CAPITULO |

GENERALIDADES

1.1 ANTECEDENTES

El Centro de Atencién Ambulatoria Chimbacalle del IESS inici6 sus actividades
el primero de Mayo de 1938, en un sector caracterizado por el desarrollo fabril
en el que existian 1.880 afiliados de empresas publicas y privadas, en ese
entonces era un Dispensario que contaba Unicamente con dos médicos, dos

odontdlogos, tres enfermeras y tres empleados de servicios.

Desde hace 32 afios esta Unidad Médica funciona en su propio local y dispone
de una infraestructura fisica propia, la misma que en los actuales momentos se

encuentra en remodelacion y renovacion de equipos.

Se encuentra localizado en la Provincia de Pichincha Canton Quito, Parroquia
Eloy Alfaro al sur de la ciudad de Quito, sector Chyriacu-Chimbacalle. En la
Direccion: Avenida Napo E1-64 y Casitagua.

Este centro esta bien equipado y pertenece al nivel 4 de las unidades médicas
del IESS segun la resolucibn 056 de la comision interventora la cual

encontrados estructurada da la siguiente manera:

Art 2 clasificacion de las unidades medicas del IESS
Las unidades médicas del IESS se clasifican segun su nivel de complejidad en:

Hospitales de nivel 1l

Hospitales de nivel

Hospitales de nivel |

Centros de atencion ambulatoria ( Dispensarios tipo Ay tipo B)

o bk 0N PE

Unidades de atencion ambulatoria ( Dispensarios tipo C)



Corresponde a la direccién nacional medico social la clasificacion del nivel de
complejidad de cada una de las unidades del IESS y su acreditacibn como

prestadores de salud a los afiliados del seguro de enfermedad y maternidad*

En base a esta informacibn podemos constatar que el centro de atencion
ambulatoria tiene un sistema de gestiéon administrativa tradicional y basado en
la resolucién 056 de la comisién interventora, donde se dispone que ya no son
dispensarios médicos sino centros de atencion ambulatorio de acuerdo a este
nivel de complejidad y, en su estructura el director de centro que es la mayor
autoridad pasa a ser de director general a gerente el cual se encarga de la
parte administrativa y técnica, y el director técnico que es el que maneja toda
la parte medica pasa de ser director técnico a subgerente medico, luego con la
resolucion, en esta resolucién también se dispone que las unidades medicas
del IESS pueden realizar autogestion es decir empiezan a vender los servicios
gue prestan a sus afiliados a personas particulares que deseen atenderse en
los centros de atencidén pero con un costo, luego con una resolucion interna del
consejo directivo del IESS en la nimero 114 vuelve a la estructura anterior ya
no son gerentes y subgerente medico sino director general y director técnico el

nombre de centro de atencion ambulatoria y la autogestion se mantiene.

En el afio 2008 de acuerdo a las necesidades del centro y a las disposiciones
de la direccidn se crea el departamento de recursos humanos y se designa a
una persona para que se encargue de la parte de recursos humanos de la
unidad, se adopta el programa evolution para manejar la parte de recursos
humanos y enviar asi los informes pertinentes a la subdireccién de recursos
humanos del IESS es decir se descentraliza un poco esta parte y ya cada
centro ambulatorio perteneciente al instituto ecuatoriano de seguridad social

empieza a realizar su respectivo y propio control.

! resolucion 056 de la comision interventora, reglamento general de las Unidades Medicas DEL IESS, del
26 de Enero del 2000, registro oficial No. 58



1.2 IMPORTANCIA

es de suma importancia formular una propuesta de esta naturaleza y
contenido, en razdbn de que toda institucion u organizacion, sea esta de
caracter publica o privada, tiene como objetivo ser eficiente y alcanzar el éxito,
y para alcanzar lo descrito anteriormente, deben plantearse objetivos, politicas,
metas, estrategias y lineamientos de tipo general y especifico que les permita
identificar y disponer de informacién para el recurso humano disponible en las
mismas; situacion que les sirve como marco de referencia para saber como,

cuando, y porgue hacerlo.

Metodoldgicamente se considera que esta seria uno de los mecanismos que le
conducira a la organizacién a la incorporacion de instrumentos, técnicas,
actividades, competencias y demas herramientas que le permitira mejorar y
fortalecer su capacidad de gestién. Es por esta razon que mediante el disefio
de un modelo de gestion administrativa, se conseguira una mejora y apoyo
para la administracion del centro de atencion; y adicionalmente se impulsara y
fortalecera su administracién y consecuentemente el servicio, y a su vez servira
de base para una mejora continua, tomando como referencia los nuevos
escenarios y cambios permanentes y peridédicos que se vayan presentando en

el sector salud en particular, y en el estado en general.

Finalmente, es importante disefiar y proponer un modelo de gestiébn por
proceso por cuanto esta técnica, posibilita el desarrollo continuo de
competencias, actividades que reciben insumos, y a su vez se procesan y se
transforman en un servicio, en el presente caso uno de los més significativos
para la sociedad y el colectivo, que es la salud publica en términos preventivos,
curativos y de asistencia social, logrando de esta manera obtener un mejor y
mayor control del centro médico, en todas sus areas, procesos y subprocesos,
gue como resultado final se tratara permanentemente de ofrecer y proporcionar

un eficiente, eficaz y productivo servicio, con el propésito de que los usuarios y



clientes se encuentren satisfechos y se incremente la buena imagen
corporativa de la unidad médica; y de sus directivos, profesionales, servidores,
funcionarios y trabajadores del centro.

1.3 LA INSTITUCION
GRAFICO #1

CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA DEL IESS EN
CHIMBACALLE
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FUENTE: Centro de atencién ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo



1.3.1 HISTORIA

El centro de atencidon ambulatoria inicio sus actividades por primera vez el 1 de
mayo de 1938, en el sector sur de la ciudad de quito, este sector era
caracterizado por el desarrollo fabril que en el existia, el centro médico en sus
inicios conto con 1880 afiliados provenientes de empresas tanto publicas como

privadas.

En sus inicios no se lo conocia como centro de atencidn ambulatoria de
Chimbacalle sino como dispensario 14 e inicio sus actividades con dos médicos

generales, dos odontologos, tres enfermeras y tres empleados de servicio.

Desde hace 32 afos esta unidad médica funciona en su propio local y dispone
de una infraestructura fisica, la misma que en la actualidad se encuentra en

remodelacion y renovacion de equipos.

Este centro fue construido en el afio 1975, en una extension de 8549 mts de
superficie y la edificacidbn cubre actualmente una area del 2630 mts, lo que
permite mantener operativos 23 consultorios médicos, 3 consultorios
odontoldgicos, laboratorio clinico y de rayos x, ecografia, enfermeria, central de
esterilizacion, ubicados en el primer piso y las aéreas destinadas para la parte

administrativa que se encuentran en el segundo piso

1.3.2 ORGANIGRAMA

Es la representacion grafica de la estructura organizativa. EI Organigrama tiene
doble finalidad, desempefia un papel informativo, al permite que los integrante
de la organizacion y de las personas vinculadas a ella conozcan, a nivel global,
sus caracteristicas generales. de instrumentos para andlisis estructural al poner
de relieve, con la eficacia propia de las representaciones graficas, las

particularidades esenciales de la organizacion representada.
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FUENTE

Anita Gabriela Guerra Pozo

ELABORADO POR



1.3.3 AREA DE INFLUENCIA

El centro de atencidn ambulatoria cuenta con una poblaciéon asignada de

51.342 afiliados, los mismos que habitan en el area geogréafica limitada al norte

por el puente sobre el rio Machangara; al sur por el canton Mejia; al este la

nueva via oriental y al oeste por la avenida 5 de Junio.

Ademas brinda atencibn medica a los empleados afiliados de empresas

localizadas en los sectores de Santa Ana, Alpahuasi, Chiriyacu, Guajald,

Pucard, San Bartolo, Luluncoto, Chimbacalle, Ferroviaria, Urinsayas, La

Valdivia y Villa Flora, y en el canton Mejia las parroquias de Machachi, Aloasi,

Aloag, Tambillo, Uyumbicho, EI Cahaupi, Cutugtlagua.

1.4 SERVICIOS QUE OFRECE

e Direccidon Técnica

e Direccion General

e Gestidn administrativa

e Gestién financiera

realiza pagos

elabora y administra el presupuesto
dirige tesoreria

realiza facturacion y costos

realiza la contabilidad

realiza adquisiciones

e Gestion de recursos humanos

e brinda los servicios de reclutamiento seleccion vy

contratacion de personas en casos de reemplazos y

cuando su permanencia en la institucion no es

permanente.



extraccion de la informacién ingresada en el reloj
biométrico

elaboracién del reporte final de asistencia cruzado la
informacion extraida del reloj biométrico con la
informacion de permisos y faltas

pone en conocimiento de la direccion cualquier novedad
respecto a faltas disciplinarias e inconvenientes del
personal para que sea esta quien dicte la respectiva

sancioén, sustentada en con base legal.

e Educacion para la salud

e Bienestar social

atiende los casos y problemas sociales de los afiliados de
todas las areas de la unidad y de acuerdo a demanday
a los casos que se presenten.

realiza trabajos administrativos

brinda servicios a los sefiores y sefioras de la tercera
edad y a sus familias para mejorar su estilo de vida
ayuda a los afiliados que tienen permisos médicos a
conseguir el permiso en su trabajo coordinando con a
empresa.

brinda servicios de atencion a los familiares de los
afiliados especiales

atiende los problemas de los afiliados como el no tener
turno si es muy urgente busca la solucibn a esos
problemas

colabora con los planes de medicina preventiva dando
consejeria.

ayuda a los afiliados con problemas de pareja

hacen visitas domiciliarias para brindar ayuda y dar

seguimiento a los casos que lo necesitan



ayudan a conseguir la ambulancia para los pacientes que
lo necesitan

asesoran a los afiliados con las dudas que tienen acerca
de las prestaciones del IESS

brindan asesoria a los afiliados con permisos médicos
indicandoles como deben cobrar sus planillas y con que
descuentos de acuerdo a la ley.

Consulta externa

o cardiologia

(0]

O O O O 0O o o o o o o o

traumatologia
medicina general
medicina interna
urologia
oftalmologia
neurologia
gastroenterologia
psiquiatria
diabeto logia
otorrinolaringologia
pediatria
ginecologia

fisiatria

e Emergencias

e Odontologia

e Rehabilitacion

o Laboratorio clinico

0 Rayos X



GRAFICO # 3
CONSULTORIO DE MEDICINA INTERNA
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FUENTE: Centro de atenci6én ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO #4
LABORATORIO

FUENTE: Centro de atenciéon ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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GRAFICO #5
SALA DE ECOGRAFIA

FUENTE: Centro de atencién ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 6
FARMACIA
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FUENTE: Centro de atenciéon ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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1.5 PROBLEMATICA DE LA EMPRESA

GRAFICO #7
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FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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TRABAJO SOCIAL

a veces a ambulancia es insuficiente

no tienen recursos para movilizacién para hacer medicina preventiva por lo
gue esto les limita y tampoco cuentan con recursos para las visitas
domiciliarias para ayudar a la familia del paciente y dar seguimiento a los
casos que lo necesiten todo es por cuenta de las trabajadoras sociales.

a veces los turnos son insuficientes por lo que los afiliados suben a
pedirles turnos a las trabajadoras sociales y ellas no estan en la potestad
de darlos pero tratan de ayudarlos al menos en los casos emergentes.
espacio fisico mal ubicado la oficina de trabajo social estd mal ubicada ya
gue se encuentra en el segundo piso y hay varias personas que no pueden
acceder a ella porque tienen discapacidades no les permiten acceder a
ellas como las personas de la tercera edad, personas con muletas o en silla
de ruedas, las personas ciegas que necesitan de otra persona que les
ayude a subir y que no siempre la encuentran por lo que tienen que esperar
mucho tiempo hasta que alguien lees ayude a subir o ellas puedan bajar.

el espacio fisico no es el adecuado ya que varias veces y en la mayoria de
los casos las entrevistas son personales pero la oficina no tiene divisiones
por lo que se escucha las conversaciones y esto hace que las personas se
cohiban y no puedan hablar con confianza.

no tiene un programa que es permita formar una base de datos de sus

pacientes para darles seguimiento

DEPARTAMENTO FINANCIERO

se deberia descentralizar un poco y crear una area especifica de
adquisiciones
personal poco capacitado

algunas personas no cumplen con el perfil del puesto

13



gerencia deberia tomar decisiones mas implicitas.
falta de informacion oportuna
no existe interconexion entre el que presta el servicio y el que administra el

servicio

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

personal poco comprometido con el centro ambulatorio en procura de
cumplir con el afiliado.

personal poco capacitado

no hay planes de capacitacion

personal poco motivado

impuntualidad

alto indice de ausentismos

el aseo de centro también es un problema ya que no es el adecuado pero
se esta mejorando aunque no llega a ser el optimo.

hay dificultad por parte del personal de recursos humanos en realizar pagos
de contratos por falla y poca capacitacion del manejo del sistema evolucién

impuesto por las autoridades del instituto ecuatoriano de seguridad social.

1.6 MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.6.1 MARCO TEORICO

TEORIAS

Es un conjunto de supuestos que se presentan para explicar la relacion entre dos

0 mas hechos que observandolos nos brindan informacion para poder planificar

y asi poder anticiparnos a los hechos.
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TEORIA ADMINISTRATIVA

El enfoque tipico de la escuela de la administracion cientifica es el énfasis en las
tareas. El nombre de esta escuela obedece a un intento de aplicar los métodos de
la ciencia a los problemas de la administracion para alcanzar elevada eficiencia
industrial. Los principales métodos cientificos aplicables a los problemas de la

administracion son la observacion y a la medicion.

En conclusién la teoria de la administracibn nos muestra que por medio de los
métodos cientificos podemos manejar mejor las empresas y que toda organizacion
tiene sistemas que en su conjunto y bien dirigidos nos llevaran al éxito, segun
Taylor él empezo el andlisis de esta teoria de abajo hacia arriba es decir el se dio
cuenta que debia incluir a los obraros en su estudio ya que ellos son los que
producen y generaban productos y servicios y era ahi también donde se producian

muchos desperdicios que era lo que €l deseaba disminuir.
TEORIA DEL COMPORTAMIENTO

La teoria del comportamiento (o teoria behaviorista) de la administracion significo
una nueva direccion y un nuevo enfoque en la teoria administrativa. La teoria del
comportamiento en la administracion tiene su mayor exponente en Herbert
Alexander Simon, curiosamente ganador del premio Nobel de Economia en 1978.

Chester Barnard, Douglas McGregor, Renis Likert, 2c.
TEORIA DE LAS RELACIONES HUMANAS

La teoria de las relaciones humanas surgié6 como consecuencia inmediata de los
resultados obtenidos en el experimento de Hawthorne. Fue bdasicamente un

movimiento de reaccion y de oposicion a la teoria clasica de la administracion.

2 http://www.monografias.com/trabajos33/teorias-administracion/teorias-administracion.shtml#queson
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La teoria clasica pretendié desarrollar una nueva filosofia empresarial, una
civilizacién industrial en que la tecnologia y el método de trabajo constituyen las
mas importantes preocupaciones del administrador, pero sus principios no siempre
se aceptaron de manera sosegada, especificamente entre los trabajadores y los

sindicatos estadounidenses.

En consecuencia, la teoria de las relaciones humanas surgi¢ de la necesidad de
contrarrestar la fuerte tendencia a la deshumanizacién del trabajo, iniciada con la
aplicacion de métodos rigurosos, cientificos y precisos, a los cuales los

trabajadores debian someterse forzosamente.

Esta teoria nacio cuando se entendié que el trabajador era importante y que el
ambiente en donde se desarrolla su trabajo debe ser el adecuado para de esta
manera lograr eficiencia ya que entendieron que si el trabajador esta motivado y
contento y que las condiciones de los, y conocimientos son los adecuados su

trabajo serd mas productivo.
TEORIA DE LAS ORGANIZACIONES

La Teoria de las Organizaciones tiene como Objetivo Central el Descubrir las
limitaciones que tiene la racionalidad humana. Parte del Hombre Administrativo
donde se identifica al ser que se comporta con relativa racionalidad y busca
obtener resultados satisfactorios, y lo diferencia del Hombre Econémico que actia

racionalmente y busca maximizar el beneficio.

James March y Herbert Simon realizaron una obra a finales de la década de 1950
donde plantearon cientos de proporciones acerca de los patrones de conducta,
sobre todo con relacion a la comunicacion en las organizaciones. Su influencia en
el desarrollo de la teoria administrativa posterior ha sido importantisima y

permanente, para investigar en forma cientifica.
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Esta teoria tiene como objetivo general ver cuales son las limitaciones del hombre
tanto administrativa como econdémica es decir desea tener resultados
satisfactorios por la parte administrativa y obtener ganancias por la parte

econdmica ®
TEORIA DE LOS SISTEMAS

La teoria general de sistemas o teoria de sistemas (TGS) es un esfuerzo de
estudio interdisciplinario que trata de encontrar las propiedades comunes a
entidades, los sistemas, que se presentan en todos los niveles de la realidad, pero
gue son objeto tradicionalmente de disciplinas académicas diferentes. Su puesta
en marcha se atribuye al biélogo austriaco Ludwig von Bertalanffy, quien acufio la

denominacion a mediados del siglo XX.

Las Organizaciones Como Sistemas: Una organizacion es un sistema socio-
técnico incluido en otro mas amplio que es la sociedad con la que interactla

influyéndose mutuamente.

También puede ser definida como un sistema social, integrado por individuos y
grupos de trabajo que responden a una determinada estructura y dentro de un
contexto al que controla parcialmente, desarrollan actividades aplicando recursos

en pos de ciertos valores comunes.

1.6.2 MARCO CONCEPTUAL

° ADMINISTRACION

La administracion se define como el proceso de crear, disefiar y mantener un
ambiente en el que las personas, laborar o trabajando en grupos, alcancen con

eficiencia metas seleccionadas. Es necesario ampliar esta definicién basica. Como

3 http://www.monografias.com/trabajos33/teorias-administracion/teorias-administracion.shtml#queson
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administracion, las personas realizan funciones administrativas de planeacion,

organizacion, integracion de personal, direccién y control.
. PLANIFICACION

Es el proceso para establecer metas y un curso de acciébn adecuado para

alcanzarlas.*
° ORGANIZACION

Proceso para comprometer a dos 0 mas personas para que trabajen juntas de
manera estructurada, con el propésito de alcanzar una meta o una serie de metas

especificas.
. DIRECCION

Proceso para dirigir e influir en las actividades de los miembros de un grupo o una

organizacion entera, con respeto a una tarea.
. CONTROL

Proceso para asegurar que las actividades reales se ajustan a las actividades

planificadas.’
. EVALUACION

Proceso que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia y eficiencia, con

gue han sido empleados los recursos destinados a alcanzar los objetivos

4 James A. F., Stoner R. Edward Freeman, Daniel R., Gilbert J. R, Administration, editorial Pearson
Education, 6ta Edicién
% James A. F., Stoner R. Edward Freeman, Daniel R., Gilbert J. R, Administration, editorial Pearson
Education, 6ta Edicién
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previstos, posibilitando la determinacion de las desviaciones y la adopcion de

medidas correctivas que garanticen el cumplimiento adecuado de las metas®
. PROCESO ADMINISTRATIVO

Conjunto de acciones interrelacionadas e interdependientes que conforman la
funcion de administracion e involucra diferentes actividades tendientes a la
consecucion de un fin a través del uso 6ptimo de recursos humanos, materiales,
financieros y tecnoldgicos, el proceso administrativo tiene la siguiente estructura

planificacién, organizacioén, direccion y control’
. GERENCIA

La Gerencia fija la direccion de un organismo social y genera la efectividad para
alcanzar sus objetivos, fundada en la habilidad de coordinar a sus integrantes.
Gerencia es el arte o técnica de dirigir e inspirar a los demas con base en un
profundo y claro conocimiento de la naturaleza humana.

El término gerencia es dificil de definir: significa cosas diferentes para personas
diferentes. Algunos lo identifican con funciones realizadas por empresarios,
gerentes o0 supervisores, otros LO REFIEREN A UN GRUPO PARTICULAR DE
PERSONAS. PARA LOS TRABAJADORES; GERENCIA ES SINONIMO del

ejercicio de autoridad sobre sus vidas de trabajo.?

6 http://www.definicion.org/evaluacion
! http://www.definicion.org/proceso-administrativo

® http://www.la-gerencia.com/articles/8/1/-QUE-ES-LA-GERENCIA-/Pagel.html
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. SISTEMA

El concepto mas importante del concepto sistema es la idea de un conjunto de
elementos interconectados para formar un todo que presenta propiedades y
caracteristicas propias que no se encuentran en ninguno de los elementos

aislados

J EFICIENCIA

En términos generales, la palabra eficiencia hace referencia a los recursos
empleados y los resultados obtenidos. Por ello, es una capacidad o cualidad muy
apreciada por empresas u organizaciones debido a que en la practica todo lo que
éstas hacen tiene como propésito alcanzar metas u objetivos, con recursos
(humanos, financieros, tecnoldgicos, fisicos, de conocimientos, etc.) limitados y
(en muchos casos) en situaciones complejas y muy competitivas. En conclusion es

la utilizacién correcta de los recursos disponibles °

o EFICIENCIA

Capacidad para determinar los objetivos apropiados “hacer lo que se debe

hacer”.'®

Eficacia es lograr el cumplimiento de los objetivos.

o EMPRESA

Es el conjunto de actividades, recursos, personas, que tienen como objetivo

producir o comercializar algo.

o http://www.promonegocios.net/administracion/definicion-eficiencia.html

19 James A. F., Stoner R. Edward Freeman, Daniel R., Gilbert J. R, Administration, editorial Pearson
Education, 6ta Edicién
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o RECURSO

Es un procedimiento o medio del que se dispone para satisfacer una necesidad,
llevar a cabo una tarea o conseguir algo

o ORGANIGRAMA

Un organigrama es una representacion grafica de la estructura organizativa de una
empresa u organizacion. Representa las estructuras departamentales y, en
algunos casos, las personas que las dirigen, hacen un esgquema sobre las

relaciones jerarquicas y competenciales de vigor en la organizacion.

. ASIGNACION

es la distribucién de activos productivos en sus diferentes usos, la asignacion de
recursos nace como una forma de balancear los recursos limitados como el
capital, el trabajo y la tierra, frente a las diversas e ilimitadas necesidades de sus
integrantes, la asignacion de recursos en las instituciones publicas esta ligada a la
planificacion para con los limitados recursos que se tenga lograr la maxima
utilidad.

. MEJORAMIENTO

Es cambiar un proceso para hacerlo mas efectivo donde siempre se busca la

perfeccidn pero nunca se la logra

o CADENA DE VALOR

Es un modelo tedrico que permite describir el desarrollo de las actividades de una
organizacion empresarial donde se categoriza las actividades que producen valor
afadido en una organizacion en dos tipos: las actividades primarias y las

actividades de apoyo o auxiliares.
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o INSTITUCION

Es un organismo o grupo social que, con determinados medios, persigue la
realizacion de ciertos fines o propdsitos regidos por varias leyes y costumbres, son
estructuras y mecanismos de orden social y cooperacién que gobiernan el

comportamiento de un grupo de individuos
o PRODUCTIVIDAD

Es la relacion entre los resultados y el tiempo utilizado para obtenerlos: cuanto
menor sea el tiempo que lleve obtener el resultado deseado, mas productivo es el

sistema.
. COMPETENCIAS

Segun Rodriguez y Felit (1996) las definen como "Conjuntos de conocimientos,
habilidades, disposiciones y conductas que posee una persona, que le permiten la

realizacion exitosa de una actividad".
. GESTION.
Conjunto de actividades de direccién y administracién de una empresa.
. GESTION ORGANIZACIONAL: (COMO HACER LAS COSAS)

La gestion organizacional es llevada a todos los ambitos de la empresa, y se
resume en un concepto macro como el apoyo en el desarrollo de practicas y
conceptos que facilitan el alineamiento de la organizacion desde su principio

(cliente) hasta su final (registro de historial financiero contable).

Es en otras palabras, todo el apoyo que Desarrollo Organizacional da para que en

la empresa se desarrollen los planes, practicas, politicas, procedimientos,
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herramientas, o procesos de toda naturaleza que apoyen la gestion gerencial en

la busqueda del logro de los objetivos.
. GESTION INSTITUCIONAL

Instrumento de apoyo a la gestion de los Servicios Publicos, basado en el
desarrollo de areas estratégicas comunes de la gestion publica para un cierto

estandar predefinido.

o MODELO

Representacion simplificada de las propiedades clave de un objetivo,

circunstancias o relacién; puede ser oral, material 0 matematica.**

. INSTITUCION PUBLICA

Una institucion publica es un organismo perteneciente al estado, que recibe dinero
de él y por lo tanto esta en la obligacion de prestarles atencion a todos los

ciudadanos de su pais de origen.

o INDICADORES DE REFERENCIA

Una organizacion por proceso, permite a los dirigentes mantener en forma
constante la informacién sobre los indicadores de gestiébn ( recurso humano,
clientes, calidad, precio, tiempo, costo), y tomar decisiones inmediatas en

cualquier desviacion no deseada.

11 James A. F., Stoner R. Edward Freeman, Daniel R., Gilbert J. R, Administration, editorial Pearson
Education, 6ta Edicién
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. INDICADORES DE GESTION

Los indicadores de gestidn son uno de los agentes determinantes para que todo
proceso de produccion, se lleve a cabo con eficiencia y eficacia, es implementar
en un sistema adecuado de indicadores para calcular la gestion o la
administracion de los mismos, con el fin de que se puedan efectuar y realizar los
indicadores de gestidn en posiciones estratégicas que muestren un efecto 6ptimo
en el mediano y largo plazo, mediante un buen sistema de informacién que

permita comprobar las diferentes etapas del proceso logistico.*?

o PERTINENCIA
La pertinencia se refiere a la relaciébn entre los objetivos de desarrollo de un
proyecto o programa y las condiciones, posibilidades y riesgos existentes en la
zona o en el pais afectado™®

. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Es un proceso mediante el cual se va desarrollando y elevando la capacidad

politica y técnica operativa de una institucion™®.

. RENDIMIENTO ORGANIZACIONAL

Vinculada al proceso/objetivo. Todo proceso posee un objetivo estratégico, sus

indicadores de referencia determinaran el nivel de rendimiento del proceso™.

12 http://html.rincondelvago.com/indicadores-de-gestion.html
13 http://www.femica.org/diccionario/index2.php?strSearch=p

14 http://www.femica.org/diccionario/index2.php?strSearch=f
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J PROCESO

Es el desarrollo continuo de tareas/actividades que en un determinado
momento/tiempo estan relacionadas y articuladas entre si, cuya conexion agrega
valor de accién, con el objeto de mezclar y transformar los insumos para que
produzcan un rendimiento y un resultado o producto interno o externo para la
organizacion. Es decir, el desarrollo de las tareas/actividades transforman los
insumos en productos (entradas en salidas), y su objetivo/meta sirva para

identificar y determinar el destino, ya sea a clientes internos o externos.*®

TIPOS DE PROCESOS

. GOBERNANTE

Transforman los recursos para obtener el producto y/o servicio conforme a los
requisitos de los clientes, aportando un alto valor afiadido para estos. Estos
procesos conforman lo que se denomina proceso de negocio, que seria el que
comienza y termina con el cliente, y necesitan recursos para su ejecucion e

informacion para su control o gestion.*’
o AGREGADOR DE VALOR
Es aquel que su resultado o producto representa “el ser organizacional” es el

cumplimiento de los objetivos estratégicos, satisface las necesidades y deseos del

cliente/usuario externo. Por tanto el usuario o cliente lo aprecia como parte

> Dra. DAVILA ZAMBRANO Sandra, cinco momentos estratégicos para hacer reingenieria de procesos,
pég. 9

' Dra. DAVILA ZAMBRANO Sandra, cinco momentos estratégicos para hacer reingenieria de procesos,
pag. 13

17 Cesar Comision, Sonia Cruz, Tomas Gonzales, Gestion de la calidad, conceptos, enfoques, modelos y
sistemas, Pearson Prentice Hall
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esencial del servicio que recibe de la empresa o institucion; ademas, estos

procesos son los que originan la produccién y la rentabilidad o ganancia.

o HABILITANTE DE APOYO

Su capacidad de gestion y finalidad estan relacionadas al objetivo general
estratégico y a los objetivos especificos estratégicos. Si es necesario estaran

dentro de la organizacién o puede ser un out service.*®

. MAPA DE PROCESOS

Un mapa de procesos permite tener una vision global del sistema en este caso de
lo que se denomina la organizacion ( la empresa) Visualiza la relacion entre la
organizacion y las partes interesadas. Permite obtener un primera idea sobre las
operaciones, las funciones y los procesos. Deben representar ademas las
relaciones e interrelaciones dentro de la organizacibn y con las partes

interesadas.*®

. MATRIZ

Estructura de datos en la cual los elementos estan colocados de manera tal que
un conjunto ordenado de enteros, nombrados indices, define univocamente la
posicién de cada elemento y suministra el medio de obtener acceso directo a cada

uno.

8 Dra. DAVILA ZAMBRANO Sandra, cinco momentos estratégicos para hacer reingenieria de procesos,
pag. 33
19 http://www.todoexpertos.com/categorias/negocios/gestion-de-calidad/respuestas/937944/mapa-de-procesos
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e PRINCIPIO

Los principios son reglas o normas de conducta que orientan la accion. Se trata de

normas de caracter general, maximamente universales®
e CONSEJO
Es un 6rgano administrativo, consultivo o de gobierno®
e CONSEJO DIRECTIVO
El Consejo Directivo es el 6rgano que fija las politicas y las directrices de la

institucion. Su principal funcion es asegurar que se logren los Objetivos

Estratégicos que lleven a alcanzar la Visién de la institucion®

e CENTRO

Lugar donde se reunen los miembros de una corporacidn o0 puede ser una

institucidon educativa, medica, etc.

e CENTRO MEDICO

Centro de Salud es la entidad del sistema de servicios de salud publica o privada,
establecida conforme a la Ley para prestar a las personas atencién de salud
integral de tipo ambulatorio y de internamiento. Es ademéas, un centro de

formacion de personal de salud y de investigacion cientifica.

20 http://es.wikipedia.org/wiki/Principio_(%C3%A9%tica)
2 http://es.wikipedia.org/wiki/Consejo

22 http://anglocolombiano.edu.co/Informacion_Institucional/Consejo_Directivo/

27



Se consideran centros de salud a: Hospitales, Clinicas, Institutos Médicos, centros

Médicos, Policlinicos y Dispensarios Médicos.

e MEDICINA AMBULATORIA

Es la unidad médica de referencia local, responsable de la prevencion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud mediante cirugia clinica, cuidado materno

infantil, urgencias y auxiliares de diagnéstico.

e SEGURIDAD

Podemos entender como seguridad una caracteristica de cualquier sistema
(informético o no) que nos indica que ese sistema esta libre de todo peligro, dafio
0 riesgo, y que es, en cierta manera, infalible. Como esta caracteristica,
particularizando para el caso de sistemas operativos o redes de computadoras, es
muy dificil de conseguir (segun la mayoria de expertos, imposible), se suaviza la
definicidbn de seguridad y se pasa a hablar de fiabilidad (probabilidad de que un
sistema se comporte tal y como se espera de él) mas que de seguridad; por tanto,

se habla de sistemas fiables en lugar de hacerlo de sistemas seguros.?®

e SEGURIDAD SOCIAL

Sistema implantado por el Gobierno Federal, bajo un enfoque integral de bienestar
del trabajador y su familia, que consiste en proporcionar atencion a las
necesidades basicas en materia de salud, capacitacion, cultura, recreacion, apoyo
financiero y proteccion del trabajador en casos de accidente, jubilacion, cesantia y

muerte?.

23 http://exa.unne.edu.ar/depar/areas/informatica/SistemasOperativos/MonogSO/SEGUNIX012.htm

24 http://www.definicion.org/seguridad-social

28



e PRESTACIONES

Se denomina asi en el sector asegurador al conjunto de obligaciones que tiene el
asegurador respecto al asegurado en caso de siniestro, singularmente en el

aspecto econémico.®

1.7 CRITERIOS TECNICOS DE FUNCIONALIDAD

e esta propuesta tiene como objetivo plantear un modelo de gestidon que sirva
como basa para mejorar la parte administrativa, y de esta manera poder
ofrecer un servicio eficiente y oportuno hacia el usuario y afiliado ya que
este es el principio y razén de ser de la institucion en vista que por medio
de sus aportes esta puede funcionar y por ende se merece una atencion de
calidad.

e con esta propuesta se buscara definir las competencias y actividades que
cada funcionario debe realizar de manera 4&gil y oportuna en beneficio de

la institucion y del usuario.

e se considera que con un mecanismo y plan de concienciaciébn se podra
conseguir una Reduccidn de costos y buen uso de los recursos disponibles
(humanos financieros, organizacionales y tecnolégicos) logrando asi

optimizarlos y alcanzar la esperada eficiencia y eficacia.

e la seleccion , contratacién y ubicacion del personal de acuerdo a perfiles
técnicos y profesionales para las diferentes clases de puestos.( directivo,

medico, enfermeras auxiliares y otros), lo realiza la subdireccion de

2 http://www.segurb2b.com/informacion/dicc_segurosh.cfm?letra=P
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recursos humanos del instituto ecuatoriano de seguridad social por lo cual
no se puede efectuar ningln mejoramiento inmediato, pero se recomienda
formular y plantear un programa de induccion para el personal nuevo que
este por ingresar al centro médico ambulatorio pueda tener la informacion y
el conocimiento necesario de lo que realiza la institucion y cuéles seran las

funciones que va desempefiar para que las realice eficientemente.

Asignacion de recursos financieros, de infraestructura, de logistica y
tecnoldgicos segun los requerimientos y necesidades de la organizacion,
del recurso humano, y de la capacidad institucional, se considera esto es de
vital importancia ya que la distribucion del centro debe estar de acuerdo a
las necesidades del mismo y de acuerdo a la comodidad del paciente
principalmente, uno de los problemas que se a podido apreciar durante la
investigacion es que hay ciertos departamentos que no estan muy al
alcance de los afiliados como el de bienestar social que se explico
anteriormente esto causa un conflicto que si miramos la logistica de la
institucion se lo deberla preferentemente ubicar en la planta baja para que
sea de facil acceso para los usuarios del servicio, los recursos tecnoldgicos
y suministros de oficina también deben estar bien distribuidos para que el

personal pueda cumplir sus funciones sin interrupciones de ningun tipo.

Mejoramiento y desconcentracién de la consulta externa de acuerdo a las
capacidades de cada centro ambulatorio en general, y en forma particular
del de Chimbacalle, con el propésito de mejorar y reducir los tiempos de
congestionamiento de la consulta externa por parte del afiliado, esto se lo
podria lograr con una buena coordinacion de los centros de atencion
ambulatoria con los hospitales de I, 1l y lll nivel y el call center ya que si
determinada especialidad esta muy congestionada en una unidad y la
agenda de la otra unidad no se le podria dar la opcion al afiliado de

hacerse atender en otra unidad con la brevedad posible y lo mismo en la

30



parte de examenes enviarse los pacientes entre unidades medicas donde
ciertos centros ambulatorios no tienen determinados equipos y otros si,
enviase entre centros ambulatorios y hospitales de | y Il nivel para la
realizacion de estos examenes y de enviar solo los casos graves de
mediano y alto grado de complejidad a lo hospitales de tercer nivel para de
esta manera tratar de descongestionar la consulta externa del hospital
Carlos Andrade Marin para que pueda disminuir la consulta externa y
ampliar la atencion clinica y de esta manera descongestionarse entre
hospitales y centros médicos brindando asi una atencion rapida y oportuna

a los afiliados.

Formulacion, programacién y aplicacion continua de eventos de
capacitacion mediante seminarios, cursos talleres de sensibilizacion y
motivacion al personal médico y de enfermeras; para ganar personal mas
capacitado, motivado, humano en procura de un gran beneficio para la
institucion y el afiliado debido a que la capacitacion nunca esta demas, nos

hace mejores personas y nos ayuda a generar nuevas ideas.

