.01 | Historias Clinicas 5 todas las areas 2
que generan
L - servicios médicos
EG.01 | Historias Clinicas 4
Cl.01 | Historia Clinica 4
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CcOD. PROCESO 5 2 AUTOMATIZACION | No.
ClL.02 SOlICItL!(El de exédmenes gabinete y S| 5
recepcion de resultados
PD.04 | Asistencia a emergencias 5
CR.06 | Operacion y recuperacion 5
ES.02 | Limpieza y desinfeccion 5
GO0.01 | Atencion Partos 5 NO
Todos son servicios
G0.02 | Cirugia 5 médicos,
al ser procesos
operativos no son
GO.03 | Legrados susceptibles de 6
automatizacion,
. . . pero se apoyan en
GO.04 | Aspiracion manual intra uterina la informacién
contenida en el
GO.05 | Exceresis de tumores sistema.
EG.03 | Examen Fisico
CR.05 | Exdmenes completos
MI.05 | Protocolos
MI.04 | Recetas
Sl
Proceso similar en
PD.03 | Recetas todas las areas 7
que generan
servicios médicos
EG.04 | Recetas
EN.03 | Egresos de pacientes 5 Sl 8
. Sl
EN.O1 | Pedidos mensuales Proceso similar en
todas las 'areas que 9
ES.04 | Distribucion QfeinEliEm SEEoE
médicos
Sl
CR.02 | Manejo de documentacion Proceso similar en 10
todas las areas
RH.04 | Control de asistencia 5 S|
Proceso similar en 11
RH.01 | Ingreso y salida de personal todas las ‘areas
. NO
ES.03 | Control de calidad 12
Pero se apoya en la
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COD. PROCESO 5 2 AUTOMATIZACION No.
informacién
SG.02 | Sistemas de monitoreo disponible en el
sistema, para
AC.02 | Gestion de la calidad y productividad celulier Ineleelonzs
y normas de control
preventivo,
AC.03 | Monitoreo de indicadores operativo, financiero
y de calidad
FC.03 | Control previo

TE.O1 | Pagos proveedores y personal
TE.02 | Tributacion
TE.O3 | Parte del proceso contable

Utilizacion base de datos del Ministerio Sl
RH.02

de R.L. Son procesos de

tipo administrativo
FC.01 | Administrativos financiero, no se 14
relacionan en forma
. . directa a los

FC.02 | Financieros servicios médicos
AD.O01 | Contratacion publica
AD.02 | Activos fijos
AD.03 | Mantenimiento
MI.03 | Memorandums Ref.10
MI.06 | Video transferencias casos
SG.01 | Documentacion interno y externa Ref.10
RH.03 | Acciones de personal Ref.11
EN.04 | Control de asistencia de personal Ref.11
EN.O5 | Pedidos para estadistica de farmacia

Recursos estadisticos para levantar un
Cl.04 A o

perfil epidemioldgico

Elaborado por: Autoras
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En base al analisis desarrollado, y ya que esta tesis busca desarrollar una
propuesta de mejora a los procesos del Hospital Enrique Garcés, mediante la
aplicacion de herramientas TIC's, se determina que los procesos a analizar con

mayor profundidad son:

No Proceso
Ingresos de pacientes

Historias clinicas

Solicitud y recepcion de examenes
Recetas

Egreso o alta de pacientes
Pedidos de insumos

Distribucion

Manejo de documentacién

© 00 N oo o0 B~ W N R

Control de asistencia del personal

Gestion de informacioén

[
o

Para desarrollar un estudio adecuado y 6ptimo de estos procesos se desarrolla
la cadena de valor del Hospital Enrique Garcés, para establecer su

concatenacion y definir con exactitud su contenido.
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HECESIADESY
RECUFERBEENTOS DE
SALUD DE LA COMUNIDAD

REQUERAEENTOS DE
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OPERATIVO, PERSOMAL TECNICO,
ESPECIALISTAS
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ESTADO-. WINISTERED DE SALIFD

Grafico 4 .2.2.d Cadena de valor del Hospital Enrique Garcés

[ PROCESOS 1] SALIDAS |
GOBERNANTES
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AGREGADORES DE VALOR
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SERVIC DEE LA O A
SERVICIOS TECMICOS DE mmm:’:nf
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(D) DE LOS CLEENTES NTERROS.

RECUR SIS DPTRAENENTE
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EEH'I:I'!'I:I EFECTIVHDALL ¥ 0N O

GESTION DE INFORMACION Y DOCUMENTACION (F) PROO\C TVIDAD DE RECURSOS
GESTION DEL TALENTO HUMANO (G}
GESTION FINANCIERA [H)
SERVICIOS GENERALES (1)
GESTIOM DE MANTENIMEENTO [J)

Elaborado por: Autoras
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En base a la Cadena de Valor disefiada, la codificacion de los procesos a

analizar con mayor profundidad es:

Cédigo Proceso
B.1 Ingresos de pacientes = Consulta externa o emergencias
D.1 Historias clinicas
D.2 Solicitud y recepcion de examenes
E.l Recetas = Gestion de farmacia
B.2 Egreso / alta de pacientes => para pacientes hospitalizados
E.2 Pedidos de insumos = Gestion de inventarios
E.3 Distribucidn = Logistica interna
F.1 Manejo de documentacién
G.1 Control de asistencia del personal

- Gestion de informacion = Apoyo para diagndstico, toma de
' decisiones y control.

4.3 Descripcion y analisis de los procesos

4.3.1 Descripcion de los procesos
La descripcién de los procesos relevantes, suceptibles de automatizacion se
enuncia a continuacion, y su diagramacion puede apreciarse en el ANEXO 1:

B.1 Ingreso de pacientes

Obijetivo: Atender al solicitante de los servicios médicos del Hospital.
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PROCESO: RECEPCION CONSULTA EXTERNA (ATENCION
ESPECIALISTAS)

PROCESO B.1.1.

El paciente o un familiar deben reservar un espacio para consulta en
secretaria 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 obtencion de turnos.

Espera del paciente para ingresar con el doctor de consulta externa.

Atencién al paciente.

Diagnéstico receta.

PROCESO: RECEPCION EMERGENCIA

PROCESO B.1.2.

Ingreso del paciente por el segundo piso.

Llenado de hoja F8 a mano.

Toma de signos vitales.

Apertura o busqueda de historia clinica del paciente.

Determinacion de diagnaostico.

Envio a consulta externa con el doctor si lo requiriera el paciente.

Asignacién 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.

111




PROCESO: RECEPCION CIRUGIAS

PROCESO B.1.3.

Recepcion del paciente

Estudio de la historia clinica del paciente

Evaluacion al paciente

Envio de examenes necesarios al laboratorio o rayos X

Recepcion de exadmenes por parte del doctor, enviados por el laboratorio

Estudio y valoracion de las condiciones animicas y fisicas del paciente

Recepcion del diagnostico por parte del paciente

Didlogo con el paciente sobre el tratamiento a seguir y opciones ante la
enfermedad

Aceptacion de cirugia

Programacion de cirugia

Envio de tratamiento pre quirdargico

Ingreso del paciente para cirugia

Proceso de cirugia dentro del quiréfano

Recuperacion 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 mejoria o recuperacion.

PROCESO: EGRESO O ALTA DEL PACIENTE
PROCESO

Ingreso del paciente.

Determinacién de diagndstico.

Hospitalizacion del paciente.

Tratamiento o intervencion quirurgica.

Verificacion médica.

Orden de alta.

Recomendaciones sobre debidos cuidados al paciente.

Salida del paciente.
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D.1 Historias clinicas

Objetivo: Disponer de informacion relevante del solicitante y/o beneficiario de

los servicios, para apoyar la gestion médica en el Hospital.

PROCESO: HISTORIA CLINICA

PROCESO

Recepcién del paciente.

Preguntas personales al paciente como: nombre, edad, etc.

Determinacion de enfermedades pasadas, alergias o problemas de salud
dentro de la familia.

Preguntar al paciente sintomas y el tiempo que han durado los mismos.

Toma de signos vitales.

Medir estatura y peso del paciente.

Breve revision médica si el paciente lo requiriera.

Envio del paciente a consulta externa.

D.2 Solicitud y recepcién de exdmenes

Objetivo: Disponer de informacion técnica y objetiva, para optimizar la toma de

decisiones en el proceso de atencion del paciente.

PROCESO: SOLICITUD Y RECEPCION DE EXAMENES
PROCESO

Médico tratante solicita examenes para el paciente

Paciente acude al laboratorio para toma de muestras a practica de examenes

Muestras o placas son procesadas

Enfermera entrega historias resultados de los exdmenes a los pacientes y
archiva una copia en el file fisico del paciente.

Se remite documentacion al médico tratante

Médico utiliza examenes para diagnostico del paciente.

Médico determina accién a seguir.
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E.1 Recetas

Objetivo: Proveer al paciente de los medicamentos necesarios para Su

tratamiento.

PROCESO: RECETAS O GESTION DE FARMACIA

PROCESO

Entrega de solicitud requerida de medicamentos para un paciente especifico o area del
hospital que requiera de los mismos.

Recepcidn de solicitud por el enfermero o enfermera encargado del area de farmacia.

Ingreso de la solicitud de medicamentos a la base de datos.

Afirmacién o negacion de la existencia en el momento de los medicamentos requeridos
por parte de la enfermera o enfermero encargado del area.

Recepcion 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 areas y unidades del Hospital, de los insumos
requeridos para su normal operatividad.

PROCESO: PEDIDOS DE INSUMOS

PROCESO

Entrega de solicitud de insumos para un area especifica del hospital que requiera de los
mismos

Recepcion de solicitud por la persona encargada del almacén de insumos.

Ingreso de la solicitud de insumos a la base de datos

Afirmacion o negacioén de la existencia en el momento de los insumos requeridos por parte
de la persona encargada del almacén.

Emision de la requisicién de insumos.

Recepcion de firma del beneficiario, como constancia de entrega de los insumos.

Entrega de los insumos y copia de requisicion para archivo.
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E.3 Distribucion

Objetivo: Proveer a las diversas areas y unidades del Hospital, de

instrumentos requeridos para su normal operatividad.

PROCESO: DISTRIBUCION

PROCESO

Entrega de instrumentos y prendas utilizadas.

Recepcién de solicitud de esterilizacion por la persona encargada.

Ingreso de la solicitud de esterilizacion a la base de datos

Esterilizacion de prendas e instrumentos segun protocolo establecido.

Emision de lista de distribucion de instrumentos y prendas.

Entrega de instrumentos y prendas a las diversas areas usuarias.

Recepcion de firma de una persona del area usuaria, para constancia.

F.1 Manejo de documentacion

los

Objetivo: Acopiar en un archivo centralizado, toda la documentacion generada

por las diversas areas y unidades del Hospital.

PROCESO: MANEJO DE DOCUMENTACION

PROCESO

Areas del Hospital EG generan documentacion que respalda su operatividad
diaria, por triplicado, una copia para archivo del area, una copia para entrega al
destinatario, y una copia para archivo central.

Documentacion fisica es archivada en cada area.

Documentacion es remitida al archivo central.

En archivo central la documentacion es ordenada y archivada.

Si una persona o area solicita copia de la documentacion, esta se ubica en los
archivos fisicos.

Documento es fotociado y apostillado si asi se requiere.

Recepcidn de firma de solicitante, para constancia de atencion de solicitud.
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Para adquirir un mayor entendimiento de este proceso, es importante sefalar
que toda la documentacion que se genera en el Hospital Enrique Garcés es
fisica.

F.2 Gestion de informacion

Objetivo: Utilizar datos disponibles en los archivos fisicos y electrénicos de las
diversas areas del Hospital EG, para proporcionar a los directivos y clientes

internos en general, informaciéon para fundamentar y respaldar la toma de

decisiones.

Antes de conceptualizar este proceso es importante sefialar que mas del 80%

de este proceso desarrolla mediante operaciones manuales

PROCESO: GESTION DE LA INFORMACION

PROCESQO: Informacion de una sola area F.2.1.

Areas del Hospital EG generan informacion y documentacion, por efecto de su
operatividad diaria.

Documentacion fisica es archivada en cada area o registrada en Office.

Usuario de un area especifica solicita informacion a persona encargada de
archivarla.

Persona responsable identifica archivos requeridos para la solicitud.

Persona responsable procesa informacion y genera reportes en Office.

Se imprime reporte para entrega al solicitante.

Recepcién de firma de solicitante, para constancia de entrega de reporte.

Se archiva reporte para uso posterior.
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PROCESO: GESTION DE LA INFORMACION

PROCESQO: Informacién de varias areas F.2.2.

Persona responsable identifica archivos requeridos para la solicitud.

Solicitud de informacién a areas involucradas.

Se recepta solicitud y se ubican datos en los archivos electrénicos o fisicos.

Documento es fotociado o duplicado, y apostillado si asi se requiere.

Entrega de datos, recepcion de firma de solicitante para constancia de atencion de
solicitud.

Persona responsable procesa informacion y genera reportes en Office.

Se imprime reporte para entrega al solicitante.

Recepcién 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.

Verificacion semanal del departamento de recursos humanos sobre ingreso del
talento humano.

Determinacion de multas y sanciones si existiese el caso
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4.3.2 Analisis del valor agregado de los procesos

El analisis 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

CRITERIO PARA DETERMINAR: EL VALOR' AGREGADO" DE'LOS
PROCESOS SELECCIONADOS EN EL HOSPITAL ENRIQUE GARCE S

paciente?

Valor Agregado
real para el
paciente

*Registrar documentos
eInvestigar datos

* Prestar servicios médicos.
*Otros

Actividades que se deben
realizar para satisfacer los
requerimientos del paciente.

