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RESUMEN

La situacion actual de las entidades de salud del Ecuador se encuentra
en un proceso de cambio, debido a que, la Gestidbn Hospitalaria realizada, le
caracteriza por tener un enfoque tradicional y obsoleto, en donde prima aun la
burocracia, liderazgo en jerarquias, mala planificacion administrativa -
financiera; generando gastos innecesarios de recursos; baja productividad,
servicios aislados y poco eficientes afectando directamente a la calidad en la

prestacion de servicios de salud.

Hoy en dia, se vuelve emergente abolir las politicas tradicionales de la
gestidén hospitalaria e implementar una gestién por procesos que permita ver a
la entidad de salud como un todo, en donde cada una de sus partes hagan
sinergia permanente y permita cumplir los objetivos establecidos previamente
por la organizacion; dandonos resultados altamente beneficios como es reducir
costos innecesarios, aumento de actividades agregadoras de valor; eliminacién
de tiempos muertos, servicios o areas eficaces, eficientes y potencialmente
productivas enfocadas en todo momento a satisfacer a los pacientes con

servicios de salud de calidad con calidez.

El presente proyecto desarrollado en el Hospital Enrique Garcés en las
areas de Clinica de Adolescencia, Salud Mental y Albergue tiene su afan de
despertar la necesidad de emprender en una Gestion por Procesos, lineado al
Estatuto de Administracion por procesos del Ministerio de Salud Publica,
logrando de esta manera que los servicios de salud prestados a la comunidad
sobrepasen los estandares de calidad y genere alta satisfaccion del usuario,
llegando asi romper los estigmas negativos arraigados en la mente de la

poblacién ecuatoriana frente al servicio publico.

Palabras Claves: Gestion, Salud, Procesos, Eficiencia, Eficacia,

Calidad, Indicadores.



ABSTRACT

Ecuadorian health institutions are dealing with an exchange process that
is leaving behind the traditional, old and bureaucratic system, leaded by
hierarchies and characterized by a bad administrative and economic planning,
low productivity and inefficient services that affect the quality of the health

services.

The abolition of the traditional policies of hospital management is
necessary to open a way to implement a new administration that understands
the health system as a complete structure in which all the components have to
work in a coordinate way to achieve the objectives the hospital is pointing to.
With this work, the results will be positive, because unnecessary costs will

decrease, downtime will be eliminated and efficient services will increase.

This Project developed on Enrique Garcés Hospital in the areas of Youth
Clinic, Mental Health, and shelter; concentrates on awaking the need to
undertake a Process Management, regulated by the Statute of administration by
processes of the Ecuadorian Public Health Department , achieving this way that
the health services provided to the community exceed quality standards and
generate high user satisfaction, breaking the negative stigma entrenched in the

minds of the Ecuadorian population about public service.

Key Words: health, efficiency, effectiveness, quality, management, indicators.
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INTRODUCCION

El presente proyecto tiene la finalidad de dar conocer la situacion actual
de la Clinica de Adolescencia, Salud Mental y Albergue del Hospital General
Enrique Garcés; los mismos que forman parte de la amplia cartera de servicios

que presta el hospital a la poblacion sur del Distrito metropolitano de Quito.

Asi mismo, encontraremos en el presente documento un disefio y
documentacion de los procesos actuales de las &reas mencionadas
anteriormente y una propuesta de mejora para que estos puedan ser areas

altamente productivas y eficientes.
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CAPITULO |

1 Contexto de la Investigacion
1.1 Titulo del proyecto de grado

EVALUACION DE LA GESTION EN SALUD, DISENO,
DOCUMENTACION, Y MEDICION DE PROCESOS PARA LA CLINICA DE
ADOLESCENCIA, SALUD MENTAL Y ALBERGUE DEL HOSPITAL ENRIQUE
GARCES.

1.2 Antecedentes del Hospital Enrique Garcés

De acuerdo al esquema planteado por el Ministerio de Salud Publica, el
Hospital General Enrique Garcés por su complejidad y capacidad resolutiva es
una unidad operativa de salud de segundo nivel de atencion, ubicado en el
sector sur del Distrito Metropolitano de Quito, en la Provincia de Pichincha, que
presta servicios de tipo ambulatorio en consulta externa, y de recuperacion de
la salud con internamiento en hospitalizacion, en las cuatro especialidades
basicas de la medicina moderna; Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Gineco
- Obstetricia y en varias subespecialidades, apoyadas todas ellas en servicios
auxiliares de diagndstico y tratamiento que funcionan las 24 horas del dia y los
365 dias del afio; a la vez se convierte en una unidad de referencia para otras
provincias centrales del pais.

llustracionl Hospital Enrique Garcés

P

Fuente: www.heg.gob.ec; Quito; 2012

La clinica de la adolescencia, salud mental y albergue; son areas que

forman parte de la variedad de subespecialidades que oferta el Hospital

14
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Enrique Garcés; las mismas que permitirdn solventar la alta demanda de la
comunidad frente a trastornos emocionales y conductuales, maternidad precoz
y necesidades para mejorar la adhesion al tratamiento de los nifios que se
encuentran hospitalizados en el Hospital General Enrique Garcés con la

presencia de sus madres en el area del albergue.

La clinica de la adolescencia lo integran dos obstetras, una auxiliar de
enfermeria y una auxiliar de servicios; los mismos que prestan atencion de
consulta externa a madres adolescentes y proporcionan charlas educativas —

preventivas de planificacion familiar.

llustracién 2 Area de la Clinica de Adolescencia, H.E.G.

Fotografia realizada por: Andrea Estrella

El area de salud mental se encuentra conformado por un grupo de
especialistas como son: dos psiquiatras, cuatro psicologos clinicos, y un
psicorehabilitador; los mismos que prestan servicios de consulta externa en el

piso 9 del HEG e interconsultas en los diferentes servicios del hospital.

llustracion 3 Area de Salud Mental del HEG

Fotografia realizada por: Andrea Estrella
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El 4rea de albergue se crea frente a la necesidad de mejorar la
adhesion al tratamiento de los nifios que se encuentran hospitalizados en el
HEG con la presencia de sus madres. El area tiene una disponibilidad para
albergar a 16 personas; actualmente no cuenta con personal del hospital que
lidere permanentemente en la misma; pero si hay una profesional de trabajo

social que apoya en el traslado e ingreso de nuevas madres al area.

llustracion 4 Area de Albergue del HEG

Fotografia realizada por: Andrea Estrella

Una de la nuevas politicas que establece el estado, asi como el 6rgano
rector de las unidades operativas de salud en el pais, MSP, es la gestién por
procesos, la misma que permitira optimizar recursos materiales -econémicos —
financiero — talento humano y lograr prestar una atencion caracterizada por
altos estandares de calidad y calidez, logrando la satisfaccion del cliente

interno y externo.

1.3 Planteamiento del Problema
1.3.1 Antecedentes del Problema

El sector sur del Distrito Metropolitano de Quito tiene aproximadamente
453.532 y la ausencia de una gestion por procesos en el Hospital Enrique
Garceés hace que la necesidad de contar con servicios de salud, en este caso
areas como la clinica de la adolescencia, salud mental y albergue; sea
gestionado por procesos eficaces y eficientes que logren cubrir las necesidades
y superen las expectativas de los pacientes en la prestacion de sus servicios,
alcanzando altos estdndares de calidad en los mismos.

16



En el pais, un proceso real de reforma del sector salud relacionado con
cambios profundos y sostenidos no ha existido hasta este ultimo periodo; en
donde el Ministerio de Salud Publica busca ejercer su autoridad como érgano
rector en la salud y a la vez cumplir con actividades de su competencia como
es el Planificar, implementar, controlar, evaluar y regular la gestion realizada
en las unidades operativas de la red nacional de salud enfocados en una vision

gestora como es la administracion por procesos.

La gestion actual que ejerce la clinica de la adolescencia, salud mental y
albergue del Hospital General Enrigue Garcés, se caracteriza por ser una
administracion antigua, cuya caracteristica fundamental es identificar cada
servicio/area del hospital como elemento independiente, con una necesidad de
sobresalir y ser reconocido por las actividades realizadas, manejado por
procedimientos de gestién obsoletos, sin un objetivo claro para una direccion
acertada, y el bajo desconocimiento de las directrices del &rea por parte del
personal hace que haya poca operatividad y fluidez en los procesos de

prestacion de servicio al paciente.

Las é&reas anteriormente sefialadas, no cuentan con procesos
estandarizados eficaces y eficientes, ha generado que exista tiempos muertos,
desorganizacion en la operatividad, subutilizacion de recursos vy dificultad en el
control de la gestidn realizada; lo que conlleva a que la satisfaccién del cliente

interno y externo se vean afectadas.
1.3.2 Formulacion del Problema

¢,De qué manera afecta la ausencia de una gestién por procesos en la
prestacion de servicios de salud que brinda las areas de clinica de
Adolescencia, Salud Mental y Albergue del Hospital Enrique Garcés a los

pacientes?

Por el nivel de complejidad que tienen los procesos hospitalarios, toda
unidad operativa tiene que ser visto como un todo, en donde cada elemento
que lo conforma debe necesariamente interactuar con las otras para obtener

los mejores resultados en la prestacion de servicio y de esta manera se logra la
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optimizacién de recursos, reduciendo gastos innecesarios que actualmente, por
la falta de control, andlisis y evaluacién de la gestion mantenida en la clinica de
la adolescencia, area de salud mental y albergue es alta; por lo que el
problema fundamental existente es la ausencia de procesos eficientes, que
puedan ser medibles y controlables, que logren cumplir los objetivos trazados
por la institucion, lineandose con las politicas de salud que rigen a nivel

nacional.

1.4 Objetivo General

Evaluar la atencion en salud, disefiar, documentar y medir los procesos
en la clinica de la adolescencia, salud mental y albergue del Hospital General
Enrigue Garcés, para contribuir a que las actividades se desarrollen con
eficiencia y eficacia, brindando productos y/o servicios de calidad y con calidez

a sus clientes internos y externos.

1.5 Objetivos Especificos

a) Evaluar la situacion actual de la atencién en salud de la clinica de la
adolescencia, salud mental y albergue mediante el levantamiento y andalisis

de los procesos actuales para poder determinar una propuesta de mejora.

b) Disefar procesos a la clinica de la adolescencia, salud mental y albergue
del Hospital General Enriqgue Garcés para proceder a la estandarizacion.

c) Realizar el Manual de Procesos de la clinica de la adolescencia, salud
mental y albergue del Hospital General Enrique Garcés para la

documentacion de procesos.

d) Establecer indicadores de gestion para medir los procesos estandarizados
en la clinica de la adolescencia, salud mental y albergue del Hospital

General Enrigue Garcés.
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1.6 Justificacion e Importancia
1.6.1 Justificacién

Se realiza el presente proyecto por el alto interés existente por aportar
en una mejora a la gestion hospitalaria actual, la misma que ha mostrado ser
vulnerable frente a la alta demanda de la comunidad por recibir servicios de
salud con altos niveles de calidad.