Disponer de un adecuado plan de mantenimiento para conservar los
equipos en buenas condiciones y gestionar en caso que sea necesaria la
reparacion de los equipos averiados para brindar un mejor servicio al

usuario y afiliados.

gestionar la adquisicion de nuevos equipos y personal especializado para la
realizacion de los examenes mas frecuentes en base a la informacion
estadistica y que se transfieran a las diferentes unidades medicas para
poder realizarlos en la misma institucion ampliando si el portafolio de

servicios y brindando mayor comodidad a los afiliados.
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CAPITULO Il

ANALISIS SITUACIONAL

El andlisis situacional se lo realiza para determinar y observar cual es la situacion
actual de la institucion dentro del entorno en el cual realiza sus actividades y
competencias, este andlisis se lo realiza tomando como referencia, el
comportamiento de los elementos y factores externos, asi como aquellos internos
de la institucion. En el contexto externo se encuentra el macro y micro ambiente,
en el cual se analizan los principales aspectos y variables correspondientes a los
siguientes factores: social, politico, econémico, legal y tecnoldgico; asi como la
percepcién y criterios de los usuarios (clientes - afiliados), proveedores vy

competencia.

En el andlisis interno se determinan e identifican un conjunto de capacidades y
fuerzas impulsoras y obstaculizantes que tiene la institucion, situacion que la hace
diferente de las demas, dentro de su especialidad y ambito de competencia, como

la tecnologia con que cuenta, los servicios que brinda, el personal que dispone.

Este andlisis es importante y fundamental parar identificar las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, y de esta manera proponer y formular
estrategias y politicas para enfrentar y solucionar los problemas institucionales,

impulsando y proponiendo elementos de mejoramiento continuo.

2.1 ANALISIS EXTERNO
En el macro ambiente, se encuentran todos los factores que inciden, afectan e
involucran a la institucion, pero que son externos a su funcionamiento y por ende

no se los puede controlar o supervisar, razon por la cual es importante efectuar un

analisis que permita considerar los efectos positivos o negativos que afecten o
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incidan en la operacion y funcionamiento de la organizacion; entre ellos se

identifican los factores del macro ambiente y el micro ambiente en donde:

2.1.1 MACRO AMBIENTE

Se analiza el macro ambiente con el proposito de identificar cual es la situacion
de la institucion en relacion con las fuerzas y elementos del mercado, en particular
y de aquellos que son generados en el ambito del Estado , toda vez que la
institucion se encuentra en la posibilidad de controlar todo lo concerniente a los
servicios que brinda, produccion, contratacion de personal, estrategias, pero
ademas no es factible prever el comportamiento de los elementos externos, que
son de responsabilidad del Estado, de acuerdo a la situacion historica y actual
como lo son: la inflacién, comportamiento y evolucién del producto interno bruto,
PIB, indices de desempleo y subempleo ,que son factores que afectan a la
estabilidad y operacion de la institucion, pero que esta no esta en capacidad de
efectuar controles y modificaciones, sin embargo es posible, analizarlos para en
base a la elaboracion de objetivos, politicas estrategias propias y oportunas
establecer ciertos elementos para adaptarse a los escenarios actuales y asi
ejecutar sus actividades en el sector de desarrollo en el cual actia y se

desenvuelve.

2.1.1.1 FACTOR ECONOMICO
Son los recursos con que cuenta el estado y su poblacion para el desarrollo de la
economia, y para medir su crecimiento, dentro de un pais, intervienen diferentes

variables que para efectos de la presente investigacion, se analizaran los

siguientes: inflacién, PIB, tasas de interés, balanza comercial.
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e PIB
Sabemos que el PIB es el producto interno bruto y esta dado por el total de bienes
y servicios producidos por un pais en un periodo determinado, el PIB actual del

ecuador se encuentra en $ 23998.33
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FUENTE: BCE
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

Es importante analizar esta variable debido a que el total de todos los bienes y
servicios producidor por un pais en un periodo determinado estan tomados en
cuenta para la elaboracion de este calculo, y por medio del PIB podemos ver con
cuanto aporto el sector salud al estado y medir que tan desarrollado esta este,
ademas también nos ayuda a calcular el PIB per capita el cual sabemos que para
el IESS en salud es de $297 mientras que para el ministerio de salud es de $ 72 lo
cual nos aclara el panorama de como se encuentra el sector salud en la

actualidad.
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e INFLACION

Como todos sabemos la inflacion esta dada por el incremento de los precios en un

pais, la inflacion anual acumulada al mes de marzo del 2009 es de 7.44%

GRAFICO #9
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ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

Como podemos observaran en el grafico anterior la inflacion desde el afio 2004 ha
venido teniendo una variacion constante en marzo del 2004 era del 3.98%, en el
siguiente afio bajo al 1.53% luego sufre un aumento al 4.23% y en el siguiente afio
vuelve a bajar al 1.47% siendo las méas baja de los dltimos 6 afos para luego
incrementar a 6.56% en el afio 2008 y encontrandonos actualmente con una

inflacion del 7.44% debiéndose esto a ciertos factores climaticos como el invierno
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que afecto a varios cultivos y carreteras , y factores politicos como las elecciones
presidenciales y el aumento de aranceles; que son los que han influido en este
incremento de precios, es importante analizar este factor para nuestro estudio
debido a que si la inflacion continua con su tendencia a incrementar los precios
tanto de equipos como de insumos y medicamentos suben y los ingresos se
mantienen el actual presupuesto con que cuenta el centro médico no alcanzara

para comprar lo necesario y mejorar su productividad.

GRAFICO # 10

Incidencia en la inflacion mensual de las divisiones de articulos
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Analizando la inflacién en el sector salud podemos ver que ha sido uno de los que
no han influido mucho en su aumento aportando con el 0.0101 del total de la
inflacion lo que quiere decir que los precios de medicamentos, equipos e insumos
médicos se ha mantenido y su principal aumento ha sido por los insumos que se
utiliza para la produccion de ciertos medicamentos y por la importacién de los

mismos.
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e TASAS DE INTERES

GRAFICO # 11
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e La tasa pasiva referencial es la que paga el banco a sus clientes por
guardarles su dinero, esta tasa desde el mes de enero del 2006 hasta Abril
del 2008 ha venido teniendo una frecuente variacion generalmente a la alza
llegando su maxima a 5.96% en abril del 2008 luego baja un poco y se
mantiene bajando hasta diciembre del 2008 para comenzar a subir

nuevamente hasta encontrarse en abril del 2009 en 5.35%

e Latasa activa referencial es la que cobra el banco por prestar su dinero la
cual es retribuida por los intereses de los prestamos, esta se ha mantenido
muy variable desde Enero del 2006 hasta Agosto del 2007 donde se

,mantiene mas o menos constante registrandose la mas alta en el mes de
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marzo del 2008 con el 10.17%, la cual empieza a disminuir un poco hasta
legar a marzo y Abril del 2009 al 9.24%

Es importante analizar las tasas de interés en nuestro estudio porque el IESS le

ha realizado varios préstamos al estado.

Ademas las cirugias que los afiliados se realizan en la institucion son cubiertas por
el Instituto de seguridad social y son muy costosas ya que todo desde los
examenes, cirugia y medicamentos son asumidos por la institucion , planteando la
posibilidad de que los afiliados desearan realizarse estas intervenciones
quirdrgicas u otros tratamientos médicos en alguna institucion , este seguro no les
cubre los gastos salvo algunas excepciones; les tocaria costearse todos los gastos
por cuenta de ellos y si no tienen las posibilidades les tocaria realizar un préstamo
para poderse realizar dichas cirugias, en este caso ya necesitan un presupuesto
que incluya examenes, gastos médicos, medicamentos, y es ahi donde interviene
este tipo de analisis, y las tasas interbancarias sirven para comparar instituciones
gue brindan crédito para ver cual ofrece mejores planes de financiamiento y menor

interés.

e INDICE DE DESEMPLEO
GRAFICO # 12
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El indice de desempleo esta constituido por el porcentaje de poblacion dentro de
las fronteras de un pais que no posee ningun tipo un trabajo y que por ende no
genera dinero, el indice de desempleo en el Ecuador es alto y para marzo del
2009 se ubica en el 8.6% siendo la ciudad con mayor desempleo Guayaquil, este
indice ha ido evolucionando desde Junio del 2007 con un indice del 7.4% hasta

llegar al 8.6 en el mes de Marzo del 2009,

e INDICE DE SUBEMPLEO

TABLA#1
Tama de Cesempleo: {3a)
JurdlF | Bep0T | Oic-O07 | WMard8 | Junr@ | Bepd5 | CicS | WMerdS
|Gulln -] 74 B,1 64 ] B2 1] 7.0
[ Suayanuil g3 72 Ta 7.9 87 BE 55 140
jCumnica 1] g2 0 &0 45 57 4.4 a3
Wiachaia B3 55 is 50 B4 75 &7 10,5
|Amitesin 4.2 4.0 B 4.4 4,3 47 38 441
jAgregado S chodades. T4 71 81 Ba a4 T F B

Tasa de Bubemples Erum (%)
JurdDF | BepOv | DOic-O7 | Mard8 | Jun-lE | Bep-0s | DicDE | Mards

|Gl 455 428 358 X2 IE &5 41,5 &5
| Guaysquil 49,2 4.8 485 50,0 47,5 50,6 45,8 50.E
jCuerics E0E 442 40z &5 357 T 3 a5
Wiachain ELE 54,2 &5 .3 2E 5.0 474 551
jAmieain S04 50,9 =0 55,2 21,9 52,8 45,3 58S

jAgregado S Chudades 3.7 E1,8 E0Z BZ.3 01 51,4 48,8 E1.8

FUENTE: Boletin de coyuntura del banco central
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

Este indice esta constituido por las personas que no poseen un trabajo fijo pero
que se ocupan en cualquier trabajo que le genere ingreso sea este ocasional o
que no corresponda a su especialidad, es un indice super alto, y para marzo
del 2009 se encuentra en el 51.9% este indice ha ido variando desde Junio del
2007 hasta Marzo del 2009 teniendo su maximo porcentaje en Junio del 2007
llegando a 53.7% y su menor indice en el mes de Diciembre del 2008, este

factor influye en el sector salud en la parte econdémica y también se convierte

39



en un factor social ya que las personas que se encuentran en esta situacion no
tienen los recursos necesario para poder acceder a una atencion médica
privada ni por parte del IESS ya que al no trabajar en relacién de dependencia
seguramente no deben estar afiliados al seguro social, y por ende no puede
acceder a sus servicios como usuarios por lo que el gobierno central es el que

Esta obligado a prestarles este servicio seguramente a través del ministerio de

salud publica del Ecuador

e BALANZA COMERCIAL

La balanza comercial muestra la diferencia entre exportaciones e importaciones de

un pais.

TABLA # 2
Aiilc - BALAINZA
MES EXPORTACIONES (X} IMPORTACIONES {M) COMERCIAL
(BC}

|PESO (Kilos) | FOB  |PESO(Kilos) | FOB | CIF  [XFOB - MFOB
|2008-01 | 250870473 | 157430058 | 98431132 122072138 [ 132204041 | 35353822
[2005-02 | 252199644 | 161357490 | 76824556 | 103200118 | 1,111,840.37 | 581,5873.72
|2008-03 | 2,120562.96 | 143448917 | 88295379 | 122131673 [ 131171181 | 21257244
|2005-04 | 2407 66034 | 163105247 | 51423235 | 135245283 | 144457983 | 27859964
200505 | 250633595 | 1,967,73281 | 69217539 1259,50042 | 1,348,131.22 | 708,232.39
|2008-06 | 2,196,762.10 | 1,897,990.78 | 1,049,80347 | 1,602,336.73 | 1,715086.98 | 295 654.05
|2005-07 | 214018317 | 1,528,069.04 | 1,000,80219 | 1,651,151.62 | 1,769,12253 | 17681742
[2008-08 | 2,319.73167 | 151937806 | 1,017 57963 | 1514,499.54 | 1,729,394 52 | 204 578,52

|
|
|
|
|
|
|
|
|2005-08 | 2,250,746.52 | 1,530,554.89 | 1,107,182.30 | 1,748,240.80 | 1,575,096.17 | -218,655.91
|
|
|
|
|
i

[2008-10 | 2,194,273.00 | 1,268.416.41 | 1,094,926.28 | 1,803,853.08 | 1,935,594.24 | -535 43668
|2005-11 215152156 | 104417796 | 941,045.50 | 1,451,525.52 | 1555,577.24 | -407 65056
[2008-12 | 250808364 | 90055363 | 110135348 | 145584641 | 1,563,361.80 | -555,29278
|2009-01 236186302 | 86285205 | 956,179 127651414 | 136889256 | 41366209
j2009-02 | 270083524 | 78410801 | 81856881 | 1,022,491.25 [ 109663803 | -238,333.24
|2009-03 | 218037243 | 94953137 | 96933599 | 1,117,755.76 | 1,203,252.91 | -168,254.39
Mg 34,5?5,?88.QE|21 107,091 .IZIS‘14,099,53?.0?|2I3,832,14D.E1 |22,354,329.55| 274,950.44

Fuente: boletin de coyuntura del MEF
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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GRAFICO # 13
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FUENTE: boletin de coyuntura del MEF
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

Realizando un andlisis desde Enero del 2008 hasta marzo del 2009 podemos
observar que hasta agosto del 2008 tenemos una balanza comercial favorable
debido principalmente al precio del barril de petréleo el cual se encontraba por
encima de lo presupuestado, pero este escenario cambio bruscamente cuando el
precio del barril comenzd a disminuir junto con el volumen de exportacién, dando
como resultado una balanza comercial desfavorable desde septiembre del 2008
hasta el mes de marzo del 2009 con un déficit de $-168254.39.

Esta balanza comercial desfavorable afecta a la institucion debido a que el estado
cuenta con menos recursos para enfrentar sus gastos de salud, educacion,
desarrollo y en determinadas ocasiones ha tomado el dinero del IESS para cubrir
su déficit presupuestario lo cual es malo para la institucion debido a que

disminuyen sus recursos para poder atender a sus afilados.

En este caso también es importante analizar la balanza comercial en vista de que

la mayoria de equipos médicos, medicamentos e insumos son importados por el
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bajo desarrollo tecnolégico del pais y la mayoria de politicas arancelarias, las
restricciones a las importaciones e impuestos afectan directamente a la institucion

y a sus afiliados.

2.1.1.2 FACTOR SOCIAL

El instituto ecuatoriano de seguridad social fue creado con el objetivo de brindar
ayuda a la poblacién, en sus inicios solo se consideraba a los afiliados a las
personas que trabajaban en relacibn de dependencia y que sus patronos los
afiliaban ya que por ley debian ser afiliados al seguro social obligatorio, luego
viendo las necesidades de las personas y que los otros centros de salud publica
no podian cubrir todas las necesidades medicas de la poblacion se crea la figura
del seguro social voluntario en el cual podian aporta todas las personas que
deseaban y de esta manera también acceder a los beneficios que presta la
institucion, la naturaleza de crear esta institucion fue de caracter social y es por
eso que se obliga tanto al trabajador como al patrono a aportar y a afiliar a sus
trabajadores para que de una u otra forma estén protegidos contra los riesgos del
trabajo, maternidad, tengan atencidbn medica, acceso a monte pio, y a una
jubilacién que muchos afiliados no consideran justa debido al alto costo de la vida

pero es la que la institucion puede brindarles.

Dentro de la atencion medica y el factor social se puede decir que la atencion
medica del IESS no es de primera, pero no por eso deja de ser buena, es decir
cuenta con profesionales meédicos excelentes que estan prestos a brindarles la
mejor atencién a los afiliados, el problema es que las instalaciones y los equipos
médicos no son en la mayoria de casos de tecnologia de punta lo cual disminuye
la calidad de la atencion al igual que la disponibilidad de farmacologia que no es la

optima.

42



dentro del factor social también se deben analizar las capacidades del institucion
es decir que el IESS responde por la atencion medica de sus afiliados ya que ellos
con sus aportes mantiene a la institucién, pero las personas que no tienen
recursos y no son afiliados ¢ donde se atienden?, ellos ya pasan a ser de de
responsabilidad del estado ya que él es el que tiene la obligacion de brindar
seguridad a sus mandantes como lo garantiza en la constituciéon, y este brinda
servicios de salud a las personas de escasos recursos y que no son afiliados del
IESS a través del ministerio de salud publica, aunque en la nueva constitucion dice
gue el estado garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la
seguridad social, que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado
en los hogares, actividades para el auto sustento en el campo, toda forma de

trabajo autbnomo y a quienes se encuentran en situacion de desempleo

e COMO SE ATIENDE AL AFILIADO

El afiiado es atendido medianamente porque las condiciones tanto de los
hospitales como de los del IESS no son las optimas para la atencion medica ya
gue las instalaciones y la limpieza no son las adecuadas pero cada centro médico
trata de hacer lo posible para brindar una buena atencion aunque esto no siempre
es posible ya que en algunos de los casos las farmacias no estan bien equipadas
porque como sabemos parte de la atencion del IESS es hacer medicina
preventiva, atencion de consulta externa y dotacion de medicamentos a los
afiliados e incluso brinda atencion hospitalaria en determinados hospitales donde

puede hacerlo.

Pero en varias ocasiones los medicamentos recetados no existen en farmacia y
los jubilados deben adquirirlas afuera o el personal médico conoce el stock de
farmacia y trata de recetar ajustdndose a esos medicamentos, aparte la

asignacion de turnos es complicada para la mayoria de personas ya que tiene que
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llamar al call center y como este sistema esta en su etapa de implementacion tiene
varios inconvenientes aparte de que es muy incomodo para los sefiores de la
tercera edad porque no se adaptan al mecanismo y prefieren que se haga de
forma manual, no todo los centros tienen diferentes equipos para realizar
examenes por lo que le causan la molestia al afiliado de tener que trasladarse a
otros centros para realizarse esos examenes y luego tienen que volver con los
resultados a la consulta al mismo centro, es por este motivo que la mayoria de

afiliados prefieren atenderse en el hospital.

En varias ocasiones también causa inconvenientes a los afiliados la falta de
informacién en la mayoria de casos por ejemplo llegan al centro a pedir un turno y
solo les dicen llame al call center pero no le explican cédmo funciona, a que numero
deben llamar, y los sefiores de la tercera edad en especial necesitan esa guia,
aparte que cuando las personas de ventanilla tratan de explicarles el nuevo
sistema y no se hacen entender no tiene paciencia y ya no les ayudan, y ciertos
médicos también no tienen mucha paciencia lo que genera que el afiliado se

moleste y no se sientas conforme con la institucion.

e POLITICA EDUCATIVA Y PREVENTIVA

En el transcurso de los Ultimos afios se ha observado un mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacién ecuatoriana, sin embargo, se registran
todavia tasas elevadas de mortalidad neonatal, infantil, nifiez, materna y general,
asi como también deficiencias en infraestructura de los centros de atencion
médica, equipamiento, recursos humanos debidos principalmente a la falta de

recursos.
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e TASAS DE MORBILIDAD

Las actividades de Salud se investigan el nimero de Consultas de Morbilidad,
Prevencion y Odontologia realizadas en los Establecimientos de Salud, tanto
Publicos como Privados y del Seguro Social, es asi, que en el 2006 en conjunto
los Establecimientos investigados reportaron 16'856.834 consultas de Morbilidad,
Prevencién 7'196.154 y de Odontologia 3'081.349 y se destaca que en las

Regiones de la Sierra y la Costa se realizaron el 94,2 % del total de consultas.
e TASA DE MORTALIDAD:

La tasa de mortalidad es el nUmero medio anual de muertes durante un afio por
cada 1000 habitantes, segun el INEC la tasa de mortalidad del Ecuador es de 4.21
al 2008

GRAFICO # 14
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ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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Es importante analizar las tasas de mortalidad porque en base a esta se puede
medir como esta la salud en el ecuador es decir si se estd haciendo medicina
preventiva y si se esta atendiendo a la poblacién enferma y cual es la calidad de la
salud, desde el afio 2004 se puede observar que la tasa de morbilidad se ha

venido manteniendo estable en 4 muertes por cada 1000 habitantes

TABLA #3
Datos estadisticos:
Poblacion total: 13,202.00
Esperanza de vida al nacer h/m (afios): 70/76
Esperanza de vida sana al nacer h/m (afos, 2003): 60/64
Probabilidad de morir antes de alcanzar los 5 afios
(por 1000 nacidos vivos): 24
Probabilidad entre los 15 y los 60 afios, h/m (por 1000 habitantes): 206/123
Gasto total en salud por habitante ($int, 2006): 297
Gasto total en salud como porcentaje del PIB (2006): 5.4

Fuente: Estadisticas Sanitarias Mundiales 2008
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

El gasto anual en salud por habitante, presenta una gran desigualdad en relacién
con el tipo de cobertura, es decir no tienen el mismo presupuesto los usuarios que
estan afiliadas al IESS que las personas que se atienden en los Subcentros de
salud del ministerio de salud publica porque en el IESS Se estima que gasto per
capita para los afiliados es de $ 297, mientras que para los usuarios del ministerio
de salud es de $ 72 apenas la cuarta parte

Existen barreras econémicas, culturales y geograficas que limitan el acceso a los
servicios de salud y que afectan especialmente a la poblacién pobre que vive en
zonas rurales, indigena en su mayoria, es esta la poblacion mas vulnerable debido

al dificil acceso a la atencibn medica y pese a esto se puede también observar

46



que la probabilidad de morir entre los 15 y 60 afios es apenas del 1.67%, lo que

nos indica que la salud en el ecuador aunque no es la optima no es tan mala.

e ATENCION

En el Sector Publico, estd conformado por el 45.1 % Hospitales Basicos, 39%
Hospitales Generales 14.8% Hospitales Especializados y el 1.1% restante

corresponde a los de Especialidad a nivel nacional.

Segun las Regiones Geograficas del Pais, en la Sierra es donde se encuentran la
mayoria de Establecimientos de Salud Sin Internacion Hospitalaria, en términos
absolutos se observa que 1639 se ubican en esta Region, y 1049 centros en la
costa.

Los que estan divididos en Dispensarios Médicos contando con 1306
establecimientos, y 1226 Subcentros de Salud, de los cuales la mayoria se
encuentran en el Area Rural contando con 668 Subcentros, y los Dispensarios

Médicos, la mayoria estan ubicados en el area Urbana.

Ecuador es uno de los paises de la region con mayores desigualdades en materia

de salud ya que este Sistema se caracteriza por su segmentacion.

Existen multiples financiadores y proveedores: Ministerio de Salud, Seguro Social
IESS, ICS, ONG, etc, que actlan independientemente. y cada uno de ellos
brindan los servicios de salud en diferentes escalas de acuerdo a como pueden
hacerlo es decir la atencién que brinda el IESS no es igual a la que presta el
ministerio de salud ni igual al de las ONG que en algunos casos sera mejor que la

que presta la institucion

La cobertura de la seguridad social en el pais es relativamente baja ya que es

apenas del 10% cubierta por el IESS y el 10% en el seguro social campesino que
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sumada a la red asistencial publica muy limitada da como resultado que

aproximadamente un 30% de la poblacion no tiene acceso a esta cobertura.

Otros prestadores que cubren pequefias cuotas de aseguramiento son: la
Sociedad Ecuatoriana de lucha contra el cancer (SOLCA), La Junta de
Beneficencia de Guayaquil (JBG) y los servicios de la Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional, que brindan ayuda a la poblacion con problemas de salud pero

gue aun asi todavia no es suficiente.

Es todavia preocupante que el 30% de la poblacion no cuente con dinero para
cubrir sus necesidades béasicas de salud y que el estado no amplié su cobertura
de salud de manera rapida ya que esto hace que los indices de mortalidad
aumenten y que el Ecuador siga siendo uno de los paises que menos cobertura

médica tiene siendo superado solo por Nicaragua, Honduras, Bolivia y Haiti.

e ATENCION AL JUBILADO

En el pais el 80% de las personas mayores de 65 afios no cuentan con seguridad
social como lo garantiza la nueva constitucion y otras normas que les garantiza a
las personas de la tercera edad el derecho a una vida digna, El objetivo basico de
la aprobacion e | nueva ley es garantizar el derecho a un nivel de vida que
asegure su salud, alimentacion, vivienda, asistencia médica y los servicios
sociales necesarios para una atencion integral de la tercera edad, promoviendo
una

existencia Gtil y dinamica en este grupo humano, el problema de a aprobacion de
esta ley seria el conseguir los recursos necesarios para poder atender a toda la
poblacion que requiera este tipo de atencidén ya que solo con los aportes de los

afiliados no seria sostenible
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2.1.1.3 FACTOR POLITICO

En el factor politico analizare los cambios efectuados en la seguridad social en la

parte politica en los Ultimos periodos.

En la parte politica no hay gobierno que no haya tocado los fondos del IESS ya
que se podria decir que el IESS es la institucion mas fuerte a nivel nacional ya que
tiene ingresos diarios altos generados por las aportaciones sus afiliados ya que
esta afiliacion es obligatoria y el empresario debe asegurar a sus empleados y no
puede dejar de aportar por el ya que esto le traeria una serie de problemas legales
pero dentro de su historia politica de los ultimos periodos se podria decir que la
peor es la del presidente Jamil Mahuad en su etapa de dolarizacion ya que la
deuda que mantenia con el IESS la transformo simplemente dividiéndola por
25000 sucres que era lo que costaba el délar en ese momento y no en su valor
real que no era lo mismo en sucre que en dolares haciéndole un gran dafio y
ademas de la injusta transformacion solo consolido la deuda y no la pago, luego
vino la presidencia del coronel lucio Gutiérrez y seguimos mal con la situacién del
IESS ya que en esa época se despidid a mucho de su personal capacitado y con
experiencia que tenian nombramientos para contratar a nuevo personal pero ya no
con nombramientos sino con contratos eventuales y ocasionales , existié un
desorden administrativo y desconocimiento de la institucion, esto se volvid mas
politico ya que el IESS pese a que tiene autonomia econdmica, administrativa y
legal siempre se ha manejado politicamente por la cantidad de recursos que
maneja principalmente , en este periodo de gobierno también se cerré la unidad de
dietética del hospital Carlos Andrade Marin, se mejoro las pensionas a los

jubilados en un pequefio porcentaje
Luego vino el periodo de gobierno del Dr. Alfredo palacio donde no hubieron

cambios radicales en el IESS es decir en la parte de seguridad social las cosas se

mantuvieron estaticas
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Posteriormente viene el Ultimo periodo de gobierno que es el actual el del
presidente Rafael Correa que empezd con el cambio del consejo directivo del
IESS que es su mas alto gestor, se crea un sistema de mejoramiento de
prestaciones donde se vuelven a dar los préstamos quirografarios, se crea el
portal de compras publicas para adquirir ,medicamentos, equipos e insumos de
manera general para luego asignar a cada institucion que lo requirio, se adquieren
dos hospitales para volverlos parte de la institucion, el hospital san francisco y el
hospital del padre carolo para ampliar su campo de accidon y cubrir las
necesidades de salud de todos sus afiliados, se incremento las pensiones de los
jubilados .la minima pensién debe ser igual al salario minimo vital, empezé a
pagar la deuda que tiene el estado con el IESS via presupuesto del estado

creando un rubro para realizar esta transferencia,

También tomo el dinero del IESS via venta de bonos del estado, y le hizo
comprar al IESS cedulas hipotecarias de algunos bancos; es decir los clientes de
ciertos bancos que habian realizado prestamos ya no le deben a ese banco sino al
IESS, y esto fue para que cierto bancos que tenian problemas de liquides puedan

recuperar su cartera.

2.1.1.5 FACTOR JURIDICO

Aqui se encuentran parte de las leyes, normas, reglamentos y resoluciones que

rigen el correcto desempefio de la seguridad social en el Ecuador a través del

instituto ecuatoriano de seguridad social especificamente en la parte médica

e LA CONSTITUCION POLITICA DEL ECUADOR

En la seccion séptima garantica la salud como un derecho de todos.
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Art.32 la salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion
educacion, la cultura fisica, el trabajo la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El estado garantizara este derecho mediante
politicas econdémicas, sociales culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusibn a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad eficiencia precaucién y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 34 el derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas y, sera deber y responsabilidad primordial del estado. La seguridad
social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad,
equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para
la atencion de las necesidades individuales y colectivas

El estado garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los
hogares, actividades para el auto sustento en el campo, toda forma de trabajo

autbnomo y a quienes se encuentran en situacion de desempleo.

La constitucién también garantiza la atencion y la entrega de medicamentos para

el adulto mayor.

e LEY DE SEGURIDAD SOCIAL:

En el Titulo lll: Del aseguramiento de salud individual y familiar, Capitulo Dos: Del

aseguramiento y la entrega de prestaciones de Salud, Art. 108.- Lineamiento de

politica, la Ley de Seguridad Social indica lo siguiente:
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“La compra de servicios médico-asistenciales comprende la acreditacion de los
prestadores, la contratacion de los proveedores, la vigilancia del cumplimiento de
los contratos, asi como el control de la calidad de la prestacion y la satisfaccion del

usuario, en términos de eficiencia, oportunidad y equidad”.

(Ley de Seguridad Social Ley 2001-55 - R.O. No. 465 - 30 de Noviembre de
2001)

e REFORMAS A LA LEY DEL IESS
ATENCION MEDICA

« Se mantiene el subsidio monetario para la afiliada durante el periodo de
descanso por maternidad. Tendra derecho a la asistencia médica preventiva y
curativa de su hijo, que incluye farmacos e intervenciones quirdrgicas. Debera
tener doce meses de aportaciones ininterrumpidas.

« El afiliado, su cényuge e hijos menores de 6 afios, pueden elegir en qué centro
de salud u hospital desean ser atendidos y, en caso de elegir una casa
asistencial privada, pagar la diferencia de lo que el IESS no cubra de acuerdo
con un plan tarifario.

« Cuando exista complicacién, por falta de equipos o de espacio, el afiliado sera
trasladado a otra casa de salud y el IESS correra con los gastos, excepto la
estadia.

« EIIESS proporcionara un subsidio monetario de duracién transitoria cuando la
enfermedad del afiliado, que se trate en el IESS, produzca incapacidad en el

trabajo. Los familiares del afiliado no tendran este derecho.
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JUBILACION

Los afiliados al IESS, patronales o voluntarios, que tengan 55 afios de edad y
aquellos que durante el 2002 cumplan 56 afios, podran jubilarse siempre y cuando

alcancen 30 afios de aportes, es decir, 360 imposiciones.

A partir del 2003, las personas que aspiran a jubilarse, deberan cumplir 57
afos de edad y contar con 30 afios de aportaciones. Progresivamente, hasta el
2006, se unificara la edad para la jubilacién: 60 afios, con 30 de aportacion.

o La ley plantea un caso particular para el trabajador o la trabajadora que se
integra al mercado laboral desde muy joven. Si alcanza 480 imposiciones (40
afos de aportaciones), antes de cumplir los 60 afios, podra jubilarse.

« EI IESS también reconocera la jubilacion por invalidez, pero esta se dara
cuando se acrediten no menos de 60 imposiciones mensuales (5 afios de

e aportes), de las cuales 6 como minimo deberan ser ininterrumpidas previas a la

incapacidad.

e LEY ORGANICA DE LA SALUD:

CAPITULO |I: DEL DERECHO A LA SALUD Y SU PROTECCION; Art. 1.-
PRINCIPIOS Y FINALIDAD: La presente ley tiene como finalidad regular las
acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucién Politica de la Republica y la ley se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, CALIDAD vy eficiencia, con enfoque de derechos,
intercultural de género, generacional y bioética.

CAPITULO Ill: DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS Y DEL ESTADO
EN RELACION CON LA SALUD. Art.7.- Toda persona, sin discriminacion por

motivo alguno tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos:
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A) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de CALIDAD a todas

las acciones y servicios de salud.

e LEY ORGANICA DEL CONSUMIDOR

Art. 4.- Derechos del Consumidor

2.- Derecho a que proveedores publicos y privados oferten bienes y servicios

competitivos, de Optima calidad y a elegir los con calidad;

3.- Derecho a recibir servicios basicos de 6ptima calidad;

e DERECHOS DE LOS PACIENTES
EL HOMBRE Y LA ATENCION MEDICA

Toda Unidad Médica dada su mision esencial a favor del hombre debe
preocuparse por un mejoramiento permanente en tal forma que logre una
integracibn armoénica de las éareas meédicas, tecnologicas, administrativas,
econdmicas, asistenciales y si fuere el caso, también de las areas docentes e

investigativas.

A diferencia de otras empresas en un hospital o institucion de salud la materia
prima que ingresa es el hombre enfermo y lo que la institucion debe entregar es
salud. Consecuentemente, el concepto de “persona humana” es consubstancial al
ser de estas instituciones, que adquieren pleno sentido cuando se conciben en

razén y servicios del hombre.?

%6 DERECHOS DE LOS PACIENTES (Extraido de la versién en espafol del manual de la

Comision conjunta para Acreditacién de Organizaciones de salud, Chicago, USA, 1985)

54



e LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE

CAPITULO |
DEFINICION

Art. 1- DEFINICION DEL CENTRO DE SALUD.- Centro de Salud es la entidad del
sistema de servicios de salud publica o privada, establecida conforme a la Ley
para prestar a las personas atencion de salud integral de tipo ambulatorio y de
internamiento. Es ademas, un centro de formacion de personal de salud y de
investigacion cientifica.

Se consideran centros de salud a: Hospitales, Clinicas, Institutos Médicos, centros

Médicos, Policlinicos y Dispensarios Médicos.

CAPITULO Il
Art.- DERECHOS A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano y tratado con respecto, esmeroy cortesia.

Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO.- Todo paciente tiene derecho a no
ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religibn o condicion social y

econdémica.

Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.- Todo paciente tiene derecho a
gue la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informaciéon relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial.
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Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del
centro de salud a través de sus miembros responsables, la informacion
concerniente al diagnostico de su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a
los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la duracion probable de
incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamiento existentes, en
términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para
tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptuandose las

situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quién es el médico
responsable de su tratamiento.

Art. 6.- DERECHO A DECIDIR.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera

informarle sobre las consecuencias de su decision.