Actividad
Si ¢Necesaria para
generar el output?
No
¢ Contribuye a los ¢Contribuye a las
requerimientos del Actividades S funciones del

Hospital EG?

discrecionales

Sin valor
agregado

Valor agregado

para el Hospital EG

*Revision y aprobacion
*Transporte y movimiento
*Archivo y almacenamiento
*Repeticién de trabajo
*Demoras

*Registrar la fecha de recibo
*Formato de pedidos
*Preparar estadisticas
«Informes financieros

Actividades que no contribuyen a satisfacer los
requerimientos del paciente, estas actividades se podrian
eliminar sin afectar la funcionalidad del servicio médico.

Elaborado por: Autoras
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El detalle del analisis del valor agregado (ANEXO 2), muestra:
Tabla 4.3.2.b Valor agregado de los procesos del HE G

PROCESO CODIGO | ohedano | AGREGADO
B.1.1. RECEPCION CONSULTA EXTERNA B.1.1. 30,77% 69,23%
B.1.2. RECEPCION EMERGENCIA B.1.2. 57,14% 42,86%
B.1.3. RECEPCION CIRUGIAS 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 RECEPCION DE EXAMENES D.2. 62,50% 37,50%
E.1. RECETAS O GESTION DE FARMACIA E.1. 86,36% 13,64%
E.2. PEDIDOS DE INSUMOS E.2. 38,89% 61,11%
E.3. DISTRIBUCION E.3. 67,74% 32,26%
F.1. MANEJO DE DOCUMENTACION F.1. 32,14% 67,86%
F.2.1. INFORMACION DE UNA SOLA AREA F.2.1. 75,00% 25,00%
F.2.2. INFORMACION DE VARIAS AREAS 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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Gréfico 4.3.2.c Valor agregado de los procesos del HEG

ANALISIS DE VALOR AGREGADO DE LOS PROCESOS
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B.1.1. B.1.2. B.1.3. B.2. D.1. D.2. E.1. E.2. E.3. F.1. F.2.1. F.2.2. G.1.

E CON VALOR AGREGADO E SIN VALOR AGREGADO

Elaborado por: Autoras
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4.3.3 Diagnostico de los procesos analizados

En base a los resultados obtenidos es factible establecer el siguiente

diagnéstico respecto a los procesos analizados:

Tabla 4.3.3. Diagnéstico de los procesos del HEG

CON
PROCESO CODIGO | VALOR fé"é\éé"&%% CONCEPTUALIZACION
AGREGADO
D.1 HISTORIA CLINICA D.1. 100,00% 0,00%
B.1.3. RECEPCION CIRUGIAS B.13. 94,12% 5,88% T
- ALTAMENTE
0, 0,
E.1. RECETAS O GESTION DE FARMACIA | E.1. 86,36% 13,64% oAy
E\'FfélA INFORMACION DE UNA SOLA| ., 75.00% 25.00%
E.3. DISTRIBUCION E.3. 67,74% 32,26%
B.2. EGRESO O ALTA DEL PACIENTE B.2. 62,50% 37,50%
) PROCESOS
EXZ'&MESIE'SC'TUD Y RECEPCION DE| ., 62,50% 37,50%| MODERADAMENTE
EFICIENTES
F.2.2. INFORMACION DE VARIAS AREAS F.2.2. 61,36% 38,64%
B.1.2. RECEPCION EMERGENCIA B.1.2. 57,14% 42,86%
Séléso?\loAtlTROL DE INGRESO DE| .. 43.20% 56.80%
E.2. PEDIDOS DE INSUMOS E.2. 38,89% 61,11% PROCESOS
POCO
F.1. MANEJO DE DOCUMENTACION F.1. 32,14% 67,86% EFICIENTES
B.1.1. RECEPCION CONSULTA EXTERNA | B.1.1. 30,77% 69,23%
MODERADAMENTE
PROMEDI 2,44% 7,56%
© 62,44% 37,56% EFICIENTES

Elaborado por: Autoras

» Los procesos: D.1 HISTORIA CLINICA, B.1.3. RECEPCION CIRUGIAS,
E.1. RECETAS O GESTION DE FARMACIA, y, F.2.1. INFORMACION
DE UNA SOLA AREA se consideran altamente eficientes pues entre el
75% y 100% del tiempo empleado en su ejecucidon agrega valor al

proceso.
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Los procesos: E.3. DISTRIBUCION, B.2. EGRESO O ALTA DEL
PACIENTE, D.2 SOLICITUD Y RECEPCION DE EXAMENES, F.2.2.
INFORMACION DE VARIAS AREAS, vy, B.1.2. RECEPCION
EMERGENCIA se consideran moderadamente eficientes pues el tiempo
gue agrega valor al proceso es inferior que el 75% y superior al 50% del

total del tiempo empleado en su ejecucion.

Los procesos: G.1. CONTROL DE INGRESO DE PERSONAL, E.2.
PEDIDOS DE INSUMOS, F.1. MANEJO DE DOCUMENTACION, v,
B.1.1. RECEPCION CONSULTA EXTERNA se consideran poco
eficientes pues el tiempo que agrega valor al proceso es inferior al 50%

del tiempo total empleado en su ejecucion.

En conjunto los procesos relevantes analizados pueden considerarse
moderadamente eficientes pues solo el 62,44% del total del tiempo

empleado en su ejecucion agrega valor a los procesos.

Todas las areas tienen procesos que se respaldan por informacion,
especificamente todas las areas de especialidades tienen entre sus

procesos la recepcion, el de historia clinica, y el control.

4.4 Lineamientos de mejoras a los procesos

La situacion actual del sistema sanitario del Ecuador requiere un manejo
racional y eficaz; ya que es una de las actividades socio econémicas mas
importantes; el andlisis y diagndstico de los procesos relevantes del Hospital
Enriqgue Garcés, determina varios de los procesos requieren profunda; una de
las herramientas mas eficientes, para mejorar los procesos y gestion de las
empresas y organizaciones modernas, son los Sistemas de Administracion de
la Informacion, estos en conjunto con un portal Web de Extranet, le permitirian
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 clinica, y controles posteriores que podrian ser recurrentes, en linea y

automatizados.

Las extranets se utilizan en el entono de las relaciones comerciales business to
business; son redes privadas que utiliza tecnologias Internet y redes de
comunicacién publicas para compartir informacion y procesos de negocio con

sus clientes, proveedores, u otros negocios.

Grafico 4.4.a Grafico ejemplo de extranet

Cliente

N

Compaiiia

Fuente: Sistemas de Administracién Gerenciales, Laudon & Laudon, 2007

En el caso del Hospital Enrigue Garcés, como se observa en el detalle de
actividades de los procesos analizados, debe gestionar documentacion y

actividades con los pacientes.

Esta herramienta, conjuntamente con un sistema automatizado de gestion
integrado tipo ERP (Enterprise Resource Planning = Planificador de los
Recursos de la Empresa u Organizacion), permitiria resolver la complejidad
creciente de las relaciones con los pacientes, y optimizaria la gestion de los

procesos de servicio al paciente.
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El sistema de informacion es un instrumento que permite recoger y tratar la

informacion de modo que sea Uutil para la toma de decisiones; el Sistema

Integrado de de Informacién Hospitalaria (SIIH) del HEG, cumplira varias

funciones:

Procurar al paciente y los médicos el acceso a la informacion en tiempo

y forma oportuna.

Gestionar el conocimiento, cuando se ha entendido la informacién y se
la aplica a posteriori en la accién, esto es indispensable para el
diagnéstico y seguimiento del cliente, en resumen para mejorar la

practica clinica (soporte de decisiones).

Armonizar la informacién cientifico técnica con la financiera,

administrativa y contable.

Permitira 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
Informacidn epidemioldgica para la planificacion sanitaria.
Informacidn para la gestion clinica asistencial.

Informacién para la gestion econémico financiera.
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* Mejorar la atencion del paciente.
e Optimizar la prestacion de los servicios médicos.
* Mejorar las condiciones de trabajo del talento humano.

e Optimizar la administracion de la Institucion.

Gréfico 4.4.b Esquema del Sistema SIIH

CONSULT
SERVICIOS DE a

EXTERNA

HOSPITALIZACIO
N

LABORATORIO
S

HISTORIA

CLINICA

GESTION DE
INFORMACION

SERVICIO
SOCIAL

FARMACI
A

Elaborado por: Autoras

El elemento central del SIIH es la Historia Clinica (HC), esta tiene cuatro
componentes basicos: datos de base, lista de problemas, plan inicial y notas de

evolucion.

» 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 exploracién fisica y de los examenes

complementarios.
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« Lista de problemas: Diagnoéstico etiolégico, sindromatico vy
fisiopatoldgico. Diagnoésticos emocionales y sociales. Incapacidades.

Factores de riesgo. Tratamientos recibidos con anterioridad.

 Plan inicial: Plan de diagnéstico (examenes complementarios,
interconsultas, observacion y seguimiento); plan terapéutico, y plan de

autocuidados.

 Notas de evolucion: 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 estadia hospitalaria, problemas de
salud detectados, resumen de los cuidados realizados, evoluciéon de los

problemas, pautas de los cuidados a segquir.

4.5 Formulaciéon de indicadores

Los indicadores son instrumentos de medicion 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

S OLIADG A e INDICADOR FORMULA PERIODICIDAD
) PACIENTES ATENDIDOS
B.1.1. RECEPCION  CONSULTA | ApAcIDAD DE ATENCION TOTAL DE PACIENTES QUE SOLICITAN MENSUAL
EXTERNA )
ATENCION
) . PACIENTES DE EMERGENCIA ATENDIDOS
B.1.2. RECEPCION EMERGENCIA CAPACIDAD DE ATENCION | SESEENIES 2L SHEREER B ETEI 2 RS MENSUAL
. ; . CIRUGIAS REALIZADAS
B.1.3. RECEPCION CIRUGIAS CAPACIDAD DE ATENCION TOTAL DE GRS, | o MENSUAL
B2. EGRESO O ALTA DEL iNDICE DE SOLUCION PACIENTES SANOS EGRESADOS MENSUAL
PACIENTE DE PROBLEMAS MEDICOS TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
PACIENTES REGISTARDOS EN SIIH
D.1 HISTORIA CLINICA CAPACIDAD DE REGISTRO S e e e s MENSUAL
D.2 SOLICITUD Y RECEPCION DE . EXAMENES REALIZADOS Y ENTREGADOS
EXAMENES CAPACIDAD DE ATENCION TOTAL DE EXAMENES SOLICITADOS MENSUAL
E1l. RECETAS O GESTION DE RECETAS DESPACHADAS
FARMACIA CAPACIDAD DE DESPACHO TOTAL DE RECETAS SOLICITADAS MENSUAL
PEDIDOS DESPACHADOS
E.2. PEDIDOS DE INSUMOS CAPACIDAD DE DESPACHO TOTALBEPED s s o 05 MENSUAL
. CAPACIDAD DE PEDIDOS DESPACHADOS
E.3. DISTRIBUCION DISTRIBUCION TOTAL DE PEDIDOS SOLICITADOS MENSUAL
T . DOCUMENTOS DIGITALIZADOS
F.1. MANEJO DE DOCUMENTACION | iNDICE DE DIGITALIZACI ON TOTALDE Dt N TS CENERAD S MENSUAL
TRANSACCIONES DIGITALIZADAS
CAPACIDAD DE REGISTRO TOTAL DE TRANSACIONES GENERADAS MENSUAL
. ) ; USUARIOS CON ACCESO A INFORMACION
F.2. GESTION DE LA INFORMACION |  INDICE DE COBERTURA O AL DE PERe oA DELHeG MENSUAL
; ; TRANSACCIONES REALIZADAS
INDICE DE UTILIZACION TOTAL DE TRANSACIONES DIGITALIZADAS MENSUAL
G.1. CONTROL DE INGRESO DE NDICE DE CONTROL USUARIOS CON ACCESO CONTROLADO MENSUAL

PERSONAL

TOTAL DE PERSONAL DEL HEG

Elaborado por: Autoras

127




Tabla 4.5.b. Nivel de logro propuesto para los proc

esos relevantes

PROCESO RELEVANTE
INDICADOR CORTO PLAZO
ASOCIADO ATIC

. . <65%
B.1.1. RECEPCION CONSULTA EXTERNA CAPACIDAD DE ATE NCION >65% o
> (]
i i <75%
B.1.2. RECEPCION EMERGENCIA CAPACIDAD DE ATENCION >75% 00t
> (]
. R . <75%
B.1.3. RECEPCION CIRUGIAS CAPACIDAD DE ATENCION >75% 00t
> (]
INDICE DE SOLUCION <65%

B.2. EGRESO O ALTA DEL PACIENTE . >65%
DE PROBLEMAS MEDICOS >50%
<85%
D.1 HISTORIA CLINICA CAPACIDAD DE REGISTRO >85% i
> (]
i B i <75%
D.2 SOLICITUD Y RECEPCION DE EXAMENES CAPACIDAD DE ATENCION >75% o
> (]
i <85%
E.1. RECETAS O GESTION DE FARMACIA CAPACIDAD DE DES PACHO >85% o
> (]
<85%
E.2. PEDIDOS DE INSUMOS CAPACIDAD DE DESPACHO >85% i
> (]
i i <85%
E.3. DISTRIBUCION CAPACIDAD DE DISTRIBUCION >85% i
> (]
i B i <65%
F.1. MANEJO DE DOCUMENTACION INDICE DE DIGITALIZACI ON >65% o
> (]
<85%

CAPACIDAD DE REGISTRO >85%
>70%
. . B <85%
F.2. GESTION DE LA INFORMACION INDICE DE COBERTURA >85% o
> (]
B . <85%

INDICE DE UTILIZACION >85%
>70%
~ <85%
G.1. CONTROL DE INGRESO DE PERSONAL INDICE DE CONTROL >85% o
> (]

<50%

<60%

<50%

<70%

<60%

<70%

<70%

<70%

<70%

Elaborado por: Autoras
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MEDIANO PLAZO

>75% =%
>60%
>90% 0%
>75%
>90% =0
>75%
>75% =%
>60%
<90%
>90% >75%
<90%
>90% >75%
<90%
>90% >75%
<90%
>90% >75%
<90%
=90% >75%
>75% =%
>60%
>90% =0
>75%
>90% =0
>75%
>90% =0
>75%
>95% =%
>85%

<60%

<75%

<60%

<75%

<75%

<75%

<75%

<75%

<75%

<85%

LARGO PLAZO

<90%
>90%

>75%

<95%
>95%

>80%

<95%
>95%

>80%

<90%
>90%

>75%

<95%
>95%

>85%

<95%
>95%

>80%

<95%
>95%

>85%

<95%
>95%

>85%

<95%
>95%

>85%

<90%
>90%

>75%

<95%
>95%

>85%

<95%
>95%

>85%

<95%
>95%

>85%

<98%
>98%

>95%

<75%

<80%

<75%

<85%

<80%

<85%

<85%

<85%

<85%

<95%




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 semaforizacion 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 MINIMA ALARMA

Elaborado por: Autoras

Si el nivel de logro no es ADECUADO, deberan implementarse los correctivos

inmediatos.
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CAPITULO V

5. Propuesta

Esta propuesta busca el mejoramiento de la gestion y calidad del servicio que ofrece
el Hospital Enrique Garcés comunmente conocido como Hospital del Sur; se
fundamenta en la implementacion de un sistema integral de gestion hospitalaria,
alineados a la mision y vision de la Institucion, el cual aplica para la gestién
administrativa, la admision, el archivo clinico, el inventario, el apoyo citas y médica,
la programacion médica, la administracion de la historia clinica, la hospitalizacion, la

interconsulta y la atencién a los pacientes de este centro de salud.