En la clinica de la adolescencia, area de salud mental y albergue del
Hospital General Enrique Garcés, presenta deficiencias en los procesos
informales que se encuentran ejecutando actualmente generando asi que la
productividad de estas areas se vean afectadas, razon por la cual es necesario
el desarrollo del presente proyecto para disefiar una propuesta de mejora
interna y dar cabida a una gestion por procesos, la misma que busca que cada
actividad realizada en estas areas, ya sea prevencion, diagnéstico, tratamiento
0 acogida temporal, en el caso del area de albergue; logre su mayor nivel de

productividad.

1.6.2 Importancia

El presente proyecto, tiene alta relevancia ya que se estd aportando al
Hospital General Enrique Garcés e indirectamente a la comunidad, el amplio
bagaje de conocimientos técnicos adquiridos en el proceso de formacion en la
Maestria en Administracion Gerencial Hospitalaria, la cual permitird que la
Gestion Hospitalaria sea mas eficiente y se logre obtener los resultados mas
altos de calidad en la prestacion de servicios ofertados; siendo asi, la gestion
de la clinica de la adolescencia, salud mental y albergue podra contar con
procesos estandarizados, documentados y medibles que facilitara el control y
evaluacion de la gestion realizada logrando alcanzar los objetivos planteados

por la entidad y 6rganos reguladores de la salud a nivel nacional.
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CAPITULO I

2 Marco Tebrico
2.1 Fundamento Teodrico

“La gestion por procesos en la administracion publica, supone el paso de
una visién “administrativa” a una “gestora” y un cambio cultural radical, que no
es ni mas ni menos que situar al ciudadano como eje fundamental de la
prestacion publica”. (HERRERA, Guia para la gestion por procesos 2, 2004).
Parafraseando lo que dice Herrera significaria entender dicha prestacion como
una suma de servicios individuales dirigidos a un destinatario final denominado
usuario / paciente, convirtiéndose este en verdadero arbitro o juez en la
evaluacién de la idoneidad del correspondiente proceso desplegado o servicio
prestado, por lo que deberd prestar especial interés la organizacion a este

ultimo eslabon.

Una gestion por procesos en las unidades sanitarias tendrdn como
principal ventaja segun Herrera (2004), optimizar de forma significativa la
utilizacion de los recursos y mejorar la calidad asistencial, ya que la
complejidad inherente a todos los procesos que se ejecutan en las instituciones
sanitarias es la probabilidad de incurrir en errores y desaprovechar recursos
tanto humanos como materiales por lo que es necesario que una gestion
sanitaria sea estructurada por procesos, con los recursos y la coordinacion

adecuada.

Los procesos deben ser documentados en un manual de procesos,
siendo este un documento en el cual se registran todos los procesos,
procedimientos, politicas, normas, tareas que se deben realizar en la clinica de
adolescencia especialidades y albergue, dando parametros de gestion y

enfocados a dar los mejores resultados.

En lo que respecta, el diseiilo y mejoramiento continuo en una
organizacién tendra una filosofia de la calidad total o excelencia partiendo de la
idea de que toda situacion es mejorable. De esta forma, la busqueda de la

excelencia debe contemplar la mejora continua de los resultados contemplados
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en todos los ambitos,'por lo que para alcanzarla habra que desarrollar una
adecuada gestion dirigido a los clientes internos (capital humano, unidades y
departamentos) y externos, incluyendo el conocimiento, el aprendizaje, la
creatividad, la innovacion y el aprovechamiento de las oportunidades que

ofrecen las nuevas tecnologias.
2.1.1 Gestion Hospitalaria

Al gestionar una unidad de salud es inherente saber que a la vez que
decidimos también arriesgamos, al decidir se ingresa a un periodo de
incertidumbre; por lo toda la autoridad sanitaria debe, necesariamente tomar
las mejores decisiones para disminuir riesgos como consecuencias de la accion
tomada, caso contrario, al no conseguir los objetivos debera asumir su
responsabilidad al costo g la consecuencia lo defina; analizado de esta manera
el riesgo que pueda tener la gestidn del hospital puede ser menor si este ha
sido planificado adecuadamente y en lo que debi6 gestionarse
realmente.(ASENJO, 2002)

En un hospital gestiona varios componentes como se presenta en la siguiente

ilustracion:

llustracion 5 Componentes que gestiona un hospital

La Salud de
Las Personas

Intereses
Colectivos
<

Fuente: Asenjo, M.; 2002; Las claves de la gestién Hospitalaria.

Elaborado por: Andrea Estrella

'Herrera, J.;2004; Guia para la Gestién por Procesos; pag.12
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Analizando la ilustraciébn presentada sobre los componentes que
gestiona un hospital®, al hablar de la salud de las personas se enfocara desde
la gestacion de la persona hasta la muerte de la misma, convirtiéendose asi en
una gran reto de toda entidad de salud en donde eminentemente debera
buscar que los indices de mortalidad disminuyan para evidenciar la calidad de

la prestacién del servicio.

Otro componente que hace referencia la ilustracion es la permanente
interrelacion social entre el personal que se encuentra en la institucion sanitaria
por lo que es fundamental conocer la personalidad de los ciudadanos para
poder inducir adecuadamente a la toma de la mejor decisidbn en momento de
alto nivel d ansiedad frente a la enfermedad y considerar de igual forma la
personalidad y necesidad del personal asistente para que la prestacion del
servicio sea adecuado y no llegar afectar la calidad.?

Los intereses colectivos como son los ciudadanos enfermos, los
profesionales sanitarios y administradores o directivo buscan satisfacer sus
interés que quizas sean de diferente indole pero su factor comun es de que
sean considerados en la gestién para que el nivel de satisfaccion se eleve en

todos los colectivos mencionados *

En toda gestion es necesario que los intereses que son a nivel
subjetivos sean objetivizados para que nos permita medir y poder detectar los
logros que hemos alcanzado segun la meta propuesta y de esta manera los
recursos economicos asignados sean administrados adecuadamente,

empleados en lo que realmente necesita la entidad sanitaria.’

Por otro lado, toda politica, que se establezca a nivel de salud como
correcta debe evaluar conjuntamente los tres componentes morbigenéticos:

huésped humano, medioambiente y agentes de enfermedad, ya que su

2Asenjo,M; 2002;Las claves de la Gestion Hospitalaria; cap 2 Planificacion y gestion
hospitalarias; pag.27.

® Idem pag 26

* |dem; pag 28

® Idem; pag 31
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desarrollo nos permitira identificar resultados l6gicos en los indicadores para
objetivizar la gestion realizada. A continuacion se presenta el triangulo
morbiogenético que se debe considerar para la definicion de politicas, como se

demuestra en la siguiente ilustracion:

llustracion 6 Triangulo Morbigenético

Agentes de
Enferppedad

Medicina

laboral

; Medicina . .
Huésped Humano Medio Ambiente

Preventiva

Fuente: Asenjo, M.; 2002 Las claves de la Gestion Hospitalaria

De acuerdo a lo que dice Asenjo®, en referencia a la ilustracion
presentada es que si un huésped humano escasamente protegido 0 sus
defensas disminuidas es mas seguro que padezca una grave enfermedad
aunque el ambiente le sea favorable y el agente de enfermedad sea de poca
intensidad; no asi si un huésped humano es fuerte y bien protegido aunque el
medio ambiente sea hostil y el agente de enfermedad sea intenso, es posible

gue no padezca enfermedad o lesién alguna.

Frente lo expuesto por Asenjo (2002), tiene sentido hablar sobre la
importancia de considerar en toda gestion hospitalaria la medicina preventiva
(directamente relacionado con el huésped humano y medio ambiente), la
medicina clinica (directamente relacionado con el huésped humano y agente de
enfermedad y la medicina laboral (directa relacion entre el medio ambiente y el

agente infeccioso); para preveer combinaciones positivas o0 negativas como

®Asenjo,M.; 2002; Las claves de la Gestién Hospitalaria; pag.16
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resultado de una planificacion sanitaria adecuada y de esta manera lograr

objetivos en torno a la calidad de la prestacion del servicio.

2.1.2 Gestion por procesos

Cada vez mas, los ciudadanos, las organizaciones y las empresas
reclaman de la administracion publica que la prestacion de sus servicios sean
de calidad, “la critica de la gestion del sector publico se refiere a la ineficiencia
de las grandes estructuras jerarquicas de la administracion a la hora de intentar

adaptarse a un mundo en plena transformacién tecnolégica y econdmica"’

Frente a lo mencionado anteriormente, es de suma importancia que las
entidades publicas sanitarias introduzcan sistemas de calidad en su gestion e
incorporar la metodologia de la mejora continua y adoptar aquellos principios
basicos establecidos por una gestion de calidad® de acuerdo con su
especificidad y de conformidad con el ordenamiento juridico.

Para definir la gestion de procesos se tomara en cuenta definiciones que
dan diferentes autores en relacion al concepto como se describe a

continuacion:

La gestidn por procesos es la forma de gestionar toda la organizacion
basdndose en una secuencia de actividades orientadas a generar un valor
afiadido sobre una entrada para conseguir un resultado, y una salida que a su
vez satisfaga los requerimientos del usuario.(ROJAS, 2007); por lo que cambia
totalmente el esquema de la gestidn tradicional a una gestién de sistema de
calidad por procesos; como lo detalle a continuacion la tabla 1.

7Rojas Moya J.L.; 2007; Gestion por procesos y atencion al usuario en los
establecimientos del sistema nacional de salud; ; pag. 8
® INCONTEC; Norma 1SO 9000; Principios de la gestion de calidad; afio 2005.
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Tabla 1 Diferencias entre la gestién por funciones y la gestion por procesos

Gestion por funciones Gestidn por Procesos

Departamentos especializados

Procesos con valor afiadido

Departamento forma organizativa

Forma normal de llevar el trabajo

Jefes funcionales

Duefios de Procesos

Jerarquia — control

Autonomia — autocontrol

Burocracia-formalismo

Flexibilidad — cambio — innovacién

Tomas de decisiones centralizada

Es parte del trabajo de todos

Informacioén jerarquica

Informacion compartida

Jerarquia para coordinar

Coordina el equipo

Cumplimiento desempefio

Compromiso con resultados

Mejoras de alcance limitado

Alcance amplia —Transfuncional

Fuente: www.gestiopolis.com

La gestion por procesos, es una forma de organizacion diferente de la
clasica organizacién funcional, y en el que prima la vision del cliente sobre las
actividades de la organizaciéon. Los procesos asi definidos son gestionados de
modo estructurado y sobre su mejora se basa la de la propia organizacion
(TOLEDO, 2002).