2.1.1.6 FACTOR TECNOLOGICO

Aqui se encuentran los equipos meédicos, equipos de laboratorio, ambulancia y
todo lo concerniente a mobiliario y tecnologia disponible para la atencion del
afiliado desde que se realizo la renovacion de equipos es decir los equipos

comprados desde el afio 2006

e QUIROFANO

0 Magquina de anestesia completa

0 Mesa cirugia eléctrica y/o electrohidraulica
0 Monitor multiparametros
0

Lampara cielitica de cirugia

56



Unidad electro quirdrgica
Electro bisturi

Torre para cirugia

Bomba de succién quirdrgica
Monitor desfibrilador
Laringoscopio

Maquina de electrocauterio

Tensidmetros de pedestal

O O O o 0o o o o o

Frontoluz ( con fuente de luz solida de 5 walt de 5500° kelvin. 16

e BIENES MUEBLES Y EQUIPOS
o Sistema de video para cistoscopio

Mobiliario para nueva area administrativa
Reloj de pared

Reloj digital

Calandria de planchar

Balanza con tallimetro

Refrigeradora de 20"

Calefactor

Microondas

3 Fonendoscopio
Nagatoscopio

2 equipos de diagnostico

2 tripode

4 soporte de venoclisis

3 conos transporte de ropa
6 gradillas

3 sillas de ruedas

2 taburetes de cirujano

O 0O 0O O O o O o O o 0O o o o O o o o

20 bancas tripersonales
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20 sillones unipersonales

5 mesas para computador
Lavadora semi industrial
Secadora semi industrial
Central telefénica

50 computadores personales
7 impresoras matriciales 132c
2 swtch

3 impresoras materiales

2 armarios de pared

1 UPS de 3000 KW

0O O O 0O 0O o o o o o o

e LABORATORIO

o Centrifuga de 24 turbos
Vortex mixer homogenizador
Destilador desionizador de agua
Incubadura
Refrigeradora
Lampara cuello de ganso
Centrifuga de hematocrito

Microscopio binocular

O O 0O 0O 0o O o o

Mocroscopio trinocular

e RADIODIAGNOSTICO

o Eco sonografo

e ODONTOLOGIA
o 3 unidades odontolégicas completas
o 3 Amalgamadores

o 3 lamparas de luz halogena
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Equipos de rayos x dental para periapicales
Aparato para profilaxix
Procesador de peliculas dentales RX

Equipo laser odontolégico

O O O O o

Equipo de rayos x con hortopantografo

FISIOTERAPIA
o Tanque de hidrocolator
o Tanque de parafina

0 2 Bicicletas estaticas

ENFERMERIA
o Electrocardidgrafo de tres canales
o Coche de paro
0 Autoclave
0

Balanza con tallimetro

GINECOLOGIA
o Colposcopio
o0 2 Doppler fetal

o Monitor fetal

ESTERILIZACION

0 6 esterilizadores en seco

REHABILITACION
o Equipo de electroterapia
o Equipo de magnoterapia
o Equipo de traccién cervical y lumb
0

Equipo de ultrasonido
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CARDIOLOGIA
o Equipo de motoreo holter
o Equipo para prueba de esfuerzo

0 Monitor para presion arterial mapa

O.R.L
o Otoscopio
o Fronto luz

0 Impedanciometro

IMAGINOLOGIA

o0 Procesador de peliculas de r.x

UROLOGIA

o Cistoscopio

URG. E HIDRATACION
o Electrocauterio
0 2 camas tipo hospitalario
O 2 mesas para examen
TRABAJO SOCIAL

o 2fax

FARMACIA

0 Refrigeradora

EDUCACION PARA LA SALUD

o Video proyector
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GRAFICO # 15
EQUIPO DE MAGNETOTERAPIA DEL SERVICIO DE REHABILITACION

FUENTE: Eco. Carlos Benavides CAA
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 16
EQUIPO ELECTROESTIMULADOR-ULTRA SONIDO DEL SERVICIO DE
REHABILITACION

FUENTE: Eco. Carlos Benavides CAA
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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GRAFICO # 17
EQUIPO DE TRACCION DEL SERVICIO DE REHABILITACION

FUENTE: Eco. Carlos Benavides CAA
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 18
EQUIPO DE GIMNASIA DEL SERVICIO DE REHABILITACION

FUENTE: Eco. Carlos Benavides CAA
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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GRAFICO # 19
TANQUE DE HIDROMASAJE DEL SERVICIO DE REHABILITACION

¥
X

FUENTE: Eco. Carlos Benavides CAA
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

GARFICO # 20
EQUIPO MIDITRON JUNIOR Il PARA UROANALISIS

i [ f .",
FUENTE: Eco. Carlos Benavides CAA
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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GRAFICO # 21
EQUIPO DIMENSION AR PARA QUIMICA SANGUINEA

I N I Rt |
. '. = ]
iy | "u .I el o - =

FUENTE: Eco. Carlos Benavides CAA
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 22
EQUIPO VIDEO COLPOSCOPIO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA

FUENTE: Eco. Carlos Benavides CAA
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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GRAFICO # 23
EQUIPO CELLTACE PARA BIOMETRIAS

FUENTE: Eco. Carlos Benavides CAA
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 24
COMPUTADOR CON SISTEMA LUMINO PARA REPORTE DE EXAMENES

FUENTE: Eco. Carlos Benavides CAA
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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GRAFICO # 25

EQUIPO MICROSCOPICO TRIMODULAR (AREA DE CITOLOGIA)
" n

FUENTE: Eco. Carlos Benavides CAA
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 26
EQUIPAMIENTO INTERNO DE LA AMBULANCIA

FUENTE: Eco. Carlos Benavides CAA
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo.
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2.1.2 MICRO AMBIENTE

en el micro ambiente se analizan las variables que estan directamente
relacionadas con la empresa y de las cuales o0 se puede tener control directo
como lo son los usuarios ellos ven adonde desean hacerse atender, todo depende
de los recursos con que cuenta y de los servicios que le brinda la institucion y la
competencia, ellos tienen la capacidad de elegir de acuerdo a sus requerimiento y
condiciones aqui influyen factores como usuarios, proveedores, competencia,

normativa

2121 USUARIOS

Los usuarios son las personas que se benefician del servicio y en el caso del IESS
son sus afiliados y pese a que en la nueva constitucién se dice que aparte de sus
afiliados debe bridar proteccion médica a otro sectores vulnerables como a las
amas de casa embarazadas y a todas las personas de la tercera edad todavia
esto no se encuentra en vigencia especialmente por los costos que esto traeria
gue todavia no serian sostenibles.

Por lo tanto los Unicos usuarios del IESS son sus afiliados

e SITUACION DE ATENCION

Los afiliados para poder beneficiarse de la atencion medica de IESS deben:
LOS AFILIADOS A LOS REGIMENES OBLIGATORIOS:

Deben acrediten no menos de 180 dias de aportacién continua, dentro de los 6
meses inmediatamente anteriores al inicio de la enfermedad; o, en su defecto, no
menos de 189 dias de aportacion, dentro de los ultimos 8 meses anteriores al

inicio de la enfermedad.
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LOS AFILIADOS VOLUNTARIOS

deben haber acreditado no menos de 360 dias de aportacion continua, dentro de
los 12 meses inmediatamente anteriores al inicio de la enfermedad: o en su
defecto, no menos de 378 dias de aportacidon, dentro de los dltimos 16 meses

anteriores al inicio de la enfermedad.

Los afiliados obligados y voluntarios, que dejaren de aportar, conservaran su
derecho a las prestaciones del Seguro General de Salud para contingencias de

enfermedad, hasta 60 dias posteriores al cese de sus aportaciones.

e ASPECTOS DE MEJORAMIENTO

El sistema del call center que evita realizar colas para poder acceder a un turno
solo deben llamar pedir una cita depende de la especialidad en la cual deseen
atenderse y acudir el dia en el que se les dio la cita.

Otro aspecto de mejoramiento es que desde el 2006 se esta realizando una
renovacion de equipos médicos cosa que no se hacia desde hace 18 afios en este
centro de atencidon ambulatoria lo que ayudara a brindar una mejor atenciéon a los

pacientes

2.1.2.2 PROVEEDORES

Son las personas, empresas corporaciones, instituciones encargadas de
abastecen de equipos, medicamentos, insumos, materiales, muebles al centro
para que este pueda funcionar con normalidad de acuerdo a los pedidos que este

les realiza y a los procesos que este impone.

e Viennatonne
e Sisale

e Boreal medical
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e Blanco S.A

e Medicorsa

e Ardedor disefio integrado
e Ferromedica

e Techno & net

e Representy comercio

e Sisel Cia Ltda.

e Borja Espinoza Cia. Ltda.
e Guisar Cia. Ltda.

e Abamedyc

e Equimedix

e Techno & equipos

e Sindimed Cia Ltda..

e Global salud

e D T medical

e GOmez Naranjo Jonatan

2123 COMPETENCIA

La competencia que tiene el IESS es con el ministerio de salud y con los

hospitales, clinicas y consultorios privados.

Sobre el ministerio de salud tienen una ventaja y es el monto del presupuesto ya
que el IESS ser una entidad autbnoma y no dependiente totalmente del estado
tiene capital propio y el monto de cobertura por afiliado es de $297 frente a $74

dolares por persona en el ministerio de Ministerio de salud publica lo que hace
gue la atencién del IESS sea mejor, ademas el IESS no cuenta solo con consulta

externa sino también con farmacologia, hospitalizacion, intervenciones quirurgicas,

69



laboratorios, maternidad, salas de rayos X, equipos médicos de alta tecnologia y

todos estos estan a disposicion del afiliado.

Cuando el instituto de seguridad social no tiene algin equipo de estos en ninguno
de sus centros ni hospitales tiene convenios con otros hospitales privados que si
lo tienen de manera que pueden atender todos los requerimientos de salud de sus
afiliados, por lo que considero que las personas afiliadas al IESS tienen una gran
ventaja sobre las personas que reciben atencion médica en los centros o
Subcentros de salud del ministerio de salud publica ya que la atencion en trato yo

considero que es la misma al ser las dos instituciones de caracter publico.

Realizando una comparacion del IESS con las instituciones privadas es otro cosa
en las clinicas u hospitales privados la atencion es muy buena, es cordial, es
oportuna, no se tiene que esperar por una cama de hospitalizacion ni para
realizarse una cirugia o un examen todo es cuestion de sacar una cita y ya las
instalaciones de estos hospitales y clinicas son muy buenas, la limpieza es
excelente en relacién a la de las instituciones publicas, pero el costo es también
alto, el realizarse una cirugia aqui es muy costoso y la mayoria de personas en el
pais son de escasos recursos por lo que tienen que acudir a las casas de salud
publicas donde considero que hay excelentes profesionales y que han ayudado a

mucha gente que ha requerido de sus servicios.

Las personas que van a las casas de salud privada no cuentan con farmacologia
incluida es decir aparte de pagar la consulta ellos tienen que comprar la receta
médica aparte y pagar también los examenes que tengan que hacerle, cosa que

también sucede en las dependencias del MSP y que no sucede en el IESS.
Por lo que considero que el servicio que presta el Instituto de seguridad social es

un aporte importantisimo para el bienestar de la poblacion del pais y que si bien la

atencion y la administracion de los recursos no es la mejor en parte también por el
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factor politico, eso no disminuye el beneficio que tienen sus afiliados y que
ademas el IESS no se limita solo a afiliar a las personas que trabajan en relacion
de dependencia y que el estado obliga a sus patronos a afiliarlos sino mas bien
esta abierto para afiliar a todas la personas que deseen de forma voluntaria para

gue también se beneficien de sus servicios

2.1.24 NORMATIVA

Son las normas que deben seguir tanto el personal médico, administrativo,
usuarios, proveedores para el correcto desempefio de sus funciones vy

requerimientos

e LA CONSTITUCION POLITICA DEL ECUADOR

Es la ley suprema y en esta se garantiza la salud en todos sus ambitos como
salud sexual, medicina preventiva, maternidad, la seguridad alimentaria, la
educacion, el derecho al agua y otros derechos de los ciudadanos en donde
manda que se debe brindar servicios de salud a todos los ciudadanos que lo
necesiten, como a las personas que trabajan normalmente y en relacion de
dependencia y que esta afiliadas a seguro social como a las amas de casa y a las
personas que laboran en el campo, dice que a las personas de la tercera edad se
les debe brindar atencion y aparte fe eso entregarle medicamentos gratis, a las
personas con enfermedades crénicas y de por vida como el sida, cancer se les
debe brindar atencién de por vida , al igual que a las personas discapacitadas sin
ningun tipo de discriminacion y a todos los enfermos independientemente de cual

sea el nivel de complejidad de su enfermedad.
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e LEY GENERAL DEL IESS

La ley del IESS garantiza a sus afiliados la prestacion de los servicios de salud y
de las demas prestaciones que brinda el Instituto ecuatoriano de seguridad social
el cual es financiado por el estado, el aporte d los afiliados y el aporte de los
patronos en el caso de los afiliados en relacién de dependencia, el IESS brinda
servicios de salud segun la ley, la cual dice que las unidades médicas del IESS o
los demas prestadores acreditados, segun sea el caso, proporcionaran al sujeto
de proteccion la prestacion de salud suficiente, que incluird en el caso de
contingencia de enfermedades el afiliado tendra derecho a. La asistencia médica,
quirdrgica, farmacéutica y de rehabilitacion, con sujecion a los protocolos de
diagnéstico y terapéutica elaborados por los especialistas médicos del IESS y
aprobados por la administradora de este Seguro; y, un subsidio monetario de
duracion transitoria, cuando la enfermedad produzca incapacidad en el trabajo y
en el aso de maternidad la asegurada tendra derecho a asistencia médica y
obstétrica necesaria durante el embarazo, parto y puerperio, cualquiera sea la
calificacion de riesgo del embarazo; la asistencia médica preventiva y curativa del
hijo, con inclusion de la prestacion farmacolédgica y quirdrgica, durante el primer
afo de vida, sin perjuicio de la prestacion de salud hasta los seis (6) afios de
edad. Es obligacion del IESS brindar estos servicios al afiliado, calificar a sus
proveedores para tener medicamentos y equipos médicos suficientes para brindar

una atencién optima a sus afiliados.

e REGLAMENTO GENERAL DE UNIDADES MEDICAS DEL IESS.
La direccion nacional medico social e una de las dependencias del IESS
Al igual que:

a. La Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar;

b. La Direccion del Sistema de Pensiones;

c. La Direccién del Seguro General de Riesgos del Trabajo; v,

d. La Direccion del Seguro Social Campesino.
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La cual maneja toda la parte medica del IESS y esté en la obligacion de brindar
los servicios de salud a sus afiliados por lo que debe preocuparse de darles a sus
hospitales y dispensarios médicos todo el equipamiento necesario "para entregar
un buen servicio a sus afiliados, por lo que la ultima disposicion es que se
transforma a los hospitales y dispensarios médicos en centros de negocios los
cuales pueden generar autogestion vendiendo sus servicios a personas

particulares.

¢ NORMAS INTERNAS DE RECURSOS HUMANOS A TRAVES DE LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

Dentro de estas normas se encuentra la parte basica que toda institucién debe
cumplir y es el horario de atencion las sanciones disciplinarias que se impondran
en el caso que sea necesario y de acuerdo a la gravedad del problema, las
normas de conducta, las prohibiciones de abandonar su puesto de trabajo de
fumar dentro de las instalaciones del centro médico, la prohibicion de los juegos
de azar, los derechos a vacaciones, a ser bien tratados, a ser informados con
tiempo de cualquier disposicion superior, y todo lo concerniente a derechos y

obligaciones del patrono y el trabajador dentro de la institucion.
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2.2 ANALISIS INTERNO

2.2.1 CAPACIDADES

2.2.1.1 ADMINISTRATIVA

ADMINISTRACION

PLANIFICACION

1. ¢,Considera que los procesos que se desarrollan en el centro tanto

administrativos como de servicio obedece a una planificacion

estratégica?

. Esta es una fortaleza ya que el 75% de los
éConsidera que los procesos

que se desarrollan en el funcionarios consideran que los procesos

centro tanto administrativos ejecutados por el centro obedecen a una

como de servicio obedece a
una planificacion...

NO cumplimiento de los objetivos., frente a un

25%

planificacion y por lo tanto llevan hacia el

25% correspondiente a la cuarta parte de los

S| funcionarios, que consideran que los
75%

procesos que se realizan el centro no

obedecen a una planificacion previa.
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2. ¢Con que periodicidad ha planificado realizar una renovacion y

mejoramiento de equipos?

¢ Con que periodicidad ha
planificado realizar una
renovacionyy...

MAS DE4 A

DE 10 .
As'\;f;s ANOS
° 67%

Esta se considera una fortaleza ye que dentro
de su planificacion si tienen considerado
realizar una renovacion de equipos y el 67%
afirma que dicha renovacion se hace de 4 a 6
afos de uso de los equipos, frente a un 33%
gue dice que la renovacion se hace luego de

mas de 10 afios de uso de los equipos lo cual

no es positivo porque luego de ese periodo de tiempo los equipos ya no funcionan

de la misma forma, ademad que la renovacién se la hace depende de los equipos

porque hay equipos como los medidores de presién que se cambian maximo cada

6 meses asi como también existen equipos que duran mas de 30 afios, por lo que

esta renovacion se la hace de acuerdo a los equipos y a los requerimientos del

centro meédico, lo importante es que si se renuevan los equipos para seguir

brindando un buen servicio.

3. ¢Existe un plan operativo anual que incorpore programas de

adquisiciones y renovacion de equipos tecnoldgicos y capacitacion

¢Existe un plan operativo
anual que incorpore
programas de...

.SI

100%

del personal?

Esta es una clara fortaleza debido a que el
100% de los empleados afirman que existe un
plan operativo anual en el cual se incorpora
los programas de adquisiciones y renovacion
de equipos lo cual es muy positivo ya que el

centro se preocupa y esta pendiente de la

renovacion y mejora de los equipos para brindar un buen servicio.
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4. ¢Haconsiderado la opcion de implementar servicios adicionales a

los que actualmente brinda el centro médico?

é¢Ha considerado la opcién
de implementar servicios
adicionales a los que
actualmente brinda el...

S
100%

Esta encuesta estaba dirigida principalmente
a la parte administrativa del centro que es la
gue se encarga de la planificacion, vy la
totalidad de los funcionarios representados
por el 100% coincidieron en que si se ha
planificado incrementar mas servicios
médicos ampliando el numero de

especialidades con las cuenta actualmente el

centro, y se va a empezar con el incremento de dermatologia, geriatria y medicina

familiar debido a que estas son las especialidades que actualmente necesita el

centro con mas urgencia por lo que se esta haciendo los tramites pertinentes para

su implementacion.

5. ¢Se haplanteado la opcion de ampliar las instalaciones?

¢Se ha planteado la opcion
de ampliar las
instalaciones?

—

100%

Elsta se convierte una fortaleza ya que el
100% de los funcionarios han planteado y han
planificado la ampliacion de la instalaciones y
esto obedese a que tambien se ha planteado
incrementar las especialidades medicas que
estan al servicio de los afiliados y por ende se

deben ampliar las instalaciones para brndsr

mayor comodidad e incluir e implementar en los nuevos consultorios los nuevos

servicios, actualmente se esta esperando la aprobasion de los planoa para poner

en marcha la construccion.
DIRECCION
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1. ¢Como considera usted que es la comunicacién dentro del centro

con sus compaferos y superiores?

¢Como considera usted que
es la comunicacion dentro
del centro con sus
compaiieros y superiores?
DEFICI

MUY
BUENO _——
25%

ENTE
0,

25%
SATISF
ACTOR
10
50%

Esta se considera una ventaja ya que el 50 %

de los funcionarios consideran que la
comunicacion  dentro del centro es
satisfactoria mientras que el 25% la

consideran muy buena y el 25% restante la
consideran deficiente por lo que podemos
observar que la mayoria si considera buena la

comunicacibn y que esas personas Si

mantendrian buen flujo y canales de informacion y solo el 25% restante aunque es

alto considera deficiente este proceso por lo que se deben plantear estrategias

para mejorarlo

CONTROL

1. ¢Maneja usted indicadores de gestién para medir el desempefio de los

procesos?

éManeja usted indicadores
de gestion para medir el
desempeio de los

Esta es una debilidad ya que el 50% afirma
gue no se manejan indicadores de gestion
para medir la calidad y el desempefio de los
procesos porque si ho se manejan estos
indicadores no podemos saber como se
encuentra el desempefio de los procesos,
mientras el otro 50% considera que si se

maneja estos indicadores pero no se han

planteado estrategias para mejorarlos.
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2. ¢Existe un sistema de inventarios implementado en el centro y estan

estos actualizados?

¢Existe un sistema de
inventarios implementado
en el centro y estan estos
actualizados?

-

100%

Este es una clara y preocupante debilidad ya
que al no estar actualizados los inventarios y
peor aun al no existir el centro médico no
podra controlar los recursos con que cuenta
ya que no poseeria un historial de lo que tenia
y de lo que ha ido adquiriendo, y el 100% de
los encuestados

aseguran que estos

inventarios no estan actualizados.

3. ¢Harealizado ultimamente una verificacion fisica en relacion con las
adquisiciones de los equipos de activo fijo y sujetos a control?

éHa realizado ultimamente
una verificacidn fisica en
relacion con las
adquisiciones de los...

NO
100%

Esta es otra debilidad del centro y ess
complementaria a la anterior ya que el 100%
de los encuestados asegura que no se ha
realizado una verificasion de inventarios por
parte de los encargador y que no se ha
confirmado si los activos realmente existen o
donde estan y si les realizaran una auditoria

tendrian problemas al no poder conprabar las

cosas, que se encuentran en exixtencia, pero se manifesto que ya se esta

realizando dicha actualizacion.
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4. ¢Usted considera que la calidad y cantidad de los equipos médicos,
medicamentos e insumos son?

éUsted considera que la
calidad y cantidad de los
equipos
médicos, medicamentos e...
ADECU

ADA
25%
INADEC
UADA
25%

OTROS
50%

Esta es una debilidad ya que el 25%
consideran la cantidad de medicamentos
inadecuada y el 50% correspondiente a otros
la consideran mas o menos ya que en la
mayoria de casos les proveen solo ciertos
medicamentos y afirman que los mismos
medicamentos se les receta para diferentes

enfermedades, y apenas el 25% restante

considera adecuada la cantidad y calidad de equipos y insumos.

2.2.1.2 FINANCIERA

FINANCIERA

OBJETIVO:

Conocer la disponibilidad recursos financieros asi como la programacion

Anual de caja y programacion periédica de caja para elaborar, ejecutar y evaluar el

presupuesto institucional
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1. ¢Considera usted que los procedimientos y normas

presupuestarias establecidas son adecuados?

éConsidera usted que los
procedimientos y normas
presupuestarias
establecidos son...

NO
17%

83%

Esta variable se la considera como una
fortaleza ya que el 83% de los funcionarios
consideran adecuados los procesos y normas
presupuestarias establecidas lo que nos
muestra que estan familiarizados con los
procesos y que estos les han servido para

mantener bien el area financiera.

2. ¢Cree que el presupuesto anual general que maneja la institucion es

suficiente?

éCree que el presupuesto
anual general que maneja la
institucion es suficiente?

NO
17%

83%

El 83% de los funcionarios consideran que
el presupuesto anual que maneja la instituciéon
es suficiente ya que se ha alcanzado a cubrir
todos los gastos programados para ese
periodo y ademas no se ha ejecutado en su
totalidad, frente a un 17% que no lo considera
suficiente debido a que no ha habido

progresos ni adelantos en la institucion.
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3. ¢Es ejecutada la totalidad del presupuesto asignado para la

institucion en sus diferentes componentes “corriente, de capital e

inversion?

¢Es ejecutada la totalidad del
presupuesto asignado para la
institucion en sus diferentes
componentes “ corriente, de
capital e inversion?

NO
100%

esto es una debilidad ya que el 100% de los
usuarios consideran que no se ejecuta el
presupuesto en su totalidad lo cual nos indica
gue no existe una adecuada planificacion ya
qgque con los recursos que se programan
gastar y que no se lo hace se podria emplear
para otros rubros que podrian intervenir para
la ampliacién del centro y en varios de los

casos se da que no se emplean estos rubro

de inversidbn en ampliacion, remodelacion del centro por una demora en la

aprobacion de planos u otros factures.

4. ¢Es oportunala asignacion y transferencia de los recursos

presupuestarios con que cuenta la institucion?

¢Es oportuna la asignacion
y transferencia de los
recursos presupuestarios
con que cuenta la
institucion?

Esta es una gran fortaleza debido a que el
100% de los funcionarios afirman que la
asignacion presupuestaria es la adecuado
porque es puntual y lo cual es bueno ya que el
centro si tiene los recursos necesarios para
poder funcionar y ejecutar todo lo que tenia

planificado
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5. ¢considera que el sistema contable satisface los requerimientos

de lainstitucion?

éconsidera que el sistema
contable satisface los
requerimientos de la
institucion?

N|
37%

principalmente los costos no se

La mayoria del personal y especificamente
del personal de la parte financiera
correspondiente al 63% opina que el sistema
contable manejado por la institucion no cubre
todas las necesidades del centro ya que
algunos procesos que deben hacer se les
complica un poco porque no saben cémo
hacerlo y porque es ya antiguo vy

manejan adecuadamente de acuerdo a los

funcionarios que manejan costos y el 37% del personal por el contario asegura

que el programa contable si es el adecuado.

6. ¢Hagenerado ingresos por autogestion este centro médico?

¢Ha generado ingresos por
autogestion este centro
médico?

esto se considera como neutral ya que los
ingresos por autogestion se deben generar a
largo plazo y una vez que el IESS ya decida
implementar definitivamente ese plan y ya no
reciba dinero via presupuesto, el 33% de los
funcionarios afirma que si se generaron
ingresos por autogention pero muy poco y solo

por la venta de las peliculas de rayos x ya

utilizados, mientras que el 67% de los funcionarios restantes dicen que no se

generan fondos de autogestion debido a que son realmente bajos o porgue no

conocen de la venta de dichas peliculas
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7. ¢Los estados financieros se encuentran actualizados?

éLos estados financieros se
encuentran actualizados?

NO
40%

Este factor se lo considera como una
debilidad ya que el 60% de los funcionarios
afirman que los estados financieros no estan
actualizados y esto es malo para el centro ya
gue no saben exactamente cual es la
situacion financiera y esta informacion no
ayudara a tomar decisiones.

8. ¢Considera que estainformacion le permite tomar decisiones?

éConsidera que esta
informacion le permite
tomar decisiones?

2.2.1.3 SERVICIOS

Esto es una fortaleza ya que la mayoria de
los empleados correspondiente al 80%
afrman que los estados financieros se
encuentran actualizados lo cual nos conocer
cual es exactamente el estado de la empresa
y con cuanto dinero contamos para ejecutar
todo el plan operativo planificado para el

periodo anual

ENCUESTA DE SERVICIOS

OBJETIVO:

Identificar el nivel de aceptabilidad de los servicios que brinda el centro de

atencién ambulatoria en los afiliados

83



1. Como califica usted que es el servicio prestado por el centro de

atencion

é¢Como califica usted que es
el servicio prestado por el
centro de atencién?

EXCELE

NTE

REGUL 22%

AR
45%

BUENO
33%

Ha esta variable se la puede considerar
como fortaleza y debilidad ya que el 22% de
los usuarios consideran que el servicio es
excelente lo cual es bueno para el centro , el
33% considera bueno el servicio, lo cual es
favorable y el 45% restante lo considera
regular lo cual no es muy bueno pero nos la

oportunidad de mejorar y convertir esa opinion

en buena y se volveria una debilidad si no se hace nada para mejorarlo y por el

contrario

empiecen a considerarlo malo.

se permite que esos usuarios que consideran regular el servicio

2. Considera usted que los servicios prestados por lainstitucion cubren

sus necesidades

Considera usted que los
servicios prestados por la
institucién cubren sus
necesidades

Sl
47%

Esto es negativo para el centro médico por lo
que se convertira en una debilidad ya que la
mayoria de los afiliados correspondiente al
53% no servicios

consideran que los

prestados por la institucion cubren sus
necesidades debiéndose esto principalmente
a que no cuenta con algunas especialidades y
con algunos médicos

equipos para

determinados examenes, y el 47% restante

considera que los servicios que presta ese centro médico si cubren las

necesidades de sus usuarios.
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3. Cree usted que la atencién brindada por el personal médico como

administrativo es la adecuada

éCree usted que la atencién
brindada por el personal
médico como
administrativo es la...

En base a este analisis podemos observar
que el 63% de los afiliados se encuentran
satisfechos con la atencion brindada por el
personal del centro médico, frente a un 37%
gue considera que la atencién que recibe por
parte del personal no es la adecuada por lo
que es necesario que se planten estrategias

para corregir esta debilidad.

4. ¢Considera usted que las instalaciones del centro médico son las

adecuadas?

éConsidera usted que las
instalaciones del centro
médico son las adecuadas?

68%

El 68% de los afiliados no consideran que
las instalaciones del centro sean las
adecuadas principalmente por la carencia de
equipos médicos, por la limpieza, por la
desorganizacion y por la infraestructura un
poco antigua, frente a un 32% que esta de
acuerdo con las instalaciones actuales del

centro y que las considera adecuadas.
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5. ¢Cbémo considera usted que esta equipada la farmacia?

¢Como considera usted que
esta equipada la farmacia?

El 16% de los usuarios consideran que la
farmacia estd bien equipada lo cual es un
porcentaje bajo pero que ha recibido toda la
medicacion que necesita, el 53%considera
gue el equipamiento de la farmacia es regular
y no el adecuado ya que solo han obtenido

ciertos medicamento mientras que el 31%

restante consideran malo el equipamiento de la farmacia

6. ¢Considera que los equipos con que cuenta el centro tanto de

consultorios, rayos x y de los laboratorios son los adecuados?

éConsidera que los equipos
con que cuenta el centro
tanto de consultorios, rayos
x y de los laboratorios son
los adecuados?

Sl
29%

NO
71%

Esto es una debilidad ya que el 71% de los
usuarios consideran que los equipos con que
cuenta el centro médico no son los adecuados
lo cual se refleja en que la mayoria de
usuarios consideran regular la atencion ya
gue el servicio de consulta externa no es
completo porque deben hacerse los

examenes en otro lado y luego regresar con

los resultados para darles una evaluacion, y apenas el 29% considera adecuados

los equipos con que cuenta el centro principalmente porque solo se los ha

atendido ahi y no se les ha dado el pase a otro dispensario al no requerir nada

que no tenga el centro
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7. ¢Cree que lainformacion que brinda el centro de atencion ambulatoria

es la adecuada?

éCree que la informacion
que brinda el centro de
atenciéon ambulatoria es la
adecuada?

NO
35%

Sl
65%

Esta variable es positiva ya que el 65% por
ciento de los usuarios consideran que las
informaciéon brindada por parte de los
funcionarios del centro para aclara sus
preguntas es la adecuada y esta les permite a
ellos poder continuar con sus tramites y

atencion correctamente, frente a un 35% que

también es alto que asegura que la informacién brindada por los empleados del

centro no es la adecuada y esta no les ayuda a aclara las dudas que ellos tienen.

8. ¢Considera que los recursos con los que cuenta la institucién son

suficientes?

éConsidera que los recursos
con los que cuenta la
institucién son suficientes?

S
NO 39%
61%

El 61% de los afiliados no consideran que
los recursos con que cuenta la institucién son
los adecuados ya que ellos piensan que si
fueran los adecuados remodelarian el centro,
nuevos habrian

adquiririan equipos,

medicinas, aumentarian  especialidades,

mientras que el 39% si consideran suficientes

los recursos con que cuenta la institucion.
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9. ¢Considera que el centro médico esta bien ubicado fisicamente es

decir es de facil acceso y de identificacion?

¢ Considera que el centro
médico esta bien ubicado
fisicamente es decir es de

facil
11% acil acceso y de

S
89%

Esta variable es una fortaleza ya que el 89%
de los usuarios consideran que la ubicacion
geogréfica del centro de atencion ambulatoria
es la correcto y por lo tanto lo vuelve de facial
acceso pero el principal inconveniente es que
la zona en la que se encuentra ubicado el
centro es peligrosa, y el 11% restante que

consideran que el centro no esta bien ubicado

corresponden principalmente a la poblacion que viene desde Aloag o Machachi ya

que la area de accion del centro corresponde hasta esas areas

10. ¢Disponer de un parque automotor adecuado para la atencion

oportuna?

éDisponer de un parque
automotor adecuado para
la atencion oportuna?

NO
22%

78%

El 78% de los afiliados si considera adecuado
el parque automotor frente a un 22% que no lo
considera adecuado ya que principalmente
cuando necesitaban la ambulancia esta no

estaba porque salio con otro paciente.

88



2214

OBJETIVO:

TECNOLOGICOS

TECNOLOGICOS

Determinar el nivel de los sistemas de tecnologia y comunicacion desarrollados y

equipos adquiridos para el centro medico

1. ¢(Cree que los equipos médicos con que cuenta el centro médico

son los adecuados y suficientes y de ultima generacion?

éCree que los equipos
médicos con que cuenta el
centro medico son los
adecuados y suficientes y de
ultima generacion?

Sl

25%

NO
75%

Esto es una debilidad muy marcada ya que
el 75% tanto de funcionarios del centro
medico al igual que nos usuarios concuerdan
en que los equipos con que cuenta el centro
no son suficientes, adecuados ni de ultima
generacion por lo que consideran que la
atencion tampoco es la adecuada ya que
condo se atiende y les toca realizarse

determinados examenes no se los pueden

hacer en el mismo centro por falta de equipos y deben trasladarse a otros centro

para poder efecvtoarselos, mientras que el 25% de los ususris si consideran que el

centro esta bien equipado.
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2. ¢Cree que los

equipos y sistemas que utiliza el

personal

administrativo del centro son los adecuados para la realizacion de

su trabajo?

éCree que los equiposy
sistemas que utiliza el
personal administrativo del
centro son los adecuados...

S
37%

NO
63%

su trabajo

Esto es una dsebilidad ya que el 63% de lo
empleados consideran que los equipos y
sistemas utilizados por el centro no son los
adecuados para el desempefio de su trabajo
por lo que se les dificulta cumplir con sus
funciones de manera rapida y eficiente, frente
a un 37% que si considera adecuados los

equipos y sufucientes para la realizacion de

3. ¢Con que frecuencia se renuevan los equipos médicos?

éCon que frecuencia se
renuevan los equipos
médicos?

DEPR
CIACIO
N
33%

DE

FUNC...

Esto es una debilidad ya que en el cambio
de equipos un 33% considera que se lo hace
cuando los equipos ya estan depreciados lo
cual seria lo optimo o almenos en esa etapa
cuando ya cumplen su vida util deberian
darles un correcto mantenimiento para
poderlos seguir ocupando pero ya tener

adquirido otro bajo esa planificacion de la

depreciacion, ya qu en la mayoria de los casos esto no sucede debido a que el

67% restante asegura que la renovacio de equipos se realiza cuando estos dejan

de funcionar lo cual es malo porque mientras se renueva el equipo por dafio hay

un tiempo en el cual el centro no podra brindar ese servicia hasta que se vuelva a

comprar otro equipo o se de el pertinente mantenimiento.
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4. ¢Se ha planificado implementar mas especialidades y con ello mas

equipos medico?

éSe ha planificado
implementar mas
especialidades y con ello
mas equipos medico?

NO
36%
S|

64%

El 87% de los encuestados aseguran que se
tiene planificado ampliar el centro hasta donde
le corresponde a su nivel de cumplejidad es
decir hasta donde se le premite al serr un
centro de atencion ambulatoria es decir no
hapitalizacion sino solo ampliar ciertas

especvialidades adicionales como

dermatologia, un geriatra y un medico familiar.

2.2.1.5 TALENTO HUMANO

OBJETIVO:

TALENTO HUMANO

Identificar el nivel conocimiento, experiencia, pertinencia y compromiso que

dispone el recurso humano asignado al centro.
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1. ¢Considera usted que el proceso de induccion es el adecuado?

¢Considera usted que el
proceso de induccion es el
adecuado?

OTROS
6% Sl

En base a estos resultados se puede
observar que el 59% del personal que
labora en este centro medico no considera
adecuado el proceso de induccion ya que
asegurann que es demasiado basico y
gue solo se les da siertas indicaciones lo
cual no es suficiente, el 35% lo considera

adecuado y el 6% correspondiente a otros

considera que no existe proceso de induccion por lo cual no lo pueden calificar

como adecuado o inadecuado.

2. ¢Conoce cuales son las funciones que debe desempefiar en su cargo?

Esto se puede considerar como una
fortaleza ya que la mayoria del personal
correspondiente al 94% conoce cuales
son las funciones que debe desempefiar
en su cargo por lo que se asume que
cada funcionario desempefia su trabajo
correctamente y en funcibn de los

objetivos de la institucion.
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3. ¢Estaconforme con su salario o remuneracion?

) En esta pregunta el centro medico esta
¢Esta conforme con su

salario o remuneracién ? dividido en partes iguales un 50% que esta
conforme con el salario que recibe y el otro

S| 50 % que no esta conforme, este indicador
Q . .
0% que es la remuneracion nos refleja en parte

cual es el grado de compromiso y motivacion

de los servidores del centro medico con

relacion a la parte economica lo cual se

conbierte en una fortaleza y debilidad ala vez

4. ¢Se capacita continuamente en programas y cursos modernos de

talento humano?