5.1 Manual de procesos

130



MANUAL DE PROCESOS

DEL HOSPITAL ENRIQUE GARCES

131



HOSPITAL
ENRIQUE
GARCES

MANUAL DE PROCESOS

Revision: 01/08 Aprobacién: 01/08

Version: 01

Pagina: 1

8.

9.

Introduccion

Objetivo

Alcance

Glosario

Mapa de procesos

Inventario de procesos criticos
Caracterizacion de los procesos
Representacion grafica de los procesos

Descripcion de los procesos

10.Descripcion de las actividades

132




HOSPITAL
ENRIQUE
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MANUAL DE PROCESOS

Introduccion

Revisiéon: 01/08

Aprobacién: 01/08

Version: 01

Pagina: 1 de 1

1. INTRODUCCION

La mision de los establecimientos de salud publicos, 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 atencion de salud de la

poblacién demandante.

Este manual aporta al logro de esta mision ya que establece una
guia metodolégica para que las diversas areas de la Institucion
operen eficientemente en base a la implementacion de un sistema
integral de gestion hospitalaria, alineados a la mision y vision de la
Institucion, el cual aplica para la gestion administrativa, la
admisioén, el archivo clinico, el inventario, el apoyo citas y médica,
la programacion médica, la administracion de la historia clinica, la
hospitalizacion, la interconsulta y la atencién a los pacientes de

este centro de salud.

Con este manual se busca optimizar el recurso estratégico de la
informacion, para que la operatividad de las diversas areas criticas
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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MANUAL DE PROCESOS
HOSPITAL
ENRIQUE Revision: 01/08 Aprobacién: 01/08
GARCES Objetivo y alcance
Version: 01 Pagina: 1 de 1
2. OBJETIVO

Estandarizar los procesos de la gestion de la informacion que se
desarrollan en las diversas areas del Hospital Enrique Garcés, para
mejorar el servicio de atencion a los clientes externos, y, aportar
insumos para la toma de decisiones y gestidon de las diversas areas
del Hospital.

3. ALCANCE

Este manual trata los procesos identificados como criticos en las
diversas areas del Hospital Enrique Garcés, para caracterizar
adecuadamente estos procesos son descritos y diagramados,
ademas se establecen indicadores con el fin de monitorear la

eficiencia y efectividad de los mismos.
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MANUAL DE PROCESOS

HOSPITAL
ENRIQUE Revision: 01/08
GARCES Glosario

Aprobacién: 01/08

Version: 01

Pagina: 1 de 1

4. GLOSARIO!

ALTA. Acto médico que determina la finalizacion de la modalidad
de asistencia que venia siendo prestada al paciente hasta el
momento, por cura, mejoria, inalteracion, por pedido o

transferencia.

ASISTENCIA MEDICA. Modalidad de actuacion realizada por el
médico en la promocién y prevencién de la salud y en la

recuperacion y rehabilitacién de los enfermos.

CONSULTA. Procedimiento prestado a un paciente, por un
integrante del equipo de salud con titulo universitario para fines de

diagnastico y/o orientacion terapéutica.

HISTORIA CLINICA (HC). Documento médico-legal constituido por
formularios estandarizados o no, destinado al registro de la

atencién prestada al paciente.
PACIENTE (PT). Usuario de los establecimientos de salud.

PROCEDIMIENTO. Conjunto de acciones realizadas en forma
simultdnea o secuenciada por uno o mas de los integrantes del

equipo de salud dentro de un periodo de asistencia a un paciente.

SIGH. Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria, software para

apoyar la gestion del Hospital Enrique Garcés.

'GLOSARIO SERVICIOS DE SALUD DEL MERCOSUR, MERCOSUR/GMC/RES N° 21/00
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5. MAPA DE PROCESOS

CLIENTE

Y

NECESIDADES

EXPECTATIVAS

D: ASEGURAMIENTO
DE LA
CALIDAD

PROCESOS GOBERNANTES

E: GESTION
DE DESECHOS
HOSPITALARIOS

F: GESTION G: GESTION DE
FINANCIERA ASESORIA LEGAL

CLIENTE

SATISFACCION

H: GESTION DE 1.- DOCENCIA
MANTENIMIENTO

N: GESTION DE

K: ABASTECIMIENTOS CHCESIISN RECURSOS

DE FARMACIA HUMANOS

J: GESTION
ADMINSITRATIVA

O.-GESTION DE P.-GESTION DE
ENFERMERIA TECNOLOGICA

PROCESOS DE APOYO

Q.-GESTION DE
CENTRAL DE
ESTERILIZACION
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5.1. CADENA DE LAVOR

A. ADMISION Y PRESTACION
DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

B. PRESTACION
DE SERVICIOS

HOSPITALARIOS

C.EGRESO
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6. INVENTARIO DE PROCESOS CRITICOS
Cddigo Nombre del proceso
A Admisidén y prestacion de servicios ambulatorios
A.l Historias clinicas
A.2 Ingreso de pacientes a emergencias
A.3 Ingreso de pacientes con cita para consulta externa
B Prestacion de servicios hospitalarios
B.1 Ingresos de pacientes para cirugia
B.2 Solicitud y recepcion de examenes
C Egreso
C1 Egreso / alta de pacientes => para pacientes hospitalizados
J Gestién Administrativa
J.1 Manejo de documentacion
K Abastecimientos
K.1 Pedidos de insumos = Gestion de inventarios
L Gestion de farmacia
L.1 Recetas = Gestion de farmacia
N Gestion de Recursos Humanos
N.1 Control de asistencia del personal
P Gestién de tecnologia
P1 Ges_ti_én de informacion = Apoyo para diagnostico, toma de
decisiones y control.
Q. Central de esterilizacion
Q.1 Esterilizacion y distribucion
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Proceso: Admision (A)

Subproceso: Historia clinica (A.1)

Caracterizacion del proceso
Representacion grafica del proceso
Descripcion del proceso

Descripcion de las actividades
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Proceso: Admision (A)
Subproceso: Historia clinica (A.1)

Objetivo: Singularizar al cliente externo mediante una clave que
permita consolidar toda la informacion referente a él, para
gestionar de una forma agil y eficiente la provision de los servicios

meédicos que demande.

Proveedor L, Cliente
Insumo Transformacion
Interno Externo Interno Externo
Recibir al paciente B.
Prestacion

Acezar al sistema y | de servicios
asignarle una clave hospitalarios

(cédula de
identidad) B.1 Ingresos
Acopiar informacién f’e
relevante pacientes
i ara cirugia
relacionada p g INEC
A2 Pe;slj):as Crear HC en | B.2 Solicitud MSP
Pacientes Comunidad requieren almacén de datos | y recepcion Varias
. del HEG d .
de ecuatoriana ser € entidades
emergencias atendidas . examenes publicas y
Tomar signos -
en el HEG. vitales privadas

Derivar al paciente
si lo necesita

PRODUCTO:

Paciente con
historia clinica
electronica (HCE)
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Subproceso: Historia clinica (A.1)

HISTORIA CLINICA

DOCTOR DE TURNO

ﬂ/ INICIO \w

|

‘ Recepcién del paciente ‘

Asignacion de codigo de
historia clinica en el
sistema
(Cédula de Identidad)

Preguntas personales al
paciente

|

Problemas de salud dentro
de la familia

l _—

Sintomas y el tiempo de los

Registro de
informacion en el
sistema,
referenciado a la
historia clinica

mismos

|

‘ Toma de signos vitales ‘

|

Medir estatura y peso del
paciente

| requirie revision
médica

)

Envio del paciente a
consulta externa

FIN
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ENRIQUE Proceso: Admision (A) Revisiéon: 01/08 Aprobacion: 01/08

GARCES Subproceso: Historia clinica (A.1) Version: 01 Pagina: 1 de 1
SUBPROCESO Historia Clinica CODIGO: A.1
PROPIETARIO HEG HOJA: 1del
ALCANCE: Inicia con acceso al sistema SIGH y termina con registro

RECURSOS
FISICOS Servidor Web del HEG, red de computadores
TECNICOS Sistema integrado de gestién hospitalaria SIGH
RRHH: Personal de Sistemas
—
PROVEEDORES PROCESOS CLIENTES

A2. Pacientes de emergencias
Comunidad ecuatoriana

*

ENTRADAS

Personas que requieren
ser atendidas en el HEG

Recibir al paciente

Acezar al sistema y asignarle una clave (cédula de
identidad)

Acopiar informacion relevante relacionada

Crear HC en almacén de datos del HEG

Tomar signos vitales.

Derivar al paciente si lo necesita

B. Prestacion de servicios hospitalarios
B.1 Ingresos de pacientes para cirugia
B.2 Solicitud y recepcion de examenes
Varias entidades publicas y privadas

SALIDAS

Paciente con historia
clinica electrénica (HCE)

INDICADORES

OBJETIVO

REGISTROS Y ANEXOS

Porcentaje de personas con HCE

Tiempo promedio de registro

Singularizar al cliente externo
mediante una clave que permita consolidar toda la
informacién referente a él, para gestionar de una
forma &gil y eficiente la provision de los servicios
médicos que demande.

CONTROLES
Reglamento Interno
Cédigo de Salud
Politicas de Salud

HC en almacén
de datos del HEG

Elaborado por: Lcda. Lorena Falconi
Lcda. Adriana Jiménez

Revisado por:

Aprobado por:
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Proceso: Admision (A)
Subproceso: Historia clinica (A.1)

No. Actividad

Entidad

Descripcion

esponsable

1 | Recepcion del paciente

Estadistica
)
recepcion

Paciente ingresa por
recepcién o estadistica en
funcion de su condicién

Asistente
administrativo

Registro de cedula de
2 | identidad y creacion de
cédigo

Estadistica
o
recepcion

Acceso a base de cadigos, y
registra cedula de identidad
con el nombre, el sistema
crea cédigo del paciente que
corresponde al de la HC

Asistente
administrativo

Registro de informacion

Estadistica

Acceso a base de registro de

Asistente

3 . o] o . s > .
relevante del paciente . historias medicas digitales administrativo
recepcion
Persona asignada toma los
. . Pre . . . i
4 | Toma de signos vitales consulta | S19N°S vitales al paciente: | Enfermero(a)
presion, pulso y temperatura.
Persona asignada, en
L Pre funcion de los signos del
5 | Derivacion ; _SI9 Enfermero(a)
consulta | paciente lo deriva o no a

este a consulta externa.
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Proceso: Admision (A)

Subproceso: Ingreso de pacientes a emergencia (A.2)

» Caracterizacion del proceso
* Representacion gréafica del proceso
» Descripcion del proceso

» Descripcion de las actividades
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Proceso: Admision (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 caracter

emergente, en forma rapida, eficiente, eficaz y oportuna.

Salida del paciente
o derivacion para
hospitalizacion.

PRODUCTO:

Paciente en estado
emergente
estabilizado y con
tratamiento.

Proveedor L Cliente
Insumo Transformacion
Interno Externo Interno Externo
Ingreso del paciente
Crear HC en B.
almacén de datos | Prestacion
del HEG. de servicios
. hospitalarios
Toma de signos
vitales. B.1 Ingresos
Diagnostico. f’e
pacientes
Perslj)enas Si paciente requiere | para cirugia INEC
Médicos y a tratamiento se le
requieren - - MSP
personal de ser asigna. B.2 Solicitud
EMErgencias | comunidad atendidas y recepcion Varias
. Entrega de de h
. ecuatoriana | enel HEGy o entidades
Gestion de medicinas. p P
: | que examenes publicas y
armacia resentan privadas
(L1) p Recomendaciones.
un cuadro
emergente.
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Subproceso: Ingreso de pacientes a emergencias (A.2)

EMERGENCIA

PACIENTE

DOCTOR DE TURNO

DOCTOR ESPECIALISTA

\;/ INICIO
o

,/

~

Ingreso del
paciente

v

Apertura de historia
clinica e impresién de
hoja F8

Hoja F8

Toma de signos
vitales
Determinacién de
diagnéstico

Envio a consulta

externa
Sl

v
Asignacion de
tratamiento
correspondiente

!