La gestion por procesos en la Administracion Puablica, supone el paso de
una visidon “administrativa” a una “gestora” y un cambio cultural radical, que no
es ni mas ni menos que situar al ciudadano como eje fundamental de la
prestacion publica. Ello significa el entender dicha prestacion como un servicio
(0o més bien una suma de servicios individuales) a un destinatario final (el
ciudadano o usuario), lo que implica contemplar con especial interés el Gltimo
eslabén o escalén dentro de la relacién directa con éste, constituyéndose en
verdadero arbitro o juez en la evaluacion de la idoneidad del correspondiente
proceso desplegado. (HERRERA, 2004)
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llustracion 7 Esquema de la gestion por procesos en una organizacion.

| GESTION POR PROCESOS |
los procesos

Inputs o Qutputs o

Entradas Salidas
PROVEEDOR CLILILLT) = l) PROCESOS JLALANLE) —

A

v Materiales v Limites v Productos

E v Informacion v Sistema de Control v Servicios

A v Medios y Recursos

A

FEEDBACK FEEDBACK

Fuente: Herrera, J.;2004; Guia para la Gestion por Procesos

La gestion de procesos aporta una visidn y unas herramientas con las
gue se puede mejorar y redisefar el flujo de trabajo para hacerlo méas eficiente
y adaptado a las necesidades de los usuarios, sin olvidar que los procesos lo
realizan personas y los productos/ servicios los reciben personas, y por tanto,
hay que tener en cuenta en todo momento las relaciones entre proveedores y

clientes.®

Segln Herrera’®, la organizacién debe ser vista como un conjunto de
procesos disefiados y puestos en marcha desde la visibn externa, es decir,
partiendo de la identificacion de las diferentes tipologias de necesidades y
expectativas, atendiendo a los diferentes grupos de ciudadanos, a las que se
debe satisfacer en el marco del ejercicio de los principios de legalidad, eficacia,
eficiencia y calidad del servicio en la actuacion administrativa derivada de sus
funciones. Cada uno de dichos procesos contempla una serie de actividades
cuyo objetivo es ir adicionando sucesivamente valor a lo largo del proceso, de
forma que se optimice el valor afiadido aportado a cada tipologia de
ciudadanos, destinatarios ultimos del proceso puesto en marcha.

En la gestion por procesos concentra la atencion en el resultado de los
procesos no en las tareas o actividades, por lo que cada quien sabe como

contribuye el trabajo individual al proceso global; lo cual se traduce en una

Toledo; 2002; Servicios de calidad sanitaria, Sescam
“Herrera, J.;2004; Guia para la Gestién por Procesos; pag.12
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responsabilidad con el proceso total y no con su tarea personal dentro de la

organizacion.

Finalmente, la organizacion cuando se orienta alcanzar la excelencia en
el servicio que esta prestando a la comunidad, tendrd que gestionar las
actividades en términos de procesos los mismos que deberdn aportar valor a
los ciudadanos contemplados como destinatarios o clientes, asi como a otros
grupos de interés (accionista, cliente interno, etc). y estar siempre alineados
con la mision, estrategia y objetivos estratégicos que ha establecido la

organizacién.(Herrera, 2004).
2.1.2.1 Objetivos de la gestidn por procesos

La gestidn de procesos como sistema de gestion de calidad que es, su
principal objetivo es aumentar los resultados de la organizacion a través de
conseguir niveles superiores de satisfaccion de sus usuarios con el servicio de
atenciéon de salud recibido y ademas de incrementar la productividad a través
de (ROJAS, 2007):

e Reducir los costos internos innecesarios (actividades sin valor
agregado).

e Acortar los plazos de entrega (reducir tiempos de espera).

e Mejorar la calidad y el valor percibido por los usuarios de forma que a
éste le resulte agradable trabajar con el suministrador.

e Incorporar actividades adicionales de servicio, de escaso costo, cuyo

valor sea facil de percibir por el usuario (ej: Informacion).

Y de esta manera se hace evidente un sin nimero de ventajas en una
organizacién cuando emprende en una gestién de calidad como son las que se
detallan a continuacion (HERRERA, Guia para la gestion por procesos 2,
2004):

e Permite la orientacion de los procesos de la organizacion a la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de los clientes, tanto

internos como externos, con especial atencion a los ciudadanos,
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entidades, organizaciones y otra tipologia de terceros receptores de los
servicios de la organizacion.

e Favorece la gestion de las interrelaciones y evita que se produzcan
rupturas entre las unidades administrativas, ya que los procesos
“cruzan” unidades.

e Ofrece una vision completa de la organizacion y de las interrelaciones de
SUS procesos.

e Disminuye los plazos de prestacién del servicio como consecuencia de
la reduccién del tiempo de ciclo de los procesos.

e Ayuda a entender como afade valor el proceso realizado y permite
disminuir costes como consecuencia de la eliminacion de aquellas
actividades que no afiaden valor a los procesos.

e Involucra, implica y faculta al personal en la estrategia de la organizacién
orientada a la satisfaccion del cliente: las personas conocen su papel en
la consecucién de los objetivos estratégicos de la organizacion.

e Desarrolla un sistema completo de medida para las areas de actuacion,
contribuyendo a la optimizacion de los recursos disponibles.

e Dota a la organizacibn de una herramienta que permite detectar
ineficiencias, debilidades organizativas y de los sistemas de informacion,
de cara a acometer cambios rdpidamente, metddicamente y con una

adecuada gestion para reducir al maximo el riesgo.

En la gestion por procesos predomina la idea del trabajo en equipo, la
abolicién de las jerarquias, la transferencia de ideas desde la base a la clpula
y otros elementos que propician este clima participativo. La incorporacién de
las decisiones de los empleados a las decisiones organizativas forma parte de

la participacion interna.

2.1.2.2 Medidas de productividad de un proceso

Para poder gestionar, mejorar los procesos y conocer el grado de

cumplimiento de los objetivos, es necesario disponer de reglas que permitan
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evaluar su funcionamiento, analizar los resultados, identificar oportunidades de
mejora, compararse con la competencia; para esto los indicadores deben ser
faciles de obtener, representativos de la actividad, claros, comprensibles y

explicados por los implicados.

La planificacion hospitalaria, imprescindible y previa a la gestion, debe
dar respuesta objetiva cuantificada, cifrada y fechada a si el hospital es:
necesario, eficaz, eficiente, equitativo, y de calidad(ASENJO, 2002); términos

gue a continuacién se expresaran como:

Necesidad.- La unidad de medida para objetivizarla sera la cama
hospitalaria, cuya ecuacion sera relacionar el numero de enfermos que
ingresaran o0 deberan ingresar, promedio de dias que permaneceran
ingresados, porcentaje de ocupacién de las camas disponibles y periodo de
tiempo para el que se planifica, dando como resultado las camas hospitalarias

gue se necesitan.

Eficacia.-La unidad de medida sera la persona enferma y se define la
eficacia como la capacidad de la institucion para dar servicio en condiciones
ordinarias y se objetiviza por medio de una ecuacion matematica que para
hospitalizacion, relaciona niumero de camas, porcentaje de ocupacion, periodo

de tiempo considerado y promedio de estancia por enfermo.

Eficiencia.-Se expresa en unidades monetarias por enfermo o acto
asistencial y consiste en obtener dicha efectividad con el menor gasto posible y
suficiente. Se expresion mateméatica es un quebrado en el que en el numerador
se sitta la actividad y en el denominador el consumo de recursos expresado en

unidades monetarias.
Equidad.-Se expresa en tiempo de espera, se logra cuando a la misma

necesidad se ofrece similar recurso, siendo dicho recurso el adecuado. Su

cumplimiento se mide por la accesibilidad o facilidad de acceso al hospital y se
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relaciona, para la hospitalizacion con el niumero de camas, ocupacion y

adecuacion del ingreso y de la estancia.

Calidad.- La unidad puede expresarse por curaciones, mejorias,
muertes evitadas y mejoras de calidad de vida y se consigue diagnosticando e
instaurando la terapéutica correcta a los enfermos conforme a los
conocimientos cientificos actualizados y a las buenas relaciones humanas. La
calidad se objetiviza por medio de indicadores directos asistenciales, asi como
con la evaluacién de los reclamos, sugerencias y encuestas de opinidn
realizadas a los enfermos y sus familiares, e indirectamente se puede deducir
la calidad cientifico-técnica evaluando la actividad docente e investigadora de

los profesionales.
2.1.2.3 Mejoramiento de procesos

La mejora continua de procesos es definida por Harrington (1991) como:
“Una metodologia sistematica desarrollada para ayudar a una organizacion a
tener avances significativos en la manera que operan sus procesos”; de esta
manera es indispensable que una organizacién de salud sea vista como una
organizacién dinamica; que sin duda alguna debe entrar en un proceso de
mejora continua para ver avances significativos en la organizacion por ente las
actividades sean eficaces y eficientes; portadoras de valor para lograr los

objetivos que se ha planteado la organizacion.

La organizacién necesita aprovechar las sugerencias que recibe desde
los implicados en el proceso, los clientes, los proveedores, que con frecuencia,
no se concretan en acciones preventivas por falta de tiempo del propietario, no
tener canales adecuados de comunicacion genera malestar a quienes desean

contribuir a mejorar el proceso.

Para mejorar un proceso, existen varias técnicas; entre las mas
aplicadas esta el ciclo de mejora de Deming PHVA, como se presenta la

ilustraciéon a continuacion:
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llustracion 8 Ciclo de mejora PHVA

ACTUAR

PLANIFICAR

VERIFICAR I HACER

Fuente: Cuatrecasas L.; 2005; Gestidn integral de calidad

Elaborado por: Andrea Estrella

Las mejoras que se pueden dar en la organizacion pueden estar a nivel
estructural en donde se requiere la participacion del personal y aportaciones
creativas, imaginacién y sentido critico; el otro tipo de mejoras pueden ser
conceptuales en donde las herramientas y técnicas que se emplean para este
tipo de mejoras son de tipo creativo o conceptual, como por ejemplo, las
encuestas a clientes, la re-ingenieria, el Analisis del Valor, entre otras; y el otro
tipo de mejoras son las de funcionamiento que busca mejorar la forma en que

funciona un proceso intentando que sea mas eficaz y eficiente.
Todo mejoramiento de los procesos va en busca de:(ROJAS, 2007)

e Eliminacion de la burocracia

e Eliminacion de la duplicacién

e Aseguramiento del valor agregado

e Simplificacién

o Contra errores

e Reduccion de tiempos

e Crecimiento

e Estandarizacion

e Alianzas con proveedores

e Mejoramiento drastico (reingenieria)

e Automatizacién y/ 0 mecanizacion
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2.1.2.4 El proposito final de cualquier analisis de procesos

Lo que se busca con el andlisis de los procesos de una organizacion es:

e Elevar la calidad del proceso

e Aumentar la eficiencia del proceso

¢ Reducir los costos relativos al proceso

e Hacer el trabajo mas sencillo y menos fatigoso

e Hacer el trabajo mas seguro

2.1.2.5 Importancia de la documentacion de procesos.

En una organizacion, grande o pequefia, que desea emprender en una
gestidén por procesos, es ineludible la documentacién de dichos procesos; por
lo cual se hace util el disefio de la herramienta de un manual de procesos
porque permitira evidenciar las actividades que realiza la organizacion; las
normas que sea aplican; los registros o formularios que se requieren para
ejecutar las actividades y llevar un control, todo esto en una forma sistemética,
clara y sencilla para que facilte a todo el personal de la organizacion

comprender el sistema de gestién en el que se encuentra inmerso.