El 47% del personal afirma que se capacita

éSe capacita continuamente .
continuamente en cursos de talento humano

en programas y cursos
modernos de talento de manera particular es dsecir por su propia
humano?

cuenta en la mayoria de casos frente a un
53% del personal que dice no capacitarse
principalmente porque aducen que en el

centro medico no existen programas de

capacitacion y ellos no se capacitan por

cuenta propia, mientras que las autoridades
del centro corroboran esto al decir que tienen planes de capacitacion pero por
grupos es decir capacital solo al personal que lo necesita depende las areas

donde desarrollan su trabajo
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5. ¢Conoce cuales son las politicas, objetivos, principios y valores de la

institucion?

éConoce cuales son las
politicas, objetivos, politicas y
valores de la institucion?

NO
16%

5l
84%

Esta pregunta se la califica como una
fortaleza ya que el 84% del personal que
labora en el centro medico conocde la filosofia
del centro medico es decir conoce para que
fue creado, sabe bajo que principios, valores
y politicas rejirse y en base a que objetivos

dirigir su gestion.

6. ¢Mantiene buenas relaciones con sus compaferos (as) de trabajo?

¢Mantiene buenas
relaciones con sus

companeros (as) de trabajo
?

NO
16%

S
84%

Esta variable en positiva y por lo tanto se la
considerara como una fortaleza ya que dentro
de una organizacion es muy importante que
los miembros que conforman la misma tengan
buenas relaciones interpersonales para que
pueda luir la informacion correctamente y
haya colaboracion dentro del centro, pero es

un poco preocupante que un 16% de

funcionarios del centro no mantengan buenas relaciones con sus companeros, ya

que esto les traera dificultades al momento de realizar determinadas gestiones
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7. ¢La institucion le provee de todos los recursos

logisticos vy

tecnoldgicos necesarios para el desempefio de su trabajo?

éLainstitucion le provee de
todos los recursos
logisticos y tecnolégicos
necesarios para el...

Sl

28%

NO
72%

Esta variable claramente representa una
debilidad ya que al no contar con los recursos
necesarios para la realizacion de su trabajo
los funcionarios tendran dificultades al
momento de ejercer sus funciones, estos es
medianamente superable en la parte de utiles
de oficina que pueden pedir prestados a sus

comparieros aunque no es lo correcto pero se

vuelve grave cuando lo que no existe son los equipos medicos ya que la rason de

ser del dispensario es brindar salud y al no exister los equipos necesarios para

hacerlo sea por inexistencia o dafio el centro no tendra su correcto

funcionamiento,apenas el 28% del personal considera que el centro les provee de

todos los recursos necesarios para ejercer sus funciones.

8. ¢Considera importante y objetivo el proceso de evaluacion del

desempeio del personal?

éConsidera importante y
objetivo el proceso de
no €valuacion del desempefio
11% del personal ?

89%

Esta es una fortaleza ya que al estar el
personal de acuerdo con la evaluacion de su
desempefio esto quiere decir que ellos se
consideran aptos para el desarrollo de su
trabajo y que estan de acuerdo con que los
evallen, y apenas el 11% de sus funcionarios

no consideran importante esta evaluacion.
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9. Existen metodologias y mecanismos de motivacién y socializacion de

los planes, programas y proyectos de la institucion

. i Esto es una debilidad porque el porcentaje de
éExisten metodologias y

mecanismos de motivacion gue no existen mecanismos de motivacion y

y socializacién de los socializacion en el centro es alto vy
planes, programas y

proyectos de la institucién? corresponde al 83% lo que significa que las

personas que no consideran tener buenas

Sl

17% | relaciones con sus compafieros no las van a

poder mejorar con ayuda de la empresa lo que
NO

83% quiere decir que este indice no disminuira si

ellos mismos no tratan de hacer algo por si
mismos y por tratar de mejorar las relaciones que serian de mucho beneficio para

la empresa

10.¢Existe un buen clima laboral y organizacional dentro de la
institucion?

ceus . esta es una debilidad ya que el 68% de los
¢Existe un buen clima

laboral y organizacional funcionarios consideran que el clima laboral
dentro de la institucion ? no es el adecuado y esto afecta por que el

321% ambiente laboral se vuelve pesado, los
compafieros no se tienen confianza entre si,

no se ayudan entre ellos, existen diviciones

entre grupos y aveces no se apoyan entre si,

este porcentaje corresponde en parte a las
personas que consideraban no tener buenas relaciones con sus comparieros, por
el contrario el 32% del personal restante si considera que existe un buen clima
laboral.
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11.;,Con que prioridad se realizan eventos de capacitacion vy
adiestramiento?

¢Con que prioridad se De acuerdo a los resultados obtenidos a

BI

realizan eventos de me | través de la encuesta, el personal del centro

capacitaciény NS
adiestramiento? MENS  UA

UAL L gue se realizan capacitaciones mensuales un
5%

tanto medico como administrativo considera

5%, que se realizan capacitaciones
semestrales un 16% , similar porcentaje de
empleados del centro médico consideran que

dicha capacitacion se efectua anualmente y el

63% restante considera que la prioridad con

que se realiza dicha capacitacion no existe

debido a que ellos aseguran que no hay capacitacion, y los directivos aseguran
gue la capacitacion es planificada y dirigida de acuerdo a los diferentes segmento
o departamentos y también de acuerdo a las necesidades del personal de

diferentes areas y de acuerdo a la cantidad de capacitacion que se necesite.

97



2.3 MATRICES DE IMPACTO

2.3.1 HOJA DE TRABAJO FODA

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Incremento de usuarios
Politica educativa y preventiva

Ley reformatoria del IESS

Factor tecnolégico

Inflacién

Balanza comercial

Inestabilidad politica

Masificacion de fundaciones de salud

0 servicios asistenciales

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Implementacion de nuevos servicios
Ampliacion de instalaciones
Satisfaccion del usuario por los
servicios recibidos

Informacién brindada satisfactoria
Ubicacion de facil acceso

Parque automotor adecuado
Renovacion de equipos médicos en
los Ultimos tres afios

Fidelidad del usuario interno
Transferencia de recursos

financieros oportuna

Inventarios desactualizados

Los equipos con que cuenta el centro
no son los adecuados

Los servicios no cubren las
necesidades de los usuarios

La farmacia no esta bien equipada
Los recursos no son suficientes
Equipos y sistemas no son
adecuados

No existe una politica de renovacion

de equipos

2.3.2 MATRIZ DE APROVECHABILIDAD
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FUENTE: personal del CAA de Chimbacalle

ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

2.3.4 MATRIZ DE VULNERABILIDAD
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Inventarios desactualizados

Producto Interno Bruto voléatil
Inflacién inestable

Indice de desempleo alto

balanza comercial deficitaria

Inestabilidad politica

F. JURIDICO: Constitucion

Factor tecnoldgico limitado

Masificacion de fundaciones de salud

No se ha verificado los inventarios con la existencia en libros

Proceso de induccién inadecuado

el talento humano no conoce con precisién sus funciones

N S
N [ FEN 'S

N [ FEN 'S

N S

N [ FEN 'S

N TS [N [

P W W W

N N = =

El centro no provee de los recursos necesarios a sus
empleados

No existen planes de socializacién y motivacion

No se realiza capacitaciones

Los equipos con que cuenta el centro no son los adecuados

El personal no se capacita

No Existe un buen clima laboral

Los servicios no cubren las necesidades de los usuarios

Las instalaciones no son las adecuadas

La farmacia no esté bien equipada

Los recursos no son suficientes

Equipos y sistemas no son adecuados

No existe una politica de renovacion de equipos

No es ejecuta la totalidad del presupuesto
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El sistema contable no satisface los requerimientos
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FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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2.3.5 MATRIZ DE ESTRATEGIAS FODA

EXTERNO

INTERNO

OPORTUNIDADES
e Incremento de usuarios
e Politica educativa 'y
preventiva

o Leyreformatoria del IESS

AMENAZAS
e Factor tecnolégico
limitado
¢ Inflacién inestable
e Balanza comercial
deficitaria
e Factor politico inestable
e Masificacion de

fundaciones de salud

FORTALEZAS

e Implementacion de nuevos
servicios

e Ampliacién de instalaciones

e Satisfaccion del usuario por los
servicios recibidos

e Informacion brindada satisfactoria

e Ubicacion de facil acceso

e Parque automotor adecuado

e Renovacion de equipos médicos

en los dltimos tres afos

e Fidelidad del usuario interno
e Transferencia de recursos

financieros oportuna

ESTRATEGIAS FO
Tramitar en la direccion
medico social la autorizacion
para el incremento de mas
servicios
Contratar a un arquitecto que
realize los planos de
ampliacion para su futura
aprovacion
Pedir ayuda a la policia del
lugar para reesguardar a los
usuarios que se benefician

del servicio

ESTRATEGIAS FA

Cotizar con los proveedores
los equiupos para incluirlos
en el presupuesto del afio
siguiente para su
adquisicion, congelando el

precio al valor actual

Incrementar el presupuesto
especificamente el las
partidas de equipos Yy
construcciones para poder
empezar con las

ampliaciones
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DEBILIDADES

Inventarios desactualizados
Los equipos con que cuenta el
centro no son los adecuados
Los servicios no cubren las
necesidades de los usuarios
La farmacia no esta bien
equipada

Los recursos no son suficientes
Equipos y sistemas no son
adecuados

No existe una politica de

renovacion de equipos

ESTRATEGIAS DO

Realizar una actualizacion y
auditoria interna a los
inventarios para mejorar su
control

Renovar la lista de
medicamentos que se deben
recetar y adquirirlos

Planificar la renovacion de
equipos para realizarla
cuando sea necesaria y no
esperar que se dafien
Realizar programas
periodicos donde participe
todo el personal para su

integracion

ESTRATEGIAS DA

Realizar una renovacion de

equipos e incrementar los

servicios
Realizar un buen
mantenimiento a los

equipos para alargar su vida
utii y de esta manera no
tener que gastar dinero en
cambiarlos cuando aun no
sea necesario.

Dar mas apertura a los
productos ecuatorianos para
de esta manera disminuir el
efecto que tiene la balanza
comercial en el sector de la
salud al importar cierto

productos.

FUENTE: centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

ESTRATEGIAS FODA EN BASE AL CRUCE DE VARIABLES
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FORTALEZAS FRENTE A OPORTUNIDADES

Incluir en el plan operativo anual la implementacion de mas servicios, y enviar
este pedido a la direccion medico social para que se emita la correspondiente
autorizacion al mismo tiempo que pedir a la subdireccion de recursos humanos
gue envie el personal medico para cubrir dicho requerimiento las
especialidades que se implementarar primero seran dermatologia, geriatria y
medicina familiar, que son las que actualmente tiene mas demanda y que

constituyen la razon de la mayoria de pases hacia otros centros

Contratar un arquitecto que disefie los planos para la futura ampliacion del
centro para podr enviar los planos para la respectiva aprovacion para

posteriormente ejecutar su construccion.

El centro estd bien ubicado y es de facil acceso para los usuarios lo que se
convierte en una ventaja, pero tiene un inconveniente y es su ubicasion, ya que
esta localizado en una zona peligrosa por lo que una estrategia para brindar
mayor seguridad al afiliado seria conversar con la unidad policial mas cercana
al lugar para que apoye con el reesguardo de los usuarios que se benefician

del servicio aparte de la seguridad que se tienen dentro del centro.

Realizar planes de medicina preventiva y visitar las fabricas cercanas a la
institucion periodicamente para indicarles como protejerce y prevenir

enfermadades

Ampararse en la ley del IESS y atender solo a las personas que proteje esta
ley y no como dicta la constitucion ya que al ser una entidad autonoma cuenta

con su propia ley y tiene que complirla.

FORTALEZAS FRENTE A AMENAZAS

103



e Cotizar con los proveedores los equipos que necesitan renovacion para
incluirlos en el presupuesto del afio siguiente y conversar con ellos para
plantear la posibilidad de congelar su precio al valor actual anticipandonos

a algun incremento por aranceles o debido a la inflacion

e Sugerir al consejo directivo del IESS que dialogue con la presidencia para

tratar de conseguir algun tipo de exoneracion en las importaciones de
equipos y medicamentos para disminuir los desembolsos que se produjeran

por ranceles a la compra de equipos.

e Incrementar el presupuesto especificamente el las partidas de equipos y

construcciones para poder empezar con las ampliaciones

e Solicitar a la direccion nacional medico social que autorize la compra de

nuevos equipos para la implementacion de nuevos servicios.

e Disefiar planes de incremento de calidad para de esta manera ganar la

confianza de los usuarios y poder competir con las fundaciones y demas

instituciones que brinden servicios de salud

DEBILIDADES FRENTE A OPORTUNIDADES

Realizar una actualizacion y auditoria interna a los inventarios para verificar su

existencia y mejorar su control
Mejorar el stock de farmacia realizando los pedidos en base a la informacion

estadistica manejada por el centro y proyectandola hacia el siguiente afio para

podr abasteserse lo suficiente de a cuerdo ha la evolucion la demanda.
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Realizar una correcta planificacion de los requrrimientos de farmacia ya que el
proceso de adquicisiones es un poco lento y si no se prevee con anterioridad
los medicamentos que se necesitan se sufre un dasebastecimiento que
molesta a los afiliados al no poder tener acceso a sus medicamentos lo que

hace que tengan una mala inmagen de la institucio.

Planificar la renovacion de equipos para realizarla aniticipadamente cuando
sea necesaria y no esperar que se dafien ya que si se dafian y no estaba
planificado existe un tiempo largo hasta poderlos renovar y durante ese tiempo
los usuarios se quedan sin ese servicio o deben trasladarse a otro ceentro para

poder tener acceso a ese servicio.

Realizar programas periodicos,en donde participen todo el personal de las
diferentes areas del centro para mejorar su comunicacion,y procurar su

integracion

DEBILIDADES FRENTE A AMENAZAS

Sugerir a los directivos del IESS el cambio o implementacion de un nuevo
programa contable de acuerdo con el desarrollo tecnologico, que se adapte

mas a las necesidades financieras de la institucion.

Realizar un buen mantenimiento a los equipos para alargar su vida util y de
esta manera no tener que gastar dinero en cambiarlos, cuando alun no sea

necesario.
Dar mas apertura a los productos ecuatorianos para de esta manera disminuir

el efecto que tiene la balanza comercial en el sector de la salud al importar

cierto productos.
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e Sugerir al consejo directivo que dialoge con el estado para que este pague la
deuda que tiene con la institucion y ya no tome el dinero del IESS para de esta

manera tener los recursos necesarios para su modernisacion.

2.4 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

2.4.1 PRINCIPIOS

SOLIDARIDAD

Es la ayuda entre todas las personas aseguradas sin distincion de nacionalidad,
etnia, lugar de residencia, edad, sexo, estado de salud, educacion, ocupacion o
ingresos, con el fin de financiar conjuntamente las prestaciones basicas del seguro

social obligatorio.

OBLIGATORIEDAD

Es la prohivicion de acordar cualquier afectacion, disminucion, alteracion, o
supresion del deber de solicitar y el derecho de recibir la proteccion del seguro
general obligatorio

UNIVERSALIDAD
Es la garantia de iguales oportunidades a toda la poblacion asegurada para

acceder a las prestaciones, sin distincion alguna.

EQUIDAD
Es la entrega de las prestaciones en proporcion directa al esfuerzo de los
contribuyentes y a la necesidad de amparo de los beneficios , en funcion del bien

comun.
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EFICIENCIA
Es la mejor utilizacion economica de las contribuciones y demas recursos, para

garantizar la entrega oportuna de prestaciones suficientes a sus beneficiarios.

SUBSIDIARIEDAD
Es el auxilio obligatorio del estado para robusteser las actividades de
aseguramiento y complementar el financiamiento de las prestaciones que no

pueden costearse totalmente con las aportaciones de los asegurados.

SUFICIENCIA
Es la entrega oportuna de los servicios, rentas y los demas beneficios del seguro
general, segun el grado de deterioro de la capacidad para trabajar y la perdida de

ingreso del asegurado.

2.4.2 MATRIZ AXIOLOGICA

Los valores constituyen los principios ideales que sirven de guia a los miembros
de la organizacién para basar sus juicios y guiar su conducta y, por ende, la
orientacion basica de la organizacion. Esta filosofia cultural ser4 el marco de
referencia donde los individuos, los grupos y la organizacién total, regiran sus
acciones dentro de una determinada escala de valores. Para la realizacién de
dicha escala de valores, la matriz axiolégica propuesta por Serna Gomez*

constituye una guia valida para la definicion de la misma.

Una matriz axiol6gica cumple los siguientes requisitos:

e Definir los valores y principios corporativos (honestidad, respeto, rentabilidad
justa, etc.)

e Posterior a ello deben identificarse los grupos de interés de la organizacion. Un

grupo de interés son aquellas personas o instituciones con las cuales
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interactla la entidad en la consecucion de sus objetivos y metas primordiales
(El Estado, la sociedad, el cliente, el accionista, etc.)

e Luego de realizar los puntos anteriores, se procede a elaborar la matriz
propiamente dicha. En una tabla de doble entrada, por un lado se colocan
horizontalmente los grupos de interés, y del lado vertical los principios o

valores previamente definidos, el resultado de la combinacién de ambas, definiran

los principios corporativos a regir en toda la organizacién.?’

Grupo

referencial Personal Usuarios Proveedres | Competencia | Gobierno
principios

Solidaridad X X X X
Obligatoriedad X X X X
Universalidad X X X X X
Equidad X X X X X
Eficiencia X X X X X
Subsidiariedad X X X
Suficiencia X X X X X

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

2.4.3 Mision

2 http://www.monografias.com/trabajos11/conges/conges.shtmlg
* Serna Gomez Humberto “Planificacion Estratégica”
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La mision empresarial es el motivo de su existencia y detalla la orientacién de sus
actividades. En otras palabras, representa la razén de ser de la empresa y orienta
su planificacion. La misién empresarial debe detallar la actividad fundamental de la
empresa, el concepto del producto genérico que ofrece y el concepto de los tipos

de clientes a los que pretende atender®

Mision

Somos un centro de atencion ambulatoria que busca el mejoramiento de las
condiciones de la salud de sus derechoabientes atrazes de la prestacion de
servicios de salud con mayor calidad, eficiencia, eficasia y oportunidad aplicando
la tencnologia mas adecuada con programas de prevencion, curacion y
rehabilitacion en la zona de influencia y con, acciones profesionales acordes a las

necesidadesactuales de salud.

Mision Mejorada

Brindar una atencién integral eficiente y oportuna a los afiliados que demandan el
servicio de salud en las diferentes especialidades con las que cuenta el centro de
acuerdo a su nivel de complejidad y normativa que rigen las unidades medicas del
IESS, bajo los principios de solidaridad, subsidiaridad, obligatoriedad, solidaridad,

eficiencia y equidad.

2.4.4 Vision

28 ttp://definicion.de/mision/
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El camino al cual se dirige la empresa a largo plazo y sirve de rumbo y aliciente
para orientar las decisiones estratégicas de crecimiento junto a las de

competitividad®

Vision

Ser una unidad medica de regimen ambulatorio, dirigido a los derechoabientes del
IESS con personal motivado y suficiente con programas de promocion,
prevencion,diagnostico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion, con un horario
flexible para los usuarios, con planes de educacion, capacitacion, docencia e
investigacion, ecelenter relaciones interpersonales con calidez en la atencion en
un ambiente fisico apropiado, que dispone de las principales especialidadescon
una unidad de cirugia ambulantoria y con la dotacion adecuadade recursos

materiales, humanos y economicos

Vision mejorada

Convertir al centro ambulatorio, en una unidad médica con la capacidad de
cubrir y atender la demanda de sus afiliados en forma oportuna y a satisfaccion
de los mismos, mediante la utilizacion de un personal incentivado, capacitado,
motivado, eficiente, con pertinencia y pertenencia, listo para prestar sus
servicios, con una infraestructura fisica adecuada que permita ampliar su

portafolio de servicios.

2.4.5 Objetivos

29 http://www.barandilleros.com/vision-y-mision-dos-conceptos-fundamentales.html
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Ampliar la cobertura del servicio ampliando las especialidades y sub
especialidades.

Lograr la satisfaccion del cliente brindandole un servicio con calidad y
calides.

Mejorar los indices de produccion con la ampliacion de la carga horaria
Disminuir los tiempos de espera.

Ofertar atencion de calidad por parte de todo el personal

Desarrollar una gestion por procesos.

Reestructurar los protocolos de atencion .

Crear una cultura de efectividad y calidad.

Obtener la satisfaccion de los afiliados por los servicios recibidos.

Contar con personal comprometido.

tener estados financieros actualizados para contar con informacion

oportuna.

2.4.6 Politicas

Programar el presupuesto anual para poder operar correctamente durante
el periodo anual.

Brindar una atencion oportuna y de calidad a todos los usuarios sin ningun
tipo de preferencia.

Ampliarse hasta donde permita el nivel de complejidad perteneciente al
nivel de centro de atencion ambulatoria.

Hacer que el talento humano cumpla con sus funciones y con sus horarios
de trabajo.

Procurar que todos los trabajos dentro de la institucion se ejecuten en base

al respeto y responsabilidad.
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Brindar asistencia medica peventiva y curativa con inclusion de la
prestacion farmcologica y quirurgica.

Proteger al asegurado contra las contingencias de enfermedad vy
maternidad.

Brindar al asegurado tratamientos de enfermedades cronicas vy
degenerativas.

Capacitar al personal por areas y de acuerdo a las necesidades de estas.
Manejar la informacion de los pacientes con mucha discrecion y registrarlo
en el sistema interno de historias clinicas.

Cumplir conlos horarios de atencion y atender todas las citas programadas
para el dia.

Trabajar con responsabilidad y comprometiendose con el paciente y la
institucion.

Laborar el tiempo estipulado en la ley y los reglamentos.

2.4.7 Estrategias

Fortalecimiento en la atencion a todos los beneficiarios, con calidad y
calidez.

Establecimiento de un sistema de estimulos y reconocimientos para
incentivar al talento humano.

Institucionalizacion de la eficacia y eficiencia en la administracion de los
recursos asignados.

Establecer mecanismos que procuren el mantenimiento constante de la
infraestructura hospitalaria y equipos medicos instalados.

Promover un sistema que garantice el trabajo multidisiplinario que baneficie
la aplicacion del modelo de atencion integral, teniendo al paciente como

centro de las deciciones medicas.
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Aprovechar la infraestructura del centro para disefiar e implementar las
actividades necesarias para un modelo de atencion integral de salud.
Aprovechar la tecnologia informatica instalada, para establecer las
prioridades de la institucion, basados en indicadores de gestion.

Aprovechar la capacidad tecnica del talento humano, para mejorar las

relaciones con afiliados y jubilados.
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2.4.8 MAPA ESTRATEGICO

Somos un centro

Dportuno con calid

Principios
solidaridad
Obligatoriedad
Universalidad
Equidad
Eficiencia
Subsidiaridad
Subiciencia
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2009

Objetivos:

Ampliar la cobertura del servicio ampliando las
especialidades y sub especialidades

Lograr la satisfaccion del cliente brindandole un servicio con
calidad y calides

Mejorar los indices de produccion con la ampliacion de la
carga horaria

Disminuir los tiempos de espera

Ofertar atencion de calidad por parte de todo el personal
Desarrollar una gestion por procesos

Reestructurar los protocolos de atencion

Crear una cultura de efectividad y calidad

Obtener la satisfaccion de los afiliados por los servicios
recibidos

Contar con personal comprometido

tener estados financieros actualizados para contar con

informacion oportuna

Politicas:

Programar el presupuesto anual para poder operar correctamente durante el
periodo anual.

Brindar una atencion oportuna y de calidad a todos los usuarios sin ningun tipo
de preferencia

Ampliarse hasta donde permita el nivel de complejidad perteneciente al nivel de
centro de atencion ambulatoria

Hacer que el talento humano cumpla con sus funciones y con sus horarios de
trabajo.

Procurar que todos los trabajos dentro de la institucion se ejecuten en base al
respeto y responsabilidad

Brindar asistencia medica peventiva y curativa con inclusion de la prestacion
farmcologica y quirurgica.

Proteger al asegurado contra las contingencias de enfermedad y maternidad.
Brindar al asegurado tratamientos de enfermedades cronicas y degenerativas.
Capacitar al personal por areas y de acuerdo a las necesidades de estas.
Manejar la informacion de los pacientes con mucha discrecion y registrarlo en
el sistema interno de historias clinicas

Cumplir conlos horarios de atencion y atender todas las citas programadas
para el dia

Trabajar con responsabilidad y comprometiendose con el paciente y la

institucion.
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FUENTE: Centro de atencién ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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CAPITULO 1l

ANALISIS DE PROCESOS

3.1 CADENA DE VALOR INSTITUCIONAL

Una herramienta que complementa la evaluacion del ambiente interno de la
empresa es el andlisis de la cadena de valor de la empresa. Una empresa puede
considerarse como el conjunto de una serie de operaciones distintas, colocadas
entre las que realizan sus clientes o distribuidores; tal que la empresa ocupa un
lugar en la cadena de valor agregado desde el origen de las materias primas hasta

el consumidor final (Jarillo 1992).

Porter (1987) define el valor como la suma de los beneficios percibidos que el
cliente recibe menos los costos percibidos por él al adquirir y usar un producto o
servicio. La cadena de valor es esencialmente una forma de analisis de la
actividad empresarial mediante la cual descomponemos una empresa en sus
partes constitutivas, buscando identificar fuentes de ventaja competitiva en
aquellas actividades generadoras de valor. Esa ventaja competitiva se logra
cuando la empresa desarrolla e integra las actividades de su cadena de valor de
forma menos costosa y mejor diferenciada que sus rivales. Por consiguiente la
cadena de valor de una empresa estd conformada por todas sus actividades

generadoras de valor agregado y por los margenes que éstas aportan.

La cadena de valor de una empresa y la forma en que desempefia sus actividades
individuales son un reflejo de su historia, de su estrategia, y de su enfoque para
implementar la estrategia. El crear el valor para los compradores que exceda el

costo de hacerlo es la meta de cualquier estrategia genérica.
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1) CADENA DE VALOR GENERICA

De acuerdo a Porter (1987) una cadena de valor genérica esta constituida por tres

elementos basicos:

A) LAS ACTIVIDADES PRIMARIAS

Que son aquellas que tienen que ver con el desarrollo del producto, su produccion,

las de logistica, comercializacion y los servicios de post-venta.

B) LAS ACTIVIDADES DE APOYO A LAS ACTIVIDADES PRIMARIAS

Como son la administracion de los recursos humanos, las de compras de bienes y
servicios, las de desarrollo tecnoldgico (telecomunicaciones, automatizacion,
desarrollo de procesos e ingenieria, investigacién), las de infraestructura
empresarial (finanzas, contabilidad, gerencia de la calidad, relaciones publicas,

asesoria legal, gerencia general).

C) EL MARGEN

Que es la diferencia entre el valor total y los costos totales incurridos por la
empresa para desempefiar las actividades generadoras de valor.

ABASTECIMIENTO N
DESARROLLO TECNOLBGICO N\
RECURSOS | IUMANDS \\
INFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA ™
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GRAFICO # 27
CADENA DE VALOR

DIRECCION

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle

ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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3.2 INVENTARIO DE PROCESOS

Este analisis nos ayuda a identificar cuales son los procesos que se ejecutan en
el centro para su normal funcionamiento, es decir cuales son las actividades que
se deben realizar para la operacion de la institucion es su diferentes nivele, ya sea

en los procesos basicos como gobernantes o habilitantes de apoyo.

3.2.1 PROCESOS GOBERNANTES

los procesos gobernentes son los que se encuentran a cargo de las autoridades
de la organizacion y ayudan en la gestion de la misma, planificando, controlando y
autorizabdo a transforman los recursos para obtener el servicio conforme a los

requisitos de los usuarios y clientes, aportando un alto valor agregado para estos.

TABLA #4
PROCESOS GOBERNANTES

UNIDAD PROCESO RESPONSABLE
DIRECCION 1. Organizacién y direccién del centro DIRECTOR
2. Autorizacién y cumplimiento de los DIRECTOR

programas anuales de prestacion de

servicios médicos.

3. Organizacién de la asistencia médica DIRECTOR
del centro
4. Aprobacion de la proforma DIRECTOR
presupuestaria anual del centro
5. Autorizacién de contratos de
. - DIRECTOR
Compra de bienes y servicios.
6. Control de la calidad y costos de la
DIRECTOR/

prescripcion farmacolégica a los
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10.
11.
12.
13.

14.

pacientes del centro.

Direccioén y coordinacion de las
actividades de recursos humanos
Evaluacion de los informes de las
diferentes areas del centro
Presentacion del informe de resultados
del centro

Solucién de problemas

Autorizacién del gasto

Aprobacién de eventos de capacitacion.
Recepciodn, analisis y distribucién de
tramites de la unidad en el ambito de
su competencia

Coordinacion con otros centros para el
envi6 de pases para la atencién integral

del paciente

DIRECTOR TECNICO

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR
DIRECTOR
DIRECTOR

SECRETARIA

DIRECTOR/
DIRECTOR TECNICO

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

TABLA #5
PROCESOS GOBERNANTES

UNIDAD PROCESO RESPONSABLE
DIRECCION 1. Planificacion direccion, control y DIRECTOR TECNICO
TECNICA evaluacion de las areas de

especialidades clinicas , cuidado
materno infantil, odontologia,
rehabilitacion y sala de cirugia del dia

Revision y autorizacion de los

DIRECTOR TECNICO
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requerimientos de insumos, materiales,
equipos y farmacos de uso del centro
Calificacion del derecho del asegurado
a la prestacion del servicio de salud
Elaboracién del registro estadistico de
las prestaciones de salud producidas
por las areas de salud y salas a su
cargo

evaluacién del desempefio del personal
y del rendimiento de las areas a su
cargo.

Aprobacion de los informes de
rendimiento, productividad y calidad del
servicio prestado a los afiliados.
supervisién de la atencion medica
odontoldgica

Control de farmacia en cuanto a la
provision y abastecimiento de
farmacos.

Control del funcionamiento de

emergencia y curaciones

Funcionarios call center

CENTRO DE
COMPUTO

DIRECTOR TECNICO

DIRECTOR TECNICO

DIRECTOR TECNICO
DIRECTOR TECNICO

DIRECTOR TECNICO

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

3.2.2 PROCESOS HABILITANTES DE OPOYO

TABLA #6

Son los procesos que sin necesidad de ser los basicos o indespensables son
importantes para la realizacion y entrega del servicio, sin estos no habria un

correcto control de la institucion ni su funcionamiento seria el adecuado

PROCESOS HABILITANTES DE APOYO
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UNIDAD

PROCESO

RESPONSABLE

ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA

1.

2.

Administracién del edificio: contratacion
de servicios de seguridad, limpieza y
lavanderia, reparacioén de la
infraestructura del centro,
Adquisiciones de menor cuantia

(compras de hasta $7000) por compra

TALENTO HUMANO

1.

Registro y control de la informacién del
reloj biométrico

Elaboracion de los reportes de
asistencia y envio a la subdireccién de
RRHH

Seleccion y contratacion del personal
ocasional

Impresién y control de los

comprobantes de pago

ADMINISTRADOR

ADMINISTRADOR

ASISTENTE
ADMINISTRATIVO

OFICINISTA

ASISTENTE
ADMINISTRATIVO

ASISTENTE
ADMINISTRATIVO

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

TABLA #7

PROCESOS HABILITANTES DE APOYO

UNIDAD PROCESO RESPONSABLE
FINANCIERA 1. Elaboraciony presentacion de la ASISTENTE
proforma presupuestaria FINANCIERO
2. Certificacion de las partidas ASISTENTE
presupuestaria. FINANCIERO
3. Elaboracion de balances ASISTENTE
presupuestarios FINANCIERO
4. Registro de las operaciones contables ASISTENTE
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10.

11.
12.

del centro.

Presentacion de balances y estados
financieros.

Andlisis de los informes contables y
financieros.

Calculo y facturacion de los costos
incurridos por area de atencién
Elaboracién de boletines de pagos y
ejecucién de pagos a proveedores
Asignacion, control, liquidacién y
reposicion del fondo de caja chica
Registro y archivo de informes,
balances, actividades de presupuesto,
contabilidad, facturacién y consolidacion
contable de los costos del centro.
Revision y transferencia del SIP

Adquisiciones de mayor cuantia

CONTABLE

ASISTENTE
CONTABLE

ASISTENTE
CONTABLE

ANALISTA
FINANCIERO

OFICINISTA
ASISTENTE
CONTABLE

Funcionarios de cada
area 0 proceso

OFICINISTA

AUXILIAR CONTABLE

FUENTE: Centro de atenciéon ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra

3.2.3 PROCESOS AGREGADORES DE VALOR O BASICOS

Son aquellos cuyos resultados o productos, consisten en el cumplimiento de

los objetivos estratégicos, satisface las necesidades y aspiraciones del

cliente/usuario externo. Por tanto el usuario lo aprecia como parte esencial del

servicio que recibe del centro; ademas, estos procesos son los que originan la

prestacion del servicio y la satisfaccion del usuario.

TABLA #8

PROCESOS BASICOS O AGREGADORES DE VALOR

UNIDAD

PROCESO

RESPONSABLE
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LOGISTICA 1. Atencion a los Usuarios Y afiliados Profesional medico
INTERNA 2. Prov?s?(?n y entrega de i,nsumos bodegero
3. Provision y entrega de farmacos q
4. Provision y entrega de equipos proveedor
Proveedor

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

TABLA#9
PROCESOS BASICOS O AGREGADORES DE VALOR

UNIDAD PROCESO RESPONSABLE
LOGISTICA 1. Entrega de resultados de exdmenes | ASISTENTE DE
EXTERNA de laboratorio LABORATORIO

2. Entrega de diagnostico médico
MEDICOS

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

TABLA # 10
PROCESOS BASICOS O AGREGADORES DE VALOR

UNIDAD PROCESO RESPONSABLE

OPERACIONES e Analisis de muestras de laboratorio Personal de laboratorio
e Consultas medicas

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

3.3 LEVANTAMIENTO, ANALISIS Y SELECCION DE PROCESOS

La seleccién de los proceso se la realizara para identificar cueles son los procesos

mas importantes dentro de la gestion administrativa del centro de atencion
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ambulatoria de Chimbacalle para posteriormente en base a los procesos
seleccionados proponer el mejoramiento; ya que los procesos fueron
seleccionados en base a determinadas preguntas las cuales seran
posteriormente expuestas Yy nos muestran que al mejorar estos procesos podra

mejorar la gestion del centro lo cual es el objetivo de esta investigacion.

Preguntas directrices

N° PREGUNTAS

Al revisar, analizar y mejorar este proceso, mejora la imagen del centro ambulatorio?

Al revisar, analizar y mejorar este proceso, se reducen los costos y tiempos?

¢Al revisar, analizar y mejorar este proceso, se mejoran la calidad del servicio?

JAl revisar, analizar y mejorar este proceso, aumenta la satisfaccién del usuario/cliente?

g | W N|

JAl revisar, analizar y mejorar este proceso, mejora la organizacion y la gestion de la

institucion?
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TABLA #11
SELECCION DE PROCESOS GOBERNANTES

Calidad del servicio
Satisfaccion del usuario
Organizacion y gestion

°| 8
=
CQ—
o E
o| o
o | -
T | >
C| »n
| o
L
2| >
E[S

| 1| Organizacién y direccién del centro 5| 3] 5| 5| 5
Autorizacién y cumplimiento de los programas anuales 5| 3] 5| 3| 3
Aprobacion de la proforma presupuestaria y del gasto 1] 1] 3| 1] 3 9
Autorizacion para efectuar los distintos contratos de bienes y servicios 1] 3] 1| 1] 3 9
Evaluacién de los informes de las diferentes &reas del centro 1] 3] 3| 1] 3 11

| 6 | Presentacion del informe de resultados. 1] 3] 1| 1| 1 7

| 7| Solucion de problemas 5/ 5| 5| 5| 5 H
Aprobacion de eventos de capacitacion. 1] 3| 3| 1] 5 13

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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TABLA #11.1

SELECCION DE PROCESOS GOBERNANTES

‘ Aprobacion de eventos de capacitacion.

o
S
=
c
©
o
©
o
c
()
o)
©
E

Costos y Tiempos

Calidad del servicio

Satisfaccion del usuario

Organizacién y gestiéon

‘ Recepcion, analisis y distribucion de tramites de la unidad

‘ Coordinacion con otros centros para la atencion integral del paciente

‘ Organizacion, planificacion, direccion y control del area medica

Revisién y autorizacion del los requerimientos de insumaos, farmacos.