Entrega de receta
meédica

l

Recomendaciones
debidos cuidados

) 4
A

FIN

v
—‘ Salida del paciente
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ENRIQUE Proceso: Admision (A) Revision: 01/08 Aprobacion: 01/08
GARCES Subproceso: Ingreso de pacientes a . L
emergencias (A.2) Version: 01 Pagina: 1 de 1
SUBPROCESO Ingreso de pacientes a emergencia CODIGO: A.2
PROPIETARIO HEG HOJA: 1del
ALCANCE: Inicia con registro del paciente y termina con paciente estabilizado
RECURSOS
F[SICOS Infraestructura y equipamiento médico Servidor Web del HEG, red de computadores
TECNICOS Sistema integrado de gestion Hospitalaria SIHG
RRHH: Personal médico y de apoyo del area de emergencias
PROVEEDORES PROCESOS CLIENTES
B. Prestacién de servicios hospitalarios
A2. Pacientes de emergencias Ingreso del paciente B.1 Ingresos de pacientes para cirugia
Comunidad ecuatoriana Crear HC en almacén de datos del HEG. B.2 Solicitud y recepcion de examenes
Toma de signos vitales. Varias entidades publicas y privadas

*

ENTRADAS

Personas que requieren
ser atendidas en el HEG

INDICADORES

Porcentaje de personas atendidas

Calidad de atencién

Elaborado por: Lcda. Lorena Falconi
Lcda. Adriana Jiménez

Diagnostico.

Si paciente requiere tratamiento se le asigna.
Entrega de medicinas.

Recomendaciones.

Salida del paciente o derivacion para hospitalizacién.

SALIDAS

Paciente tratado
y estabilizado

OBJETIVO

REGISTROS Y ANEXOS

Prestar servicios de salud a personas que acuden al
Hospital Enrique Garcés y que presentan un cuadro
de caracter emergente, en forma rapida, eficiente,
eficaz y oportuna.

CONTROLES
Reglamento Interno
Cadigo de Salud
Politicas de Salud

HC en almacén
de datos del HEG

Revisado por:

Aprobado por:
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Proceso: Admision (A)

Subproceso: Ingreso de pacientes a emergencias (A.2)

No.

Actividad

Entidad

Descripcion

i

Responsable

Recepcion del paciente

Emergencias

Paciente que se encuentra en
estado delicado o emergente
ingresa a emergencias para
ser atendido

Asistente
administrativo

Crear HC en almacén de datos del
HEG.

Emergencias

Acceder al SIGH, crear HCE
del paciente

Asistente
administrativo

Toma de signos vitales

Emergencias

Persona asignada toma los
signos vitales al paciente:
presion, pulso y temperatura.

Enfermero(a)

Diagnéstico

Emergencias

Médico asignado en funcién
de los signos e informacion
proporcionada por el paciente
emite el diagnostico.

Médico (a)

Receta

Emergencias

del
asigna
receta y

Médico en funcién
diagnostico
tratamiento,

cuidados.

Médico (a)

Derivacion

Emergencias

Persona asignada, en funcién
de los signos del paciente lo
deriva o no a consulta
externa.

Médico (a)

Derivacion

Emergencias

Persona asignada en funcién
de los signos del paciente
deriva 0o no a este a
hospitalizacion

Médico (a)
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Proceso: Admision (A)

Subproceso: Ingreso de pacientes con cita para consulta médica

(A.3)

Caracterizaciéon del proceso

Representacion grafica del proceso

Descripcion del proceso

Descripcion de las actividades
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Proceso: Admision (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 rapida, eficiente, eficaz y oportuna a la hora

programada.
Proveedor L Cliente
Insumo Transformacion
Interno Externo Interno Externo
Ingreso del paciente
al SIGH mediante la
pagina Web del
HEG. B
En caso de no | Prestacion
disponer de c6digo, | de servicios
crear HC provisional hospitalarios
en almacén de
datos del HEG.
B.1 Ingresos
Escoger cita médica de
Médicos Personas §degl1t:_ dlzpombmdad pacientes INEC
generales, que identificada para cirugia MSP
medicos requieren | Paciente acude a
;‘Sppeerg?rl:;ta(\jsé Comunidad ateigirdas cita. B.2 SoI|C|.t'ud Varias
ecuatoriana ; £ cti y recepcion entidades
apoyo, y en el HEG y | Diagnostico. e oablicas y
enfermeria que han Si paciente requiere | examenes privadas
de medicina separado tratamiento  se le
ambulatoria turno.

asigna.

Entrega de
medicinas.

Recomendaciones.

Salida del paciente
o derivacion para
hospitalizacion.

PRODUCTO:
Paciente tratado.
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Subproceso: Ingreso de pacientes con cita para consulta médica (A.3)

CONSULTA EXTERNA

PACIENTE

DOCTOR ESPECIALISTA

SN
INICIO
N J

e

Reserva de un espacio

para consulta

ingresando a la pagina

web

Tiene historia
clinica

Ingresa datos
personales y
crea historia

clinica
provisional

A 4

SI

Digita clave de
- historia clinica

v

Solicita cita para
especialista

Escoge diay
hora de cita
segln
disponibilidad
que controla el
sistema

cita

Imprime
comprobante de
el registro de la

Compro
bante de
cita

A 4
Llegado del doctor
tratante

Espera del paciente
para ingresar con el
doctor

L 4
Médico consulta
historia clinica en
sistema

Atencion al paciente

‘ Diagnéstico receta ‘

v

‘ FIN ‘
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ENRIQUE Proceso: Admision (A) Revision: 01/08 Aprobacion: 01/08
GARCES Subproceso: Ingreso de pacientes
con cita para consulta (A.3) Version: 01 Pagina: 1 de 1
SUBPROCESO Ingreso de pacientes con cita CODIGO: A.3
PROPIETARIO HEG HOJA: 1del
ALCANCE: Inicia con el registro del turno paciente y termina con paciente atendido
RECURSOS
FiSICOS Infraestructura y equipamiento médico, Servidor Web del HEG, red de computadores
TECNICOS Sistema integrado de gestion Hospitalaria SIHG
RRHH: Personal médico y de apoyo del area médica
—
PROVEEDORES PROCESOS CLIENTES

Comunidad ecuatoriana

*

ENTRADAS

Personas que requieren
ser atendidas en el HEG

Ingreso del paciente al SIGH mediante la pagina
Web del HEG.

En caso de no disponer de cdodigo, crear HC
provisional en almacén de datos del HEG.

Escoger cita médica segun disponibilidad
identificada

Paciente acude a cita.

Diagnostico.

Si paciente requiere tratamiento se le asigna.

Entrega de medicinas.
Recomendaciones. »

Salida del paciente o derivacion para
hospitalizacién.

B. Prestacion  de  servicios  hospitalarios
B.1 Ingresos de pacientes para cirugia
B.2 Solicitud y recepcion de examenes
Varias entidades publicas y privadas

SALIDAS

Paciente con diagnostico y tratamiento

INDICADORES

OBJETIVO

REGISTROS Y ANEXOS

Porcentaje de personas atendidas

Calidad de atencion

Prestar servicios de salud a personas que acuden
al Hospital Enrique Garcés y que han reservado su
turno para ser atendidos, en forma rapida,
eficiente, eficaz y oportuna a la hora programada.

CONTROLES
Reglamento Interno
Cadigo de Salud
Politicas de Salud

HC en almacén
de datos del HEG

Elaborado por: Lcda. Lorena Falconi

Lcda. Adriana Jiménez

Revisado por:

Aprobado por:
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Proceso: Admision (A)
Subproceso: Ingreso de pacientes con cita para consulta médica (A.3)

No. Actividad Entidad Descripcion Rlesponsable

Paciente que se
encuentra en estado

Ingreso del paciente al SIGH mediante la pagina Web Servicios delicado o emergente Asistente
del HEG. médicos ingresa a | administrativo
emergencias para ser
atendido
En caso de no disponer de codigo, crear HC provisional Servicios Acceder  al  SIGH, Asistente

crear HCE del

en almacén de datos del HEG. médicos administrativo

paciente
Persona asignada
Servicios toma los
Escoger cita médica segun disponibilidad identificada médicos signos  vitales al | Enfermero(a)
paciente: presion,
pulso y temperatura.
Paciente acude a cita. Se'rV|.C|os Paciente acude a cita. Médico (a)
médicos
Médico asignado en
funcién de los signos
Diagnéstico. Se,rw_uos e _ informacion Médico (a)
médicos proporcionada por el
paciente  emite el
diagnostico.
Médico en funcién del
Si paciente requiere tratamiento se le asigna. Servicios diagnostico asigna Médico (a)

médicos tratamiento, receta y
cuidados.

Persona asignada en
funcién de los signos
del paciente deriva o Médico (a)
no a este a
hospitalizacion

Servicios

Salida del paciente o derivacion para hospitalizacién. o
médicos
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Caracterizaciéon del proceso

Representacion grafica del proceso

Descripcion del proceso

Descripcion de las actividades

Proceso: Prestacion de servicios hospitalarios (B)

Subproceso: Ingresos de pacientes para cirugia (B.1)
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Proceso: Prestacion de servicios hospitalarios (B)

Subproceso: Ingresos de pacientes para cirugia (B.1)

Objetivo: Prestar servicios quirargicos, observando el protocolo

establecido respecto a la anestesia y la intervencién quirdrgica,

para asegurar la éptima recuperacion post operatoria del paciente.

Proveedor . Cliente
Insumo Transformacion
Interno Externo Interno Externo
Recepcion del paciente
Estudio de la historia
clinica del paciente
Evaluacion al paciente
Envio de examenes B.
necesarios al laboratorio o Prestacion
rayos X ..
y i de servicios
Recepcion de examenes . .
por parte del doctor, | hOSpitalarios
enviados por el
laboratorio B.1 Ingresos
Médicos Estudio y valoracién de ' d
cirujanos las condiciones animicas e
y personal Comunidad y fisicas del paciente pacientes INEC
de apoyo,y | ecuatoriana Recepcion del diagndstico | para cirugia
Y por parte del paciente MSP
enfermeria Personas que ol | oaciont
: : idlogo con el paciente -
. (je Paciente Qe requieren ser sobre el tratamiento a | B-2 Solicitud Varias
quiréfanos emergencias |_nterv_en|das seguir y opciones ante la | y recepcion entidades
(A2) quirdrgicamente | enfermedad de Gblicas
Laboratorio en el HEG. Aceptacién de cirugia examenes pprivadasy
(B2) Paciente con Programacién de cirugia
cita (A3) Envio de tratamiento post
Farmacia quirdrgico
(L) Ingreso del paciente para

cirugia
Proceso de cirugia dentro
del quiréfano

Recuperacion del
paciente

PRODUCTO:
Paciente
intervenido
y recuperado
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Subproceso: Ingresos de pacientes para cirugia (B.1)

CIRUGIA

DOCTOR ESPECIALISTA

DOCTOR DE LABORATORIO

PACIENTE

w\/\ INICIO

Recepcion del
paciente
Estudio de la historia

clinica del paciente
existente en el sistema

|

Evaluacion al paciente
y registro del
diagnostico en el
sistema

I

_/

Registro de resultados
de examenes en el

sistema
|

v
Estudio y valoracién de
las condiciones del
paciente

Dialogo con el paciente
sobre el tratamiento

v

Recepcidn del
diagnostico por parte
del paciente

@

v

Programacion de
cirugia

Envio de tratamiento
pre quirdrgico

[ 3

Ingreso del paciente ‘N

Proceso de cirugia o
dentro del quiréfano

' o]
. Recuperacion del
” paciente
(N
FIN
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HOSPITAL Proceso: Prestacion de servicios Revision: 01/08 Aprobacién: 01/08
ENRIQUE hospitalarios (B) ) P )
GARCES S.ubp’roceso: Ingresos de pacientes para Versién: 01 Pégina: 1de1
cirugia (B.1)
SUBPROCESO Ingreso de pacientes para cirugia CODIGO: B.1
PROPIETARIO HEG HOJA: 1del
ALCANCE: Inicia con la evaluacién preoperatoria y termina con el paciente intervenido y recuperado
RECURSOS
FISICOS Infraestructura y equipamiento de laboratorio, servidor Web del HEG, red de computadores
TECNICOS Equipos electrénicos de laboratorio, sistema integrado de gestion Hospitalaria SIHG
RRHH: Personal técnico de laboratorio
PROVEEDORES PROCESOS CLIENTES
Médicos cirujanos y personal de apoyo, y enfermeria de Recepcion del paciente . o o
Estudio de la historia clinica B. Prestacion de  servicios hospitalarios

quiréfanos
Laboratorio (B2)
Farmacia (L)
Comunidad ecuatoriana

ENTRADAS

Personas que requieren
ser evaluadas y diagnosticadas

Evaluacion al paciente

Envio de exdmenes necesarios al laboratorio o rayos X
Recepcion de examenes por parte del doctor, enviados por el
laboratorio

Estudio y valoracién de las condiciones animicas vy fisicas del
paciente

Recepcion del diagndstico por parte del paciente

Didlogo con el paciente sobre el tratamiento a seguir y
opciones ante la enfermedad

Aceptacion de cirugia

Programacién de cirugia

Envio de tratamiento post quirdrgico

B.1 Ingresos  de pacientes para  cirugia
B.2  Solicitud 'y recepcion de  examenes
Varias entidades publicas y privadas

SALIDAS

Personas intervenidas
quirGrgicamente y recuperadas

en el HEG . o
Ingreso del paciente para cirugia
Proceso de cirugia dentro del quir6fano
Recuperacion del paciente
INDICADORES OBJETIVO REGISTROS Y ANEXOS

Porcentaje de operaciones programadas

Calidad de atencién

Prestar servicios quirargicos, observando el protocolo
establecido respecto a la anestesia y la intervenciéon
quirurgica, para asegurar la optima recuperacion post
operatoria del paciente.