2.1.3 Diagnostico del sector salud en el Ecuador

El Ecuador tiene un Estado Constitucional que se organiza en forma de
republica y se gobierna de manera descentralizada. El perfil demografico segun
el Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2010, la poblacion total del pais fue
de 14.483.499 habiendo un incremento poblacional en relacion al afio 2006 de

un 7% de incremento.

La estructura demografica esta predominada por un 30% de poblacién

joven (menores de 15 afios) y un indice de envejecimiento equivalente a 27
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personas de 60 y mas por cada 100 menores de 15 afios.; segun datos

recopilados por la Semplades™, como se demuestra en el siguiente gréfico:

Grafico 1 Ecuador 2000 y 2008: Distribucién relativlg de la poblacion segun grandes grupos de
edades.

Ecuador 2000 y 2008: distribucion relativa de la poblacién segin grandes grupos de
edades

o —

Menoresde 15 de153 64 65y -
[mz00s 312 62.8 6.1
|mz000 345 60.5 5.0

Fuente: Secretaria nacional de planificacion y desarrollo; 2008

En el informe de Semplades sobre la evolucion demogréafica del
Ecuador, refiere que las probabilidades de muerte de la poblaciéon han
disminuido durante los ultimos afios, como resultado, entre otros factores, de la
ampliacion de la cobertura y/o mejoramiento de la calidad de los servicios de

salud, saneamiento y educacion.

La esperanza de vida de los afios 1990 y 2001, afios en los que se
efectuaron los dos ultimos censos, se puede comparar y constatar que el
promedio de afios que espera vivir una persona desde su nacimiento se elevo
de 68.3 a 73.8 afos. Segun las estimaciones oficiales, la expectativa de vida
bordearia actualmente los 75.2 afios: 72.3 afios para la poblacion masculina y

78.2 afos para la femenina, como se observa en el siguiente gréfico:

E Secretaria nacional de planificacion y desarrollo; Semplades; 2008;
idem
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Grafico 2: Ecuador, esperanza de vida al nacer.13

Ecuador: Esperanzade Vida al nacer por sexo. Afios selecionados.
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Fuente: Secretaria nacional de planificacion y desarrollo; 2008

La esperanza de vida al afio 2011* en la poblacién general es de un
75,7 afios, y segun el sexo aplica 72,7 afios en hombres y 78,8 afios en las

mujeres, datos que reflejan un minimo aumento.

Asi mismo se puede observar una reduccion significativa en la tasa de
mortalidad en casi todas las edades, especialmente en la poblacion infantil y de
1 a 4 afos; esto puede deberse a los avances en materia sanitaria, control de
enfermedades infecto-contagiosas y parasitarias, asi como a la aplicaciéon de
medidas preventivas de salud (vacunacion infantil), entre otras como lo

referenciamos en el siguiente grafico:

13idem
14CIA WorldFactbook; marzo de 2011; www. Indexmundi.com

34


https://www.cia.gov/cia/publications/factbook/

Grafico 3 Ecuador: tasas especificas de mortalidad.

Ecuador: tasas especificas de mortalidad. Periodos 1990-1995 y 2000-2005
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Fuente: Secretaria nacional de planificacion y desarrollo; 2008

Las cifras muestran que la reduccién de la mortalidad en el caso de las
mujeres se produjo en todas las edades con una menor intensidad en el tramo
de 15 a 19 afios, mientras que en el caso de los hombres tuvo un
comportamiento distinto; descendidé hasta los 14 afios, aumento6 entre los 15 y
los 30 y luego volvid a descender; dato que lo podemos confirmar en el

siguiente gréfico:

Grafico 4 Ecuador: tasas especificas de mortalidad por sexo™.

Ecuador: tasas especificas de mortalidad por sexo. Periodos 1990-1995 y 2000-2005.

1.00000

©.10000

0.01000

o.00100

©.00010

01 14 53 10-14 15-1% 2024 253% 3034 3535 4044 4545 5054 5555 6064 6569 TOT4  TSTI  B0y+

—#—19590-1985 Hombres  ——19980-1995 Mujeres 2000-2005 Hombres ~ —— 2000-2005 Mujeres

Fuente: Secretaria nacional de planificacion y desarrollo; 2008

15Semplades; 2008
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Por otro lado, un estudio elaborado por el INEC, pone en evidencia que
el 41% de las muertes de mayores de 5 afios de edad ocurridas alrededor del
afio 2001 pudieron ser evitadas mediante la aplicacion de medidas medico-
sanitarias y de salud preventiva. Este mismo estudio muestra que si bien la
mortalidad infantil ha disminuido significativamente durante los ultimos afios,
continta siendo relativamente alta (20 por mil) si se la compara, por ejemplo,

con la de Cuba (5.6 por mil), Chile (8.1 por mil) y Argentina (15 por mil).

Con relacion al indice de fecundidad, los datos muestran, que las
mujeres ecuatorianas de hoy tienen menos hijos en todas las edades del ciclo
reproductivo y, que alcanzan su ideal reproductivo mas temprano que en el

pasado; como se evidencia en el siguiente grafico:

Grafico 5 Ecuador: tasas especificas de fecundidad

Ecuador: Tasas especificas de fecundidad. Periodos seleccionados.
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Fuente: Secretaria nacional de planificacion y desarrollo; 2008

Al igual que en el resto de los paises latinoamericanos, la
anticoncepcion ocupa en el Ecuador un lugar predominante en el descenso de
la fecundidad. A ello ha contribuido la extension de la educacion
particularmente de las mujeres, de la informacion y comunicacion y el avance

de la urbanizacién, que han facilitado el acceso de la poblacion a practicas
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anticonceptivas eficaces, que demandan un conocimiento adecuado de los

métodos y una actitud de disposicion favorable para su uso.

Los datos muestran que la tasa de fecundidad adolescente
practicamente se mantiene en alrededor de 0.08 hijos por mujer mientras que

su aporte a la fecundidad total aument6 de 13% a 16% en los ultimos afios.

En relacion al presupuesto del Ministerio de Salud Publica asignado ha
mantenido un incremento constante desde el 2001 (US$151,7millones) hasta el
2008 (US$ 1,047 millones), obteniendo una participacion del 2,7% del
presupuesto general del Estado al 10,1%. Como lo sefiala el siguiente gréfico.

Gréfico 6 Porcentaje de participacién de Salud en el presupuesto nacional desde 1998 a 2008™°.

1,200 —+ 12%
1,100 —+
1,000 - | IO PRESUPUESTO 10%
900 + |—®— “wDELPGE
800 —+ a0
w 700 _ |
z 600 5.3%__5-6% 526 53%  se -
—e
=] 500 —+
=400 fam g L 27 »
300 + e——g o0
200 ap | 372 |37 438 204
100 {148 PTSW 155}
- l L E : : ; . . . 0%

1908 1909 2000 2001 2002 2002 2004 2005 2006 2007 2008

ANOS
LOSVALORES 2008 ESTAN ACTUALIZADOS A NOVIEMEBRE

FUENTE:PRESUPLIESTO NGF
ELAE: MEF - ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

En enero 2011, el presupuesto codificado del sector social alcanzé los
5.236 millones de doélares. Los ministerios con mayor participacion dentro del
presupuesto fueron: el Ministerio de Educacion-MINEDUC con el 46% (US$
2,408,56 millones), el Ministerio de Salud Publica-MPS con el 28% (US$
1,466,08 millones) y el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social-MIES con el

22% (US$ 1,151,92 millones), como reflejan el siguiente grafico:

10 Presupuesto MSP; Aseguramiento de Calidad; Quito; 2008
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Gréfico 7 Presupuesto del sector social por institucién.'’
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En relacion a los datos presentados se hace muy necesario que la
administracion de los hospitales sean cada vez mas eficaces y eficientes,
logrando satisfacer los interés de los colectivos que estan en torno a un
hospital; para lo cual la Gestion por procesos favorece a que los recursos sean

bien utilizados elevando asi la calidad asistencial y la satisfaccion del usuario.

2.2 Fundamento Legal

De acuerdo a lo que refiere la Constitucion del Ecuador, en el articulo 32
manifiesta que la salud es un derecho que garantiza el Estado, por lo que el
sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, en donde cualquier individuo sin importar su raza, cultura, y religién
podra ser beneficiario de la asistencia sanitaria, la misma que a la vez debe

regirla principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,

YMinisterio de coordinacion de Desarrollo social; 2011; Informe de Gestién del sector
de social.
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calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.’®.

La salud en el Ecuador de acuerdo a lo que se establece en la
Constitucion debe garantizar la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles, gratuitamente tanta en la atencion como en
los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion

si fue necesario.

El cumplimiento del derecho definido anteriormente, ha tenido serios
inconvenientes ya que la gratuidad a la atencion ha generado una alta
demanda de pacientes saturando asi los centros de salud; y muchas veces

generando malestar e insatisfaccidon de los usuarios, al no cumplimiento.

El Estado también garantizara los derechos de los jévenes en los
ambitos del a educacion, salud, vivienda, recreacion, deporte, tiempo libre,
libertad de expresién y asociacion;'® de esta manera resaltoel derecho a la
salud en los jovenes ya que la incidencia de embarazos en madres
adolescentes es notorio por lo que se requiere gran apoyo de parte del estado
y los recursos necesarios para la sostenibilidad de programas preventivos de
planificacion familiar y control prenatal para madres adolescentes; asi como
respalda el articulo 44 que da amparo a las mujeres embarazadas y en periodo

de lactancia.

En la Ley de Amparo del paciente?® en cambio; refiere los derechos que
tienen que cumplir toda entidad sanitaria como es atender a un paciente
oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad que merece
todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia; sin discriminacion;
proporcionandoles toda la informacion que este requiera con libertad de negar
0 aceptar el tratamiento o procedimiento a seguir en un entorno de

confidenciabilidad.