‘ Calificacion del derecho al asegurado

Elaboracién del registro estadistico de la produccion del centro por areas

‘ Andlisis y aprobacion de los informes de rendimiento del personal medico

‘ supervision de la atencion medica odontolégica

‘ Control del funcionamiento de emergencia y curaciones

W ||k | jo o1 o1 o1 W |-

WlWwlwiwiw|wlo|w|w |w

g1 o1 W W |w o1 |or ol |k W

W W |k [ OO0 |01 W [ |-

W W |o1 o1 (W o1 o1 o1 |O1 Ol

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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TABLA #12
SELECCION DE PROCESOS AGREGADORES DE VALOS O BASICOS

PREGUNTAS

on

ti

satisfaccion del usuario
organizacion y ges

Imagen del centro
Costos y Tiempos
calidad del servicio

Procesos agregadores de valor

Ingreso de usuarios y afiliados

Ingreso de insumos

Ingreso de farmacos

Ingreso de equipos

Entrega de resultados de exdmenes de laboratorio
Entrega de diagnostico medico

Andlisis de muestras de laboratorio

0 N o0 (L (b (W (N (k-
192 I O 2 B O 5 B O I V5 By (N0 5 B (0SS
v (L1 LW W W W Ww
192 I O B O 5 R O 2 I 1V B 0 B (O Y
19 I O B O 5 B O I O B O B O I O |
w W wwiw u (v w

Consultas medicas

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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TABLA #13
SELECCION DE PROCESOS HABILITANTES DE APOYO

PREGUNTAS

on

ti

satisfaccion del usuario
organizacion y ges

o
2 o
c 2
(] (]
(&S] (7]
o >
© o
S o]
[} ©
(@)] ©
s T
= o

Procesos habilitantes de apoyo

Administracién del edificio

Adquisiciones de menor cuantia

Registro y control de la informacién del reloj biométrico
Elaboracién de los reportes de asistencia

Seleccién y contratacion del personal ocasional
Impresién y control de los comprobantes de pago
Elaboracién y presentacion de la proforma presupuestaria
Certificacion de las partidas presupuestaria.
Elaboracién de balances presupuestarios

Registro de las operaciones contables del centro.

© |00 |N (o 01|~ W (N (-

N N N N Y R RN

R Rk |w(k w0 |w |~ o

N N N G R e

L e O S [ N =N [N [N VN [

gl o1 |01 |01 | (W |01 |01 |W o1
©

(=Y
o

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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TABLA #13.1
SELECCION DE PROCESOS HABILITANTES DE APOYO

PREGUNTAS
2
= | =
o| w| G| > 8
=l 8|s|w| @
S| E|5|°| >
°Clo|l o | §
o|lFl®| Q3G
© > | © (&) ©
clo|lo| & N
> 23| B| &
C| Q| =| =
E 3 B85
Procesos habilitantes de apoyo
11 | Presentacién de balances y estados financieros. 1]11(1]1]5 9
12| Andlisis de los informes contables y financieros. 1]1(1]1]5 9
13| Calculo y facturacion de los costos incurridos por area de atencion 1]1]1]1]5 9
14 | Elaboracion de boletines de pagos y ejecucion de pagos a proveedores 3]1]1]1]5 11
15 | Asignacion, control, liquidacién y reposicién del fondo de caja chica 1]1]1(1[1]3
16 | Registro y archivo de informes documentos 1]11(1]1]5

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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3.4 CARACTERIZACION Y DIAGRAMACION DE LOS PROCESOS
SELECCIONADOS

3.4.1 CARACTERIZACION
La caracterizacion de procesos nos ayuda a identificar en orden secuencial cuales
son las actividades que estan inmersos dentro de cada proceso y nos ayudan

también para posteriormente poder elaborar los diagramas de flujo.

TABLA # 14

PROCESO ACTIVIDADES

Organizacién, planificacién, 1. Solicitar los requerimientos de necesidades a los
direccion y control del centro .
responsables de cada area

2. Analizar dichos requerimientos y establecer
prioridades

3. Elaborar el plan operativo anual con los
requerimiento de las necesidades del centro y su
respectivo costo

4. Enviar a la autoridad competente para su
respectiva aprobacién

5. Una vez Aprobado el plan disponer a los
responsables que den cumplimiento a los
programas establecidos

6. Efectuar un seguimiento de los programas que

estan siendo ejecutados para lograr completarlos

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

TABLA # 15
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PROCESO

ACTIVIDADES

Coordinar con otros centros la
asighacion de pases parala
atencion integral del paciente

Determinar la necesidad

Identificar que centros brindan ese servicio
Dialogar con el director de ese centro para que
autorice atender a los pacientes del CAA de
Chimbacalle que requieran ese servicio con que
dicho centro no cuenta

Una vez autorizado brindar este servicio a los
usuarios del CAA de Chimbacalle informar a los
meédicos dicha autorizacion para que envien a los
pacientes a realizarse los examenes en esta
dependencia.

El usuario debe ir a la secretaria de la direccion
para que se les ingrese y autorizarles el pase al
otro centro u hospital para dar cumplimiento a

sus necesidades.

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

TABLA # 16
PROCESO ACTIVIDADES
Solucioén de problemas 1. Surgimiento del conflicto
2. Traslado de funcionarios a la direccién
3. Pedir audiencia con el director en secretaria
4. Comentar el conflicto en secretaria para que la

secretaria le comente al director
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Esperar ser atendido
Pasar a la direccion
Ser atendido
Analizar el conflicto

Dar soluciones

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

TABLA # 17

PROCESO

ACTIVIDADES

Organizacion, planificacion,
direccién y control del area
medica

10.

La direccién técnica solicita a los coordinadores
gue establezcan las necesidades de su area.

Los coordinadores establecen las necesidades
de su area.

Los requerimientos van a la direccion técnica
para establecer las prioridades e incluirlas en el
plan operativo anual, juntamente con los
programas de salud impulsados por el centro
Esta programacion pasa a la direccion del centro
Luego es analizada por el director y unificada con
los demas requerimientos de las diferentes areas
y es enviado a la sub direccién provincial de

salud

Luego sigue pasando a los 6rganos pertinentes
Una vez aprobada la programacion con su
respectivo presupuesto.

Regresa a la direccién del centro

Vuelve a la direccién técnica

Esta envia a los coordinadores de las diferentes

areas
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11.Y estos informan a los médicos de la aprobacién

para que se ejecuten los programas médicos

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

TABLA # 18
PROCESO ACTIVIDADES
Revision y autorizacion del los 1. Ladireccion técnica solicita a los coordinadores
requerimientos de insumos, . .
fArMAcos gue establezcan las necesidades de su area.

2. Los coordinadores establecen las necesidades
de su area en base a la produccién anual del afio
anterior y a los insumos médicos utilizados para
dicha produccion

3. Los requerimientos van a la direccién técnica
para establecer las prioridades e incluirlas en el
plan operativo anual
Esta programacion pasa a la direccion del centro
Luego es analizada por el director y unificada con
los demas requerimientos de las diferentes areas
y es enviado a la sub direccion provincial de
salud

6. Luego se traslada a los 6rganos pertinentes

7. Unavez aprobada la programacion con su
respectivo presupuesto, retorna a la direccion del
centro

8. Se remite a la direccibén técnica, y espera sea
asignado el presupuesto para la adquisicion de
dichos insumos

9. Una vez asignado el presupuesto se espera se

cumpla el proceso de compra para que los
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insumos ingresen a bodega
10. Se distribuye a las &reas correspondientes y se

procede a utilizarlos

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

TABLA # 19

PROCESO ACTIVIDADES

Ingreso de farmacos Pedido de la direccion técnica
Autorizacion de la direccion del centro
Autorizacién de la autoridad competente
Autorizacién del gasto

Ejecucion de la compra

Ingreso de los farmacos a bodega

N o g ks~ w0 DN PE

Inclusion de los farmacos en el inventario de

farmacia

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

TABLA # 20
PROCESO ACTIVIDADES
Solicitud y tratamiento de 1. Solicitud del turno llamando al call center.
diagnostico medico e o
2. Calificacion del derecho a la atencion .
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Asignacion del turno.

Asistencia al centro.

Recibe la atencion .

Entrega del diagnostico medico.
Entrega de la prescripcion medica.

Retiro de los medicamentos.

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

TABLA # 21

PROCESO

ACTIVIDADES

Atencidn y resultados de
laboratorio

© ® N o

El usuario recibe la atencion medica.

El médico le entrega el pedido de examenes de
laboratorio

En afiliado toma sus muestras.

Lleva al centro.

La asistente del laboratorio recibe las muestras o
toma las muestras.

Se registra el ingreso.

Se pasan las muestras al laboratorio.

Se realizan los respectivos analisis.

Se ingresan los resultados al computador.

. Se entregan los resultados al paciente.

137




FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

TABLA # 22

PROCESO

ACTIVIDADES

Administracion y
mantenimiento del edificio

Recibir los requerimientos del area administrativa
y de posibles desperfectos de la infraestructura
del centro.

Buscar, plantear y seleccionar soluciones

Pedir autorizacion al director para dichas
compras.

Realizar compra de articulos que se necesite
para realizar arreglos o remodelaciones en el
edificio.

Mantener un registro actualizado de los contratos

de limpieza, lavanderiay seguridad.

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

TABLA # 23
PROCESO ACTIVIDADES
Extracciéon de la informacion 1. Ingreso de la nomina al sistema full time
del reloj biométrico y 2. Asignacion de un cédigo
elaboracion de los reportes de ' 9 go0-
asistencia 3. Registro de la mano en el reloj biométrico.
4. Registro de entradas y salidas del personal
5. Extraccién de la informacion captada por el reloj
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10.

11.

12.

en forma semanal y mensual.

Se carga dicha informacion en el sistema.

Se elaboran los reportes.

Se registra manualmente las faltas y permisos del
personal.

Se cruza la informacion extraida del reloj con los
reportes de faltas y justificaciones.

Se envia ese reporte a la direccién para ser
aprobado.

Si esta correcto se envia el informe a la
subdireccién de recursos humanos.

Si estd mal se corrige y se envia a la

subdireccion de recursos humanos.

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

TABLA # 24

PROCESO

ACTIVIDADES

Elaboracion y presentacién de 1.
la proforma presupuestaria

Se analizan las politicas que envia la autoridad
competente para la elaboracion de la proforma
presupuestaria.

Para este afios se aumenta el 5% a todas las
partidas presupuestarias excepto la de bienes de
capital y de inversidn que se los planifica de
acuerdo a los requerimientos.

Se acude junto con el director a la subdireccion
de presupuesto y contabilidad.

Se realiza el presupuesto en esta unidad.

Se verifica su elaboracion.
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Se adjunta con el plan operativo y las hojas de
detalle de requerimientos.

Se envia a la autoridad competente.

Se espera la aprobacion de la proforma.

se proceder a su ejecucion.

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

TABLA # 25

PROCESO

ACTIVIDADES

Elaboracion de boletines de
pagos y ejecucién de pagos a
proveedores

se confirma con el guarda almacén la recepcién
del producto o servicio.

Se realiza el asiento contable.

Se emite el boletin de pago.

se revisa que la aplicacion contable este bien
aplicada.

se legaliza el boletin con la firma.

se realiza una guia donde se detalla el # de

boletin, beneficiario, monto.

Pago a proveedores

1.
2.

se recibe la guia y se revisa

se elabora la solicitud de recursos con el detalle
de las partidas presupuestarias.

se envia la solicitud con copias de los boletines a
la subdireccién de presupuesto y contabilidad.

se revisa y analiza dicha solicitud.

retorna al centro y se requiere la firma del director

del centro.
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6. se envia a la tesoreria nacional para que sea
enviado al banco central y se acredite el dinero
en las respectivas cuentas.

Se revisa la acreditacion.
8. Se hace la planilla con todos los pagos para los

gue se pidi6 recursos.

9. Y se envia al banco central para que sea
debitado de la cuenta del centro y se acredite a
las cuentas de los beneficiarios.

10. Se realiza en movimiento caja bancos.

11. Se archiva la informacion.

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

3.4.2 DIAGRAMACION

Es una representacion grafica de la consecucion ordenada de actividades que

conllevan un proceso

SIMBOLOGIA DE LA DIAGRAMACION

SIMBOLO SIGNIFICADO

Operacion

Verificacion y control

|::> Transporte y espera

Decisién
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Demora

v Archivo

GRAFICO # 28

Flujo de diagramacion del proceso de organizacion, planificacion, direccion
y control del centro

Solicitar los
requerimientos de las
necesidades

Enviar a la autoridad
competente para su >
aprobacion
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FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 29
Flujo de diagramacion del proceso de Coordinacion con otros centros la

asignacién de pases para la atencién integral del paciente

Determinar
la necesidad

Previa autorizacion
informar a los médicos
gue envien a realizarse

estos examenes en

esta dependencia

Ir a la direccion a pedir
autorizacion para el
pase
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FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 30

Flujo de diagramacion del proceso solucion de problemas

Surgimiento
del conflicto

v

Traslado de funcionarios a la
direccién

Pedir audiencia
en secretaria

Esperar ser atendido

\4

Pasar a la direccion /
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FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle

ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO #31

Flujo de diagramacion del proceso organizacién, planificacion direcciéon y
control del area medica

La direccién técnica solicita a los
coordinadores establecer

Una vez asignado el presupuesto se
espera se cumpla el proceso de compra

para que los insumos ingresen a
hndena

La programacion pasa a la direccion

Una vez aprobada regresa a la
direccion y pasa a la direccion
técnica

A 4
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FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 32

Flujo de diagramacion del proceso revision, autorizacion de los
requerimientos de insumos y farmacos

La direccién técnica
solicita a los
coordinadores

necesidades Se informa a los
coordinadores y médicos
para dar cumplimiento a
los programas

Regresa a la direccion y pasa
a la direccion técnica

Pasa a los 6rganos pertinentes
para ser aprobada

4

La programacion pasa a la direy
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FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 33

Flujo de diagramacion del proceso de ingreso de farmacos
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FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 34
Flujo de diagramacion del proceso solicitud y tratamiento de diagnostico

medico

Solicitud del turno
llamando al call center

A

Calificacion del
derecho a la
atencion Retiro de los
medicamentos

Asignacion deD
v
Asistencia al centro
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FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 35

Atencion y resultados de laboratorio

Se entregan los
resultados al
paciente

Lleva al centro medico Se trasladan las muestras al
laboratorio
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FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 36

Administracion y mantenimiento del edificio

Recibir los
requerimientos del
area administrativa
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FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 37

Extracciéon de lainformacion del reloj biométrico y elaboracién de los

‘ reportes de asistencia

E | i
No

I

l

]
-




FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 38

Elaboracion y presentacion de la proforma presupuestaria

Se espera la
aprobacion de la
proforma
presupuestaria

Se envia a la autoridad competente

Se acude a la subdireccién de
presupuesto y contabilidad
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FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 39

Elaboraciéon de boletines de pago

Se confirma con el guarda
almacén la recepcion del
producto
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FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

GRAFICO # 40

Pago a proveedores




FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

3.5 MATRIZ DE ANALISIS RESUMIDA DE LOS PROCESOS
SELECCIONADOS Y DIAGRAMADOS

Esta matriz nos facilita la visualizacion de los proceso resumidos es decir cuantas
actividades tiene cada proceso, cuantas personas interviene y si estos procesos

generan o no generan valor de acuerdo a la operacion del centro.

TABLA # 26
MATRIZ DE ANALISIS RESUMIDA DE PROCESOS SELECCIONADOS Y
DIAGRAMADOS

Organizacion,
planificacion, direccion y
control del centro

Coordinar con otros
centros la asignacion de
pases para la atencion
integral del paciente

Solucién de problemas 9 2 X

Organizacion,
planificacién, direccion y
control del area medica

11 3 X

Revision y autorizacién
del los requerimientos de 10 3 X
insumos, farmacos

155



Ingreso de farmacos 7 4 X

Solicitud y tratamiento de 8 3 X
diagnostico medico

Analisis de muestras de 10 4 X

laboratorio

Administracion del 5 1 X
edificio

Extraccién de la
informacion del reloj
biométrico y elaboracién
de los reportes de
asistencia

12 2 X

Elaboracion y
presentacion de la 9 2 X
proforma presupuestaria

Elaboracion de boletines X
de pagos

6 3
ejecucioén de pagos a 11 4 X

proveedores

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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CAPITULO IV

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE PROCESOS

La propuesta de mejoramiento es lo que se va a plantear después de haber
realizado el levantamiento de los procesos y de las actividades, para lo cual se va
a realizar un analisis del conjunto de las actividades que conforman el proceso,
determinando los costos y tiempos para de esta manera incorporar criterios que

permitan mejorar su eficiencia.

4.1 HOJA DE COSTOS
Es esta hoja se detallan todos los gastos que participan durante el proceso y sirve
para determinar cudl es el costo del mismo y para esto también se toma en cuenta
los tiempos que se demora en realizar cada actividad que multiplicado por el costo
por minuto no da el resultado del costo total del proceso, tenemos tres hojas de

costos que se detallaran a continuacion.

4.1.1 HOJA DE COSTOS DEL PERSONAL

En esta hoja se detallan todos los rubros de lo que le cuesta al centro mantener
operativo al personal de forma anual y por minuto, los rubros que se toman en
cuenta para este calculo son el sueldo basico mas decimo tercer sueldo, decimo
cuarto sueldo, vacaciones, fondo de reserva , aporte patronal, uniformes, debido a
gue estos son los rubros que se toman en cuenta para los gasto de personal en

este y en todos los centros ambulatorios del IESS.
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GRAFICO # 41

DIRECTOR 10400.1 | 0.06019

SECREETARIA 955 | 11460 955 | 218.04 955 955 150 106.48 | 429452 | 0.02485

I | 150

DIRECTOR TECNICO 2006 | 24072 2006 | 218.04 2006 2006 150 223.67 | 8615.71 | 0.04986
| 150

ANALISTA FINANCIERO 1445| 17340 1445 | 218.04 1445 1445 150 161.12 | 6309.16 | 0.03651

ASISTENTE CONTABLE 1255| 15060 1255 | 218.04 1255 1255 150 139.93 | 5527.97 | 0.03199

OFICINISTA 955 | 11460 955 | 218.04 955 955 150 106.48 | 429452 | 0.02485

AUXILIAR CONTABLE 845| 10140 845 | 218.04 845 845 150 94.22 | 3842.26 | 0.02224

oSt | 0

ADMINISTRADOR 1510| 18120 1510 | 218.04 1510 1510 150 168.37 | 6576.41 | 0.03806

ASISTENTE

ADMINISTRATIVO 1200 | 14400 1200 | 218.04 1200 1200 150 133.8 | 5301.84 | 0.03068

OFICINISTA 955 | 11460 955 | 218.04 955 955 150 106.48 | 429452 | 0.02485

I | 150

845| 10140 70.42 | 218.04 845 70.42 150 9422 | 22931 | 0.01327
| 150

1640| 19680 |  136.67 | 218.04 1640|  136.67 150 182.86 | 4104.24 | 0.02375
\ 150

1960 | 23520|  163.33| 218.04 1960 |  163.33 150 218.54 | 4833.24 | 0.02797
| 150

LABORATORISTA 1445| 17340| 12042 218.04 1445| 12042 150 16112 | 3660 | 0.02118

ASISTENTE DE

LABORATORIO 955 | 11460 79.58 | 218.04 955 79.58 150 106.48 | 2543.68 | 0.01472

150
LIMPIEZA 81641 9796.92|  816.41| 218.04 816.41|  816.41 150 91.03 | 3724.71 | 0.02156

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

159



4.1.2 HOJA DE COSTOS DE OPERACION
En esta hoja se detallan los rubros que la empresa necesita para su operacion con
excepcion de los del personal como servicios basicos, seguridad, material de aseo

y material de limpieza.

GRAFICO # 42

SERVICIOS BASICOS 1730.37 | 20764.44

SEGURIDAD 6000 72000

MATERIAL DE ASEO 840.74 | 10088.88 0.599626
MATERIAL DE

OFICINA 63.5 762

TOTAL 8634.61 | 103615.3

FUENTE: Centro de atenciéon ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

4.1.3 HOJA DE COSTOS CONSOLIDADA
Aqui se unifican los costos del personal como de operacion y nos sirve para sacar
el costo total por minuto que multiplicado por el tiempo que se demora en realizar
cada actividad nos da el total del costo por minuto el cual se emplea para

determinar cudl es la eficiencia del proceso en términos de tiempos y costos.
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GRAFICO # 43

DIRECTOR 10400.1 | 0.06019 0.59963 | 0.65981

SECREETARIA 955 | 11460 955 | 218.04 955 955 150 106.48 | 4294.52 | 0.02485 0.59963 | 0.62448

i 150

DIRECTOR TECNICO 2006 | 24072 2006 | 218.04 2006 2006 150 223.67 | 8615.71 | 0.04986 0.59963 | 0.64949

150

ANALISTA FINANCIERO 1445 17340 1445 | 218.04 1445 1445 150 161.12 | 6309.16 | 0.03651 0.59963 | 0.63614

ASISTENTE CONTABLE 1255| 15060 1255 | 218.04 1255 1255 150 139.93 | 5527.97 | 0.03199 0.59963 | 0.63162

OFICINISTA 955 | 11460 955 | 218.04 955 955 150 106.48 | 4294.52 | 0.02485 0.59963 | 0.62448

AUXILIAR CONTABLE 845| 10140 845 | 218.04 845 845 150 94.22 | 3842.26 | 0.02224 0.59963 | 0.62187

e »

ADMINISTRADOR 1510 18120 1510 | 218.04 1510 1510 150 168.37 | 6576.41 | 0.03806 0.59963 | 0.63769

ASISTENTE

ADMINISTRATIVO 1200 | 14400 1200 | 218.04 1200 1200 150 133.8 | 5301.84 | 0.03068 0.59963 | 0.63031

OFICINISTA 955 | 11460 955 | 218.04 955 955 150 106.48 | 4294.52 | 0.02485 0.59963 | 0.62448

i | 150

845| 10140 70.42 | 218.04 845 70.42 150 9422 | 22031 | 001327 059963 | 0.61290
\ 150

1640| 19680 |  136.67| 218.04 1640|  136.67 150 182.86 | 4104.24 | 0.02375 0.59963 | 0.62338
| 150

1960 | 23520|  163.33| 218.04 1960 |  163.33 150 218.54 | 4833.24 | 0.02797 0.59963 | 0.62760
| 150

LABORATORISTA 1445| 17340| 12042 218.04 1445|  120.42 150 161.12| 3660 | 0.02118 0.59963 | 0.62081

ASISTENTE DE

LABORATORIO 955 | 11460 79.58 | 218.04 955 79.58 150 106.48 | 2543.68 | 0.01472 0.59963 | 0.61435

150
LIMPIEZA 816.41| 9796.92|  816.41| 218.04 81641  816.41 150 91.03 | 372471 | 0.02156 0.59963 | 0.62119

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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4.2 HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN EL ANALISIS DE CADA PROCESO

Las siguientes herramientas coadyuvan a realizar el analisis de cada proceso
y de esta manera identificar en que actividad se encuentran las demoras u
obstrucciones dentro de los procesos, para posteriormente proceder a

mejorarlos.

4.2.1 SIMBOLOGIA

LA SIMBOLOGIA A UTILIZAR EN LOS PROCESOS SERA LA SIGUIENTE:

SIMBOLO SIGNIFICADO

Operacion

Verificacion y control

Transporte y espera

Decisién

Demora

Archivo

4ol e
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4.2.2 FLUJO - DIAGRAMACION

Es la representacion grafica y secuencial de las actividades que involucra cada

proceso Yy para su elaboracion se utilizara la simbologia antes descrita

SIMBOLO

SIGNIFICADO

Operacioén
Describe las funciones que desempefian las personas
involucradas en el procedimiento.

Verificacion y control

Indica que el proceso se ha detenido, de manera que
puede evaluarse la calidad del output. Firma de
aprobacion.

Transporte y espera
Se utiliza para indicar movimiento de output entre
locaciones.

Decision
Indica un punto dentro del flujo en donde se debe tomar
una decision entre dos 0 mas alternativas.

Demora
Se utiliza cuando un item o persona debe esperar.

4o 1 Q e

Archivo
Indica que se guarda un item en forma temporal o
permanente.

4.2.3 HOJA DE ANALISIS

163




Es el instrumento que ayudara a identificar cuales son las actividades que

componen cada proceso, cual es el costo de cada una, cual es el tiempo que se

demora en ejecutarlas, a que area pertenecen, cual es el responsable de su

ejecucién y en base a este andlisis se podra detectar cual es la eficiencia del

proceso, para posteriormente detectar cuales son aquellas

deben mejorarse, suprimirse, fusionarse o crearse.

actividades que

EL FORMATO A UTILIZARSE PARA ESTE ANALISIS ES EL SIGUIENTE:

Analisis de Procesos
Area: Direccion

Froceso:

Objetivo:

Codigo:
RF -001

Eficiencia tiempo

Tiempo

Eficiencia costo

Costo

Tiempo

Costo

(=3 Responsable

Actividad

I D - |:'> O AY | NAY

AY NAY

Observaciones

TOTAL

Responsable

Costo total por
minuto

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

CUADRO #1
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ORGANIZACION DIRECCION, PLANIFICACION Y CONTROL DEL CENTRO

Andlisis de Procesos

Area: Direccién

Proceso: Organizacion direccioén, planificacion y control del centro Cédigo:
. HPP 001
Objetivo: - - .
administrar de forma eficiente la operacion del centro
Eficiencia tiempo 80.96% Tiempo 4150
Eficiencia costo 80.96% Costo 2738.21
Tiempo Costo
- Observaciones
No| Responsable Actividad . | D v ::) AV | NAV AV NAV
solicitar los
requerimientos de las D -
1| DIRECTOR | necesidades alos L 15 9.90 denme"cr:s? d”angs'”"
responsables de cada ’
area ,'
//
analizar dichos definir politicas
2 DIRECTOR requerimientos y 480 316.71 de las prioridades
establecer prioridades
1
elaborar el plan 1
operativo anual con los
3 DIRECTOR requerimientos de las 2400 1,583.54
necesidades del centro No
Yy Su respectivo costo Y
i se puede
’ h < >
4 DIRECTOR enviar a la autoridad ~ s 10 6.60 pre3|onalr,para,la
competente para su Phe aprobaC|on mas
respectiva aprobacién P agil
una vez aprobado el Phe
plan disponer a los _17
5| DIRECTOR | responsables que den 316.71
cumplimiento a los
programas \
establecidos \ 480
efectuar un \
seguimiento de los
6 DIRECTOR programas que estan - 765 504.75
siendo ejecutados para
lograr completarlos
TOTAL 3360 | 790 2,216.96 521.25
4150 2,738.21
Costo total por FRECUENCIA (en1
Responsable . =
p minuto ANO) 360
DIRECTOR 0.65981

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

CUADRO # 2
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Coordinar con otros centros la asighacion de pases para la atencion integral

del paciente

Andlisis de Procesos
Area: Direccion

Proceso:

Coordinar con otros centros la asignacion de pases para la atencion integral del paciente

Objetivo:

Brindar una atencién integral al afiliado la cual cubra todas sus necesidades medicas

Cédigo:
HPC 002

Eficiencia tiempo

41.67%

Tiempo

60

Eficiencia costo

42.04%

Costo

39.24

Tiempo

Costo

No Responsable

Actividad

U

I::>O AV

N.AV

AV

N.A.V

Observaciones

1 DIRECTOR

determinar la
necesidad

15

esperar que los
coordinadores de
cada area
definan la
necesidad

2 DIRECTOR

Identificar que centros
brindan este servicio

10

analizar también
la distancia y
dificultad de
acceso

3 DIRECTOR

Dialogar con el
director de ese centro
para que autorice
atender a los pacientes
del CAA de
Chimbacalle que
requieran ese servicio
con que dicho centro
no cuenta

15

4 DIRECTOR

Una vez autorizado
brindar este servicio a
los usuarios del CAA
de Chimbacalle
informar a los médicos
dicha autorizacion para
que envien a los
pacientes a realizarse
los exdmenes en esta
dependencia.

10

5 SECRETARIA

El usuario debe ir a la
secretaria de la
direccion para que se
les ingrese y
autorizarles el pase al
otro centro u hospital
para dar cumplimiento
a sus necesidades

:D 10

6.24

TOTAL

25 35

16.50

22.74

Responsable

Costo total por
minuto

DIRECTOR

0.65981

SECRETARIA

0.62448

60

39.24

FRECUENCIA

ANO)

(enl

360

FUENTE: Centro de atenciéon ambulatoria de Chimbacalle

ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

CUADRO # 3

166




Solucién de problemas

Andlisis de Procesos
Area: Direccion

Proceso: Solucién de problemas Cédigo:
N HPS 003
Objetivo: ) - . .
aumentar la satisfaccion del usuario tanto interno como externo
Eficiencia tiempo 72.65% Tiempo 117
Eficiencia costo 73.67% Costo 75.89
Tiempo Costo
. rvacion
No | Responsable Actividad . - D v |:> <> AV [NAV AV N.AV Observaciones
esperar que esto
1 Surgimiento del D P sucgda
conflicto S
Traslado de S
2 SECRETARIA funcionarios a la it 15 9.37
direccién .
3 | SECRETARIA | Pediraudienciacon el . D 5 3.12
director en secretaria e
Comentar el conflicto ' fel usuario no
4 SECRETARIA en secretaria para que . 5 3.12 tiene acceso a
la secretaria le o hablar con el
comente al director ~f director
5 | SECRETARIA A ‘D . 10 6.24
Esperar ser atendido N
6 | SECRETARIA o -1 ‘|::> 2 1.25
Pasar a la direccion __ -
7 DIRECTOR . . 3.30
Ser atendido 5
: el tiempo de
anélisis varia de
8 DIRECTOR . 60 39.59 acuerdo a la
Analizar el conflicto i complejidad
9 DIRECTOR . . 15 9.90
Dar soluciones
TOTAL 85 32 55.91 19.98
117 75.89
Costo total por FRECUENCIA (en1
Responsable . 4
P minuto ANO) 360
DIRECTOR 0.65981
SECRETARIA 0.62448

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

CUADRO # 4
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Organizacion, planificacion, direccion y control del &rea medica

Andlisis de Procesos
Area: Direccion técnica

Proceso:

Organizacion, planificacion, direccién y control del area medica

Objetivo:

conducir el area medica de la mejor forma para asi poder brindar una atencién adecuada

Cédigo:
HPOP 004

Eficiencia tiempo

42.96%

Tiempo

12780

Eficiencia costo

45.50%

Costo

8771.02

Tiempo

Costo

No

Responsable

Actividad

AV

=19,

N.A.V

AV

N.A.V

Observaciones

DIRECTOR
TECNICO

La direccién técnica
solicita a los
coordinadores que
establezcan las
necesidades de su area.

20

12.97

demora en
establecer
necesidades

COORDINADORES

Los coordinadores
establecen las
necesidades de su area.

120

376.56

DIRECTOR
TECNICO

Los requerimientos van
a la direccién técnica
para establecer las
prioridades e incluirlas
en el plan operativo
anual, juntamente con
los programas de salud
impulsados por el centro

240

155.69

solo se
establecen
prioridades

DIRECTOR
TECNICO

Esta programacion
pasa a la direccion del
centro

DIRECTOR

Luego es analizada por
el director y unificada
con los demas
requerimientos de las
diferentes areas y es
enviado a la sub
direccion provincial de
salud

300

197.71

se demora
mucho tiempo
porque la
autorizacion
proviene de
otras instancias

DIRECTOR

Luego sigue pasando a
los 6rganos pertinentes

2400

1,583.54

DIRECTOR

Una vez aprobada la
programacion con su
respectivo presupuesto
regresa a la direccion

4800

3,167

LA AUTORIDAD
COMPETENTE

Vuelve a la direccion
técnica

45

esta actividad
no depende del
centro

10

DIRCTOR
TECNICO

Esta envia alos
coordinadores de las
diferentes areas

20

12.99

11

COORDINADORES

Y estos informan a los
médicos de la
aprobacion para que se
ejecuten los programas
médicos

30

94.14

12

DIRECTOR

una vez asignado el
presupuesto se espera
se cumpla el proceso de
compra para que los
insumos ingresen al
centro

D

4800

3,167.09

se

interrelaciona

con el proceso
de compra

TOTAL

5490

7290

3,991.18

4,779.84

12780

8,771.02

FUENTE: Personal centro de atencidn amhulatario de Chimbacalle

ELABORADO POR: A iel P
(e} O PO na Gabriela Guerrav\?'zpro #5
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Revision y autorizacion de los requerimientos de insumos, farmacos

Andlisis de Procesos
Area: Direccion técnica

Proceso: Revisién y autorizacion de los requerimientos de insumos, farmacos

Objetivo:

adquirir farmacos para poderlos entregar al paciente de acuerdo a las capacidades de la institucion

Cédigo:
HPA 005

Eficiencia tiempo

2.73%

Tiempo

10435

Eficiencia costo

12.08%

Costo

4014.53

Tiempo

Costo

No

Responsable

Actividad

U

=

Q

AV | NAV

AV

N.A.V

Observaciones

DIRECTOR
TECNICO

La direccién técnica
solicita a los
coordinadores que
establezcan las
necesidades de su
area.