CONTROLES
Reglamento Interno
Cadigo de Salud
Politicas de Salud

HC en almacén
de datos del HEG

Elaborado por: Lcda. Lorena Falconi
Lcda. Adriana Jiménez

Revisado por:

Aprobado por:
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Pagina: 1 de 1

Proceso: Prestacion de servicios hospitalarios (B)

Subproceso: Ingresos de pacientes para cirugia (B.1)

No. Actividad Entidad Descripcion Responsable
L . Area de Paciente que requiere cirugia Asistente
1 | Recepcion del paciente L . . S :
cirugia ingresa para ser atendido administrativo
2 Estudio de la historia Area de Acceder al SIGH, y analizar Médico (a)
clinica cirugia HCE del paciente. cirujano
. . Area de Médico . en funcién de -
3 | Evaluacion al paciente L informacion disponible en SIGH Me_du_:o @)
cirugia . . cirujano
evalua al paciente.
Envio de examenes i -
Area de
4 | necesarios al laboratorio o I Solicitud de examenes. M“?d'?o @)
cirugia cirujano
rayos X
. - Area de Médico diagnostica condiciones Médico (a)
5 Diagnostico L . o . an
cirugia fisicas y animicas del paciente. cirujano
Dialogo sobre el i
6 tratamiento a seguir y Area de Médico y paciente determinan Médico (a)
opciones ante la cirugia condiciones para la operacion. cirujano
enfermedad
e N Area (,je Determinacién de fecha para la Médico (a)
7 | Programacion de la cirugia cirugia o -
operacion cirujano
. S Area de Determinacién de los cuidados Médico (a)
8 | Tratamiento pre quirdrgico L : i
cirugia pre operatorios cirujano
. Area de Paciente que requiere cirugia Asistente
9 | Ingresos del paciente L . - . - -
cirugia ingresa para ser intervenido administrativo
. S Area de Médico realiza la operacién Médico (a)
10 | Tratamiento quirdrgico Lo . -
cirugia seguln lo programado cirujano
- Area de Paciente se recupera de Médicos y
11 | Recuperacién N .
cirugia operacion enfermeros
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Proceso: Prestacion de servicios hospitalarios (B)

Subproceso: Solicitud y recepcion de examenes (B.2)

Objetivo: Llevar a cabo examenes meédicos para ofrecer a los

médicos especialistas una herramienta de diagndstico sobre el

estado de salud del paciente.

PRODUCTO:
Exadmenes
médicos del
paciente para su
diagnostico

Proveedor ., Cliente
Insumo Transformacion
Interno Externo Interno Externo
Solicitud de
examenes médicos B
por medio del SIGH L
Prestacion
Toma de muestras | de servicios
ylo placas hospitalarios
Registro de B.1 Ingresos
resultados en el de
Comunidad | Personas sistema pacientes
ecuatoriana ue para cirugia INEC
gt Médico aceza al MSP
requieren sistema y consulta
Médicos :rr?glregtr?c?aes éiglrlwf:;sées resultados B.2 SOI'C'.tEJd Varias
especialistas 9 y recepcion entidades
(A2) para .- . d -
. Médico determina € publicas y
determinar ! . . -
. accion a seguir examenes privadas
Paciente con su estado
cita (A3) de salud.
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Subproceso: Solicitud y recepcion de examenes (B.2)

EXAMENES MEDICOS

DOCTOR ESPECIALISTA PACIENTE

DOCTOR DE LABORATORIO

—
r INICIO \)

.

Solicita examenes
médicos a través del
sistema

Paciente acude

al laboratorio

}

Muestras o placas son

procesadas

\ 4

Registra resultados en

el sistema

v

Médico ingresa al archivo
de la historia clinica del
paciente y estudia los

resultados de los NO
examenes del paciente

v

Médico determina accioén a
seguir.
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MANUAL DE PROCESOS
HOSPITAL — —
ENRIQUE PrOC?SO: ) Prestacion  de  servicios Revision: 01/08 Aprobacién: 01/08
GARCES hospitalarios (B) N 5
Subproceso: Solicitud y recepcion de L L.
examenes de laboratorio (B.2) Version: 01 Pagina: 1 de 1
SUBPROCESO Ingreso de pacientes para cirugia CODIGO: B.1
PROPIETARIO HEG HOJA: 1del
ALCANCE: Inicia evaluacién preoperatoria y termina con el paciente intervenido y recuperado
RECURSOS
Infraestructura y equipamiento médico, quiréfanos, unidades de terapia intensiva, servidor
FiSICOS Web del HEG, red de computadores
TECNICOS Sistema integrado de gestion Hospitalaria SIHG
RRHH: Personal médico y de apoyo del area de cirugia
PROVEEDORES PRO!ESOS CLIENTES
Médicos especialistas Solicitud de examenes médicos por medio del SIGH Ejl 'Trr]egsréas%gn dede pai?er.ﬂifs pa':?pltglir;;
. . B.2 Solicitud y recepcién de examenes
Comunidad ecuatoriana Toma de muestras y/o placas Varias entidades publicas y privadas

* Registro de resultados en el sistema
Médico aceza al sistema y consulta resultados
ENTRADAS | Y SALIDAS
Personas que requieren Médico determina accion a seguir » Examenes médicos de personas para
ser evaluadas y diagnosticadas evaluacion v diaanostico
en el HEG ydiag
INDICADORES OBJETIVO REGISTROS Y ANEXOS

Porcentaje de examenes solicitados

Tiempo de entrega

Llevar a cabo examenes médicos para ofrecer a los
médicos especialistas una herramienta de
diagnéstico sobre el estado de salud del paciente.

CONTROLES
Reglamento Interno
Cadigo de Salud
Politicas de Salud

HC en almacén
de datos del HEG

Elaborado por: Lcda. Lorena Falconi
Lcda. Adriana Jiménez

Revisado por:

Aprobado por:
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Proceso: Prestacion de servicios hospitalarios (B)

Subproceso: Solicitud y recepcion de examenes (B.2)

No. Actividad Entidad Descripcion Responsable
Area de Médico (a)
1 Solicitud de exdmenes médicos | medicina | Médico solicita exdmenes médicos por medio del e
. . ; especialista
por medio del SIGH interna o SIGH, para evaluar al paciente i
o y/o cirujano
cirugia
2 | Toma de muestras y/o placas Laboratorio | Obtencidon de muestras para los examenes Bioquimico
Registro de resultados en . Registro de los resultados de los examenes en el | Asistente de
3 ! Laboratorio | _. :
el sistema sistema SIGH laboratorio
Area de .
- . - .- . . .- . Médico (a)
4 Médico aceza al sistema y | medicina | Médico solicitante de examenes médicos, revisa los T
. - especialista
consulta resultados interna o resultados por medio del SIGH S
e y/o cirujano
cirugia
. . 5 Area de Médico (a)
Médico determina accibn a | medicina - . . . . -~
5 - . Médico diagnostica condiciones del paciente. especialista
seguir interna o <
L y/o cirujano
cirugia
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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 fisicas idéneas.

Proveedor L, Cliente
Insumo Transformacion
Interno Externo Interno Externo
Internacion del
paciente B.
Prestacion
Tratamiento (0} de Servicios
cirugia hospitalarios
Evaluacion B.1 Ingresos
medica
Personas de
que han Orden de alta pacientes INEC
- sido para cirugia
Médicos . . MSP
especialistas internadas Recomendacnones N
o cirujanos en eLI;nEG y y cuidados B.2 SO|ICI.t}Jd Varias
. . y recepcion entidades
. restablecido Salida del d -
Pacientes . € publicas y
. un paciente . :
internados examenes privadas
adecuado
estado de
salud.
PRODUCTO:
Pacientes
egresados de su
condiciéon de
hospitalizados
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Subproceso: Alta de pacientes (C.1)

EGRESO O ALTA DEL PACIENTE

PACIENTE

DOCTOR ESPECIALISTA

NIl )
L INICIO )

‘ Ingreso del paciente ‘

\ 4
Determinacion de
diagnéstico

ospitalizacion

Salida del paciente

St del paciente
) 4
Tratamiento o
intervencion
quirdrgica
Verificacion
médica
l Registro de
todas las
Orden de alta » | actividades
enel
sistema NO
Recomendacion
es cuidados al
paciente
|
VR
N
FIN
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ENRIQUE Revision: 01/08 Aprobacion: 01/08
GARCES Proceso: Egreso (C)
Subproceso: Alta de pacientes (C.1) . oo
Version: 01 Pagina: 1 de 1
SUBPROCESO Alta de pacientes CODIGO: C.1
PROPIETARIO HEG HOJA: 1del
ALCANCE: Inicia con la evaluacion post operatoria y termina con el paciente recuperado y externalizado
RECURSOS
) Infraestructura y equipamiento médico, quir6fanos, unidades de terapia intensiva, servidor Web del
FISICOS HEG, red de computadores
TECNICOS Sistema integrado de gestién Hospitalaria SIHG
RRHH: Personal médico y de apoyo de medicina interna y cirugia
PROVEEDORES PROCESOS CLIENTES
Médicos especialistas B. Prestacion de servicios hospitalarios
Internacion del paciente B.1 Ingresos de pacientes para cirugia

Personas internas en el HEG

*

ENTRADAS

Personas recuperadas de su tratamiento u operacién en
el HEG

INDICADORES

Porcentaje de internalizacién de pacientes recuperados

Tiempo para gestion del alta

Elaborado por: Lcda. Lorena Falconi
Lcda. Adriana Jiménez

Tratamiento o cirugia
Evaluacién
medica
Orden de alta
Recomendaciones
y cuidados

B.2 Solicitud y recepcion de examenes
Varias entidades publicas y privadas

SALIDAS

Salida del
» Paciente »

Pacientes recuperados externalizados

OBJETIVO

REGISTROS Y ANEXOS

Dar el alta hospitalaria a los pacientes habiendo estado
internados, se han recuperado adecuadamente, restableciendo
condiciones fisicas idoneas.

CONTROLES
Reglamento Interno
Cadigo de Salud
Politicas de Salud

HC en almacén
de datos del HEG

Revisado por:

Aprobado por:
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Proceso: Egreso (C)
Subproceso: Alta de pacientes (C.1)
No. Actividad Entidad Descripcion Responsable
Paciente interno, que fue Areg Qe - . . . . Médico (a)
. ! medicina | Médico evalla al paciente para determinar su nivel T
1 | sometido a tratamiento o . - especialista
o interna o | de recuperacion. <
cirugia es evaluado. o y/o cirujano
cirugia
Arez_i Qe Si el paciente ha recuperado significativamente sus Médico (a)
- medicina . L ! T
2 | Emision del orden de alta. interna o adecuadas condiciones fisicas se emite el orden de | especialista
o alta. y/o cirujano
cirugia
) Area de . . .
Se da a conocer al paciente el - Se informa al paciente que ha recuperado Médico (a)
. medicina A L L
3 | detalle de los cuidados a interna o significativamente sus adecuadas condiciones | especialista
observar. cirugia fisicas, sobre los cuidados a observar. y/o cirujano
Area de
4 Paciente egresa y se registra | medicina | Se da de baja al paciente interno en la base de Asistente
en el sistema. interna o datos de pacientes hospitalizados, en el SIGH administrativo
cirugia
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Version: 01
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Proceso: Gestion Administrativa (J)

Subproceso: Manejo de documentacion (J.1)

Objetivo: Asegurar que la documentacion generada por las

diversas areas del Hospital Enrique Garcés se registre, procese y

archive en forma légica y eficiente, de tal forma que sea un insumo

para respaldar y mejorar la operatividad de las areas.

Proveedor . Cliente
Insumo Transformacion
Interno Externo Interno Externo
Ordenar y archivar
documentacion
fisica
Documentos .
ue Registrar
que . documentacién en
acopian: . .
el sistema Pacientes
Los datos . Diversas tratados,
Utilizar . .

Diversas de los documentacion areas internados y
, pacientes estrategicas, |  dados de
areas conforme ;

estratégicas que han necesidades de los productivas, alta
] ? ' sido o] de apoyo y
productivas, _ tratadas usuarios y los operativas
de apoyoy Comunidad . ! procedimientos del HEG
) ! internadas, - € INEC
operativas ecuatoriana derivadas establecidos

del HEG y MSP

dadas de

Pacientes alt:;(g el Varias

internados ) entidades

PRODUCTO: publicas y
LOZ dlatos privadas
est?ér?de Documentaciéon
Igs diversas adecuadamente
Areas registrada,
ordenada,
sistematizada y
archivada.
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Subproceso: Manejo de documentacion (J.1)

MANEJO DE DOCUMENTACION

PESONA ENCARGADA DE
DOCUMENTACION

SOLICITANTE

/

INICIO

T

Documentacién que
respalda
operatividad diaria

|

Grabar
documentacién en el
almacén de datos
central del sistema.