®Constitucion de la Republica del Ecuador;2008; capitulo dos; seccion séptima Art. 32
Constitucion de la Republica del Ecuador;2008; capitulo dos; seccién séptima Art. 39
20Ley de Amparo del paciente; 2006
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Por otro lado, el Plan Nacional del Buen Vivir,(Semplades, 2009) alineado a los
derechos establecidos en la Constitucion de la Republica del Ecuador busca
mejorar la calidad de vida de la poblacion en todas las facetas, materiales,
psicoldgicas, sociales y ecoldgicas; por o que se busca en la entidades de
salud se enfoque en una atencion integral del paciente bio-psico-social;

buscando asi elevar los niveles de satisfaccion del usuario.

Este objetivo propone acciones publicas, con un enfoque intersectorial y
de derechos, que se concretan a través de sistemas de proteccion y prestacion

de servicios integrales e integrados.

Entre las politicas que busca el objetivo de mejora la calidad de vida, en

relacion al ambito de salud resaltaremos las siguientes:

e Promover practicas de vida saludable en la poblacién.

e Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el
desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la
morbilidad.

e Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin
costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

e Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencion
prioritaria, con enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e

intercultural.
Y las metas:

e Aumentar al 70% la cobertura de parto institucional publico al 2013.

e Aumentar a 7 la calificacion del funcionamiento de los servicios de Salud
Publica al 2013.

e Reducir en 25% el embarazo adolescente al 2013.

e Disminuir en 35% la mortalidad materna al 2013.

En lo que respecta a la estructura organizacional del Ministerio de Salud
Publica se encuentra alineada con su mision y las politicas determinadas en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, las Politicas del Estado, leyes y otras

normas vigentes. Se sustenta en la filosofia y enfoque de gestion por procesos
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determinando claramente su ordenamiento organico a través de la

identificacién de procesos, clientes, productos y/o servicios?.

La reestructuracion del Ministerio de Salud Publica se enmarca en la
Reforma Democratica del Estado, proceso que tiene por objetivo mejorar la
eficiencia, transparencia y calidad de los servicios a la ciudadania. La
importancia estratégica que representa el sistema de salud publica en el
desarrollo del pais impone la necesidad de una rectoria fuerte sobre la
implementacion de las politicas en salud, a la vez que requiere de un
mecanismo agil y eficiente para la implementacion y gestion de los programas
de salud, por lo que el Ministerio de Salud entre en la tipologia de ALTA

desconcentracién y BAJA descentralizacion.??

*'MSP; Estatuto Organico Funcional de Gestion Organizacional por Procesos. Art 3
2 MSP; Estatuto Orgéanico Funcional de Gestion Organizacional por Procesos. Art 5
Alta desconcentracion y baja descentralizacion.
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CAPITULO Il

3 Descripcion Metodoldgica
3.1 Método einstrumentos de investigacion
3.1.1 Método de investigacion

El método de investigacion a emplearse en el presente proyecto es la
Investigacion Cuanti-Cualitativa, la misma que tendra un lineamiento

Descriptivo.

El método de investigacion realizada estara basado en los fundamentos
prescritos en la metodologia de investigacion de Sampieri (2006), en donde
describe que investigacion Mixta Cuanti- Cualitativa, la cual reflejara con
mayor exactitud la realidad del problema, siendo este, el objetivo que se busca.

3.1.2 Instrumentos de investigacion

Los instrumentos y técnicas de recopilacion de informacién a utilizar
seran: la encuesta estructurada, entrevista directa a informantes calificados y

observacion directa participativa.

La encuesta dirigida al cliente externo tiene como objetivo identificar
el nivel de satisfaccion del usuario con relacion al servicio de atencion médica
en la Clinica de Adolescencia y Salud Mental; asi como el nivel de satisfaccion
de las madres que reciben el servicio de Albergue; la encuesta fue aplicada a
los pacientes que se encontraban en la sala de espera del area a investigar,

tomada al azar.

La encuesta consta de dos partes; la primera que const6 de 9 preguntas
que permitio identificar el perfil socio-econdémico de la poblacion muestral y la
segunda parte que consto de 6 preguntas que revelaron el nivel de satisfaccion

de la poblacion con relacion al servicio recibido. (Anexo 1)
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La encuesta dirigida al personal que participa directamente en el &rea
(Clinica de Adolescencia, Salud Mental y Albergue) tiene como obijetivo
levantar informacion sobre la situacion actual de la gestién en las areas y de
esta manera identificar las posibles mejoras. La encuesta consté de dos partes,
la primera que tuvo 9 preguntas que definieron el perfil del personal encuestado
y la segunda parte que tuvo 12 preguntas que definieron la situacion actual del

area.( Anexo 2).

Para la aplicacion de la encuesta del cliente interno se tomé una
muestra por cargo, ya que el personal no se encontraba disponible al 100% y
se trato de buscar representatividad en la muestra.

Por otro lado, se realizé una recopilacion, revision y analisis de fuentes
secundarias como son las estadisticas proporcionadas por el Hospital General
Enrique Garcés e informacion de actividades del personal médico y de apoyo
en cada una de las areas a investigar como son: Clinica de la Adolescencia,

Salud mental y Albergue.

3.2 Poblacion y muestra

Al ser una investigacion cuanti-cualitativa el tipo de muestra sera
aleatoria probabilistica; el universo muestral, para la aplicacién de la encuesta

de satisfaccion del usuario externo se obtuvo con el siguiente célculo:

llustracion 9. Férmula para calculo de la muestra

Z*P*Q*N

Z*(P*Q)+e)*N

Elaborado por: Andrea Estrella

Se considero la férmula para poblacion conocida, tomando en cuenta que se
obtuvieron datos del periodo 2011; que es un referente para el presente afio en

Curso.

Al desglosar la férmula para el presente estudio, los resultados fueron los

siguientes:
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Tabla 2 Referencial de valores aplicados en la formula muestral

P Q N z E
Probabilidad de Probabilidad de ] ) .
o Poblacion Nivel de confianza | Error muestral
exito fracaso
0,75 0,25 30 0,95 0,05

Elaborado por: Andrea Estrella

Al aplicar la formula, se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 3 Aplicacién y Calculo de la Formula Muestral

TAMARO DE
AREA
Z@*P*Q)*N |Z(@2)*(P*Q)+eE)*N MUESTRA
CLINICA ADOLESCENCIA 4249,8 148,2 28,6
SALUD MENTAL 4288,7 149,6 28,6
ALBERGUE 130,4 5,2 24,8

Elaborado por: Andrea Estrella

Concluyendo que el tamafio de la poblacion muestral en relacién a las

consultas realizadas en el afio 2011 por cada area investigar seré:

Tabla 4 Poblacion Muestral de las Areas de Clinica de Adolescencia, Salud Mental y

Albergue.

UNIVERSO
AREA CONSULTAS
REALIZADAS 2011

POBLACION MUESTRAL

CLINICA ADOLESCENCIA 5900 29
SALUD MENTAL 5954 29
ALBERGUE 181 25

TOTAL 12035 83

Elaborado por: Andrea Estrella

44




CAPITULO IV

4 Situacién actual de procesos
4.1 Andlisis de la planificacion estratégica situacional institucional.

Para establecer la situacién actual de las Areas de Clinica de la
Adolescencia, Salud mental y Albergue, es necesario aplicar la herramienta de
analisis situacional FODA, la misma que se interesa por conocer el Ambiente
Interno y Externo de las area a investigar; para lo cual nos enfocaremos en los

cuatro aspectos que lo representa, como lo indica en la siguiente ilustracion:

llustracion 10 Analisis F.O.D.A

- Talento Humano

-Fuerzas Politicas,
gubernamentales y

v lenalee /]

1
ANALISIS I
i - Infraestructura
INTERNO I
(+) ) I - Financiera
FORTALEZAS DEBILIDADES :
. -Tic's
S e e e e e e e e 7
, ,ATTTEEEEE ST ~ N
+) ! L
' OPORTUNIDA : -Fuerzas Econémicas
ANALISIS DES I -Fuerzas Sociales,
| culturales,
EXTERNO ,  demogréficas y
I ambientales.
1
1
1
\

N o ———————

Elaborado por: Andrea Estrella

Segun la ilustracién prestada, se procede a realizar el andlisis externo e
interno de la entidad de salud Hospital Enrique Garcés , en donde, a nivel
externo se levantaran la oportunidades y amenazas en torno a las fuerzas
econOmicas, sociales, culturales, demograficas, ambientales, politicas,
gubernamentales y legales; las mismas que no estdn en control por la
institucion y a nivel interno se levantaran la fortalezas y debilidades que tienen
las areas de Clinica de Adolescencia, Salud Mental y Albergue del Hospital

Enrique Garcés.
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4.1.1 Anélisis Externo

El propoésito de este andlisis es identificar una lista de Oportunidades
gue pueden beneficiar a la entidad sanitaria en mencion y de Amenazas que se
deben eludir, identificando las variables clave que prometen respuestas
efectivas, teniendo la capacidad de responder en forma ofensiva o defensiva a
los factores, formulando estrategias que permitan aprovechar las oportunidades

externas y reducir al minimo las consecuencias de las amenazas potenciales.

Fuerzas econdémicas:

Dentro de las fuerzas econdmicas se identific6 como oportunidades y

amenazas para la entidad de salud, las siguientes:

Tabla 5 Oportunidades y Amenazas de HEG en torno a las Fuerzas Econémicas

e Apoyo econOmico de instituciones e Mala distribucion econdémico-
internacionales de  asistencia social
social.

e Incremento presupuestario en e Inestabilidad Econdmica
salud.

e Programas Gubernamentales de ¢ Deuda Externa

Modernizacién

e Aportaciones economicas e Bajo presupuesto para servicios
gubernamentales de salud preventivos.

Fuente: Trabajo de campo; 2012

Elaborado por: Andrea Estrella

Fuerzas Sociales, culturales, demogréaficas y ambientales
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Con relacibn a las fuerzas sociales, culturales, demogréficas y
ambientales se identific6 como oportunidades y amenazas para la entidad de

salud, las que se presentan a continuacion:

Tabla 6 Oportunidades y Amenazas del HEG en relacion a Fuerzas sociales, Culturales,
demograficas y ambientales.

Incremento de demanda en
servicios que presta el Hospital

¢ Ampliacién de cobertura en Salud.

e Poblacion joven mas factible de e Bajo nivel cultural de salud
modificar sus habitos o educacion preventiva de la poblacion

e Innovacion de la tecnologia e Globalizacion
permanente.

e Medios de comunicaciébn masiva e Incremento en la inseguridad
cada vez con mejor tecnologia social.

¢ Demandas de mejores

condiciones de bienestar y mejor
calidad de vida de la poblacién
sur.

¢ Mayor demanda de la poblacion
por atencion de salud con calidad.

e Incremento en el interés por cuidar
el medio ambiente.

Fuente: Trabajo de campo; 2012

Elaborado por: Andrea Estrella

Fuerzas Politicas, gubernamentales y legales

Con relacion a las fuerzas politicas, gubernamentales y legales se
identific6 como oportunidades y amenazas para la entidad de salud, las que se

detallan a continuacion:
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Tabla 7 Oportunidades y amenazas del HEG en relacién a las fuerzas politicas gubernamentales y
legales.