C

20

12.99

demora en
responder a los
requerimientos

COORDINADORES

Los coordinadores
establecen las
necesidades de su area
en base a la produccién
anual del afio anterior y
a los insumos médicos
utilizados para dicha
produccién

120

376.56

Demora porque
deben solicitar
a los médicos

sus
requerimientos

DIRECTOR
TECNICO

En la direccion técnica
para establecer las
prioridades e incluirlas
en el plan operativo
anual

60

38.97

En base a
informacién
estadistica

DIRECTOR
TECNICO

Esta programacion
pasa a la direccién del
centro

3.25

DIRECTOR

Luego es analizada por
el director y unificada
con los demas
requerimientos de las
diferentes areas y es
enviado a la sub
direccion provincial de
salud

60

39.59

DIRECTOR

Luego se traslada a los
6rganos pertinentes

45

29.69

AUTORIDAD
COMPETENTE

Una vez aprobada la
programacion con su
respectivo presupuesto,
retorna a la direccion
del centro

4800

La aprobacién
no depende del
director

DIRECTOR

Se remite a la direccién
técnica, y espera sea
asignado el
presupuesto para la
adgquisicién de dichos
insumos

4800

3,167.09

DIRECTOR

Una vez asignado el
presupuesto se espera
se cumpla el proceso de
compra para que los
insumos ingresen a
bodega

480

316.71

10

DIRECTOR

Se distribuye a las
areas correspondientes
y se procede a
utilizarlos

45

29.69

TOTAL

285 | 10150

484.81

3529.73

10435

4,014.53

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle

ELABORADO POR: Anita Guerra
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CUADRO # 6

Ingreso de farmacos

Andlisis de Procesos
Area: Farmacia

Proceso:

Ingreso de farmacos

Objetivo:

cumplir con lo que manda la ley en la parte de que se debe entregar medicamentos a los pacientes como
parte de las obligaciones que tiene el IESS con sus afiliados

Codigo:
HPSD 006

Eficiencia tiempo 100.00% Tiempo 4740
Eficiencia costo 100.00% Costo 3076.35
Tiempo Costo
No| Responsable Actividad . |:> <> AV |NAV AV NAy | OPservaciones
Pedido de la direccién . 60 188.28
1 | COORDINADORES | técnica
Autorizacién de la
2 | DIRECTOR direccion del centro %0 19.79
Autorizacién de la
4 2 .67
3 | DIRECTOR autoridad competente 3840 ,533.6
30 19.79
4 | DIRECTOR Autorizacion del gasto
Ejecucion de la 480 316.71
5 | DIRECTOR compra
Ingreso de los 36.77
6 | BODEGERO farmacos a bodega 60 )
Inclusién de los !
JEFA DE farmacos en el . 149.61
7 | FARMACIA inventario de farmacia 240
TOTAL 4740 3,076.35
4740 3,076.35
Responsable Costo total por FRECUENCIA  (en1l
minuto ANO) 360
DIRECTOR 0.65981
JEFA DE
FARMACIA 0.62338
BODEGERO 0.6129
COORDINADORES 0.6276

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

CUADRO #7
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Solicitud y tratamiento de diagnostico medico

Andlisis de Procesos
Area: Direccion

Proceso: solicitud y tratamiento de diagnostico medico Cédigo:
N HPAM 007
Objetivo: ) ) B ) o ) .
Brindar al usuario la atencién requerida de una manera ordenada y disminuyendo inconvenientes
Eficiencia tiempo 14.29% Tiempo 77
Eficiencia costo 100.00% Costo 3.14
Tiempo Costo
No | Responsable Actividad . - D v |:> 0 AV [NAV AV NAV Observaciones
1 USUARIO Solicitud del turno D 20
llamando al call center 1
2 | CALL CENTER | Calificaciéndel D 3
derecho a la atencion
3 | CALL CENTER D 3
Asignacién del turno 4
4| USUARIO o s 1::) 30
Asistencia al centro -
-l El responsable
_-[ de brindar la
5 USUARIO ] 10 atencion es el
Recibe la atenciéon , medico
’
6 MEDICOS Entrega del diagnostico . 251
medico 4
7 MEDICOS Entrega de la ‘ 0.63
prescripcién medica 1
T
8 USUARIO | Retiro de los . 6
medicamentos
TOTAL 11 66 3.14
77 3.14
Costo total por FRECUENCIA (enl
Responsable ; <
P minuto ANO) 360
MEDICOS 0.62760

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

CUADRO # 8

Atencion y resultados de laboratorio
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Andlisis de Procesos
Area: Laboratorio

Proceso: Atencion y resultados de laboratorio Cédigo:
Objetivo: Brindar una atencion integral al paciente tratando de cubrir todas las necesidades que este tenga en la parte HPAE 008
medica
Eficiencia tiempo 59.38% Tiempo 96
Eficiencia costo 85.39% Costo 37.85
Tiempo Costo
No| Responsable Actividad b ] D |:><> AV | NAV AV Nay | Observaciones

1 MEDICO El usuario recibe la . 12 7.53

atencién medica ]
T
1 requisito

2 MEDICO El médico le entrega el . 2 1.26 necesario para
pedido de examenes la realizacion
de laboratorio ! de exdmenes

3 USUARIO En afiliado toma sus 5
muestras

4 USUARIO e 30
Lleva al centro _ -1

-1 toma las
La asistente del B muestras en
ASISTENTE DE h .

5 LABORATORIO laboratorio recibe las . 5 3.07 caso de
muestras o toma las S~ examenes de
muestras Tk sangre

[]
6 ASISTENTE DE . . 2 1.23
LABORATORIO | se registra el ingreso '
7 ASISTENTE DE | Se pasan las muestras ) ‘:> 3 1.84
LABORATORIO | al laboratorio -4-"" '

8 | LABORATORISTA | Serealizanlos 30 18.62
respectivos andlisis
Se ingresan los !

ASISTENTE DE
9 LABORATORIO resultados al b 3 1.84
computador <
ASISTENTE DE N
10 Se entregan los D 4 2.46
LABORATORIO | (o5yjtados al paciente
TOTAL 57 39 32.33 5.53
96 37.85
Responsable Eetollolaligel FRECUENCIA  (en1
minuto ANO) 360
MEDICO 0.62760
USUARIO 0.00000
LABORATORISTA 0.62081
ASISTENTE DE
LABORATORIO 0.61435

FUENTE: Centro de atenciéon ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

CUADRO #9
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Administracion y mantenimiento del edificio

Andlisis de Proces

Area: Asistencia administrativa

0s

Proceso:

Administracién y mantenimiento del edificio

Objetivo:

cuidar de la infraestructura del edificio asi como del rendimiento de todos sus procesos

Cédigo:
HPEI 009

Eficiencia tiempo 82.14% Tiempo 140
Eficiencia costo 82.14% Costo 89.28
Tiempo Costo
No | Responsable Actividad D v |:><> AV |NAV AV N.AV Observaciones
Recibir los
requerimientos del area
1 | ADMINISTRADOR | 2dministrativay de *D 15 9.57
posibles desperfectos ’
de la infraestructura del
centro. ,
7/
2 | ADMINISTRADOR | Buscar, planteary . 35 22.32
seleccionar soluciones [
Pedir autorizacion al
3 | ADMINISTRADOR | director para dichas 20 12.75
compras |
Realizar compra de '
articulos que se |
4 | ADMINISTRADOR | Necesite para realizar 60 38.26
arreglos o
remodelaciones en el S~
edificio ~So
Mantener un registro N
5 | ADMINISTRADOR | actualizado de los v 10 6.38
contratos de limpieza,
lavanderiay seguridad
TOTAL 115 25 73.33 15.94
140 89.28
Costo total por FRECUENCIA (enl
Responsable . =
p minuto ANO) 360
ADMINISTRADOR 0.63769

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

CUADRO # 10
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Extraccion de lainformacion del reloj biométrico y elaboracién de los

reportes de asistencia

Andlisis de Procesos

Area: Asistencia administrativa

Proceso:

Extraccién de la informacién del reloj biométrico y elaboracién de los reportes de asistencia

Objetivo:

controlar la asistencia y puntualidad del personal

Cédigo:
HPEP 010

Eficiencia tiempo 48.07% Tiempo 181
Eficiencia costo 51.33% Costo 106.77
Tiempo Costo
No | Responsable Actividad . ::/\)0 AV |NAV AV NAy | Observaciones
ASISTENTE
1 | ADMINISTRATIVO | Ingreso de la nomina al .\ 10 6.30
sistema full time
ASISTENTE : i
2 . Asignacién de un 3 1.89
ADMINISTRATIVO codigo
3 ADI\A/IISI\IIISJ‘II'EFIQ\I/:\I—TElvo Registro de la mano en . 2 1.26
> el reloj biométrico <
Registro de entradas y s NO TIENE
4 PERSONAL 1
salidas del personal , COSTO
Extraccion de la /
5 ASISTENTE informacién captada . 10 6.30
ADMINISTRATIVO | por el reloj en forma ; '
semanal y mensual. |
Se carga dicha !
ASISTENTE X P
6 ADMINISTRATIVO mformacmn enel . 9.45
sistema + 15
ASISTENTE
7 . Se elaboran los 6.30
ADMINISTRATIVO reportes b 10
Se registra 1
8 OFICINISTA manualmente las faltas 5 3.12
y permisos del ’
personal N
\
Se cruza la informacion N
9 OFICINISTA | extraida del reloj con 60 37.47
los reportes de faltas y
justificaciones
Se envia ese reporte a N
ASISTENTE
10 ADMINISTRATIVO la direccién para ser ﬂ 10 6.30
aprobado N
Si esta correcto se )’ si la actividad
1 ASISTENTE envia el informe a la |:> O 10 6.30 esta correcta
ADMINISTRATIVO | subdireccién de '_ : concluye el
recursos humanos --7 proceso
Si estd mal se corrige y
ASISTENTE se envia ala |:>
12 | ADMINISTRATIVO | subdireccion de - 3 | 10 22.06
recursos humanos
TOTAL 87 94 54.81 51.97
181 106.77
Costo total por FRECUENCIA (en1
Responsable ; C
P minuto ANO) 360
ASISTENTE
ADMINISTRATIVO 0.63031
OFICINISTA 0.62448

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo 0 # 11
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Elaboracion y presentaciéon de la proforma presupuestaria

Andlisis de Procesos
Area: Financiera

Proceso: Elaboracién y presentacién de la proforma presupuestaria Cédigo:
Objetivo: programar la parte econémica para que a matriz entregue los recursos necesarios para el funcionamiento del HPEB 011
centro
Eficiencia tiempo 4.43% Tiempo 50330
Eficiencia costo 4.34% Costo 33178.18
Tiempo Costo
No | Responsable Actividad . - D v |:><> AV | NAV AV NAy | Observaciones
la programacién
Se analizan las se hace en
politicas que envia la . base a la
1 FI’;“\I’\XA"\‘L(IJSJQO autoridad competente 60 38.17 politicas
para la elaboracion de : dictadas por la
la proforma ! autoridad
presupuestaria . competente
Para este afios se :
aumenta el 5% a todas |
las partidas :
presupuestarias
2 FI’;“\I’\XA"\‘L(IJSJQO excepto la de bienes . 960 610.69
de capital y de ~J
inversién que se los S
planifica de acuerdo a .
los requerimientos Ss
Se acude junto con el A .
director a {a ~. la programacion
h - B presupuestaria
3 DIRECTOR subdireccion de |- '|:> 60 39.59 no se la realiza
presupuesto y -7 en el centro
contabilidad -~
Se realiza el <
ANALISTA
4 FINANCIERO | Presupuesto en esta 240 152.67
unidad
Se verifica su AN
5 DIRECTOR 30 19.79
elaboracién ,-
Se adjunta con el plan e
6 ANALISTA operativo y las hojas de 6.36
FINANCIERO detalle de :
reguerimientos “F---L . 10
7 DIRECTOR | S€ envia a la autoridad T 10 6.60
competente . )
- la aprobacion
8 DIRECTOR | S€ esperala ,D 48000 31,670.88 | € laproforma
aprobacion de la - dura mucho
proforma L tiempo
9 DIRECTOR | S€ proceder a su . 960 633.42
ejecucion.
TOTAL 2230 | 48100 1,441.32 31736.86
50330 33,178.18
Responsable (SO RO L7 FRECUENCIA  (en1
minuto ANO) 360
DIRECTOR 0.65981
ANALISTA
FINANCIERO 0.63614

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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CUADRO # 12

Elaboracion de boletines de pago

Andlisis de Procesos
Area: Financiera

Proceso:

Elaboracién de boletines de pago

Objetivo:

realizar los pagos a los proveedores que nos brindan bienes y servicios

Codigo:
HPEBP 012

Eficiencia tiempo 53.33% Tiempo 75
Eficiencia costo 53.03% Costo 47.07
Tiempo Costo
L rvacion
No | Responsable Actividad . h D v |:> <> AV |N.AV AV N.AV Observaciones
se confirma con el M
ASISTENTE guarda almacén la
1 CONTABLE recepcién del producto /) 30 18.95
0 servicio /
7
2 cAcl)JNX1|'I,&IQLRE Se realiza el asiento 10 6.22
contable
3 OFICINISTA Se emite el boletin de . 15 9.37
pago <
se revisa que la N
ASISTENTE . -
4 CONTABLE apllcac_:lon co_ntable _ 5 3.16
este bien aplicada /
/
5 ﬁ%ﬁ]l:igl—g se legaliza el boletin 5 3.16
con la firma .
i deberia ser la
se realiza una guia primera
6 | AYXILIAR 1 Gonde se detalla el # . 6.22 actividad del
CONTABLE . L
de boletin, beneficiario, proceso pago a
monto 10 proveedores
TOTAL 40 35 24.96 22.11
75 47.07
Responsable Costo total por FRECUENCIA  (en1l
minuto ANO) 360
ASISTENTE
CONTABLE 0.63162
AUXILIAR
CONTABLE 0.62187
OFICINISTA 0.62448

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

CUADRO # 13
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Pago a proveedores

Anélisis de Procesos
Area: Financiera

Proceso: Pago a proveedores Cédigo:
N HPEPP 013
Objetivo: . . o .
cumplir las obligaciones con las personas que prestan el servicio o entregan sus bienes
Eficiencia tiempo 38.46% Tiempo 130
Eficiencia costo 38.27% Costo 81.51
Tiempo Costo
_ rvacion
No | Responsable Actividad . h |::> <> AV [NAV AV N.AV Observaciones
1 OFICINISTA | se recibe la guia y se . 10 6.24
revisa
se elabora la solicitud !
de recursos con el
2 OFICINISTA detalle de las partidas . 15 9.37
presupuestarias \
\
ASISTENTE
3 CONTABLE | se revisay analiza - 15 9.47
dicha solicitud
se envia la solicitud
con copias de los
ASISTENTE | boletines a la |:>
4 CONTABLE subdireccion de \ 10 6.32
presupuesto y 'I
contabilidad '
[]
ASISTENTE retorna al centro y se |
5 CONTABLE | requiere la firma del 20 12.63
director del centro 1
se envia a la tesoreria .
nacional para que sea ]
enviado al banco |:>
6 OFICINISTA central y se acredite el 10 6.24
dinero en las
respectivas cuentas. _
7 | OFICINISTA |Serevisala y - 10 6.24
acreditacion /
Se hace la planilla con K
todos los pagos para
8 OFICINISTA los que se pidi6 15 9.37
recursos. “4s
Y se envia al banco S~
central para que sea
9 | OFicINiSTA | debitado de la cuenta 10 6.24
del centro y se acredite
a las cuentas de los
beneficiarios. -~
Se realiza en -
10 CAOUI\)I('II%QI?E movimiento caja . 10 6.02
bancos -4
11 'é%ﬁgigzg Se archiva la 5 3.16
informacién
TOTAL 50 80 31.20 50.32
130 81.51
Costo total por FRECUENCIA  (en1
Responsable . =
p minuto ANO) 360
ASISTENTE
CONTABLE 0.63162
AUXILIAR
CONTABLE 0.62187
OFICINISTA 0.62448
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4.2.4 HOJA DE MEJORAMIENTO

Es un instrumento que permite identificar cudles son los problemas que se
detectan en cada proceso, y cuales son las posibles soluciones que se plantean
para poder mejorarlo, ademas en esta hoja se resume cual era la eficiencia antes
del mejoramiento y después del mejoramiento, permitiendo de esta manera

observar cual es la diferencia de la mejora, en términos de eficiencia y eficacia.

HOJA DE MEJORAMIENTO # 1

HOJA DE MEJORAMIENTO

Proceso: organizacion, planificacion, direccién y control del centro

Responsable: Director

Ingresa: informacion

Resultado: planificacion direccién y control

PROBLEMAS DETECTADOS:

- existen demoras al momento de solicitar los requerimientos de las necesidades

- no hay parametros establecidos para identificar las prioridades

- no hay un control permanente de los programas en ejecucion

SOLUCIONES PROPUESTAS:

- convocar a una reunion a los representantes de los diferentes departamentos y solicitar las
necesidades en un tiempo especifico

- establecer parametros para evaluar las prioridades

- mantener un mayor control de los programas en ejecucién

SITUACION ACTUAL
Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Délares Eficiencia
4150 80.96% 2738.21 80.96%
SITUACION PROPUESTA
Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Doélares Eficiencia
1330 99.25% 877.55 99.25%
SITUACION DIFERENCIAL
Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Délares Eficiencia
-2820 18.29% -1860.66 18.29%

FUENTE: Centro de atencién ambulatorio de Chimbacalle

ELABORADO POR: Anita Guerra
178




HOJA DE MEJORAMIENTO # 2

Proceso: coordinacion con otros centros la asignacion de pases para la atencién integral
del paciente

Responsable: Director

Ingresa: la necesidad

Resultado: atencion integral del paciente

- El centro no cuenta con algunos servicios que el usuario requiere

- al enviar a los usuarios a realizarse estos examenes en el hospital Carlos Andrade Marin la
consulta externa de este se congestiona

- se requiere la firma del director para legalizar estos pases

- a los pacientes no les gusta trasladarse a otros centros a realizarse exdmenes o a buscar un
especialista

. Buscar que centros pueden brindar este servicio a los usuarios de este centro evitando
enviarlos al hospital C.A.M

. Tratar de que al centro al que se va a enviar a los pacientes a realizarse los exadmenes sea de
facil acceso para los usuarios

. Tramitar en la direccién medica para que de acuerdo al nivel de complejidad del centro se
pueda ampliar el portafolio de servicios del centro

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Délares Eficiencia
60 41.67% 39.24 42.04%

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Doélares Eficiencia
281 100.00% 244.44 100.00%

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Doélares Eficiencia
221 58.33% 205.2 57.96%

FUENTE: Centro de atenciéon ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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HOJA DE MEJORAMIENTO # 3

Proceso: soluciéon de problemas

Responsable: Director

Ingresa: problema

Resultado: soluciones

- para el afiliado es dificil acceder a una entrevista con el director

- el afiliado primero debe comentar el problema en secretaria para luego ser atendido

- que el acceso del afiliado al director sea posible

- que el director baje a observar como es la atencién y a conversar con los afiliados sobre sus
necesidades

- tener un mayor control de los programas en ejecucion

Costo
Eficiencia

Tiempo

Dolares
75.89

Eficiencia
117 72.65%

Minutos

73.67%

Tiempo

Costo

Minutos

Eficiencia

Doélares

Eficiencia

133

90.98%

27.02

100.00%

Tiempo

Costo

Minutos

Eficiencia

Dolares

Eficiencia

16

18.33%

-48.87

26.33%

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle

ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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HOJA DE MEJORAMIENTO # 4

Proceso: organizacion, planificacion, direccion y control del area medica
Responsable: Director técnico
Ingresa: necesidades

Resultado: planificacidn de las necesidades

. Demora en establecer necesidades

. La aprobacion de dichas necesidades es lenta porque depende de otras instancias

. No existen parametros para establecer prioridades
. No cumplimiento de todos los programas

. Convocar a los coordinadores a una reunién para solicitar los requerimientos de las aéreas a
su cargo con un plazo de entrega.

. Sustentar los requerimientos en base a informacion estadistica de la produccion y material
utilizado para justificar sus requerimientos y de esta forma facilitar su aprobacién

. Establecer parametros para definir prioridades

. Dar seguimiento a los tramites y presionar para su rapida aprobacion

. control y ejecucién de todos los proyectos planificados

Tiempo

Costo

Minutos

Eficiencia

Délares

Eficiencia

12780

42.96%

8771.02

45.50%

Tiempo

Costo

Minutos

Eficiencia

Délares

Eficiencia

49590

97.78%

31559.16

99.92%

Tiempo

Costo

Minutos

Eficiencia

Délares

Eficiencia

36810

54.82%

22788.14

54.42%

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle

ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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HOJA DE MEJORAMIENTO # 5

Proceso: revision y autorizacion de los requerimientos de insumos, equipos y farmacos

Responsable: Director técnico

Ingresa: necesidades

Resultado: planificacion de las necesidades

. Este proceso es similar al anterior, al de organizacién, planificacion, direccién y control del area
medica, ya que en los dos casos se sigue el mismo proceso y en los dos casos se planifica la
compra de insumos médicos

. Eliminar este proceso o fusionarlo

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Délares Eficiencia
10435 2.73% 4014.53 12.08%

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Délares Eficiencia

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Délares Eficiencia

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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HOJA DE MEJORAMIENTO # 6

Proceso: ingreso de farmacos

Responsable: Director

Ingresa: necesidad

Resultado: farmacia equipada
observacién: proceso fusionado

el proceso esta incompleto

pese a que la eficiencia tanto en costos como en tiempo es del 100% el proceso no esta
completo por lo que se lo va a fusionar con el de revisién y autorizacién de los requerimientos
de farmacos

Costo
Eficiencia

Tiempo

Délares
3076.35

Eficiencia
100.00%

Minutos
4740

100.00%

Tiempo Costo

Minutos

Eficiencia

Délares

Eficiencia

11645

79.39%

7529.88

80.18%

Tiempo

Costo

Minutos

Eficiencia

Délares

Eficiencia

6905

-20.61%

4453.53

-19.82%

FUENTE: Centro de atencién ambulatoria de Chimbacalle

ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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HOJA DE MEJORAMIENTO # 7

Proceso: Solucién y tratamiento de diagnostico medico

Responsable: Director técnico

Ingresa: usuario enfermo

Resultado: usuario atendido

. El sistema es muy congestionado
. No confirma las citas

. En varias ocasiones al llegar el paciente al centro no consta en las listas de atencion pese a
que ellos llamaron al call center para solicitar una cita.

. Los médicos no amplian sus agendas para solucionar estos problemas
. Poca coordinacién del centro con el call center

. Sugerir se habiliten mas lineas para brindar este servicio
. Confirmar citas

. Que cuando surjan estos problemas los médicos se amplien un poco sin necesidad de que el
problema llegue a la direccion.

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Dolares Eficiencia
77 14.29% 3.14 100.00%

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Doélares Eficiencia
84 64.29% 9.41 100.00%

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Délares Eficiencia
7 50.00% 6.27 0.00%

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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HOJA DE MEJORAMIENTO # 8

Proceso: recepcion, andlisis y entrega de resultados de laboratorio
Responsable: jefe de laboratorio

Ingresa: muestras

Resultado: entrega del analisis de laboratorio

. la limpieza de los laboratorios no es la adecuada

. el proceso no deberia empezar con la atencién medica porque se hace muy largo y esto implica
costos y tiempos que son parte de otro proceso que se efectlia antes de este y es el de atencion
medica

. Tener mas cuidado con la limpieza y orden del laboratorio ya que las muestras que se manejan
ahi son muy delicadas

. El proceso deberia empezar cuando el usuario entrega las muestras o solicita que se las tomen.

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Délares Eficiencia
96 59.38% 37.85 85.39%

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Doélares Eficiencia
100 98.00% 61.94 98.02%

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Délares Eficiencia
4 38.62% 24.09 12.63%

FUENTE: Centro de atencién ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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HOJA DE MEJORAMIENTO # 9

Proceso: Administraciéon y mantenimiento del edificio

Responsable: Administrador

Ingresa: necesidades

Resultado: reparaciones. Y mantenimiento

. La administracion y mantenimiento del edificio no son las Unicas funciones que debe desempefiar
el administrador.

. Personal sin capacitacion.
. No existe un proceso de induccion.
. No existe un proceso técnico de evaluacion del desempefio.

. No se realizan informes sobre indicadores de productividad del recurso humano.

. No existe buena comunicacion con el call center en el caso de permiso a los médicos, igual se da
turno para dichos médicos.

. Planificar programas de capacitacion.

. Elaborar informes de indicadores de productividad del recurso humano para de esta manera
aumentar la eficiencia.

. Informar al call center de los permisos del personal médico para que no se den citas a esas
especialidades y se llame a posponer esas citas.

. Crear un proceso de induccion adecuado para el personal que ingresa a trabajar al centro.
. disefiar y aplicar una metodologia de evaluacion del desempefio.

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Doélares Eficiencia
140 82.14% 89.28 82.14%

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Délares Eficiencia
140 92.86% 89.28 92.86%

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Doélares Eficiencia
0 10.72% 0 10.72%

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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HOJA DE MEJORAMIENTO # 10

Proceso: Extraccién de lainformacion del reloj biométrico y elaboracion de los reportes de
asistencia

Responsable: Director técnico
Ingresa: Informacién
Resultado: informacién consolidada

. El departamento de RRHH esta bajo todos los deméas departamentos es decir no tiene
independencia para ser una dependencia controladora

. Los informes de la asistencia van primero a ser revisados por el director para luego ser enviados
a la subdireccion de recursos humanos del IESS

. Independizar este departamento de la asistencia administrativa y colocarlo como un nivel asesor
o habilitante de apoyo

. Enviar los informes directamente a la subdireccién de recursos humanos

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Délares Eficiencia
181 48.07% 106.77 51.33%

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Délares Eficiencia
141 70.92% 87.89 71.58%

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Délares Eficiencia
-40 22.85% -18.88 20.25%

FUENTE: Centro de atenciéon ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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HOJA DE MEJORAMIENTO # 11

Proceso: Elaboracién y presentacion de la proforma presupuestaria
Responsable: Analista financiero

Ingresa: Solicitud de proforma presupuestario

Resultado: Proforma presupuestaria lista para aprobacién

. Lleva mucho tiempo esperar la aprobacién de la proforma ya que esto depende de otros
instancias lo que incrementa los tiempos y costos

. La proforma presupuestario no se la realiza en base a planificacion sino mas bien en base a
politicas dictadas por la autoridad competente

. ho incluir en el proceso el tiempo de espera de aprobacion de la proforma y terminarlo con el
envio a la autoridad competente para su respectiva aprobacion

. Realizar la proforma en base a planificacién y no solo aumentar un porcentaje anual

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Délares Eficiencia
50330 4.43% 33178.18 4.34%

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Doélares Eficiencia
857 86.86% 560.76 86.47%

Tiempo Costo
Minutos Eficiencia Délares Eficiencia
-49473 82.43% -32617.42 82.13%

FUENTE: Centro de atencion ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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HOJA DE MEJORAMIENTO # 12

Proceso: Elaboracién de boletines de pago

Responsable: Oficinista

Ingresa: insumos o servicios

Resultado: boletin de pagos

Tiempo

. El proceso debe terminar con la firma y el envi6 del boletin

. Cambiar esta actividad a pago a proveedores porque el proceso contempla elaboracién del boletin
de pagos y con este paso concluye el proceso

Costo

Minutos

Eficiencia

Dolares

Eficiencia

75

53.33%

47.07

53.03%

Tiempo

Costo

Minutos

Eficiencia

Délares

Eficiencia

39

66.67%

24.44

66.41%

Tiempo

Costo

Minutos

Eficiencia

Doélares

Eficiencia

-36

13.34%

-22.63

13.38%

FUENTE: Centro de atenciéon ambulatoria de Chimbacalle

ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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HOJA DE MEJORAMIENTO # 13

Proceso: Pago a proveedores

Responsable: asistente de contabilidad

Ingresa: Boletin de pagos

Resultado: pago

. Existen varias actividades que corresponden a entidades externas.

.se elimina los pasos del proceso que corresponden a otros instancias ajenas al centro medico

Tiempo

Costo

Minutos

Eficiencia

Délares

Eficiencia

130

38.46%

81.51

38.27%

Tiempo

Costo

Minutos

Eficiencia

Délares

Eficiencia

88

71.59%

55.05

71.58%

Tiempo

Costo

Minutos

Eficiencia

Délares

Eficiencia

-42

33.13%

-26.46

33.31%

FUENTE: Centro de atenciéon ambulatoria de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo

190




4.3 MEJORAMIENTO DE CADA PROCESO ANALIZADO

Sobre la base de la revision y analisis de los diferentes procesos en general, y en
particular de todas y cada una de las actividades que se describen en los mismos,
es de suma importancia presentar a la organizacién o institucion un detalle de los
procesos mejorados, para lo cual se incorporan criterios de racionalidad,
simplificaciéon, agilidad en la ejecucibn de ese proceso por parte de los
responsables, tratando en lo “posible de que ciertas actividades por las
caracteristicas y naturaleza de las mismas, sean adicionadas (creadas),
fusionadas, eliminadas, con el propdsito de reducir costos, minimizar tiempos,
maximizar la produccion, aumentar la productividad, en ciertos casos y procesos;
en otros para que el servicio sea mas eficiente, se visualiza incrementos en los
tiempos y en los costos, sin embargo el servicio o producto final sufre una
alteracion en términos de mejora hacia el usuario y consumidor final segun sea el

caso.
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CUADRO # 14

Organizacion direccion, planificacion y control del centro

Anélisis de Procesos

Area: Direccién

Proceso: Organizacion direccion, planificacion y control del centro Cédigo:

o HPO 001
Objetivo:

administrar de forma eficiente la operacion del centro

Eficiencia tiempo 99.25% Tiempo 1330
Eficiencia costo 99.25% Costo 877.55
Tiempo Costo
No | Responsable Actividad b h D v |:> O AV N.AV AV NAV Observaciones
llamar a los
1 | DIRECTOR representantes de 10 6.60

todos los
departamentos
solicitar a los

responsables de cada
departamento las
necesidades de sus
areas y otorgarles un
tiempo prudencial para
2 | DIRECTOR dicha entrega

20 13.20

analizar dichos
requerimientos y
4 | DIRECTOR establecer prioridades

120 79.18

1
1
1
1
1
1
1
1
1
recibir los . 10 6.60
3 | DIRECTOR requerimientos
T

elaborar el plan '
operativo anual con los .‘

requerimientos de las 120 79.18
necesidades del centro ~4.
5 | DIRECTOR Yy su respectivo costo S~o
enviar a la autoridad Tl R
competente para su Ss ’l:> 10 6.60
6 | DIRECTOR respectiva aprobacion ---
una vez aprobado el -7
plan informar a los .‘
responsables para que 13.20
den cumplimiento a los ;N
7 | DIRECTOR programas establecidos N 20
efectuar un seguimiento *
continuo a los 1020 673.01
8 | DIRECTOR programas en ejecucion
TOTAL | | 1320 10 870.95 6.60
1330 877.55
. FRECUENCIA (enl
Responsable Costo total por minuto ; ARO) 360
DIRECTOR 0.65981 actividades #
Creacion 2
Fusion 0
Eliminacion

FUENTE: Centro de atenciéon ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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CUADRO # 15

integral del paciente

Coordinar con otros centros la asignacion de pases para la atenciéon

Andlisis de Procesos
Area: Direccion

Proceso:

Coordinar con otros centros la asignacion de pases para la atencion integral del paciente

Objetivo:

Brindar una atencion integral al afiliado la cual cubra todas sus necesidades medicas

Codigo:
HPC 002

Eficiencia tiempo

100.00%

Tiempo

281

Eficiencia costo

100.00%

Costo

244.44

Tiempo

Costo

No Responsable

Actividad

|:> O AV

N.AV

AV

N.A.V

Observaciones

1 DIRECTOR

identificar que servicios
requiere el usuario y
que el centro no tiene
en su portafolio de
servicios

90

59.38

2 DIRECTOR

Identificar que centros
brindan este servicio y
que estos sean de facil
acceso para el usuario

180

118.77

3 SECRETARIA

Solicitar a la secretaria
del director del otro
centro una cita para
que el director de este
centro pueda habla con
él.

10

4 DIRECTOR

solicitar al director de
dicho centro se autorice
brindar sus servicios a
los afiliados del CAA de
Chimbacalle

60

39.59

5 DIRECTOR

una vez autorizada
dicha peticién informar
al director técnico para
que el comunique a los
coordinadores y estos a
la vez a los médicos

30

19.79

6 DIRECTOR

firmar los pases para
autorizas los traslados
a otro centro

e 000 eie ®

0.66

TOTAL

281 0

244.44

Responsable

Costo total por minuto

DIRECTOR

0.65981

281

244.44

actividades

SECRETARIA

0.62448

Creacion

Fusién

Eliminacién

FRECUENCIA
ARO)

(enl

360

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle

ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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CUADRO # 16

Solucion de problemas

Anélisis de Procesos
Area: Direccion

Proceso: Solucién de problemas Cédigo:
N HPS 003
Objetivo: . B . .
aumentar la satisfaccion del usuario tanto interno como externo
Eficiencia tiempo 90.98% Tiempo 133
Eficiencia costo 100.00% Costo 27.02
Tiempo Costo
. Observaciones
No | Responsable Actividad . - D v |:> <> AV | NAV AV N.AV
no tiene tiempo y
el costo depende
1 . D del conflicto y lo
Surgimiento del s que este
conflicto yd involucre
la persona a la que ¢ lapersona ala
que se le
2 se le presento el . 20 resento el
inconveniente ! P :
buscar soluciones ! inconveniente
. si se encuentran
la persona a la que soluciones el
3 se le presento el . 60 proceso termina
inconveniente ~L aqui, de lo
solucionarlo sl contrario continua
la persona a la que RN
4 se le presento el - 1
inconveniente ) o -7
ir a la direccion |-
5 SECRETARIA Pedir audiencia con el . 1 0.62
director en secretaria ~ 1
la persona a la que A R
6 se le presento el D 10
inconveniente Esperar ser atendido RS
la persona a la que N
7 se le presento el |-~ I 1
inconveniente Pasar a la direccién L--~
8 DIRECTOR . 6.60
Ser atendido ] 10
T
9 DIRECTOR . . 15 9.90
Analizar el conflicto
1
10 DIRECTOR . . 15 9.90
Dar soluciones
TOTAL 121 12 27.02 0.00
133 27.02
Responsable Costo total por minuto FRECUENCIA (en1
ANO) 360

DIRECTOR 0.65981 actividades #
SECRETARIA 0.62448 Creacion 2
Fusién 0
Eliminacién 1

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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CUADRO # 17

Andlisis de Procesos
Area: Direccion técnica

Proceso: Organizacion, planificacion, direccién y control del area medica Cddigo:
N HPPO 004
Objetivo: . 3 . . ; . B
conducir el &rea medica de la mejor forma para asi poder brindar una atencién adecuada
Eficiencia tiempo 97.78% Tiempo 49590
Eficiencia costo 99.92% Costo 31559.16
Tiempo Costo
No Responsable Actividad . - D v |:> O AV N.AV AV NAV Observaciones
convocar a los
DIRECTOR . .
1 TECNICO goordlnadores dle, cada 5 3.25
area a una reunion 1
1
T
Solicitar a los !
DIRECTOR coordinadores de cada
2 TECNICO area que establezcan 20 12.99
sus necesidades en un 1
tiempo especifico !
1
! los coordinadores
deben sustentar
3 | COORDINADORES | | o5 coordinadores ‘-.__‘ 120 125.63 estos
establecen las requerimientos
necesidades de su area ot T
4 | COORDINADORES | €nVian las necesidades “?E> 5 15.69
a la direccion técnica - '
Se establecen -
prioridades, se _-
DIRECTOR planifican programas .
5 TECNICO médicos y se envia esta 150 97.42
planificacion a la :
direccion del centro .
[]
dicha planificacion es L]
analizada por el director .
6 DIRECTOR y unificada con los . 180 118.77
requerimientos de las ~
diferentes areas
“"\.‘ se demora mucho
esta planificacion  se * E> tiempo porque la
7 DIRECTOR envia a la autoridad e a 15 9.90 agtorlzauon
competente para que - proviene de otras
sea aprobada T instancias
El responsable de
’,’ enviar la
- autorizacion es la
autoridad
LA AUTORIDAD .
8 COMPETENTE ‘ 60 competente pero
3 el director debe
Una vez aprobada la o resionar para
programacién con su A pagilizar esptos
respectivo  presupuesto tramites
regresa a la direccion ~
o
se comunica de la \\
9 LA AUTORIDAD | aprobacién a los ~d 15
COMPETENTE | responsables de la . ::>
ejecucion de los 4T
programas -
se procede a ejecutar '—”
10 ?L%%ng los programas X 48000 31,175.52
planificados \
! el director
1 DIRECTOR controla la ejecucion de . 1020 también debe
TECNICO dichos programas e controlar estos
informa al director programas

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle

ELABORADO POR: Anita Guerra
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CUADRO # 16

Adquisicion e Ingreso de farmacos

Andlisis de Procesos

Area: Direccion

Proceso: adquisicion e Ingreso de farmacos

Objetivo: cumplir con lo que manda la ley en la parte de que se debe entregar medicamentos a los pacientes como parte de las
obligaciones que tiene el IESS con sus afiliados

Cédigo:
HPA 005

Eficiencia tiempo 79.39% Tiempo 11645
Eficiencia costo 80.18% Costo 7529.88
Tiempo Costo
No Responsable Actividad . i D i [:> <> AV N.A.V AV N.AV Observaciones
se establecen
prioridades de la
. misma forma que
1 DIRECTOR 150 97.42 en el proceso de
TECNICO la direccién técnica E I o:ga_r;_izac_i(,ﬁn,
planificacién,
establece prioridades y . direccién y control
solicita los farmacos a la 1 del area medica
direccion del centro H
1
2 DIRECTOR Autorizacion de la ’ 60 39.59
direccién del centro
H La autoridad
1 competente es la
: responsable de
emitir dicha
3 DIRECTOR . 7200 4,750.63 autorizacion pero
! el director debe
se pide autorizacion a la ! Zséagozigdﬁﬂtae
autoridad competente ' 9
T
AUXILIAR se publica los ' de acuerdo a lo
4 CONTABLE recr|1ue|rc|im|entos en el .' -~ 45 21.98 que manda la ley
portal de compras .
AUXILIAR se espera hayan "‘-,-D
5 CONTABLE ofertantes Je 2400 1,492.49
) .~ existen politicas
- de calificacion
ANALISTA :

6 FINANCIERO se analiza las ofertas de . 150 95.42 como precio y
acuerdo a los : calidad para esta
requerimientos ' seleccion

X en base a los
| politicas y
. ~ reglamentos
7 DIRECTOR 30 19.79 impuestas por la
autoridad superior
: en el tema de
se escoge el proveedor ! compras
ANALISTA

8 FINANCIERO Se pide al director del . 20 12.72
centro autorice el gasto '

9 DIRECTOR ’ 90 59.38
Ejecucién de la compra '

10 BODEGERO Ingreso qe los farmacos . 36.77
a farmacia 60

1
Inclusién de los
JEFA DE !

1 FARMACIA farmacos en el ' . 897.67

inventario de farmacia 1440
TOTAL 9245 2400 6,037.39 1,492.49
11645 7,529.88

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle

ELABORADO POR: Anita Guerra 196




CUADRO # 19

Brindar atencién medica al usuario

Andlisis de Procesos

Area: Director

Proceso:

Brindar atencién medica al usuario

Objetivo:

Brindar al usuario la atencién requerida de una manera ordenada y disminuyendo inconvenientes

Cédigo:
HPSD 006

Eficiencia tiempo 64.29% Tiempo 84
Eficiencia costo 100.00% Costo 9.41
Tiempo Costo
L rvacion
No | Responsable Actividad . [ D v |:> <> AV N.AV AV N.AV Observaciones
conseguir ser
atendido lleva
1 | USUARIO llamar al call center . 20 mucho tiempo en
! algunos casos
- indicar que
. 2 especialidad
2 | USUARIO solicitar el turno ' necesita
o . 1 dar el numero de
Callificacion del derecho - cedula
3 | CALL CENTER a la atenciéon !
O :
4 | CALL CENTER Asignacién del turno L
llamara a confirmar la -- - 10
5 | USUARIO cita [
A 20
6 | USUARIO Asistencia al centro L
rd
Lo de acuerdo a la
2 OMS se atiende 4
. e pacientes por
h 5 314 hora no menos y
K la atencién
odontoldgica
N necesita mas
7 | MEDICOS brindar la atencién , tiempo
Entrega del diagnostico ’ 3.14
8 | MEDICOS medico | 5
Entrega de la . 314
9 | MEDICOS prescripcién medica ! 5 )
Retiro de los . 15
10 | USUARIO medicamentos
TOTAL 54 30 9.41 0.00
84 9.41
Responsable Costo total por minuto FRECUENCIA (en1
ANO) 360

MEDICOS 0.62760 actividades #
Creacion 2
Fusion
Eliminacién 0

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle

ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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CUADRO # 20

Recepcion, andlisis y entrega de resultados

Anélisis de Procesos

Area: Laboratorios

Proceso: Recepcion, andlisis y entrega de resultados Cédigo:
S HPAM 007
Objetivo: . o . . ) )
Brindar una atencion integral al paciente tratando de cubrir todas las necesidades que este tenga en la parte medica
Eficiencia tiempo 98.00% Tiempo 100
Eficiencia costo 98.02% Costo 61.94
Tiempo Costo
No | Responsable Actividad @™ D v = O AV | NAV AV Nay | Observaciones
PERSONAL DE Lo .
1 LIMPIEZA limpiar el laboratorio . 45 27.95
I; requisito
Se recibe el pedido de 1 1 0.61 necesario para la
ASISTENTEDE | examenes de ® realizacion de
2 | LABORATORIO laboratorio ) examenes
. toma las
‘ . 10 6.14 n;uest[as en ca&so
ASISTENTE DE se recibe las muestras \ € examenes de
3 | LABORATORIO 0 se toma las muestras ! sangre
ASISTENTE DE . 2 1.23
4 | LABORATORIO Se registra el ingreso L
ASISTENTE DE se trasladan las oI -(:D 2 103
5 | LABORATORIO muestras al laboratorio _F--7T
Se realizan los g
30 18.62 b,
6 | LABORATORISTA | respectivos andlisis @ €s un subproceso
Se ingresan los '
ASISTENTE DE resultados al . 3.07
7 | LABORATORIO computador | 5
ASISTENTE DE Se entregan los '. 3.07
8 | LABORATORIO resultados al paciente 5 )
TOTAL 98 2 60.71 1.23
100 61.94
Responsable Costo total por minuto FRECUENCIA  (en1
ANO) 360
PERSONAL DE i
LIMPIEZA 0.62119 actividades *
LABORATORISTA 0.62081 Creacion 2
ASISTENTE DE s 0
LABORATORIO 0.61435
Eliminacién 4

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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CUADRO # 21

Mantenimiento del edificio

Andlisis de Procesos

Area: Asistencia administrativa

Proceso: mantenimiento del edificio Cédigo:

o HPAE 008
Objetivo:

cuidar de la infraestructura del edificio asi como del rendimiento de todos sus procesos

Eficiencia tiempo 92.86% Tiempo 140

Eficiencia costo 92.86% Costo 89.28

Tiempo Costo

No Responsable Actividad

h ) Vv::) O AV | NAV AV NAy | Opservaciones

Recibir los
requerimientos del area
1 | ADMINISTRADOR | administrativa y de
posibles desperfectos
de la infraestructura del
centro.