Documentacién

fisica archivada
en el area

\ 4

Documento es

Copias

impreso y
apostillado

A 4

Recepcién de
firma de
solicitante

formalizadas
/

\ 4

v

olicita copia de la
documentacion

Entrega de

solicitada

documentacion

|

Y

{ [ e—————

N

FIN
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ENRIQUE Proceso: Gestion Administrativa (J) Revision: 01/08 Aprobacion: 01/08
GARCES _ )
Subproceso: Manejo de documentacion (J.1) Version: 01 Pégina: 1de1
SUBPROCESO Manejo de documentacion CODIGO: J.1
PROPIETARIO HEG HOJA: 1del
ALCANCE: Inicia con Ia_generamon de documentos y termina con la sistematizacion y uso de la
documentacion.
RECURSOS
: Infraestructura y equipamiento médico, electronico y fisico, servidor Web del HEG, red
FISICOS
) de computadores
TECNICOS Sistema integrado de gestion Hospitalaria SIHG
RRHH: Todo el personal del HEG
PROVEEDORES PRO!gOS CLIENTES

Diversas areas estratégicas, productivas, de apoyo y
operativas del HEG

Pacientes atendidos e internados

Comunidad ecuatoriana

ENTRADAS

Documentos generados por operatividad del HEG

Diversas areas estratégicas, productivas, de
apoyo y operativas del HEG

Ordenar y archivar documentacion fisica Pacientes atendidos e internados

Varias entidades publicas y privadas

Registrar documentacion en el sistema

Utilizar documentacion conforme necesidades de SALIDAS

los usuarios y los
procedimientos establecidos

Documentos sistematizados y archivados
» » adecuadamente

INDICADORES

OBJETIVO REGISTROS Y ANEXOS

Porcentaje de documentacion sistematizada

Tiempo para sistematizacion de la documentacion

Asegurar que la documentacion generada por las
diversas areas del Hospital Enrique Garcés se
registre, procese y archive en forma logica y
eficiente, de tal forma que sea un insumo para Documentacion

respaldar y mejorar la operatividad de las areas. sistematizada en almacén
de datos del HEG

CONTROLES
Reglamento Interno
Caodigo de Salud
Politicas de Salud

Elaborado por: Lcda. Lorena Falconi
Lcda. Adriana Jiménez

Revisado por: Aprobado por:
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Descripcion de
GARCES Actividades
Version: 01 Pagina: 1 de 1
Proceso: Gestion Administrativa (J)
Subproceso: Manejo de documentacion (J.1)
No. Actividad Entidad Descripcion Responsable
(;Iz.isificar, ordenar y archiygr Areas del Clasificar, .'ordenar y archivar . fl’sicamente Asistente
1 | fisicamente documentacién documentacion generada en la operatividad de las L .
HEG . . administrativo
generada diversas areas del HEG
Registrar la documentacion | Areas del Ingresar al SIGH del HEG, para sistematizar y Asistente
2 archivar la documentacion generada en la L .
generada en el SIGH HEG - . . administrativo
operatividad de las diversas &reas del HEG.
. L . . Todo el
3 Utilizar la  documentacion | Areas del | Ingresar al SIGH del HEG, para acezar y utilizar la personal del
sistematizada en el SIGH HEG documentacion sistematizada. HEG
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Representacion grafica del proceso

Descripcidn del proceso

Descripcion de las actividades
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Revisiéon: 01/08

Aprobacién: 01/08

Version: 01

Pagina: 1 de 1

Proceso: Abastecimientos (K)

Subproceso: Gestion de inventario de insumos (K.1)

Objetivo: Gestionar de una manera eficiente, efectiva y agil, los

requerimientos de insumos de las diversas areas del Hospital

Enrique Garcés, para garantizar su operatividad continua, vy llevar

el control de las existencias.

Proveedor ., Cliente
Insumo Transformacion
Interno Externo Interno Externo
Ingreso de solicitud
de insumos en el
SIGH B. Prestacion
Impresién de de sgrvm_os
documento de hospitalarios
respaldo
B.1 Ingresos
Si existe de pacientes
disponibilidad se para cirugia
registra la entrega
en el sistema B.2 Solicitud y
. ., recepcion de INEC
‘ Firma de recepcion .
Areas y examenes MSP
- S en documento de
unidades Requisicion
; : respaldo :
medicas, de insumos J. Varias
administrativas registrada Entrega de insumos | Administracién entidades
y operativas en el SIGH publicas y
del HEG y documento de ; rivadas
respaldo L. Farmacia p
N. RRHH
PRODUCTO:
i . P. Gestion
Areas y unidades tecnolégica

medicas,
administrativas y
operativas del
HEG
adecuadamente
provistas de
insumos
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Subproceso: Gestion de inventario de insumos (K.1)

INVENTARIO INSUMOS

JEFA DE ENFERMERIA DE
PISO

PERSONA ENCARGADA DE INSUMOS

—
ﬂ INICIO >
AN

Ingresa solicitud de

insumos en el sistema

Firma del beneficiario
I

Imprime forma y
hace firmar
requisicion

Existe
disponibilidad de
insumos

Sl

|

Registro de entrega
de insumos en el
sistema

v

Entrega de los
insumos y copia de
requisicion

Requisicion

de insumos

\ 4
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ENRIQUE Proceso: Abastecimientos (K) Revision: 01/08 Aprobacion: 01/08

GARCES Subproceso: Gestién de inventario de

insumos (K.1) Versién: 01 Pagina: 1 de 1
SUBPROCESO Gestion de inventario de insumos CODIGO: K.1
PROPIETARIO HEG HOJA: 1del
ALCANCE: Inicia con la solicitud de insumos termina con la entrega de los insumos requeridos
RECURSOS
FISICOS Servidor Web del HEG, red de computadores
TECNICOS Sistema integrado de gestién Hospitalaria SIHG
RRHH: Personal del area de abastecimientos, y de apoyo administrativo del area solicitante.
PROVEEDORES !ROCESOS CLIENTES
B. Prestacién de servicios hospitalarios

Areas y unidades medicas, administrativas y operativas

del HEG

Ingreso de solicitud de insumos en el SIGH

Si existe disponibilidad se registra la entrega en el

ENTRADAS

Requisicién de insumos registrada en el SIGH

Firma de recepcion en documento de respaldo

Entrega de insumos y documento de respaldo

Impresién de documento de respaldo

sistema

J. Administracion

L. Farmacia

N. RRHH

P. Gestién tecnolégica

Varias entidades publicas y privadas

SALIDAS

Areas y unidades medicas, administrativas y

provistas de insumos

» operativas del HEG adecuadamente

INDICADORES

OBJETIVO

REGISTROS Y ANEXOS

Porcentaje de requisiciones gestionadas

Tiempo para gestion de la requisicion

Gestionar de una manera eficiente, efectiva y agil,
los requerimientos de insumos de las diversas
areas del Hospital Enrique Garcés, para garantizar
su operatividad continua, y llevar el control de las
existencias.

CONTROLES
Reglamento Interno
Cédigo de Salud
Politicas de Salud

Registro de la requisicion en almacén de
datos del SIGH del HEG

Elaborado por: Lcda. Lorena Falconi
Lcda. Adriana Jiménez

Revisado por:

Aprobado por:
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Proceso: Abastecimientos (K)

Subproceso: Gestion de inventario de insumos (K.1)

No. Actividad Entidad Descripcion Responsable
Ingreso de )

1 §0|'C'tUd de .Arlea Registro de requerimiento de insumos en el SIGH. A§|§tentg
insumos en el solicitante administrativo
SIGH
Impresion  de < .

2 | documento de .Arlea Obtencién del documento fisico de respaldo A§|§tentg

solicitante administrativo
respaldo
Si existe
disponibilidad . . . .

3 X - Consulta del nivel de existencias de los insumos en el .

se registra la | Abastecimiento | L ; Asistente de bodega
sistema, preparacion y entrega del pedido.

entrega en el

sistema

Firma de

recepcion  en

Se recibe la firma del receptor de los insumos en

Asistente de bodega,

4 Abastecimiento | documento fuente, para constancia de la entrega y y asistente

documento de o :
control. administrativo

respaldo
Entrega de

5 | insumos Y | Abastecimiento Se entrega copia _d_e requisicion para control y Asistente de bodega
documento de respaldo del area solicitante.
respaldo
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Proceso: Gestion de farmacia (L)

Subproceso: Recetas, gestion de farmacia (L.1)

Objetivo: Gestionar de una manera eficiente, efectiva y agil, los

requerimientos de medicamentos de las diversas areas medicas y

quirargica del

Hospital

Enrigue Garcés, para garantizar su

operatividad continua, y llevar el control de las existencias.

Proveedor L Cliente
Insumo Transformacion
Interno Externo Interno Externo
Ingreso de solicitud
de medicamentos
en el SIGH
Impresién y entrega
de documento de
respaldo
o B.
_ Siexiste Prestacion
disponibilidad se de servicios
registra la entrega hospitalarios
en el sistema INEC
Areas y Recetas y Firma de recepcion | B-1Ingresos MSP
unidades requisicion de en documento de de Varias
medicas, medicamentos respaldo pacientes idad
quirdrgica registradas en para cirugia er)gra es
del HEG el SIGH Entrega de purivlg’g:sy
medicamentosy | B2 Solicitud |
documento de y recepcion
respaldo
de
examenes
PRODUCTO:
Areas y unidades
médicas, y
quirtrgica del HEG
adecuadamente

provistas de
medicamentos.
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Subproceso: Recetas, gestion de farmacia (L.1)

FARMACIA

PACIENTE

ENFERMERO

p

INICIO h

;f,/

Entrega de solicitud de
medicamentos

[’

Recepcién de solicitud
por el enfermero

v

Verificacion del
requerimiento de
medicamentos en el
sistema

\ 4

Firma del beneficiario

Xistencia de los
medicamentos
requeridos

Aprobacién: 01/08
Pagina: 1 de 1

\ 4

receta

Entrega
medicamento y g
médica

sistema

Actualizacién
automatica y en
linea de las
existencias en el

FIN
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MANUAL DE PROCESOS
HOSPITAL
ENRIQUE Proceso: Gestidn de farmacia (|_) ReV'S'C,)n 01/08 Apl’ObaCIén 01/08
GARCES Subproceso: Recetas, gestion de farmacia
(L.1) Version: 01 Pagina: 1 de 1
SUBPROCESO Gestion de recetas CODIGO: L.1
PROPIETARIO HEG HOJA: 1del
ALCANCE: Inicia con la solicitud de medicamentos termina con la entrega de los medicamentos requeridos
RECURSOS
FiSICOS Servidor Web del HEG, red de computadores
TECNICOS Sistema integrado de gestion Hospitalaria SIHG
RRHH: Personal del area de farmacia, y de apoyo administrativo del area médica solicitante.
PROVEEDORES PRO!ESOS CLIENTES

Areas y unidades medicas, quirtrgica, del HEG

Ingreso de la receta de medicamentos en el SIGH
Impresion de documento de respaldo

Si existe disponibilidad se registra la entrega en el

B. Prestacion de servicios hospitalarios
J. Administracién

L. Farmacia

N. RRHH

P. Gestién tecnolégica

Varias entidades publicas y privadas

—~l_ sistema
ENTRADAS SALIDAS
Firma de recepcién en documento de respaldo
i ; Entrega de medicinas y documento de respaldo Areas y unidades medicas, y quirdrgica del HEG
Receta de medicamentos registrada en el SIGH » g y p » adecuadamente provistas de medicamentos
INDICADORES OBJETIVO REGISTROS Y ANEXOS

Porcentaje de recetas gestionadas

Tiempo para gestion de la receta

Gestionar de una manera eficiente, efectiva y Aagil, los
requerimientos de medicamentos de las diversas médicas y
quirargica del Hospital Enrique Garcés, para garantizar su
operatividad continua, y llevar el control de las existencias.

CONTROLES
Reglamento Interno
Cadigo de Salud
Politicas de Salud

Registro de la receta en almacén de datos del
SIGH del HEG

Elaborado por: Lcda. Lorena Falconi
Lcda. Adriana Jiménez

Revisado por:

Aprobado por:
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Proceso: Gestion de farmacia (L)

Subproceso: Recetas, gestion de farmacia (L.1)

No. Actividad Entidad Descripcion Responsable
Ingreso de 5 .
1 | recetas en el .Arlea Registro de requerimiento de medicinas en el SIGH. Aglgtentg
solicitante administrativo
SIGH
Impresion  de < .
2 | documento de Ar_ea Obtencidn del documento fisico de respaldo AS.'S.teme.
solicitante administrativo
respaldo
Si existe
d'Spon'p'"dad . Consulta del nivel de existencias de los medicamentos . .
3 | se registra la Farmacia - S . Asistente de farmacia
en el sistema, preparacion y entrega del pedido.
entrega en el
sistema
Firma de . ' . . .
L, Se recibe la firma del receptor de los medicamentos | Asistente de farmacia,
recepcion  en . : )
4 Farmacia en documento fuente, para constancia de la entrega y y asistente
documento de . )
control. administrativo
respaldo
Entrega de
5 | insumos y Farmacia Se entrega _copia _d_e requisiciéon para control y Asistente de bodega
documento de respaldo del area solicitante.
respaldo
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Proceso: Gestion de Recursos Humanos (N)

Subproceso: Control de asistencia del personal (N.1)

Caracterizaciéon del proceso

Representacion grafica del proceso

Descripcidn del proceso

Descripcion de las actividades
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Proceso: Gestion de Recursos Humanos (N)

Subproceso: Control de asistencia del personal (N.1)

Objetivo: Controlar el recurso humano del Hospital Enrique Garcés,

para asegurar su optima utilizacion.

Proveedor

Interno

Externo

Insumo

Transformacion

Cliente

Interno Externo

RRHH del
HEG

Registro
dactiloscopico
diario del
personal que
trabaja en el
HEG y que se
encuentra de
turno

Registro
dactiloscopico 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
automatica en base
alas reglas
establecidas en su
cédigo de
programacion
establece atrasos,
multas, etc.

Personal del area
de RRHH del HEG
imprime y archiva
reporte para
respaldo.

PRODUCTO:
Areas y unidades
médicas, y
quirdrgica del HEG
adecuadamente
provistas de
medicamentos.

INEC
MSP

Area de MRL
RRHH del

HEG Varias

entidades
publicas y
privadas
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Subproceso: Control de asistencia del personal (N.1)

RECURSOS HUMANOS

TRABAJADORES AREA DE RECURSOS HUMANOS

( INICIO \w
%

e ||| Acelzann

dactiloscopico de
la persona en el g tijase de datos
scanner e control de
| personal

.