¢ Nuevos lineamientos en el plan de
gobierno, principalmente en salud.

e Nueva Enfoque de la Gestion

administrativa hospitalaria a nivel
nacional.

Fuente: Trabajo de campo; 2012

Elaborado por: Andrea Estrella

4.1.2 Anédlisis Interno

Cultura organizacional obsoleta.

Intereses de grupos politicos

Falta de credibilidad en Ilas
instituciones del estado

Ausencia de politicas que
respalden a los profesionales de
Salud y evitar que emigren a
otros paises.

Este andlisis comprende las fortalezas y debilidades de la organizacion

en relacion con la mision, tales como sus leyes organicas, los recursos

humanos de que dispone, la tecnologia a su alcance, su estructura formal, sus

redes de comunicacion formal e informal, su capacidad financiera, etc.

Talento Humano

En el area de Talento Humano se identifico las siguientes fortalezas y

debilidades:
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Tabla 8 Fortalezas y Debilidades de la Clinica de Adolescencia, Salud mental y Albergue
del HEG con relacion al Talento Humano.

FORTALEZAS DEBILIDADES

Personal con alta experiencia en
las areas de adolescencia y Salud
mental

Personal que labora medio
tiempo (4 horas).

Personal comprometido en sus
labores en las areas de
adolescencia y Salud mental.

Alta demanda de atencion

Baja rotacion de personal en las
aéreas de adolescencia y salud
mental.

No hay personal especializado ni
encargo para liderar el area de
albergue.

Personal capacitado en las areas
de adolescencia y Salud mental.

No existe una persona
responsable para el area de
albergue.

Buen clima laboral; existe una
adecuada comunicacion interna.

Fuente: Trabajo de campo; 2012

Elaborado por: Andrea Estrella

Tic's

En el area de Tecnologia e Informacion se identificd las siguientes

fortalezas y debilidades:
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Tabla 9 Fortalezas y Debilidades de la Clinica de Adolescencia, Salud mental y Albergue del HEG
con relacion alas TIC's.

FORTALEZAS DEBILIDADES

Existencia de paquetes informaticos
basicos en el area de adolescencia y
salud mental

Se registra todas las consultas vy
procedimientos en forma manual y no se
tabula datos. (clinica de adolescencia)

Informacion en linea de la Institucion de
salud.

Desconocimiento de la informacion
estadistica generada por el servicio de
salud mental y albergue.

Liderazgo de las autoridades de la
institucion para el desarrollo de proyectos
de mejora a los servicios de atencion de
salud.

Falta de equipamiento tecnoldgico para
el personal en las areas de
adolescencia, salud mental y albergue.

No existe una planificacion de
actividades anuales en las areas de
adolescencia, salud mental y albergue.

Fuente: Trabajo de campo; 2012

Elaborado por: Andrea Estrella

Administrativo

En el area Administrativa

debilidades:

se

identific6 las siguientes fortalezas y
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Tabla 10 Fortalezas y Debilidades de la Clinica de Adolescencia, Salud mental y Albergue del HEG
con relacion al area administrativa.

FORTALEZAS

Existencia de una estructura
orgéanica funcional

DEBILIDADES

Poca difusién del manual de
funciones del personal en las
areas de salud mental, clinica
de la adolescencia y albergue.

Definido un plan estratégico
institucional.

Inexistencia de gestién por
procesos en las areas de salud
mental, clinica de la
adolescencia y albergue.

Docencia a estudiantes
universitarios de la especialidad
de Psicologia Clinica y Psiquiatria,
gue apoya a la prestacion del
servicio.

Registro y sistematizacion de
propuestas de manera informal
y manual en las areas de salud
mental.

No se han establecido politicas
documentadas para el ingreso
de nuevas madres de familia en
el &rea de albergue

Inexistencia de recursos para
pruebas psicotécnicas
necesarios para realizar la
atencion al paciente en salud
mental.

Bajo conocimiento en el
personal sobre plan estratégico
del Hospital

Ausencia de indicadores de
gestion. (Area de Albergue)

Fuente: Trabajo de campo; 2012

Elaborado por: Andrea Estrella

51




Financiero

En el &rea Financiera se identifico las siguientes fortalezas y debilidades:

Tabla 11 Fortalezas y Debilidades de la Clinica de Adolescencia, Salud mental y Albergue
del HEG con relacién al area administrativa.

FORTALEZAS DEBILIDADES

¢ Realizacién de planificacién ¢ No se evidencia un presupuesto
presupuestaria por periodos en ninguna de las areas.

e Incremento de presupuesto en e NoO existe un presupuesto

relacién a afios anteriores. designado para albergue, se
maneja por Autogestion.

Fuente: Trabajo de campo; 2012

Elaborado por: Andrea Estrella

Infraestructura

En la parte de Infraestructura se identifico las siguientes fortalezas y
debilidades:
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Tabla 12 Fortalezas y Debilidades de la Clinica de Adolescencia, Salud mental y Albergue del HEG
con relacion al area administrativa.

FORTALEZAS DEBILIDADES

Cuenta con espacio fisico
para prestar el servicio.

Poco espacio fisico para
prestar servicios en el
area de salud mental.

Limpieza es adecuada en
todas las areas.

No existe el equipamiento
médico necesario 0 se
encuentra obsoleto.

Inmobiliario adecuado en la
las areas.

Poca iluminacion en el
area de salud mental

tanto consultorios como
sala de espera.

- e Estrechez en los
consultorios de salud
mental.

No existe un espacio para

que las madres
albergadas se sirvan su
alimentacion.

Insuficiente recursos
psicométricos para Salud
mental

Fuente: Trabajo de campo; 2012

Elaborado por: Andrea Estrella

Al desarrollar el analisis situacional se concluye que existe deficiencias
en las fases del proceso administrativo, como son las de planificacién,
organizacioén, direccién y control; de acuerdo al analisis interno y externo lo que

limita que la institucién ofrezca un servicio eficiente a la poblacion demandante.
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4.2 Diagnéstico situacional especifico por &reas a investigar.
4.2.1 Diagnostico situacional de la Clinica de Adolescencia

La Clinica de Adolescencia, nace frente a la necesidad de que las
madres adolescentes reciban una atencion especialidad sin el malestar de ser

juzgadas durante la espera de su turno.

El Hospital Enrique Garcés, al considerar esta situacion, que en gran
manera impactaba negativamente a nivel psicolégico de las madres
adolescentes; establecid6 un area especifica en el noveno piso del bloque
hospitalario para brindar atencion de consulta externa que involucra
planificacion familiar, control pre natal, control post natal, diagnostico y
tratamiento de enfermedades de transmision sexual. La clinica comparte el
area designada en el noveno piso del bloque hospitalario, con las clinicas de

Mastologia y Colposcopia.

El &rea cuenta con un consultorio para consultas con la especialidad de
obstetricia, ocupadas por dos profesionales obstetras que trabajan una jornada
de 4 horas cada una y un consultorio para las especialidades de colposcopia y
mastologia que lo comparten tres especialistas; dos médicos que dan el
servicio de colposcopia y un médico mastélogo durante la semana, en horas

definidas de 4 a 8 horas, en jornadas matutinas y vespertinas alternadas.

De acuerdo a los datos estadisticos presentados por el area de
estadistica del Hospital Enrique Garcés, en el afio 2011; el numero de
consultas externas realizadas por obstetricia en el afio fue de 3.013 consultas;
dando un promedio de atencién de 12,5 consultas diarias en 4 horas laborables
por cada profesional de la especialidad obstetricia, como se presenta en la

siguiente tabla:
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Tabla 13 Personal de la Cinica de la Adolescencia

Dias

PERSONAL que
labora
OBSTETRIZ 2 4 8 Lunes a
Viernes
AUXILIAR DE 1 8 8 Lunes a
ENFERMERA Viernes
AUXLIAR DE 1 8 8 Lunes a
LIMPIEZA Viernes

En la recopilacion de informacion de una base de datos manual que lleva
el area sobre las consultas realizadas diarias; registradas en un cuaderno; se
identificO que las consultas realizadas por las obstetras tiene mayor
concentracion en el horario matutino que vespertino; asi como se observa en el

siguiente gréfico:

Gréfico 8 Comparativo de N° de consultas realizadas por obstetras en la Clinica de Adolescencia
desde mayo 2011- mayo 2012

Vs
; \Y X N
A\

Titulo del eje

MA | JUN[JULI C?S(?r TIE ?J(;T VIE [I::\il ENE ;Eg MA ABR| MA
YO |10 O MB MB RO RZO IL | YO
0 RE RE RE BRE 0

—&—N° DE CONSULTAS (MANANA)| 193 (117|184 | 230|131 215|144 | 78 |135 124|153 120|137
——N° DE CONSULTAS (TARDE) 30 |64 (215|180 O 84|91 |93 |66 51|75 83|76

Fuente: Base de datos manual de la Clinica de Adolescencia

Elaborado por: Andrea Estrella

Las primeras causas de morbilidad en Consulta externa de Gineco-

Obstetricia segun registros del Hospital Enrique Garcés es la vaginosis con un
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16% poblacion femenina que ha recibido atencion gineco-obstetriz; continua la
miomatosis uterina con un 6,56% y menopausia con un 6,29%; asi como lo

define la siguiente tabla:

Tabla 14 Morbilidad de Consulta Externa

HOSPITAL ENRIQUE GARCES
MORBILIDAD PRIMER CUATRIMESTRE 2011
GINECO OBSTETRICIA

ORDEN DIAGNOSTICO %
1 VAGINOSIS 16,28
2 MIOMATOSIS UTERINA 6,56
3 MENOPAUSIA 6,29
4 DOLOR PELVICO 5,85
5 QUISTE OVARICO 5,31
6 AMENORREA 4,77
7 INFECCION DE VIAS URINARIAS 4,77

ENFERMEDAD PELVICA

8 INFLAMATORIA 3,78
9 CERVICITIS 3,51
10 | VULVOVAGINITIS 2,97

Fuente: Estadistica del Hospital Enrique Garcés, afio 2011

Hay que considerar que las patologias mas frecuentes que se presento
anteriormente es referente a todo el area de gineco-obstetricia ya que no
existen registros sobre patologias mas frecuentes en la clinica de adolescencia.