15 9.57

2 | ADMINISTRADOR | Buscar, plantear y

- : 35 22.32
seleccionar soluciones

Pedir autorizacion al
3 | ADMINISTRADOR | director para las
compras que se
necesite hacer

20 12.75

Realizar compra de
articulos que se de acuerdo a la
4 | ADMINISTRADOR | hecesite para realizar 60 38.26 cuantiay a su
arreglos o s competencia
remodelaciones en el ~
edificio ~

Mantener un registro *a
actualizado de los .
contratos de limpieza, -

5 | ADMINISTRADOR | Lo g y YV 10 6.38
de las compras
efectuadas

TOTAL 130 10 82.90 6.38

140 89.28

FRECUENCIA (en1

Responsable Costo total por minuto =
ANO) 360

ADMINISTRADOR 0.63769 Observaciones

se disminuyo tiempos

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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Extraccion de lainformacion del reloj biométrico y elaboraciéon de los
reportes de asistencia

CUADRO # 22

Andlisis de Procesos

Area: Asistencia administrativa

Proceso: Extraccién de la informacion del reloj biométrico y elaboracion de los reportes de asistencia Coédigo:
o HPEI 009
Objetivo: i i .
controlar la asistencia y puntualidad del personal
Eficiencia tiempo 70.92% Tiempo 141
Eficiencia costo 71.58% Costo 87.89
Tiempo Costo
No | Responsable Actividad ) h DI\ A= <> AV | NAV AV NAy | Observaciones
1 ASISTENTE . 5 3.15 se lo realiza una
ADMINISTRATIVO | Ingreso de la nomina al : sola vez
sistema full time
ASISTENTE i i4 . se tiene un solo
2 Asignacién de un 5 3.15 o
ADMINISTRATIVO | c64igo ! codigo
3 ASISTENTE Registro de la mano en . 5 3.15
ADMINISTRATIVO el reloj biométrico .
- tiene costo por
4 PERSONAL Registro de entradas y S 1 cada persona que
salidas del personal . timbra
Extraccion de la u
informacioén captada .
ASISTENTE or el reloj en forma
5 p / 25 15.76
ADMINISTRATIVO | semanal y mensual y |
carga de la misma en el :
sistema
5 | ADMINISTRATIVO | ¢ 6.30
elaboracion de reportes ! 10
. de forma
7 OFICINISTA Se registro de faltas y . 12.49 |n_depend|ent§ al
A ~ sistema full time
permisos del personal . 20
cruce de los reportes .
8 OFICINISTA | del sistema con la K 40 24.98
informacion de faltas y .
permisos .
se realiza un informe !
con dicha informacién .'
ASISTENTE y se enviaala
9 | ADMINISTRATIVO | subdireccién de 30 18.91
recursos humanos del
IESS
TOTAL 100 41 62.91 24.98
141 87.89
Responsable Clasiio izl iy FRECUENCIA (en1
minuto ANO) 360
ASISTENTE -
actividades #
ADMINISTRATIVO 0.63031
OFICINISTA 0.62448 Creacion 1
Fusién 1
Eliminacién 3

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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CUADRO # 23

Elaboracion y presentaciéon de la proforma presupuestaria

Andlisis de Procesos
Area: Financiera

Proceso: Elaboracién y presentacion de la proforma presupuestaria

Objetivo:

programar la parte econémica para que a matriz entregue los recursos necesarios para el funcionamiento del centro

Cédigo:
HPEP 010

Eficiencia tiempo 86.86% Tiempo 875
Eficiencia costo 86.47% Costo 560.76
Tiempo Costo
No | Responsable Actividad ) i ) v" =) O AV | NAV AV NAy | Observaciones
Se recibe y analiza las la programacion
politicas enviadas por se hace en base
ANALISTA la autoridad competente a la politicas
1 FINANCIERO para la elaboraciéon de . 40 25.45 dictadas por la
la proforma . autoridad
presupuestaria ' competente
se analizan los ,
requerimientos de los .
2 DIRECTOR diferentes . 60 39.59
departamentos y de los '
programas que desean '
impulsarse !
se incluyen estos !
requerimientos en la '
proforma '
ANALISTA presupuestaria 'y a las
3 FINANCIERO demas partidas se le .. . 360 229.01
incrementa el .
porcentaje impuesto por M.
la autoridad competente S
| . la programacion
4 DIRECTOR se acude a la unidad de el Q 45 29.69 presupuestaria no
contabilidad y T Ll ’ se larealiza en el
presupuesto del IESS .~ 17 centro
Se realiza el
ANALISTA .
5 FINANCIERO presupuesto en esta . 280 178.12
unidad J
6 DIRECTOR Se verifica su VA 60 39.59
elaboracion ’
Se adjunta con el plan ,/
ANALISTA operativo y las hojas de ’
7 FINANCIERO detalle de .\ 12.72
requerimientos [ ~~< 20
Se envia a la autoridad B RES -E>
8 DIRECTOR competente para 10 6.60
esperar su aprobacion
TOTAL 760 115 484.89 75.88
875 560.76
Responsable Costo total por minuto FRECUENCIA (en1
ANO) 360
DIRECTOR 0.65981 actividades #
ANALISTA i
Creacion 2
FINANCIERO 0.63614 :
Fusion
Eliminacion 3

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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CUADRO # 24

Elaboracién de boletines de pago

Andlisis de Procesos
Area: Financiera

Proceso: Elaboracién de boletines de pago Coédigo:
o HPEB 011
Objetivo: i . . -
realizar los pagos a los proveedores que nos brindan bienes y servicios
Eficiencia tiempo 66.67% Tiempo 39
Eficiencia costo 66.41% Costo 24.44
[ Tiempo Costo
No | Responsable Actividad . i D i::) <> AV N.AV AV N.AV Observaciones
ASISTENTE se confirma con el
1 guarda almacén la - 10 6.32
CONTABLE recepcion del producto L
0 servicio -
AUXILIAR Se realiza el asiento .
2 CONTABLE | contable : 5 311
3 OFICINISTA Se emite el boletin de . 20 12.49
pago -
ASISTENTE se revisa que la p
4 CONTABLE aplicacion contable - 3 1.89
este bien aplicada L
5 Ac%lﬁgigzg se legaliza el boletin . 1 0.63
con la firma
TOTAL 26 13 16.23 8.21
39 24.44
Responsable Costo total por b Fopiesa FRECUENCIA (el
minuto ANO) 360
ASISTENTE actividades #
CONTABLE 0.63162
AUXILIAR Creacion 0
CONTABLE 0.62187
OFICINISTA 0.62448 Fusién 0
Eliminacion 1

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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CUADRO # 25

Pago a proveedores

Andlisis de Procesos
Area: Financiera

Proceso: Pago a proveedores Cédigo:
o HPEPP 012
Objetivo: . o . )
cumplir las obligaciones con las personas que prestan el servicio o entregan sus bienes
Eficiencia tiempo 71.59% Tiempo 88
Eficiencia costo 71.58% Costo 55.05
Tiempo Costo
No Responsable Actividad . i D v |:> <> AV N.AV AV N.AV Observaciones
se realiza una guia
1 AUXILIAR donde se detalla el # de . 10
CONTABLE boletin, beneficiario, i
monto !
2 OFICINISTA se recibe la guia y se . 5 312
revisa
se elabora la solicitud :
3 OFICINISTA de recursos con el . 10 6.24
detalle de las partidas I
presupuestarias !
se revisa y analiza dicha !
solicitud y se envia con .
4 AUXILIAR copias de los boletines a : 8 4.97
CONTABLE la subdireccién de i
presupuesto y X
contabilidad '
ASISTENTE DE al retorna la solicitud al .
5 centro se requiere la . 15 9.47
CONTABILIDAD | firma del director del e
centro Tl
se envia a la tesoreria ! .
nacional para que sea S
. o
6 OFICINISTA enviado allbanco‘central et 5 3.12
y se acredite el dinero L
en las respectivas - *
cuentas. -
Se verifica la
7 OFICINISTA | S¢ veriioa |- 10 6.24
Se hace una planilla en .
8 OFICINISTA la que se detallan todos 4. 15 9.37
los pagos para los que al
se pidié recursos. T~
Y se envia al banco M= .
central para que sea P
9 OFICINISTA debitado de la cuenta LT 'E> 5 3.12
del centro y se acredite =T
a las cuentas de los e
beneficiarios. -
AUXILIAX Se realiza en
10 EE T 10 6.22
CONTABLE movimiento caja bancos . - -
ASISTENTE DE | Se archiva la v
u CONTABILIDAD informacién ° 10
TOTAL 63 25 39.40 15.65
88 55.05

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Ana Gabriela Guerra Pozo
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4.4 MATRIZ DE ANALISIS COMPARATIVO

Esta matriz permite observar de forma resumida el antes con el después de los procesos con el levantamiento y el mejoramiento para
de esta forma poder identificar cuales fueron las mejoras en términos de costo y tiempo en cada actividad que integra el proceso.

CUADRO # 26

Organizacién,
planificacién, direccion
y control del centro

4150

2738.21

SITUACION ACTUAL

80.86

80.86

1330

877.55

SITUACION PROPUESTA

99.25

99.25

-2820

-1860.7

DIFERENCIA

18.39

18.39

ACTIVIDADES

Coordinar con otros
centros la asignacion
de pases para la
atencion integral del
paciente

60

39.24

41.67

42.04

281

244.44

100

100

221

205.2

57.96

57.96

Solucion de problemas

117

75.89

72.65

73.67

133

27.02

90.98

100

16

-48.87

17.31

26.33

Organizacién,
planificacién, direccién
y control del érea
medica

12780

8771.02

42.96

455

49590

31559.2

97.78

99.92

36810

22788.1

52.28

54.42

Revision y autorizacion
del los requerimientos
de insumos, farmacos

10435

4014.53

2.73

12.08

11645

7529.88

79.39%

80.18%

1210

3515.35

76.66%

68.10%

Ingreso de farmacos

4740

3076.35

100

100

11645

7529.88

79.39

80.18

6905

4453.53

-20.61

-19.82
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Solicitud y tratamiento
de diagnostico medico

7

3.14

14.29

100

84

9.41

64.29

100

6.27

-35.71

0.00

Andlisis de muestras de
laboratorio

96

37.85

59.38

85.39

100

61.94

98

98.02

24.09

12.61

12.63

Administracion del
edificio

140

89.28

82.14

82.14

140

89.28

92.86

92.86

10.72

10.72

Extraccién de la
informacion del reloj
biométrico y
elaboracion de los
reportes de asistencia

181

106.77

48.07

51.33

141

87.89

70.92

71.58

-18.88

19.59

20.25

Elaboracion y
presentacion de la
proforma
presupuestaria

50330

33178.18

4.43

4.34

875

560.76

86.86

86.47

-49455

-32617

82.52

82.13

Elaboracion de
boletines de pagos

75

47.07

53.33

53.03

39

24.44

66.67

66.41

-22.63

13.64

13.38

ejecucion de pagos a
proveedores

130

81.51

38.46

38.27

88

55.05

71.59

71.58

-26.46

33.32

SRk

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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4.5 HOJAS ISO

CUADRO # 27

N° | RESPONSABLE

ACTIVIDAD

1 DIRECTOR

llamar a los representantes de todos los departamentos.

2 DIRECTOR

solicitar a los responsables de cada departamento las
necesidades de sus areas y otorgarles un tiempo
prudencial para dicha entrega.

3 DIRECTOR

recibir los requerimientos.

4 DIRECTOR

analizar dichos requerimientos y establecer prioridades.

5 DIRECTOR

elaborar el plan operativo anual con los requerimientos de
las necesidades del centro y su respectivo costo.

6 DIRECTOR

enviar a la autoridad competente para su respectiva
aprobacion.

7 DIRECTOR

una vez aprobado el plan informar a los responsables para
gue den cumplimiento a los programas establecidos.

8 DIRECTOR

Efectuar un seguimiento continuo a los programas en
ejecucion.

CONCEPTO: planificar consiste en proveer o0 anticiparse a ciertos sucesos que
pueden pasar y establecer cursos de accioén para la toma de decisiones.

APROBADO POR:

ELABORADO POR : REVISADO POR: DR. GABRIEL OSORIO
ANITA GUERRA DR. DANILO TORRES CASTILLO VARGAS
CAMBIOS: LUGAR Y FECHA
F
E Sangolqui, agosto del 2009
C

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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CUADRO # 28

N° | RESPONSABLE ACTIVIDAD

1 DIRECTOR identificar que servicios requiere el usuario y que el centro
no tiene en su portafolio de servicios.

2 DIRECTOR Identificar que centros brindan este servicio y que estos
sean de facil acceso para el usuario.

3 SECRETARIA Solicitar ala secretaria del director del otro centro una cita
para que el director de este centro pueda habla con el.

4 DIRECTOR solicitar al director de dicho centro se autorice brindar sus
servicios a los afiliados del CAA de Chimbacalle.
una vez autorizada dicha peticion informar al director técnico

5 DIRECTOR para que el comunique a los coordinadores y estos a la vez
a los médicos.

6 DIRECTOR

firmar los pases para autorizas los traslados a otro centro.

CONCEPTO: este proceso
busca la manera de satisfacerlos oportunamente.

ayuda a identificar que servicios demanda el usuario y

ELABORADO POR :
ANITA GUERRA

APROBADO POR:
REVISADO POR: DR. GABRIEL OSORIO
DR. DANILO TORRES CASTILLO VARGAS

CAMBIOS:

LUGAR Y FECHA

Sangolqui, agosto del 2009

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra

207




CUADRO # 29

N° | RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 Surgimiento del conflicto.
Persona/usuario a
2 | quien se le presento
el inconveniente | pyscar soluciones.
la persona a la que
3 se le presento el
inconveniente Solucionarlo.
la persona a la que
4 se le presento el
inconveniente ir a la direccion.
5 SECRETARIA Pedir audiencia con el director en secretaria.
la persona a la que
6 se le presento el
inconveniente Esperar ser atendido.
la persona a la que
7 se le presento el
inconveniente Pasar a la direccion.
8 DIRECTOR Ser atendido.
9 DIRECTOR Analizar el conflicto.
10 DIRECTOR Dar soluciones.

CONCEPTO: solucionar |

gestion tanto con personal interno como con el usuario externo.

os grandes y pequefios conflictos que se presenten durante la

ELABORADO POR :
ANITA GUERRA

APROBADO POR:
DR. GABRIEL OSORIO
VARGAS

REVISADO POR:
DR. DANILO TORRES CASTILLO

CAMBIOS: LUGAR Y FECHA
F 2
EO Sangolqui, agosto del 2009
C1

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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CUADRO # 30

N° RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 | DIRECTOR TECNICO | convocar a los coordinadores de cada &rea a una reunion.
2 | DIRECTOR TECNICO | Solicitar a los coordinadores de cada area que establezcan sus
necesidades en un tiempo especifico.
COORDINADORES || os coordinadores establecen las necesidades de su area.
COORDINADORES | envian las necesidades a la direccion técnica.
5 | DIRECTOR TECNICO | Se establecen prioridades, se planifican programas médicos y se envia
esta planificacion a la direccion del centro.
6 DIRECTOR dicha planificacién es analizada por el director y unificada con los
reguerimientos de las diferentes areas.
" DIRECTOR esta planificacion se envia a la autoridad competente para que sea
aprobada.
8 LA AUTORIDAD Una vez aprobada la programacién con su respectivo presupuesto
COMPETENTE regresa a la direccion.
9 LA AUTORIDAD se comunica de la aprobacion a los responsables de la ejecucion de los
COMPETENTE programas.
10 | DIRCTOR TECNICO |ge procede a ejecutar los programas planificados.
11 | DIRECTOR TECNICO

Controla la ejecucion de dichos programas e informa al director.

CONCEPTO: organizar preveer y gestionar las actividades medicas del centro para brindar la
atencién adecuada al paciente.

ELABORADO POR :
ANITA GUERRA

REVISADO POR:
DR. DANILO TORRES CASTILLO

APROBADO POR: DR.
GABRIEL OSORIO VARGAS

CAMBIOS: LUGAR Y FECHA
F 3
E 1 Sangolqui, agosto del 2009
C 2

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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CUADRO # 31

N° | RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 DIRECTOR la direccion técnica establece prioridades y solicita los farmacos a
TECNICO la direccién del centro.
2 DIRECTOR Autorizacion de la direccion del centro.
3 DIRECTOR se pide autorizacién a la autoridad competente.
4 AUXILIAR
CONTABLE se publica los requerimientos en el portal de compras.
5 AUXILIAR
CONTABLE se espera hayan ofertantes.
6 ANALISTA
FINANCIERO se analiza las ofertas de acuerdo a los requerimientos.
7 DIRECTOR se escoge el proveedor.
8 ANALISTA
FINANCIERO Se pide al director del centro autorice el gasto.
9 DIRECTOR Ejecucion de la compra.
10 BODEGERO Ingreso de los farmacos a farmacia.
11 JEFA DE
FARMACIA Inclusién de los fdrmacos en el inventario de farmacia,

CONCEPTO: adquisicion de farmacos para entregarselos a los pacientes.

ELABORADO POR:
ANITA GUERRA

REVISADO POR:

DR. DANILO TORRES CASTILLO

APROBADO POR:
DR. GABRIEL OSORIO
VARGAS

CAMBIOS:

LUGAR Y FECHA

Observacion

proceso fusionado ingreso
de farmacos con revision y
autorizacion de los
requerimientos de insumos y
farmacos

Sangolqui, agosto del 2009

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle

ELABORADO POR: Anita Guerra
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CUADRO # 32

N° | RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 USUARIO llamar al call center.

2 USUARIO solicitar el turno.

3 CALL CENTER |Calificacién del derecho a la atencion.
4 | CALL CENTER |Asignacién del turno.

5 USUARIO llamara a confirmar la cita.

6 USUARIO Asistencia al centro.

7 MEDICOS brindar la atencion.

8 MEDICOS Entrega del diagnostico medico.

9 MEDICOS Entrega de la prescripcion médica.
10 USUARIO Retiro de los medicamentos.

CONCEPTO: este proceso se cumplira varias veces al dia en vista de que este
cumple con la mision del centro que es la de proporcionar atencién medica..

APROBADO POR:
ELABORADO POR : REVISADO POR: DR. GABRIEL OSORIO
ANITA GUERRA DR. DANILO TORRES CASTILLO VARGAS
CAMBIOS: LUGAR Y FECHA
F 2
E O Sangolqui, agosto del 2009
cCo

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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CUADRO # 33

N° | RESPONSABLE

ACTIVIDAD

PERSONAL DE
LIMPIEZA

Limpiar el laboratorio.

ASISTENTE DE
2 LABORATORIO

Se recibe el pedido de exdmenes de laboratorio.

ASISTENTE DE
3 LABORATORIO

se recibe las muestras o se toma las muestras.

ASISTENTE DE
4 LABORATORIO

Se registra el ingreso.

ASISTENTE DE
LABORATORIO

se trasladan las muestras al laboratorio.

LABORATORISTA

Se realizan los respectivos analisis.

ASISTENTE DE
7 LABORATORIO

Se ingresan los resultados al computador.

ASISTENTE DE
8 LABORATORIO

Se entregan los resultados al paciente.

comunique al afiliado.

CONCEPTO: analisis de resultados consiste en examinar y revisar los resultados de
los pacientes para que luego el médico pueda determinar su estado de salud y

ELABORADO POR : REVISADO POR: APROBADO POR:
ANITA GUERRA DR. DANILO TORRES CASTILLO | DR. GABRIEL OSORIO
VARGAS
CAMBIOS: LUGAR Y FECHA
F 2
EO
C 4 Sangolqui, agosto del 2009

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle

ELABORADO POR: Anita Guerra
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CUADRO # 34

N° | RESPONSABLE ACTIVIDAD

1 |ADMINISTRADOR | Recibir los requerimientos del area administrativa y de
posibles desperfectos de la infraestructura del centro.

2 |ADMINISTRADOR | Byscar, plantear y seleccionar soluciones.

3 | ADMINISTRADOR Pedir_autorizacic')n al director para las compras que se
necesite hacer.

4 | ADMINISTRADOR Realizar compra de artl’culos'que se neces?t_e para
realizar arreglos o remodelaciones en el edificio.
Mantener un registro actualizado de los contratos de
5 |ADMINISTRADOR |limpieza, lavanderia, seguridad y de las compras
efectuadas.

CONCEPTO: administras es organizar, planificar, ejecutar y controlar las
actividades del centro para procurar su eficiente desempefio.

APROBADO POR:

ELABORADO POR REVISADO POR: DR. GABRIEL
ANITA GUERRA DR. DANILO TORRES CASTILLO OSORIO VARGAS
CAMBIOS: LUGAR Y FECHA

Observaciones

se disminuyo tiempos Sangolqui, agosto del 2009

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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CUADRO # 35

N° | RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 ASISTENTE
ADMINISTRATIVO | Ingreso de la nomina al sistema full time.
2 ASISTENTE
ADMINISTRATIVO | Asignacion de un cédigo.
3 ASISTENTE

ADMINISTRATIVO | Registro de la mano en el reloj biométrico.

4 PERSONAL | Registro de entradas y salidas del personal.

5 ASISTENTE | Extraccién de la informacion captada por el reloj en forma
ADMINISTRATIVO | semanal y mensual y carga de la misma en el sistema.
6 ASISTENTE

ADMINISTRATIVO | elaboracién de reportes.

7 OFICINISTA | se registro de faltas y permisos del personal.
8 OFICINISTA cruce de los reportes del sistema con la informacion de faltas y
permisos.

9 ASISTENTE . . . . L .
ADMINISTRATIVO | S€ realiza un informe con dicha informacién y se envia a la

subdireccién de recursos humanos del IESS.

CONCEPTO: la elaboracion de reportes ayuda a verificar la asistencia y puntualidad del
personal para en base a esto emitir directrices gue mejoraran dicho desempefio.

APROBADO POR:
ELABORADO POR : REVISADO POR: DR. GABRIEL OSORIO
ANITA GUERRA DR. DANILO TORRES CASTILLO VARGAS
CAMBIOS: LUGAR Y FECHA
F1
E 1 Sangolqui, agosto del 2009
C 3

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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CUADRO # 36

N° | RESPONSABLE ACTIVIDAD
Se recibe y analiza las politicas enviadas por la autoridad
1 ANALISTA competente para la elaboracion de la proforma
FINANCIERO P P P
presupuestaria.

2 DIRECTOR se analizan los requerimientos de los diferentes
departamentos y de los programas que desean impulsarse.
se incluyen estos requerimientos en la proforma

ANALISTA . ; : )
3 presupuestaria y a las demas partidas se le incrementa el
FINANCIERO o )
porcentaje impuesto por la autoridad competente.
4 DIRECTOR . .
se acude a la unidad de contabilidad y presupuesto del IESS.
5 ANALISTA
FINANCIERO | se realiza el presupuesto en esta unidad.

6 DIRECTOR Se verifica su elaboracion.

7 ANALISTA Se adjunta con el plan operativo y las hojas de detalle de
FINANCIERO | requerimientos.

8 DIRECTOR Se envia a la autoridad competente para esperar su
aprobacion.

CONCEPTO: la proforma presupuestaria es una planificacion financiera, en donde se
determina la cantidad de recursos que se van a necesitar para la realizacion de las
actividades programadas y en base a que rubros ingresaran esos recursos.
APROBADO POR:
ELABORADO POR REVISADO POR: DR. GABRIEL OSORIO
ANITA GUERRA | DR. DANILO TORRES CASTILLO VARGAS
CAMBIOS: LUGAR Y FECHA
F2
E 1 Sangolqui, agosto del 2009
C 3

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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CUADRO # 37

N° | RESPONSABLE ACTIVIDAD

1 ASISTENTE | se confirma con el guarda almacén la recepcion del
CONTABLE producto o servicio.

> AUXILIAR

CONTABLE Se realiza el asiento contable.
3 OFICINISTA Se emite el boletin de pago.

4 ASISTENTE
CONTABLE | se revisa que la aplicacion contable este bien aplicada.
5 ASISTENTE

CONTABLE  |se legaliza el boletin con la firma.

CONCEPTO: el boletin de pago es un documento que se emite para solicitar el
pago a los proveedores por el servicio prestado o el producto recibido.

APROBADO POR:

ELABORADO POR: REVISADO POR: | DR. GABRIEL OSORIO
ANITA GUERRA DR. DANILO TORRES CASTILLO VARGAS
CAMBIOS: LUGAR Y FECHA
FO
E O Sangolqui, agosto del 2009
C1

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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CUADRO # 38

N° | RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 AUXILIAR
CONTABLE se realiza una guia donde se detalla el # de boletin, beneficiario, monto.
2 OFICINISTA se recibe la guia y se revisa.
3 OFICINISTA se elabora la solicitud de recursos con el detalle de las partidas
presupuestarias.
4 AUXILIAR se revisa y analiza dicha solicitud y se envia con copias de los boletines
CONTABLE a la subdireccién de presupuesto y contabilidad.
5 | ASISTENTE DE |3 retorna la solicitud al centro se requiere la firma del director del
CONTABlLlDAD centro.
6 OFICINISTA se envia a la tesoreria nacional para que sea enviado al banco central y
se acredite el dinero en las respectivas cuentas.
7 OFICINISTA Se verifica la acreditacién.
8 OFICINISTA Se hace una planilla en la que se detallan todos los pagos para los que
se pidio recursos.
9 OFICINISTA Y se envia al banco central para que sea debitado de la cuenta del
centro y se acredite a las cuentas de los beneficiarios.
10 AUXILIAR
CONTABLE Se realiza en movimiento caja bancos.
1 ASISTENTE DE
CONTABILIDAD | se archiva la informacién.

CONCEPTO: pago a proveedores es la cancelaciéon monetaria pactada por la prestacion del

servicio o la compra de los productos que solicita el director del centro para la atencién de los

pacientes.

ELABORADO POR :
ANITA GUERRA

APROBADO POR:
REVISADO POR: DR. GABRIEL OSORIO
DR. DANILO TORRES CASTILLO VARGAS

CAMBIOS: LUGAR Y FECHA
F1
E 2 Sangolqui, agosto del 2009
CoO

FUENTE: Centro de atenciéon ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra 217



CAPITULO V

PROPUESTA DE MODELO DE GESTION ADMINISTRATIVO
5.1 CADENA DE VALOR - ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

GRAFICO # 44

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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GRAFICO # 45

5.2 CADENA DE VALOR EN BASE AL PROCESO ADMINISTRATIVO

RETROALIMENTACION

DIRECCION

e  Planificacion,
organizacion,
direccién y control
del centro

e  Aprobacion del
plan operativo anual

DIRECCION TECNICA

e  Organizacion,
direccién
planificacion y
control del area
medica

e Elaboracion del plan
operativo anual

GESTION FINANCIERA
. Elaboracion de la

proforma
presupuestaria

AREA DE DIRECCION

. Recoleccion del los
requerimientos de
insumos, farmacos

e Distribucién y asignacion
de competencias a los
diferentes procesos del
centro

e  Sistematizacion de
reuniones de trabajo para
monitorear el
cumplimiento de las
actividades del centro

ATENCION AL
AFILIADO

e  Solicitud y tratamiento de
diagnostico medico

e  Andlisis de muestras de
laboratorio

AREA DE DIRECCION

e  Revision y autorizacion de
los requerimientos de
insumos y farmacos

e  Ejecucion del plan operativo
anual

e  Coordinacién con otros
centros la asignacion de
pases para la atencién
integral del paciente

e  Aprobacion de tramites,
informes.

GESTION FINANCIERA

e  Priorizacion y elaboracion
de los boletines de pagos

e  Ejecucion de pagos a
proveedores

e  Ejecucion presupuestaria

. Presentacion de balances
financieros

CALL CENTER
. Calificacion del derecho del

afiliado a la prestacion del
servicio

AREA DIRECCION

e  Supervision del los
programas anuales
de salud

. Control, seguimiento
y evaluacion del plan
operativo anual

GESTION
ADMINISTRATIVA

e  seguimientoy
evaluacion de
los contratos de
mantenimiento y
adquisiciones

GESTION DE RRHH
e Elaboracion de los
reportes de asistencia

GESTIONFINANCIERA

e  Evaluacion de la
programacion de la
ejecucion
presupuestaria

. Evaluacion financiera

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle

ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo 219



5.3 Factores de éxito

Para poder identificar los factores de éxito debemos primero identificar que es
el éxito, este término consiste en realizar la gestién del centro ambulatorio,
buscando minimizar el costo y cumplir con las expectativas de las dos partes
gue comprenden los funcionarios y los usuarios o afiliados, contando asi con
un usuario satisfecho y comprometido con el centro por lo que los factores de
éxito se consideran como los pasos o los elementos que deben aplicarse por
parte del administrador, con el propésito de alcanzar el éxito de la institucién,
no obstante existen limitaciones enddgenas y exdgenas en la gestion del
centro, como resultado de la dependencia de algunas actividades, del IESS en
planta central.
GRAFICO # 46

Contar con recursos en cualquier institucion es muy importante,
ya que en base a estos se puede realizar cualquier gestion y
adquirir todos los insumos y requerimientos necesarios para
poder seguir operando, en el caso especifico el centro de
atencion ambulatoria estos recursos son de vital importancia, en
funcion de que ademas de los gastos administrativos y de
personal, es importante disponer de los recursos para poder
acceder a la medicacion que los pacientes y usuarios requieren,

RECURSOS y que de acuerdo a la ley, el IESS debe proporcionar

Otro factor de éxito que estd inmerso en la metodologia
es el trabajo en equipo es decir se debe crear un buen
ambiente laboral dentro del centro, que permita una
mayor coordinacién en el contexto del flujo de

METODOLOGIA informacion, dentro de tp'dos los departamentos del
centro v crear una gestion por procesos

En este tipo de institucion mas que en ningln otro,
considero que es de vital importancia mantener
equipos de alto nivel tecnoldgico en funcion de
gue dia a dia las enfermedades, virus, alergias, y
otros, asi como los medicamentos y equipos van
TECNOLOGIA evolucionando, por lo que es importante contar
con la tecnologia adecuada para estar a la
vanauardia v poder diaanosticarlas v tratarlas.

Este factor también es muy importante ya
gue no solo se negocia precios sino
también tiempo, fundamentalmente por

NEGOCIACION tratarse de un tema social en el que se
debe buscar el bajo costo en los
farmacos, de esta manera se puede
obtener un ahorro monetario y asi un gran
beneficio debido a que con el dinero
ahorrado se puede comprar mas insumos,
v ampliar la cobertura de servicio

FUENTE: C.A.A de Chimbacalle 220
ELABORADO POR: Anita Gabriel Guerra Pozo



5.4 INDICADORES DE GESTION
Los indicadores de gestién son uno de los agentes determinantes para que todo
proceso de produccion, se lleve a cabo con eficiencia y eficacia, es implementar
en un sistema adecuado de indicadores para calcular la gestion o la

administracién de los mismos.