—_ Existen multas >———

/8\
F

4
Determinacion de
multas y sanciones
en forma
automatica por
parte del sistema

A\ 4
Emisién de
reporte para Reporte
verificacion de mensual de
multas y personal
sanciones —
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HOSPITAL
ENRIQUE Revision: 01/08 Aprobacién: 01/08
GARCES
Version: 01 Pagina: 1 de 1
SUBPROCESO Control de asistencia del personal CODIGO: N.1
PROPIETARIO HEG HOJA: 1del
ALCANCE: Inicia con el registro dactiloscopico y termina con el reporte mensual de personal.
RECURSOS
FISICOS Scanner, servidor Web del HEG, red de computadores
TECNICOS Sistema integrado de gestién Hospitalaria SIHG
RRHH: Personal del area de personal y de apoyo en sistemas.
PROVEEDORES PR&ESOS CLIENTES

Todo el personal del HEG

ENTRlDAS

Registro dactiloscopico diario del personal que trabaja
en el HEG y que se encuentra de turno

Registro dactiloscépico 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 automatica en base a las
reglas establecidas en su cédigo de
programacion establece atrasos, multas,

etc.
» Personal del area de RRHH del HEG
imprime y archiva reporte para respaldo.

Gestion de RRHH (N)

Varias entidades publicas y privadas

SALIDAS

Reporte de control del RRHH del HEG

INDICADORES

OBJETIVO

REGISTROS Y ANEXOS

Porcentaje de personal registrado

Numero de fallas en el sistema

Controlar el recurso humano del Hospital
Enrique Garcés, para asegurar su Optima
utilizacion.

CONTROLES
Reglamento Interno
Cadigo de Salud
Politicas de Salud

Registro de los ingresos del RRHH en el
SIGH del HEG

Elaborado por: Lcda. Lorena Falconi
Lcda. Adriana Jiménez

Revisado por:

Aprobado por:
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Proceso: Gestion de Recursos Humanos (N)

Subproceso: Control de asistencia del personal (N.1)

No. Actividad Entidad Descripcion Responsable
Registro de la huella dactilar Pergonal gue ingresa a su _jorna’da_\ de trabajo
realiza el registro dactiloscopico en el Todo el personal
1 del personal del HEG el di . I mi b
momento  del ingreso y HEG ISpOSItIVO scanner, el mismo que se graba
eareso en tiempo real en la base de datos de control RRHH
9 ) de personal del SIGH.
ferglcese?]r?(ljernmtg au?(r)]méttliﬁggg SIGH en forma automatica en base a las
2 y - SIGH reglas establecidas en su cdédigo de SIGH
la base de datos de registros -
programacioén establece atrasos, multas, etc.
del personal.
3 Obtencién de reporte de RRHH Personal del area de RRHH del HEG RRHH

RRHH mensual.

imprime y archiva reporte para respaldo.

188




MANUAL DE PROCESOS

HOSPITAL
ENRIQUE Revision: 01/08 Aprobacién: 01/08
GARCES

Version: 01 Pagina: 1 de 1

Proceso: Gestion de tecnologia (P)

Subproceso: Gestion de informacion (P.1)

Caracterizaciéon del proceso

Representacion gréafica del proceso

Descripcion del proceso

Descripcion de las actividades
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Proceso: Gestion de tecnologia (P)

Subproceso: Gestion de informacion (P.1)

Objetivo: Generar, administrar y distribuir la informacién para

apoyar la gestion de las diversas areas del Hospital Enrique

Garcés, respecto al diagnostico, toma de decisiones y control.

Proveedor L, Cliente
Insumo Transformacion
Interno Externo Interno Externo
Ordenar y archivar
documentacioén fisica
Registrar
documentacion en el
sistema para ingresar
datos
Todo el . INEC
. Datos Sistema procesa datos
RRHH del Pacientes operativos y genera reportes con MSP
HEG que generados informacion relevante Todas las MRL
requieren .
. . areas del .
Pacientes atencion en asizrnlt(;ss Usuarios utilizan Varias
del HEG el HEG pacie +Y | informacién conforme HEG entidades
Ia§ diversas necesidades y plblicas y
A areas del rocedimientos ;
Areas de la p privadas
institucion HEG establecidos
PRODUCTO:
Informacion para
apoyar la gestién
del HEG.
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Subproceso: Gestion de informacién (P.1) (Una sola area)

GESTION DE INFORMACION — UNA AREA

PESONA ENCARGADA DE
DOCUMENTACION

SOLICITANTE

4 N
( INICIO )
o )
Informacion y Documenta
documentacién cién fisica
de operatividad | —» | archivada
diaria. en cada
l area
Documentacién
grabada en
almacén de
datos del sistema
[
Usuario de un area
especifica solicita
informacion
v
Sl Tiene autorizacion
A\ 4
Responsable
identifica archivos
requeridos en el
sistema
Responsable Archiva
__procesa reporte para
informaciony  —» Uuso
genera reportes osterior
electrénicos P :

v

Distribuye reportes
mediante correos
electrénicos

4
A

FIN
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Subproceso: Gestion de informacién (P.1) (Varias areas)

GESTION DE INFORMACION — VARIAS AREAS

PESONA ENCARGADA DE
DOCUMENTACION

SOLICITANTE

INICIO

Responsable identifica
archivos requeridos para
la solicitud.

——

Solicitud de informacion a
areas involucradas mediante
correo electrénico interno.

v

Recepta solicitud y se
ubican datos en el
archivo central del

sistema
[

3

\ 4

Responsable
identifica archivos
requeridos en el
sistema

v

Responsable
procesa Archiva
informacién y reporte para
genera reportes uso posterior.

electrénicos

\ 4

v

Distribuye reportes
mediante correos
electrénicos

Tiene autorizacién
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ENRIQUE Revision: 01/08 Aprobacién: 01/08
GARCES
Version: 01 Pagina: 1 de 1
SUBPROCESO Gestion de la informacion CODIGO: P.1
PROPIETARIO HEG HOJA: 1del
ALCANCE: Inicia con la operatividad del HEG, y termina con el uso de la informacién procesada.
RECURSOS
FISICOS Scanner, servidor Web del HEG, red de computadores
TECNICOS Sistema integrado de gestion Hospitalaria SIHG
RRHH: Personal de todas las &reas del HEG.
*
PROVEEDORES PROCESOS CLIENTES

Todo el RRHH del HEG
Pacientes del HEG
Areas de la institucion

ENTRADAS

Datos operativos generados por los pacientes, y

las diversas areas del HEG

Ordenar y archivar documentacion fisica

Registrar documentacion en el sistema para
ingresar datos

Sistema procesa datos y genera reportes
con informacion relevante

Gestion de RRHH (N)
Varias entidades publicas y privadas

SALIDAS

Usuarios utilizan informacion  conforme
necesidades y procedimientos establecidos

Informacion para apoyar la gestion del
HEG.

INDICADORES

OBJETIVO

REGISTROS Y ANEXOS

indice de uso de informacion

Numero de fallas en el sistema

Generar, administrar y distribuir la informacién
para apoyar la gestion de las diversas areas del
Hospital Enriqgue Garcés, respecto al diagnoéstico,
toma de decisiones y control.

CONTROLES
Reglamento Interno
Cadigo de Salud
Politicas de Salud

Documentacion registrada
en el SIGH del HEG

Elaborado por: Lcda. Lorena Falconi
Lcda. Adriana Jiménez

Revisado por:

Aprobado por:
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Proceso: Gestion de tecnologia (P)

Subproceso: Gestion de informacion (P.1)

No. Actividad Entidad Descripcion Responsable
. . Clasificar, ordenar y archivar fisicamente
Clasificar, ordenar y archivar < L Asi
- 9 Areas del | documentacion generada en la sistente
1 | fisicamente documentacion . . . . .
HEG operatividad de las diversas areas del administrativo
generada
HEG
’ Ingresar al SIGH del HEG, para .
2 Registrar la documentacion | Areas del | sistematizar y archivar la documentacion Asistente
generada en el SIGH HEG generada en la operatividad de las administrativo
diversas areas del HEG.
3 | Procesar datos SIGH Slstgma procesa datos y genera reportes SIGH
con informacion relevante
4 | Utilizar la informacién | Areas del g:gj;:g: dggllzan |nformaC|rc())r(1:egicr)Tr]1if§r:;22 Todo el personal
disponible en el SIGH HEG y P del HEG

establecidos.
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Proceso: Central de esterilizacion (Q)

Subproceso: Esterilizacion y distribucion (Q.1)

e Caracterizacion del proceso
* Representacion gréafica del proceso
» Descripcion del proceso

» Descripcion de las actividades
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ldel

Proceso: Central de esterilizacion (Q)

Subproceso: Esterilizacion y distribucion (Q.1)

Objetivo: Proveer a las diversas areas y unidades médicas, y

quirargica del

Hospital

Enrique Garcés, de los instrumentos

requeridos para su normal operatividad, en perfecto estado de

asepsia.
Proveedor L Cliente
Insumo Transformacién

Interno Externo Interno Externo

Ingreso de solicitud

de esterilizacion en

el SIGH
Impresién de
documento de
respaldo
Entrega de items
para esterilizacion
Si existe posibilidad
se procesa
) Emision de lista de Iugg
Unidades Sofiitudde | WSTZEIAAE | B Prestacion
medicas, y esterilizacion P de servicios Varias

quirurgica del éﬁg;tsr?ga Firma de recepcion hospitalarios eggﬁ?g:s
HEG en documento de PUt y
privadas

respaldo

Entrega de items
esterilizados

PRODUCTO:

Areas y unidades
medicas y
quirdrgica del HEG
adecuadamente
provistas de
instrumentos e
items asépticos
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Subproceso: Esterilizacion y distribucion (Q.1)

ESTERILIZACION

JEFA DE ENFERMERIA DE PISO

PERSONA ENCARGADA DE ESTERILIZACION

INICIO

Registra e
imprime solicitud
de esterilizacién

en el sistema

—>

Y

Solicitud de
esterilizacion

T

Entrega de
instrumentos y
prendas
utilizadas.

Recepcion
de firma
de entrega

actibilidad de
esterilizar

|

Esterilizacion de

prendas e

instrumentos

|

Emision de lista de Lista de
distribucién en el distribucion
/7

sistema

|

Entrega de

instrumentos y
prendas en areas

|

Recepcion de firma
persona del area
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HOSPITAL
ENRIQUE Proceso: Central de esterilizacion (Q) Revision: 01/08 Aprobacion: 01/08
GARCES Subproceso: Esterilizacién y distribucion
Q1) Versién: 01 Pagina: 1 de 1
SUBPROCESO Esterilizacion y distribucion CODIGO: Q.1
PROPIETARIO HEG HOJA: 1del
ALCANCE: Inicia con la solicitud de esterilizacion termina con la entrega de los items esterilizados.
RECURSOS
FI§ICOS Servidor Web del HEG, red de computadores, equipo de esterilizacién
TECNICOS Sistema integrado de gestion Hospitalaria SIHG
RRHH: Personal del area de esterilizacién y de apoyo administrativo del area solicitante.
PROVEEDORES PR!CESOS CLIENTES
Ingreso de solicitud de esterilizacion en el SIGH . . . .
; . . R B. Prestacion de servicios hospitalarios
Areas y umdac(ljesl mgglcas, quirurgica Impresién de documento de respaldo
© Entrega de items para esterilizacion Varias entidades piblicas y privadas
* Si existe posibilidad se procesa
ENTRADAS SALIDAS

Solicitud de esterilizacion en el SIGH e items para
ser esterilizados

Emisién de lista de distribucién de pedidos
» Firma de recepcién en documento de respaldo

Entrega de items esterilizados

Areas y unidades medicas y quiriirgica
del HEG adecuadamente provistas de
instrumentos e items asépticos

INDICADORES

OBJETIVO

REGISTROS Y ANEXOS

Porcentaje de solicitudes gestionadas

Tiempo para gestion de la solicitud

Proveer a las diversas areas y unidades médicas,
y quirdrgica del Hospital Enriqgue Garcés, de los
instrumentos  requeridos para su normal
operatividad, en perfecto estado de asepsia.