Al hacer un analisis de los indicadores de gestion, que no los manejan

en el area pero para el analisis es importante identificarlos, se evidencia que:

En el periodo de Mayo 2011 a mayo 2012, la extensién de uso que
refleja el area es de 1.694 primeras consultas de morbilidad en obstetricia;
debemos tomar en cuenta que en esta area no se realiza una planificacion
adecuada de cuantas consultas se brindaria anualmente, por lo que se
atreveria decir que atiende una demanda espontanea. Si el area planificara las
consultas, tomaria en cuenta que en promedio 7.680 consultas se deberian
atender durante el afio; pero lamentablemente solo se cubren 3.069 consultas
desde mayo 2011 a mayo 2012, que corresponde apenas el 39,96% consultas

atendidas.
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La intensidad de uso del area es de 1,78 de concentracion en
morbilidad, lo cual es bajo considerando que al menos se espera un estandar
de retorno de 3 consultas minimo por paciente. Este dato es obtenido del total

de consultas de morbilidad sobre las primeras consultas.

En cuanto al porcentaje de horas trabajadas en la clinica de
adolescencia obtenido es considerablemente bueno, a este dato se debera
correlacionar con la demanda que no esta siendo atendida, si ho hay demanda
rechazada se mantiene en un buen nivel caso contrario se deberan tomar
medidas correctivas. Al analizar las horas obtenemos que 136 horas no se
laboran en consulta externa de la clinica de adolescencia, lo que corresponden
a 544 consultas al afilo que no se estan brindando (2 consultas diarias). Se
debera analizar las actividades de los profesionales que dan consulta externa

ya que pueden estar repartidas en areas de hospitalizacién y/o emergencia.

El estandar del promedio de consultas brindadas por hora trabajadas
cumple con el ideal de 4 por hora; y en relacion a las 136 horas que no se
laboran pueden estar relacionadas a procedimientos que realizan en el

consultorio que requiere mas de 15 min de atencion.

La productividad en relacién al promedio de consultas médicas por hora
asignada para consulta, a pesar de que existe 316 horas no laboradas, se
considera aceptable el nimero de consultas médicas por hora (3,4 consultas)
en relacion al estandar establecido (4 consultas por hora). Hay que considerar
que si no hay una ocupacién del 100% el rendimiento del personal seréa alto y la
productividad sera baja.; y esto se puede evidenciar en que esta area tiene un

rendimiento de 4,8 consultas por hora trabajada que esta aceptable.

4.2.1.1 Andlisis de la percepcion actual del cliente externo sobre la
Prestacion de Servicios en la Clinica de la Adolescencia

Luego de la respectiva tabulacion de datos de la encuesta aplicada a los

usuarios externos se obtiene el siguiente perfil de la poblacién muestra:
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Los usuarios que se encuestaron al azar se ubican en un rango de edad
del 26 a 35 afios con una participacion del 44,8%, seguido de un rango de edad
de 36 a 50 afios correspondiente al 31% y solo el 6,9% de los pacientes que
iban a recibir atencion se encontraban entre los 15 a 18 afios; por lo que llama

la atencion ya que la atencion es aparentemente dirigido para la adolescencia.

La poblacion encuestada fue en su gran mayoria mujeres con un 82,8%
de representacion. Referente al estado civil el 48% fueron casados, seguido
por un 24% en unidn libre y un 13,8 % fue soltero; la instruccion oscila entre la
secundaria y primaria con el 48,3% y 34,7% respectivamente; por lo que enfoca
a una poblacion poco instruida.

De acuerdo al sector donde vive la poblacion muestra, el 72,4% refiere
que es del sector sur de la ciudad, el 20,7 % refiere que es del centro de la

ciudad y un 3,4 menciona que es del norte, al igual que de los valles.

De los encuestados, el 48,3% a recibido atencion de 2 a 3 veces en el
area, seguido por el 27,6% que han sido atendidos por mas de 4 veces y el
24,1% refieren que es su primera vez gque son atendidos en el area; datos que
no reflejan similitud con relacion a la intensidad de uso de 1,78 que se detecto

en el periodo 2011; hay que considerar que la muestra fue tomada al azar.

Con relacion del por qué eligieron el Hospital Enrigue Garcés,
contestaron porque es mas cercano con un 34,5% Yy con un 27,6% porque es
un buen hospital y han recibido recomendacién del mismo; lo que permite decir

que la poblacion tiene buena imagen del hospital, aparte de que es cercano.

Con respecto al tiempo de espera que pasa para ser atendidos por el
profesional del area un 34,5% menciona que el tiempo de espera es normal; el
31% refiere que es muy demorado y el 20,7% menciona que se demora poco;
por lo que este seria un factor a ser considerado en el proyecto de mejora en la

gestion por procesos.

Los encuestados, en relacion al grado de satisfaccion general con la
Clinica de Adolescencia, respondi6 el 34,5% que es excelente, seguido por un
24,1% que mencionan que es muy bueno y el 20,7% respondié que solamente

es bueno.
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La calidad del personal médico, referido a la calidad de atencion que
brindan, la poblacion muestra representada por el 51,7% refiere que es
excelente, un 27,6% refiere que es muy bueno; sin embargo hay un 17,2% que
considera que la calidad de atencién del personal médico del area es
deficiente, esta dato contrapone a los datos levantamos en que el profesional
es técnico y experimentado, ya que el 69% menciona que es excelente y el
17,2 menciona que es muy bueno; siendo un dato que nos permite conocer que
la percepcion de calidad que tienen los usuarios no involucra el nivel técnico o
experiencia que tenga el profesional sino mas bien, la calidez con la que brinda

la atencion.

En relacion a las instalaciones si son adecuadas para el servicio, el 55%
refiere que estd en excelentes condiciones, un 20,7% dicen que son muy

buenas y el 13,8% menciona que es buena.

De la poblacién que fue encuestada, en relacion a la limpieza del
servicio, el 75,9% menciona que es excelente, 13,8%dice que es muy bueno y

el 6,9 menciona que es bueno.

La muestra representada por el 62,1% menciona que el profesional
cuenta con todos los recursos necesarios para dar la atencion, el 20,7% refiere
que es muy buena la dotacion de recursos y el 10,3% sefialé que es deficiente

la dotacion de recursos.

La atencion que brinda el profesional, caracterizada por la amabilidad y
cuidado, el 72,4% sefala que es excelente, el 17,2% menciona que es muy
bueno; asi mismo responde que el profesional supo informar vy explicar el

tratamiento en un 62,1% excelentemente y el 20,7% muy bueno.

Dentro de las recomendaciones que realiz6 la poblacion encuestada fue
que el tiempo de espera reduzca y que la historia clinica es encuentre a tiempo
en el area para ser atendido.
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4.2.1.2 Andlisis de la percepcién actual del cliente interno sobre la
Prestacion de Servicios en la Clinica de la Adolescencia

Se encuesta a los profesionales involucrados en el area, en un total de 6
personas, de los cuales el 100% mencionan que tiene muy claras las funciones

gue deben realizar en el servicio.

Al abordar sobre el nivel de compromiso del lider del area, refiere el 33%
que siempre hay el compromiso del lider para implementar herramientas de

gestion, y el 16,7 % refiere que solo lo necesario.

Cuando se han realizado mejoras en el servicio, refiere el 66,7% que
solo lo necesario se implica el personal en la mejora, 16,7% refiere que casi
siempre participa y otro 16,7% en cambio dice que pocas veces se implica en

la mejora.

Al preguntar si se han llevado a cabo las mejoras cuando se han
planteado propuestas, el 50% menciona que se han realizado solo lo necesario

y el 16,7% sefala que pocas veces.

Al abordar el grado d cumplimiento de objetivos del area a través de
indicadores, el 66,7 % del personal menciona que solo lo necesario se mide el
cumplimiento de objetivos y un 16,7% dice que siempre se mide el

cumplimiento y el mismo porcentaje desconoce del tema.

La percepcion en relacién a los recursos que tiene para prestar el
servicio, el 33,3% menciona que recibe pocas veces los recursos necesarios y

con el mismo porcentaje refiere que frecuentemente obtiene los recursos.

La gran mayoria, el 66,7% el personal encuestado del &rea no se
involucra en el levantamiento y analisis de expectativas y satisfaccion del
usuario, en cambio un 33,3% refiere que si levantan y se analizan dicha

informacion.

El 50% de la muestra reporta que no se hace nada con las quejas y
sugerencias, el 66,% del personal encuestado percibe que el servicio que se

estd brindado al paciente es muy bueno y el 100% menciona que el servicio
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puede ser mejorado siendo este Ultimo aspecto muy importante ya que da
apertura a cambios en la gestion.

Las recomendaciones que realiza el personal es que se considere la
adquisicion de nuevos equipos Yy materiales para el area, ya que permitira dar

un mejor servicio al paciente.

4.2.2 Diagnostico situacional del area de Salud Mental.

El area de Salud Mental nace frente a la necesidad de ver al paciente en
su integralidad y aliviar el malestar subjetivo que puede estar cursando en su

condicién aparentemente sano o en un estado de enfermedad.

El Hospital Enrique Garcés, establecio el area de Salud Mental en el
noveno piso del bloque hospitalario para brindar atencion de consulta externa y
apoyo clinico en el area de hospitalizacion con interconsultas, siendo este
altimo, muy importante en el proceso de mejoramiento de salud no solo a nivel

fisico sino también aliviar a nivel emocional al paciente.

El &rea cuenta con 5 consultorios para consultas en salud mental, de los
cuales 2 son para psiquiatria, 2 para psicologia clinica y un consultorio para
psicologia infantil y psico-rehabilitacion.

El personal que labora en el area es:

Tabla 15 Personal de la Cinica de la Adolescencia

4
FERSOIAL e Ho?eAs HOgAS HORAS
PSIQUIATRA 1 4 4
PSIQUIATRA 1 8 8
PSICOLOGO CLINICO 2 2 8
PSICOLOGO CLINICO 2 8 32
PSICOREHABILITADOR 1 8 8
AUXLIAR DE LIMPIEZA 1 8 8
INTERNOS DE PSICOLOGIA 10 6 60
INTERNOS PSIQUIATRIA 2 6 12

Fuente: Trabajo de Campo, afio 2012

Elaborado por: Andrea Estrella
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Los datos estadisticos remitidos por el Hospital Enrique Garcés, en el
afio 2011; el numero de consultas externas realizadas por salud mental fue de
4.875 consultas externas y 965 interconsultas por psicologia clinica y 727
consultas externas y 330 interconsultas por psiquiatria; dando un total de 5.602
consultas dadas en salud mental, en psicologia clinica el promedio de atencién
es de 20 consultas externas diarias y en psiquiatria 3 consultas externas
diarias; en promedio general de atencion es de 23,5 consultas diarias entre
todos los profesionales que participan en esta area.