Hay que tener presente que un indicador es una relacion entre las variables
cuantitativas o cualitativas, y que por medio de estas permiten analizar y estudiar
la situacion y las tendencias de cambio generadas por un fenomeno determinado,

respecto a unos objetivos y metas previstas o ya indicadas.

Con estos antecedentes, se entiende que los indicadores de gestidon pueden ser
valores, unidades, indices, series estadisticas, entre otros; es decir, que es como
la expresion cuantitativa del comportamiento o el desempefio de toda una
organizacion o una de sus partes, cuya magnitud al ser comparada con algun nivel
de referencia, puede estar sefialando una desviacion sobre la cual se tomaran

acciones correctivas o preventivas segun el caso.

OBJETIVOS DE LOS INDICADORES

¢ I|dentificar y tomar acciones sobre los problemas operativos

e Medir el grado de competitividad de la empresa frente a sus competidores
nacionales e internacionales

e Satisfacer las expectativas del cliente mediante la reduccion del tiempo de
entrega y la optimizacién del servicio prestado.

e Mejorar el uso de los recursos y activos asignados, para aumentar la
productividad y efectividad en las diferentes actividades hacia el cliente final.

e Reducir gastos y aumentar la eficiencia operativa.*°

%0 http://html.rincondelvago.com/indicadores-de-gestion.html
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CUADRO # 39

APLICACION
N° '\II?II\D/II%FZEDI(DDERL EXPLICACION FORMULA DE LA RESULTADO
FORMULA
Permite medir el grado de o . .
— cumplimiento de las directrices # de directrices cumplidas mensuales * 100 190/200 =
1 Directrices itid la Di - 0.95%100 = 950 95%
emitidas por la Direccion # total de directrices emitidas mensuales ,95*100 = 95%
mensualmente
, | Planificacién de | determina el grado de cumplimiento # de Actividades ejecutadas * 100 13/15 = 87%
Actividades de lo planificado y programado # Total de actividades programadas 0,87*100 = 87%
Elaboracion de la | Mide el tiempo (horas y costos) que tiempo utilizado para la elaboracion de la proforma *100 8/16 = 0.5*100
3 Proforma se demora en efectuar la Proforma & 50%
Presupuestaria Presupuestaria tiempo programado para la elaboracion de la proforma =50%
, | Certificaciones C?::Jif:jceitzsi;se;th;i(fsg(ijgrs]esara o # certificaciones presupuestarias aprobadas * 100 174/180 = 06%
Presupuestarias glaborpacién menszal P # certificaciones presupuestarias requeridas 0,96*100 = 96%
ejecucion de la determina el porcentaje # solicitudes ejecutadas * 100 93/180 =
5 programacion presupuestario que luego de estar — 0.52%100 = 52% 52%
presupuestaria comprometido fue devengado # solicitudes programadas ’ 0
Registros mide el porcentaje de transacciones # de transacciones registradas * 100 90/90=1 * 100=
6 contables en relacion el movimiento : — 0 100%
Contables contable institucional # total de transacciones recibidas 100%

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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CUADRO # 40

NOMBRE DEL 2 APLICACION DE
[0} =
N INDICADOR EXPLICACION FORMULA LA FORMULA | RESULTADO
7 rotacion del mide la frecuencia de traslado del # de personas que salen del rol *100 5/94= 0.053*100= 506
personal personal del centro # total de funcionarios en nomina 5.31%
i mide que porcentaje de los equipos capacidad utilizada *100 - *
8 optlr:lﬁ?c:)(;n de que posee el centro estan siendo - - - 75/?8&%2%’ . 83%
quip! utilizados capacidad disponible =
9 productividad | se refiere a la utilizacion efectiva de # de usuarios atendidos 78455/172120= 46%
mano de obra la capacidad del recurso humano horas hombre trabajadas 0.45581*100=45.6%
; medir cual es el porcentaje de horas hombre ausentes 120/13240 =
10 ausentismo ausencia injustificada del personal By 0,906%
: horas contratadas hombre 0.00906*100 =0.9%
de la unidad
IHETIEES determina cual es el porcentaje de i

relacionados con P , # de empleados de produccion 79/94 =0.84*100

11 la mision del empleados contratados en la parte —84% 84%
de produccién # total de empleados =
centro
mide el porcentaje de consultas total de consultas atendidas (sin problemas) —

12 | nivel de calidad atendidas por los médicos a los SELET = UL 70%

afiliados sin problemas

total consultas atendidas

*100= 70%

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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CUADRO # 41

no | NOVBRE 2L EXPLICACION FORMULA APLICACIONDELA | pesuLTADO
Atencion al mide el porcentaje de consultas
o .| atendidas sin retrasos por parte total de consultas atrasadas 61194/78455=0.78*100=
13 | afiliado/usuario del di del 78 78%
oportunamente | € 105 MedIC0S O ptor ez el es total de consultas atendidas 0
pacientes
determina el porcentaje de
Logistica participacion de los costos costos totales logistica _
: . 17000/2039830=0.0083*100
| gy | perereies s oORIERSare | oo sl
la produccion del servicio
determina el porcentaje de turnos
emitidos para la atencién pero )
15 | Produccién | que no se ejecutaron por ausencia consultas no realizadas 2353.65/80808.65= 0.029 * 5 i
perdida de los pacientes o por qué no total pedido de consultas 100 =2,91% w0
calificaban el derecho a la
atencién
determina el porcentaje de recursos financieros invertidos en
16 | Capacitacion | recursos que el centro invierte en capacitacion *100 0/0= 0*0= 0% 0%

la capacitacion de sus empleados

# total de personas capacitadas

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo
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5.5 ORGANIGRAMA

Un organigrama es la representacion grafica de la estructura organizativa de una
empresa u organizacion. Representa las estructuras departamentales y, en
algunos casos, las personas que las dirigen, hacen un esquema sobre las

relaciones jerarquicas y competenciales de vigor en la organizacion.

El organigrama es un modelo abstracto y sistemético, que permite obtener una

idea uniforme acerca de la estructura formal de una organizacion.
Tiene una doble finalidad:

« Desempefia un papel informativo, al permitir que los integrantes de la
organizacion y de las personas vinculadas a ellas que conozcan, a nivel

global, sus caracteristicas generales.

e Es un instrumento para realizar analisis estructurales al poner de relieve,
con la eficacia propia de las representaciones gréficas, las particularidades

esenciales de la organizacion representada.

En el organigrama no se tiene que encontrar toda la informacion, para conocer

como es la estructura total de la empresa.
Todo organigrama tiene que cumplir los siguientes requisitos:

o« Obtener todos los elementos de autoridad, los diferentes niveles de
jerarquia, y la relacion entre ellos.
« Tiene que ser facil de entender y sencillo de utilizar.

« Debe contener Gnicamente los elementos indispensables.®

%1 http://es.wikipedia.org/wiki/Organigrama
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GRAFICO # 46

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL MEJORADO

DIRECCION |

COMITE DE HISTORIAS
CLINICAS

COMITE DE FARMACIA

COMITE DE BIOETICA

I
[ SECRETARIA
|
| CALL CENTER
I
|
| A [ DEP. DE RRHH

COMITE DE
ABASTECIMIENTO

UNIDAD DE SERVICIO AL
ASEGURADO

COMITE EJECITIVO

+7

DIRECCION
TECNICA

ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA

SERVICIOS
GENERALES

BODEGA

FUENTE: Centro de atencién ambulatorio de Chimbacalle

AREA DE ESPECIALIDADES CLINICAS

‘ AREA DE PATOLOGIA CLINICA

‘ AREA DE ESPECIALIDAD DE CIRUGIA

AREA DE ESPECIALIDADES DE CUIDADO MATERNO

ELABORADO POR: Anita Gabriela Guerra Pozo

INFANTIL

_| AREA DE MEDICINA PREVENTIVA

UNIDAD
FINANCIERA

CONTABILIDAD
PRESUPUESTO

—| FACTURACIONY
COSTOS

—| AREA DE TRAUMATOLOGIA

‘ AREA DE URGENCIAS

—| AREA DE ENFERMERIA

_l AREA DE FISIATRIA

—| AREA DE ODONTOLOGIA
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5.6 RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS PARA LOS PUESTOS DEL
AREA ADMINISTRATIVA. TABLA #27

PERFIL DEL PUESTO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PUESTO

CARGO: DIRECTOR

CcODIGO: 7.12

NIVEL: Profesional especialista
GRADO: 62

RESPONSABILIDADES

. La supervision de la ejecucién de los planes, programas y proyectos.

. Dar cumplimiento a los programas anuales de prestacién de servicios médicos en régimen ambulatorio a la
poblacién asegurada.

. La organizacion de la asistencia médica del centro.

. La autorizacion y supervision de los programas de educacion, docencia e investigacién médica.

. La autorizacion para la formulacién de la proforma presupuestaria del centro.

. La contratacion de bienes y servicios de uso del centro con sujecion al limite de cuantias.

. El control de calidad y costos de la prescripcién farmacolégica a los pacientes del centro.

. La salvaguarda y utilizacion adecuada de los recursos del centro.

. La contratacion de servicios adicionales médicos y de laboratorio e iméagenes.

. Direccién y coordinacion de las actividades de recursos humanos, financieros y logisticos.

. La aprobacion y el control del cumplimiento de los planes de bioseguridad, prevencién de riesgos.
. La aprobacion y presentacion de informes de resultados para enviarlos a la autoridad competente.
. Las demas establecidas en las normas y reglamentacion vigente.

PERFIL DEL PUESTO

FORMACION: Nivel de instruccion: cuarto nivel .

Medico con especializacién en gerencia de servicios de salud y

Titulo requerido: desarrollo administrativo.

FORMACION COMPLEMENTARIA: . Conocimientos actualizados de paquetes computacionales.
. conocimientos gerencia, administracion y finanzas publicas.
. Cursos de capacitacion de en recursos y relaciones humanas.

. Curso sobre técnicas de resolucion de conflictos.

EXPERIENCIA: Tiempo minimo 10 afios.

HABILIDADES/ DESTREZAS ESPECIALES:

- Planificacion.

- Capacidad de liderazgo.

- Trabajo bajo presion.

. Facilidad de comunicacion y socializacion.

- Toma de decisiones.

- Manejo de recursos financieros, humanos y relaciones humanas.
- conocimientos de paquetes de computacion.

- Pensamiento critico y analitico.

FUENTE: Centro de atencién ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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TABLA # 27

PERFIL DEL PUESTO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PUESTO

CARGO: DIRECTOR TECNICO
CODIGO: 7.12

NIVEL: Profesional especialista
GRADO: 61

COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES

. Planificacion, programacioén, organizacién, direccién, control y evaluacion del &rea médica.

. Supervision y evaluacion de la gestion de los programas de atencion ambulatoria.

. Autorizacion de los requerimientos de insumos, materiales, equipos y farmacos del centro

. Calificacion del derecho del asegurado a la prestaciéon de salud.

. Admisién y coordinacién con los responsables de la atencién al paciente.

. Elaboracién del registro estadistico de las prestaciones de salud producidas por las diferentes
areas.

. Evaluacién del costo/beneficio de las aéreas y salas a su cargo para elevar su calidad.

. Coordinacion para la evaluacion del personal a su cargo.

. Participacioén en la formulacion y ejecucion de los planes de bioseguridad, prevencién de riesgos,
higiene del trabajo, seguridad del centro, defensa civil, contingencias para el caso de desastres y
epidemias.

. Aprobacion de los informes de gestidn de las areas de especialidad a su cargo.

. Los informes de resultados de la organizacion y gestion de la produccion, productividad y calidad
de la atencién medica ante la direccion del centro.

PERFIL DEL PUESTO

FORMACION:
Nivel de instruccién: cuarto nivel.
Médico especialista con conocimientos en gerencia de
Titulo requerido: servicios de salud, administracion, planificacion y recursos
humanos.

FORMACION COMPLEMENTARIA
. Cursos de paquetes computacionales.
. Curso sobre técnicas de resolucion de conflictos.

.Cursos de relaciones humanas.

EXPERIENCIA:
Tiempo de experiencia: minimo 8 afios

HABILIDADES/ DESTREZAS ESPECIALES:
. Planificacion.
Capacidad de liderazgo.
Trabajo en equipo.
Trabajo bajo presion.
Toma de decisiones.
Manejo de recursos humanos y relaciones humanas.
Conocimientos de paquetes computacionales.
Pensamiento critico y analitico.

FUENTE: Centro de atencién ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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TABLA # 29

PERFIL DEL PUESTO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PUESTO

CARGO: SECRETARIA
CODIGO: 2.22

NIVEL: apoyo administrativo
GRUPO OCUPACIONAL: AB

COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES

. El cumplimiento eficiente y eficaz de sus funciones, de acuerdo con la norma de seguridad en el
manejo y tramite de la informacion procesada.

. El buen uso y conservacion de los materiales y equipos a su cargo.
. Mecanografiar y digitar la correspondencia como oficios, memorandos, en base a ordenes
especificas.

. Administrar la agenda del jefe y mantener actualizado el archivo de la unidad.

. La discrecion y seguridad en el manejo de documentacion calificada.
. Gestionar la comunicacién interna y externa atreves de llamadas telefénicas, internet, intranet y
otros.

PERFIL DEL PUESTO

FORMACION:
Nivel de instruccién: Tecnoldgico.

Titulo requerido: Titulo de asistente de gerencia o secretaria ejecutiva.
FORMACION COMPLEMENTARIA

. Curso sobre la operacion y manejo de procesador de
palabras, hoja electrénica y graficado.

. Capacitacion en el manejo de programas computacionales

. Curso de atencién al usuario/cliente.
. Curso de relaciones humanas.

EXPERIENCIA:
Tiempo de experiencia: 3 afos.

HABILIDADES/ DESTREZAS ESPECIALES:

. Receptar, codificar, clasificar, priorizar distribuir y archivar la informacion.
. Conocimientos de taquigrafia y mecanografia.

. Habilidad en atencién al cliente.

. Habilidad en relaciones humanas.

. Agilidad en contestar el teléfono enviar fax y tomar notas

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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TABLA # 30

PERFIL DEL PUESTO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PUESTO

CARGO: ANALISTA FINANCIERO
CODIGO: 6.04

NIVEL.: Profesional 2

GRADO: P2

COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES

. Normativa y técnicas actualizadas en finanzas publicas

. Formulacion y ejecucién de la proforma presupuestaria.

. Proponer y elaborar las reformas presupuestarias segiin normativa.
. Certificar las partidas presupuestarias.

. Lareserva y discrecion en el tratamiento de la informacion.

. Manejo de los costos del centro.

. Realizacion de la facturacion del centro.

PERFIL DEL PUESTO

FORMACION PROFESIONAL
Nivel de instruccién: Superior.

Economista, Ingeniero comercial, Ingeniero en finanzas y

Titulo requerido: auditoria.

FORMACION COMPLEMENTARIA . Curso de contabilidad gubernamental y presupuesto.
. Cursos de manejo del programa e- sigef.

. Curso sobre el manejo de equipos y paquetes informaticos
. Curso de relaciones humanas y de actualizacion financiera

EXPERIENCIA
Tiempo de experiencia: 3 afios

HABILIDADES/ DESTREZAS ESPECIALES:

- Planificacioén financiera.

- Capacidad de liderazgo.

- Trabajo en equipo.

- Trabajo bajo presion.

- Manejo de recursos financieros.

. Manejo de costos.

- Manejo de recursos humanos y relaciones humanas.
- conocimientos de paquetes informaticos.

- Pensamiento critico y analitico.

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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TABLA # 31

PERFIL DEL PUESTO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PUESTO

CARGO: ASISTENTE CONTABLE
CODIGO: 5.05

NIVEL: Profesional

GRADO: P1

COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES

. Revisién y andlisis de los tramites de pagos a proveedores.

. Andlisis de las operaciones contables ( control previo y concurrente).
. Elaboracion y presentaciéon de estados financieros.

. Analisis de los informes contables.

. Entrega de informes financieros al director de la unidad.

. Mantenimiento del archivo contable fisico y virtual.

PERFIL DEL PUESTO

FORMACION PROFESIONAL

Nivel de instruccion: tecnoldgico o superior.
. . Lic. Contabilidad y auditoria o administrador de
Titulo requerido:
empresas.

FORMACION COMPLEMENTARIA . Conocimientos de finanzas publicas.

. Conocimiento de paquetes informaticos.
. Curso de relaciones humanas.
. Curso de contabilidad gubernamental y e - sigef

EXPERIENCIA
Tiempo: 3 afos

HABILIDADES/ DESTREZAS ESPECIALES:
. Manejo de paquetes informaticos.

- Trabajo en equipo.

- Trabajo bajo presion.

- Manejo de recursos financieros.

- Manejo de relaciones humanas.

- Pensamiento critico y analitico.

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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TABLA # 32

PERFIL DEL PUESTO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PUESTO

CARGO: AUXILIAR CONTABLE
CODIGO: 2.06

NIVEL.: Apoyo administrativo
GRADO: AA

COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES

. El correcto y oportuno registro de las operaciones contables.
. Publicacién de los requerimientos de la unidad en el portal de compras publicas.
. La custodia y buen mantenimiento de los bienes y materiales a su cargo.

PERFIL DEL PUESTO

FORMACION PROFESIONAL
Nivel de instruccion: Bachiller técnico.

Bachiller con especialidad en ciencias contables,

Titulo requerido: administrativas y de comercio.

. Cursos de control y contabilidad gubernamental y
e- sigef.

. Cursos sobre el manejo de equipos y paquetes
informaticos.

FORMACION COMPLEMENTARIA

. Curso de relaciones humanas.

EXPERIENCIA
Tiempo de

. . 1 afio
experiencia:

HABILIDADES/ DESTREZAS ESPECIALES:

. Conocimientos de contabilidad general y gubernamental.
- Trabajo en equipo.

- Trabajo bajo presion.

. Destrezas matematicas.

- Manejo de recursos financieros.

- Manejo de relaciones humanas.

. Organizacioén y archivo de la informacion.

- Pensamiento critico y analitico.

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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TABLA # 33

PERFIL DEL PUESTO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PUESTO

CARGO: TESORERO
CODIGO: 6.21

NIVEL: Profesional
GRADO: P1

COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES

. Custodia y manejo de valores del centro.

. Elaboracién de boletines de pago y emision de requerimiento de efectivo al banco central para que
sean asignados fondos para el pago a proveedores.

. Elaboracioén de las prioridades de pago segun la disponibilidad de recursos.
. Formulacion del flujo de caja semanal, quincenal y mensual para aprobacion del director.
. Elaborar retenciones legales establecidas por organismos de control.

. Elaboracién de conciliaciones bancarias e informes de disponibilidades de caja.
. Efectuar pago a proveedores y mantener un archivo de los pagos efectuados.
. Dar buen uso a los equipos y materiales a su cargo

PERFIL DEL PUESTO

FORMACION:
Nivel de instruccién: Superior tercer nivel.

Ingeniero comercia, economista o ingeniero en finanzas y

Titulo requerido: auditoria.

FORMACION COMPLEMENTARIA
. Curso de contabilidad gubernamental y e- sigef.

. Curso sobre manejo y operacién de equipos y paquetes
informéticos.

. Curso de relaciones humanas.

. Conocimiento de las normas del sistema interbancario de
pagos SIP.

EXPERIENCIA:
Tiempo de experiencia: 5 afios

HABILIDADES/ DESTREZAS ESPECIALES:

. Habilidad matematica.

- Trabajo en equipo.

- Trabajo bajo presion.

- Manejo de recursos financieros.

. Pensamiento analitico y critico.

- Manejo de recursos humanos y relaciones humanas.
- conocimientos de paquetes computacionales.

FUENTE: Centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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TABLA # 34

DENOMINACION DEL PUESTO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PUESTO

CARGO: ADMINISTRADOR
CODIGO: 8.03

NIVEL: Profesional
GRADO: P3

COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES

. Planificacién y organizacién de la logistica de los recursos del centro.

. El eficiente funcionamiento administrativo y técnico de la unidad médica.

. El cumplimiento de normas, procedimientos, y reglamentos vigentes.

. La custodia de los bienes, equipos y materiales a su cargo.

. Analizar los contratos de limpieza y seguridad para que director los autorice.
. Cuidar del mantenimiento del edificio.

PERFIL DEL PUESTO

FORMACION:
Nivel de instruccién: superior cuarto nivel.

Doctor en administracién, ingeniero comercial, con

Titulo requerido: diploma de administracion publica.

FORMACION COMPLEMENTARIA
. Curso de relaciones humanas.
. Curso de manejo de equipos y paquetes informaticos
. Curso actualizado de herramientas o técnicas
administrativas de mejora o cambio institucional.

. Curso actualizado del sistema de contratacion
publica del INCOP Instituto de contratacién publica.

EXPERIENCIA:
Tlempo d‘? ) 5 afios
experiencia:
HABILIDADES/ DESTREZAS ESPECIALES:
- Planificacion.

- Capacidad de liderazgo.

- Trabajo en equipo.

. Motivacion personal.

- Toma de decisiones.

- Manejo de recursos humanos y relaciones humanas.
- Conocimientos de paquetes computacionales.

- Pensamiento critico y analitico.

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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TABLA # 35

PERFIL DEL PUESTO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PUESTO

CARGO: ADMINISTRADOR de recursos humanos
CODIGO: 6.21

NIVEL: Profesional

GRADO: P2

COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES

. Coordinacion de los horarios de trabajo de los funcionarios.
. Formulacion de politicas y aplicacién de normas para el reclutamiento, selecciéon y contratacion del
personal bajo el régimen juridico de contrato ocasional.

. Andlisis del registro de asistencia de los funcionarios del centro.
. Elaboracién de los reportes de asistencia y envio del informe a la subdireccion de recursos
humanos.

. Coordinacion de vacaciones y remplazos.

. Cuidado de los equipos a su cargo.

. Elaboracién de programas de capacitacion y adiestramiento.
. Aplicacion de la metodologia de evaluacion del desempefio.

PERFIL DEL PUESTO

FORMACION:
Nivel de instruccién: superior cuarto nivel.

doctor en administracién , ingeniero comercial, con

Titulo requerido: L
q especializacion en desarrollo del talento humano.

FORMACION COMPLEMENTARIA
. Curso de relaciones humanas.

. Curso sobre manejo y operacién de equipos y paquetes
informéticos.

. Curso sobre motivacion y desarrollo del talento humano.
. Curso sobre técnicas de resolucién de conflictos.
. Curso de socializacién e incentivos grupales.

EXPERIENCIA:
Tiempo 5 afos.

HABILIDADES/ DESTREZAS ESPECIALES:

- Trabajo en equipo.

. Pensamiento critico y analitico.

. Manejo de recursos humanos.

. Capacidad de planificacion del recurso humano.
- conocimientos de paquetes computacionales.

. Facilidad de comunicacién y socializacién grupal.

FUENTE: Personal del CAA de Chimbacalle
ELABORADO POR: Anita Guerra
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el contenido de este capitulo se describen las conclusiones vy
recomendaciones, resultantes de lo que se evidencio y determind en el centro de
atencion ambulatorio de Chimbacalle, desde la perspectiva del investigador, y que
en eso contexto se recomienda cuales podrian ser los caminos, orientaciones y
lineas de accién sujetas a revision y analisis por parte del personal directivo y de

los funcionarios, para mejorar el conjunto de problemas que se han encontrado.

6.1CONCLUSIONES

Las conclusiones constituyen algunas precisiones que se emiten luego de realizar
el andlisis y la investigacion inscrita en el conjunto de las hipotesis y plan analitico
correspondiente, estableciendo ciertos comentarios de la situacion relativa a la
organizacion y funcionamiento del centro médico ambulatorio del IESS en

Chimbacalle, en el presente caso:

e El centro no tiene definidas politicas, principios y valores, asi como estrategias
qgue le servirian como instrumento de gestion, para fortalecer su operaciéon y

funcionamiento, en el contexto de la misién y visién del IESS.

e El centro de atencion ambulatorio de Chimbacalle tiene algunos departamentos
mal distribuidos, como el de bienestar social , que se encuentra ubicado en el
segundo piso, por lo que es de dificil acceso para las personas de la tercera
edad y para las personas que tienen ciertas limitaciones, como los no videntes

0 personas con capacidades especiales.
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El espacio fisico de la oficina de bienestar social no es adecuado, en razon de
qgue no tiene las respectivas divisiones, que permita atender los problemas de
los usuarios, debido a que en varias ocasiones éstos son personales y los
usuarios no se sienten cémodos, hablando de ellos con interferencias, toda vez
gue todos en esa oficina escuchan las entrevistas, lo que produce que el

paciente se cohiba y no plantee su problema.

No se dispone de una base de datos en bienestar social, que constituye el area
mas importante por la naturaleza del servicio al afiliado, en la que se guarden
los expedientes de los pacientes, para poder efectuar un seguimiento de los

casos que lo ameriten.

No se dispone de un parque automotor apropiado, que permita hacer medicina
preventiva, es decir que el educador de la salud junto con el equipo de
bienestar social, pueda visitar a las empresas del sector, proporcionando
charlas de medicina preventiva para concientizar a la gente, de como debe
cuidarse para evitar contraer enfermedades, como en esta época la influenza
AH1N1 que afecta al pais , a menos que la empresa que necesita este servicio
provea de transporte al centro ambulatorio, a fin que se pueda brindar este

servicio.

No se ejecuta todo el presupuesto aprobado y asignado , principalmente en el
grupo de gasto de inversion, por lo que al final del periodo se pierden estos
recursos en lugar de invertir en mejoras del centro ambulatorio, como

ampliaciones o adquisicion de equipos médicos.
El centro ambulatorio, dispone de un quiréfano recién equipado, el cual no esta

aun en funcionamiento, y en el que se realizan solo curaciones o suturas, pero

no cirugias, es decir esta subutilizado.
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Este centro médico ambulatorio, no invierte, en capacitacion para su personal
tanto medico, como administrativo, pese a que tiene una partida presupuestaria
especifica para este tema, por lo que anualmente se pierden estos recursos,
en razén de no tener planificados eventos de capacitacién, en los que

deberian participar varios de sus funcionarios.

Se ha notado una alta tendencia a pedir permiso y un alto nivel de ausentismo,

es decir el personal no siempre se encuentra laborando en su lugar de trabajo.

Cierto personal es impuntual y no se controla el tiempo que se toma para el

almuerzo, que en teoria es media hora lo cual no siempre se cumple.

Los inventarios fisicos y de activos fijos, no se encuentran actualizados, es
decir se han realizado compras de equipos, pero estos no aparecen

registrados en las cuentas contables de inventarios.

Los estados financieros y la facturacidbn tampoco se encuentran actualizados,

pero se esta tratando de actualizarlos de acuerdo a la norma establecida.
Las adquisiciones se las realiza tanto en el departamento financiero como en la
gestion administrativa, lo cual contraviene normas relacionadas con funciones

de caracter incompatible.

Se certifican varias partidas presupuestarias, las cuales no siempre se ejecutan

y esos fondos y recursos no se utilizan.
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Se implementd un nuevo sistema, para poder acceder a una consulta médica,
de manera que se eviten las grandes filas que hacian los afiliados para
acceder a una cita médica, pero este sistema trae consigo varios problemas
como el de no confirmar citas, por lo que los afiliados asisten al centro seguros
de que cuenta con sus cita, pero al llegar al centro no se los puede atender

porque no aparecen registrados el sistema.

Las citas medicas no cubren la demanda, por lo que hay varias quejas de los
afiliados que no les contestan el teléfono y que no los dan una cita médica,
porque las agendas de varios dias de los médicos estan llenas, tomando en
cuenta que los afiliados piden citas medicas por enfermedad y no por
prevencion, lo que hace mas grave el problema, es decir solicitan cita médica
urgente y deben esperar hasta que se los pueda atender, o existen otros casos
en los que se les acaba la medicacion y necesitan la orden del médico para
pedir medicinas y deben seguir el mismo procedimiento de llamada para pedir
cita.

Existen afiliados molestos con la aplicacién del nuevo sistema ( call center)

Se evidencia escasa coordinacion del centro con el call center, si un medico
pide permiso se deberia llamar enseguida a informar para que el call center
pueda llamar al afiliado y comunicarle que ese dia no se va a poder atender; y
reorganizar las agendas para que el afiliado no asista en vano y se generen

conflictos internos.

No se ha formulado ni aplicado un proceso de induccién para el personal

nuevo que ingresa al centro.

No se realiza una renovacion oportuna de equipos, ni un mantenimiento

adecuado, se espera que los equipos se dafien para arreglarlos o cambiarlos.
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Los consultorios médicos no son de facil identificacion, es decir varios de los
usuarios no saben donde se encuentran los consultorios de los médicos, y

exixten varios papeles pegados en las puertas que confunden al paciente.

La limpieza del centro no es la adecuada, debido que al tratarse de un centro
médico, donde se cuida de la salud de las personas, esta deberia ser

impecable lo cual no lo es, segun lo investigado.

El departamento de recursos humanos, no deberia estar bajo la dependencia
de todos los departamentos, en vista que de este modo, no se puede ejercer

un control efectivo.

Ciertas éareas del centro, no cuentan con los suministros y materiales

necesarios para el correcto funcionamiento del area.

6.2 RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta las politicas, principios, valores y estrategias formuladas en

esta investigacion.

Ubicar el departamento de bienestar social en el primer piso, para que sea de
facil acceso a los afiliados con ciertas limitaciones, y de esta manera brindar la

ayuda y apoyo que demandan.

En la eventualidad de aceptar la propuesta de reubicar el departamento de
bienestar social a la planta baja, debe ser construido, de tal manera que cada
trabajadora social tenga una oficina o un cubiculo independiente, que les
permita brindar al afiliado la confianza necesaria, a fin de expresarse sin

ninguna limitacion.
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Estructurar una base de datos, que contenga los expedientes de los pacientes
que asisten a bienestar social, y de esta forma efectuar un seguimiento de los
casos que asi lo ameriten, y facilitarles el transporte que ayude en las visitas a
las familias de los afiliados que lo necesiten, y brindarles la ayuda que estos

requieren.

Dotar de transporte al personal de medicina preventiva para que pueda visitar
las empresas del sector, a fin de ejecutar planes y conferencias de prevencion

de accidentes de trabajo y enfermedades.

Planificar mejor los programas de inversién, como construccion o ampliacion
del centro para que una vez asignado el presupuesto se presione en la

consecucion de la autorizacion respectiva, y no se pierdan esos recursos.

Proporcionarle el uso efectivo a los equipos del quiréfano recién adquiridos,
solicitando a recursos humanos un cirujano o medico especialista que pueda
realizar cirugias, de acuerdo al nivel de complejidad, y naturaleza del
diagnostico, y de esta manera poder utilizarlo y dar este servicio a los

pacientes del centro.

Disefiar planes de capacitacion a los cuales puedan asistir los funcionarios del
centro para mejorar sus perfiles y capacidades, y de esta manera se motiven
y desempefien mejor sus actividades, elevando asi los niveles de eficiencia

del personal del centro.

Analizar el comportamiento del personal en cuanto a la asistencia, reduciendo
la tendencia a pedir permisos, para lo cual senoctificara a las personas
reincidentes en pedir permisos y ausentarse de su puesto, y luego dirigirlos al

area de trabajo social, e investigar si tiene algun motivo personal que les
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obligue a adoptar este comportamiento, y si lo tiene comprenderlo y ayudarlo
en la medida que se pueda, sin descuidar sus funciones, de lo contrario se

procedera a imponer sanciones que permitan corregir este comportamiento.

Controlar que se cumpla el horario de trabajo, es decir si llega 5 minutos tarde
deberd salir 5 minutos después de la hora normal para compensar su atraso
pero esto debe ser esporadico porque se deberia procurar que todos estén en
sus puestos de trabajo a la hora establecida, porque de eso depende la
operacion ordenada y eficiente del centro; controlar también la hora de entrada
y salida al almuerzo, procurando la salida de todo el personal administrativo al
mismo tiempo, en una hora especifica el personal operativo como enfermeras,
personal de laboratorios, es decir el personal que tiene trato directo con el
paciente, deberd salir en dos turnos para no dejar sin atencion esas areas
como laboratorios, rayos X, y otros y de esa manera también el afiliado sabe a

qué hora no debe ir y no tiene que esperar tanto al funcionario que necesita.

Actualizar los inventarios para saber especificamente que se tiene que se
necesita y el estado en el que se encuentran, y proporcionarles el

mantenimiento adecuado o remplazarlos.

Actualizar los estados financieros para comparar tanto gastos como ingresos y

costos de la atencion, para determinar la eficiencia de la operacion.

Crear un cargo que sea especifico de adquisiciones, el cual se encargue de
publicar las necesidades del centro en el portal de compras publicas y esté
revisando y calificando a los proveedores para ejecutar las compras y se pueda
ejercer un mejor control de los desembolsos que realiza el centro ambulatorio,
autorizando asi a una solo persona que analice los proveedores y le explique al

director, el porqué conviene adquirir con determinado proveedor y el director
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autorice o no la compra, es decir se responsabiliza solo a dos personas de los

desembolsos del dinero y las fuentes hacia donde se dirige.

Procurar ejecutar todas las certificaciones para las cuales se comprometieron
los recursos, para que al final del afio no se restrinjan y limiten esos recursos,

siendo necesario utilizarlos en la mejora de la gestion del centro.

Solicitarle a los funcionarios del call center, que sean mas responsables y que
al otorgar a los pacientes la cita médica verifiquen que de verdad aparezcan en
el sistema, y no les convoquen o citen a los pacientes en vano al centro, y de
ser posible, que el dia anterior comuniquen a los pacientes la confirmacion de

su cita médica.

Estudiar cuales son las especialidades mas demandadas, y solicitar a recursos
humanos que se le otorgue otro especialista para el centro médico, ya que con
los que tiene no se puede cubrir la demanda de pacientes, lo cual genera

conflictos con los usuarios.

Solicitar al personal médico especificamente, que cuando necesite permiso lo
solicite minimo con un dia de anticipacion, para poder poner un remplazo o
comunicar al call center que determinado dia no se va a poder brindar la
atencion con tal medico, para que a su vez se comunique a los pacientes y

reprogramar dichas citas, con orden y sin molestar al afiliado.

Crear un proceso de induccion adecuado para el personal que ingresara a
laborar en dicho centro, y de esta manera facilitar su adaptacion al centro
médico, e identificar cuales seran sus funciones para que las puedan cumplir

con eficacia y eficiencia.
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En vista de los recursos limitados del centro y que no se puede realizar una
renovacion de equipos de acuerdo a los métodos de depreciacion es necesario
cuidar los equipos lo mejor que se pueda, siguiendo los manuales y normas
propias de utilizacion, creando manuales propios para el correcto uso de los
equipos, y brindandoles un mantenimiento preventivo y oportuno, buscando

cambiarlos cuando lo ameriten, sin esperar que se darfien.

Retirar todos los papeles que se encuentran pegados en las puertas de los
consultorios médicos y mandar a hacer unas placas con el nombre del médico,
la especialidad y el horario en el cual atiende cada médico, debido a que en un
mismo consultorio atienden dos médicos uno en la mafana y otro en la tarde
por eso es importante identificar el nombre y el horario para que el paciente
pueda ver donde le toca su cita médica, y solo permitir pegar en esas puertas
las listas con los nombres de los pacientes que seran atendidos ese dia para
informacién de los mismos, y todos los demas papeles de informacion se
deberan pegar en una cartelera especifica de informacion para procurar tener

un buen orden y mejorar la informacién en la atencion medica.

Procurar una mayor y mejor limpieza del centro, especificamente de los

laboratorios y consultorios.

Crear un departamento de talento humano, como unidad de apoyo y no que
este bajo la direccion de todas las dependencias del centro, para que de esta
manera pueda ejercer un mayor control con autonomia y pueda emitir
sanciones, 0 a su vez enviar el informe a la direccion de recursos humanos
para que sean ellos los que emitan las sanciones y de esta forma mejorar la

eficiencia del centro.

Dotar de material necesario a los funcionarios para el correcto cumplimiento

de las actividades y servicios que brinda el centro.
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