CONTROLES
Reglamento Interno
Cédigo de Salud
Politicas de Salud

Registro de la pedido de esterilizacion en
almacén de datos del SIGH del HEG

Elaborado por: Lcda. Lorena Falconi
Lcda. Adriana Jiménez

Revisado por:

Aprobado por:
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Proceso: Central de esterilizacion (Q)

Subproceso: Esterilizacion y distribucion (Q.1)

No. Actividad Entidad Descripcion Responsable
1 Ingreso de solicitud de Area Registro de solicitud de esterilizacion con Asistente
esterilizacion en el SIGH solicitante detalle de items, en el SIGH. administrativo
2 Impresion de documento Ar_ea Obtencién del documento fisico de respaldo As_ls_tente_
de respaldo solicitante administrativo
) Asistente
3 Entrega de items para Area Recepcion de items conforme con el pedido de administrativo y
ser esterilizados. solicitante esterilizacion registrado en el SIGH. asistente de
esterilizacion
Si existe faCt'b'“qad de S Consulta de la factibilidad de esterilizar en el Técnico de
4 | esterilizar se registra la | Esterilizacion . . . I
. sistema, procesamiento y entrega del pedido. esterilizacion
entrega en el sistema
. L Se recibe la firma del receptor de los items A_S|_stent_e
Firma de recepcion en S - administrativo y
4 Esterilizacion | esterilizados en documento fuente, para -
documento de respaldo - asistente de
constancia de la entrega y control. A
esterilizacion
Entre_g_a de ltems S Se entrega copia de solicitud para control y Asistente de
5 | esterilizados Esterilizacion . . e
respaldo del area solicitante. esterilizacion
documento de respaldo
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5.2 Cuadro de indicadores

Los indicadores establecidos para la evaluacion de los procesos son:

Tabla. Indicadores para los procesos

PROCESO
RELEVANTE INDICADOR FORMULA PERIODICIDAD
ASOCIADO A TIC
CAPACIDAD DE PACIENTES REGISTARDOS EN SIGH MENSUAL
REGISTRO TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS
HISTORIA
CLINICA
TIEMPO PROMEDIO PROMEDIO DEL MENSUAL
DE REGISTRO (TIEMPO EMPLEADO PARA EL REGISTRO)
PACIENTES ATENDIDOS
CAPACIDAD DE TOTAL DE PACIENTES QUE SOLICITAN MENSUAL
4 ATENCION ATENCION
RECEPCION
CONSULTA
EXTERNA
CALIDAD DE PROMEDIO DE CALIFICACIONES DE MENSUAL
ATENCION CUESTIONARIO
CAPACIDAD DE PACIENTES DE EMERGENCIA ATENDIDOS MENSUAL
ATENCION TOTAL DE EMERGENCIAS REPORTADAS
RECEPCION
EMERGENCIA
CALIDAD DE PROMEDIO DE CALIFICACIONES DE
ATENCION CUESTIONARIO MENSUAL
CAPACIDAD DE CIRUGIAS REALIZADAS MENSUAL
ATENCION TOTAL DE CIRUGIAS PROGRAMADAS
RECEPCION
CIRUGIAS
CALIDAD DE PROMEDIO DE CALIFICACIONES DE MENSUAL
ATENCION CUESTIONARIO
CAPACIDAD DE EXAMENES REALIZADOS Y ENTREGADOS MENSUAL
ATENCION TOTAL DE EXAMENES SOLICITADOS
SOLICITUD
Y RECEPCION
DE EXAMENES
TIEMPO PROMEDIO PROMEDIO DEL MENSUAL
DE ENTREGA (TIEMPO EMPLEADO PARA EL PROCESO)
iINDICE DE
SOLUCION PACIENTES SANOS EGRESADOS MENSUAL
DE PROBLEMAS TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
EGRESO MEDICOS
O ALTA DEL
PACIENTE TIEMPO PROMEDIO PROMEDIO DEL
DE (TIEMPO EMPLEADO PARA GESTIONAR EL MENSUAL
GESTION DEL ALTA ALTA)
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PROCESO

RELEVANTE INDICADOR FORMULA PERIODICIDAD
ASOCIADO ATIC
INDICE DE DOCUMENTOS DIGITALIZADOS MENSUAL
DIGITALIZACION TOTAL DE DOCUMENTOS GENERADOS
MANEJO DE
DOCUMENTACION
TIEMPO BEOMEDIO PROMEDIO DEL MENSUAL
DIGITALIZACION (TIEMPO EMPLEADO PARA DIGITALIZAR)
CAPACIDAD DE PEDIDOS DESPACHADOS MENSUAL
DESPACHO TOTAL DE PEDIDOS SOLICITADOS
PEDIDOS DE
INSUMOS
TIEMPO BEOMEDIO PROMEDIO DEL MENSUAL
DESPACHO (TIEMPO EMPLEADO PARA DESPACHO)
CAPACIDAD DE RECETAS DESPACHADAS MENSUAL
DESPACHO TOTAL DE RECETAS SOLICITADAS
RECETAS
GESTION DE
FARMACIA TIEMPO PROMEDIO
DE PROMEDIO DEL MENSUAL
GESTION DE LA (TIEMPO EMPLEADO PARA DESPACHO)
RECETA
: USUARIOS CON ACCESO CONTROLADO
INDICE DE CONTROL TOTAL DE PERSONAL DEL HEG MENSUAL
CONTROL DE
INGRESO
DE PERSONAL
FALLAS EN EL
SISTEMA FALLAS EN EL SISTEMA MENSUAL
CAPACIDAD DE TRANSACCIONES DIGITALIZADAS MENSUAL
REGISTRO TOTAL DE TRANSACIONES GENERADAS
GESTION DE LA INDICE DE USUARIOS CON ACCESO A INFORMACION MENSUAL
INFORMACION COBERTURA TOTAL DE PERSONAL DEL HEG
INDICE DE TRANSACCIONES REALIZADAS MENSUAL
UTILIZACION TOTAL DE TRANSACIONES DIGITALIZADAS
CAPACIDAD DE PEDIDOS ESTERILIZADOS MENSUAL
ESTERILIZAION TOTAL DE PEDIDOS SOLICITADOS
ESTERILIZACION Y
DISTRIBUCION
TIEMPO PROMEDIO
DE PROMEDIO DEL MENSUAL

ESTERILIZACIAON

(TIEMPO EMPLEADO PARA ESTERILIZAR)

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 semaforizacion empleada para interpretar los valores alcanzados por los
diversos indicadores es:

Tabla. Escala de interpretacion de los indicadores para los procesos

relevantes
SE LOGRA META PROPUESTA ADECUADO
SE LOGRA META PARCIALMENTE ALERTA

NO SE LOGRA LA META MINIMA ALARMA

Elaborado por: Autoras

Si el nivel de logro no es ADECUADO, deberan implementarse los

correctivos inmediatamente.

Tabla. Interpretacién de los indicadores paralosp  rocesos relevantes

PROCESO .
RELEVANTE INDICADOR SEMAFORIZACION
ASOCIADO A TIC
<95%
CAPACIDAD DE REGISTRO >95% ooy
HISTORIA
CLINICA
TIEMPO PROMEDIO DE TIEMPO RRRI=VIM 120 * TIEMPO
REGISTRO ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
) CAPACIDAD DE ATENCION >95% oo <80%
RECEPCION
CONSULTA
EXTERNA ) o5%
CALIDAD DE ATENCION >95% ooy
2 <95%
, CAPACIDAD DE ATENCION >95% ooy
RECEPCION
EMERGENCIA
CALIDAD DE ATENCION >95% oot <80%
2 <95%
, CAPACIDAD DE ATENCION >95% oo
RECEPCION
CIRUGIAS
2 <95%
CALIDAD DE ATENCION >95% ooy
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PROCESO

RELEVANTE INDICADOR SEMAFORIZACION
ASOCIADO A TIC
CAPACIDAD DE ATENCION >95% ook
SOLICITUD
Y RECEPCION
DE EXAMENES TIEMPO PROMEDIO DE TIEMPO 11*TEMPO [EENRRIEVIS
ENTREGA ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
INDICE DE SOLUCION <95%
EGRESO DE PROBLEMAS MEDICOS =95% >80% =80%
O ALTADEL
PACIENTE TIEMPO PROMEDIO DE TIEMPO 11*TEMPO [EENRRIEVIS
GESTION DEL ALTA ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
INDICE DE DIGITALIZACION >95% ook <80%
MANEJO DE _
DOCUMENTACION
TIEMPO PROMEDIO DE TIEMPO SERRISVS Ml 120 * TIEMPO
DIGITALIZACION ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
CAPACIDAD DE DESPACHO >95% Sk
(]
PEDIDOS DE
INSUMOS
TIEMPO PROMEDIO DE TIEMPO SERRISVS Ml 120 * TIEMPO
DESPACHO ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
CAPACIDAD DE DESPACHO >95% Sk <80%
RECETAS
GESTION DE
FARMACIA TIEMPO PROMEDIO DE TIEMPO 11*TEMPO [EENRRIEVIS
GESTION DE LA RECETA ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
iNDICE DE CONTROL >98% S <95%
CONTROL DE
INGRESO
DE PERSONAL
FALLAS EN EL SISTEMA 0 2
<98%
CAPACIDAD DE REGISTRO >98% S
GESTION DE LA i <98%
INEORMAGION iNDICE DE COBERTURA >98% S <95%
iNDICE DE UTILIZACION >80% Soo% <65%
CAPACIDAD DE ESTERILIZAION >98% S
ESTERILIZACION Y
DISTRIBUCION
TIEMPO PROMEDIO DE TIEMPO SERRISVS Ml 120 * TIEMPO
ESTERILIZACIAON ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO

Elaborado por: Autoras
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5.4 Plan de implementacion

ESTRATEGIA: Establecer canales de comunicacion eficientes en todas las unidades del Hospital Enrique
Garcés

ACTIVIDAD RESPONSABLE | UNIDAD CATIDAD CTO. UNIT. | COSTO TOTAL
Gerente
Analizar canales a General, horas
implementar (;erentes de 10 150,00 1.500,00
Areas
Reuniones de integracion Gerentes de reunion
Areas 1 200,00 200,00
Reuniones de Personal de reunion
colaboracion areas 1 200,00 200,00
Reuniones de Personal de reunion
retroalimentacion areas 1 200,00 200,00
Varios imprevistos Gerente unidad
P proyecto 1 100,00 100,00
INVERSION REQUERIDA PARA EL PROYECTO 2.200,00

5.5 Capacitacion al personal de la documentacién e indi  cadores por

procesos

ESTRATEGIA: Disefiar un sistema de gestion del talento humano (Captacién e Ingreso, Desarrollo de
Personal, Evaluacion de Desempefio, Clasificacion y Remuneracion de Cargos, Beneficios Legales,

Egresos), para optimizar la utilizacion de este recurso.

No.
ACTIVIDAD RESPONSABLE | UNIDAD | CATIDAD S,Iﬁ_ ?rg%l—f
1 dS(iasLeurgztgs clasificacion y valoracion Area de RRHH horas 20 60,00 2.400.00
2 El)e:bc%rriggtneggila?anual fe selecdn | Areade RRHH | horas 1016000 600,00
3 Eé?ggg%ﬂén del manual de bases de Area de RRHH horas 10 60,00 600,00
4 ﬁlijsntqeamng de capacitacion al recurso Area de RRHH horas 20 60,00 120000
5 Sistema de informacién del recurso Area Qe RRHH horas 30
humano y Sistemas 80,00 2.400,00
6 | Varios imprevistos Gerente unidad
proyecto 1 300,00 300,00
INVERSION REQUERIDA PARA EL PROYECTO 7.500,00
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

1. En base al analisis desarrollado se determina que los procesos del
Hospital Enrique Garcés, que deben analizarse con mayor
profundidad son:

No. Proceso
Ingresos de pacientes

Historias clinicas

Solicitud y recepciéon de exdmenes
Recetas

Egreso o alta de pacientes
Pedidos de insumos

Distribucién

Manejo de documentacién

© 00 N oo o b~ w N P

Control de asistencia del personal

Gestion de informacion

[EEN
o

2. Los procesos: D.1 HISTORIA CLINICA, B.1.3. RECEPCION
CIRUGIAS, E.1. RECETAS O GESTION DE FARMACIA, y, F.2.1.
INFORMACION DE UNA SOLA AREA se consideran altamente
eficientes pues entre el 75% y 100% del tiempo empleado en su
ejecucion agrega valor al proceso; los procesos: E.3. DISTRIBUCION,
B.2. EGRESO O ALTA DEL PACIENTE, D.2 SOLICITUD Y
RECEPCION DE EXAMENES, F.2.2. INFORMACION DE VARIAS
AREAS, y, B.1.2. RECEPCION 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 ejecucion; y, los procesos: G.1. CONTROL DE INGRESO DE
PERSONAL, E.2. PEDIDOS DE INSUMOS, F.1. MANEJO DE
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DOCUMENTACION, vy, B.1.1. RECEPCION CONSULTA EXTERNA

se consideran poco eficientes pues el tiempo que agrega valor al

proceso es inferior al 50% del tiempo total empleado en su ejecucion.

- En conjunto los procesos relevantes analizados pueden
considerarse moderadamente eficientes pues solo el 62,44% del
total del tiempo empleado en su ejecucién agrega valor a los
procesos.

- Todas las areas tienen procesos que se respaldan por
informacion, especificamente todas las areas de especialidades
tienen entre sus procesos la recepcion, el de historia clinica, y el

control.

La propuesta de mejoramiento de la gestion y calidad del servicio que
ofrece el Hospital Enrique Garcés comunmente conocido como
Hospital del Sur; se fundamenta en la implementacion de un sistema
integral de gestidon hospitalaria, alineados a la mision y vision de la
Institucion, el cual aplica para la gestion administrativa, la admision, el
archivo clinico, el inventario, el apoyo citas y médica, la programacién
médica, la administracion de la historia clinica, la hospitalizacién, la

interconsulta y la atencion a los pacientes de este centro de salud.
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 Optimo de los procesos
seleccionados se recomienda aplicar la cadena de valor del Hospital
Enrigue Garcés, para establecer su concatenacion y definir con

exactitud su contenido.

2. Ya que en el caso del Hospital Enrique Garcés, los procesos deben
gestionar documentacién y actividades con los pacientes, se
recomienda que la propuesta de mejora se base en Intranet, un
sistema automatizado de gestion integrado tipo ERP, y un Sistema
Integrado de de Informacion Hospitalaria (SIIH), pues este esquema
permitiria resolver la complejidad creciente de las relaciones con los
pacientes, y optimizaria la gestion de los procesos de servicio al
paciente,el elemento central del SIIH es la Historia Clinica (HC), debe
tener cuatro componentes basicos: datos de base, lista de problemas,

plan inicial y notas de evolucion.

3. Para optimizar la aplicacion e implementacion del sistema integral de
gestion hospitalaria, se recomienda que el Hospital Enrique Garcés
estandarice los procesos mediante el Manual disefiado, pues
adicionalmente la observacion del mismo permitirA normalizar la

calidad de los procesos orientados a las TIC de la institucion.

4. La implementacion del sistema de indicadores para monitorear la
eficiencia de los procesos asociados a las TIC del Hospital Enrique
Garcés, permitira detectar problemas puntuales y tomar acciones

correctivas oportunas, por lo que se recomienda su implementacion.
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