En la recopilacion de informacion del area de estadistica del HEG; se
puede evidenciar las 10 primeras causas de morbilidad en el area de psicologia

clinica como detalla a continuacion:

Tabla 16 Morbilidad de Consulta Externa de Psicologia Clinica; HEG; afio 2011

HOSPITAL ENRIQUE GARCES
MORBILIDAD PRIMER CUATRIMESTRE 2011
PSICOLOGIA
ORDEN DIAGNOSTICO %
1 DEPRESION 14,98
2 DISCAPACIDAD 13,42
3 TRASTORNO TONO 10,51
4 TRASTORNO DISTIMICO 9,92
5 ANSIEDAD 7,39
6 SINDROME DE MALTRATO 5,25
7 DISLALIA 2,72
8 HIPERACTIVIDAD 2,53
9 PROBLEMAS DE CONDUCTA 2,14
10 RETARDO MENTAL 1,95

Fuente: Estadistica del Hospital Enrique Garcés, afio 2011

Las tres primeras psicopatologias atendidas por psicologia en consulta

externa son: la depresion con un 14,98%, seguido por la discapacidad
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(CONADIS) en un 13,42% vy trastorno tono con una representatividad del
10,51%.

Con relacion a psiquiatria podemos visualizar a continuacion:

Tabla 17 Morbilidad d e Consulta Externa de Psiquiatria; HEG; afio 2011

HOSPITAL ENRIQUE GARCES
MORBILIDAD PRIMER CUATRIMESTRE 2011
PSQUIATRIA
ORDEN DIAGNOSTICO %

1 DEPRESION 26,83
2 ANSIEDAD 14,63
3 ESQUIZOFRENIA 4,88
4 REACCION DE DUELO 4,88
5 TRASTORNO DE CONDUCTA 4,88
6 INSOMNIO 3,66
7 TRASTORNO DISTIMICO 3,66
8 ALZHEINER 2,44
9 OBESIDAD 2.44
10 PSICOPROFILAXIS 2,44

Fuente: Estadistica del Hospital Enrique Garcés, afio 2011

Las tres primeras psicopatologias diagnosticas en consulta externa por
psiquiatria son: depresion con el 26,8%, le sigue ansiedad con el 14,6% y

esquizofrenia en un 4,8%.

Como se mencioné anteriormente, el area de salud mental también
apoya al area de hospitalizacion a través de las interconsultas como lo vemos a

continuacion:
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Grafico 9 Nimero de interconsultas realizadas por Psicologia segun los servicios , afio 2011, HEG

N° DE INTERCONSULTAS REALIZADAS POR PSICOLOGIA
ANO 2011

600
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IMEDI | CIRU | PEDIA | NEOM | GINE | UCd |EMER| CIRU |TOTA

CINA | GIA | TRIA | ATOL | CO- GEMC |GIA | L
INTER 0GIA | OBST |
NA ETRIC

B 1° DE INTERCONSULTAS | 80 20 | 120 | 14 79 0 166 | 54 | 533

Fuente: Estadistica del Hospital Enrique Garcés, afio 2011

Elaborado por: Andrea Estrella

Observando el grafico, la participacion mas alta de psicologia es el
servicio de emergencias con 166 interconsultas atendidas y pediatria con 120

interconsultas realizadas.

Al hacer un analisis de los indicadores de gestion que no los manejan en

el area, pero para el andlisis es importante identificarlos se evidencia que:

La extension de uso que refleja el N° de primeras consultas de
morbilidad es de 1.785 (psicologia); al igual que se menciono en el analisis de
clinica de adolescencia, el area de salud mental tampoco realiza una
planificacion de cuantas consultas se brindaran anualmente, es asi que se
cubre demanda espontanea. Si el area planificara las consultas tomaria en
cuenta que en promedio unas 6.720 consultas se deberan atender durante el

afo; pero actualmente solo se cubre el 72,3%. de consultas esperadas.

La intensidad de uso del area de psicologia es de 2,8 de concentracion
en morbilidad, lo cual es bajo considerando que al menos se espera un
estandar de retorno de 4 consultas minimas por paciente por periodo de

psicoterapia.
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La utilizacion, el porcentaje de horas trabajadas en el area de salud
mental psicologia obtenido es del 90%, el mismo que es considerablemente
bueno, Al analizar las horas obtenemos que 231 horas no se laboran en
consulta externa de psicologia, lo que corresponden a 924 consultas al afio que
no se estan brindando (4 consultas diarias). Se debera considerar que los
profesionales no solo dan consulta externa sino también interconsultas que
estan repartidas en areas de hospitalizaciéon y/o emergencia; si calculamos las
965 consultas dadas en el afilo 2011, dividido para el numero de dias
laborables da como resultado 4 interconsultas diarias, las mismas que serian

repartidas entre los 7 especialistas.

El rendimiento, promedio de consultas brindadas por hora trabajadas es

el 1.9 consultas por hora trabajada, casi similar al ideal de 1,5 por hora.

La productividad en relacién al promedio de consultas médicas por hora
asignada para consulta, a pesar de que existe 231 horas no laboradas, se
considera aceptable el nimero de consultas médicas por hora (1,7 consultas).
Hay que considerar que si no hay una ocupacion del 100% el rendimiento del

personal serd alto y la productividad sera baja.

En el andlisis de indicadores del area solo se puede evidenciar con
datos de psicologia, ya que no se facilité informacién que refleje el area de
psiquiatria como especialidad que involucra en el equipo de trabajo del area de

salud mental.

Hay que resaltar también que el area de salud mental lidera proyectos
intrahospitalario como es; la clinica de diabetes; clinica de la adolescencia;
clinica de VIH; nifios hiperactivos y grupo de jovenes, cuya intervencion tiene

un enfoque preventivo.

4.2.2.1 Anédlisis de la precepcion actual del cliente externo sobre la

Prestacién de Servicios en el area de Salud Mental.

Luego de la respectiva tabulacion de datos de la encuesta aplicada a los

usuarios externos se obtiene el siguiente perfil de la poblacion muestra:
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Los usuarios que se encuestaron al azar se ubican en un rango de edad
del 36 a 50 afios con una participacion del 48,3%, seguido de un rango de edad
de 26 a 35 afios correspondiente al 31% y el 6,9% de los pacientes que iban a

recibir atencion se encontraban entre los 19 a 25 afios.

La poblacion encuestada fue en su gran mayoria mujeres con un 72,4%
de representacion. Referente al estado civil el 48,3% fueron casados, seguidos
por un 31% en union libre y un 10,3 % fue soltero y divorciado. En relacion al
nivel de instruccion el 55,2% es de secundaria, seguido por el 24% a nivel

superior y el 20,7% es de primaria.

De acuerdo al sector donde vive la poblacién muestra, el 79,3% refiere
que es del sector sur de la ciudad, el 17,2 % refiere que es del centro de la

ciudad y un 3,4 menciona que es del norte.

De los encuestados, el 41% ha recibido atencién de 2 a 3 veces en el
area, seguido por el 27,6% que han sido atendidos por primera vez y el 31%

refieren que han sido atendidos mas de 4 veces.

Con relacion del por qué eligieron el Hospital Enrique Garcés, contesto
el 34,5% porque es mas cercano y por recomendacion seguido del 27,6%
porque es un buen hospital.

Con respecto al tiempo de espera que pasa para ser atendidos por el
profesional del area, el 37,9% menciona que se demora lo normal, el 27,6%
menciona que es muy demorada y otros 26% menciona que es poco
demorado; obteniendo un alto porcentaje en que el tiempo de espera es

extenso.

Los encuestados, en relacion al grado de satisfaccion general con Salud
Mental, respondié el 48,3% que es muy bueno, seguido por un 27,6% que

mencionan que es bueno y el 13,8% respondié que fue excelente.

La calidad del personal médico, referido a la calidad de atencion que
brindan, la poblacién muestra representada por el 51,7% refiere que es muy
bueno, el 31% refiere que es excelente y un 13,8% considera que la calidad de

atencion del personal médico del area es bueno.
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Con relacion si el profesional es técnico y experimentado, el 44,8%
menciona que es muy bueno, el 24,1% menciona que es bueno y el 20,7%

refiere que es deficiente.

En relacién a las instalaciones si son adecuadas para el servicio, el
44,8% refiere que son muy buenas las condiciones de la instalacion, un 31%

dicen que son Unicamente buenas y el 13,8% menciona que es deficiente.

De la poblacion que fue encuestada, en relacién a la limpieza del
servicio, el 37,9% menciona que es muy buena la limpieza y el 24,1% dice que

es buena.

La muestra representada por el 34,5% menciona que el profesional
cuenta con todos los recursos necesarios para dar la atencién, igual menciona
un mismo porcentaje que es solo bueno y el 13,8% refiere que es deficiente la

dotacion de recursos.

La atencion que brinda el profesional, caracterizada por la amabilidad y
cuidado, el 51,7% sefala que es muy bueno y el 31% menciona que es
excelente; asi mismo el 65,5%responde que el profesional supo informar vy

explicar el tratamiento muy bien.

Dentro de las recomendaciones que realizd la poblacion muestra es que
se considere el contratar un Neuropediatra, que se dispongan un area
exclusiva para terapias, que se incrementen las horas de trabajo o aumente el

personal y que suban mas rapido las historias clinicas para recibir la atencion.

4.2.2.2 Andlisis de la precepcién actual del cliente interno sobre la

Prestacién de Servicios en el area de Salud Mental.

Se encuesta a los profesionales involucrados en el area, que fueron un
total de 5 personas de diferentes funciones y refiere en un 100% que estan
muy claro en las funciones que deben realizar en el servicio, al igual consideran
qgue el compromiso del lider del servicio es al 100%, lo que es muy positivo por

lo que permitira disefiar e implementar mejoras.
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Cuando se han realizado mejoras en el servicio, refiere un 75,5% que el
personal siempre participa en la mejora; sin embargo de las mejoras

planteadas, el 50% refiere que solamente lo necesario llegan aplicarse.

La percepcion en relacidn a los recursos que tiene para prestar el
servicio, el 50% manifiesta que algunas veces son abastecidos de los recursos

necesarios, el 25% dice que nunca y otro 25% refiere que siempre.

En la gran mayoria el personal representado por el 75% del area no se
involucra en levantamiento y analisis de expectativas y satisfaccion del usuario;
sin embargo, considera el 75% que el nivel de satisfaccion del paciente es
excelente y el 100 % sefiala que el servicio puede ser mejorado.

4.2.3 Diagnadstico situacional del area de Albergue.

El area de Albergue nace frente a la necesidad de mejorar la adhesion
del tratamiento con los pacientes de neonatologia por lo que se ejecuta el
proyecto de dar albergue a madres que han sido atendidas su parto en el
servicio de Gineco-Obstetricia y sus hijos fueron transferidos a neonatologia
por alguna complicacion al nacer; por lo que la madres, durante el tiempo de
hospitalizacion de su hijo, es albergada en esta area; ubicada en el noveno
piso del blogue hospitalario.

El area de albergue esta conformado por 6 literas y 4 camas;
disponibilidad para albergar a 16 personas; el area no cuenta con personal del
hospital que lidere permanentemente la misma; pero si hay una profesional de

trabajo social que apoya en el traslado e ingreso de nuevas madres al area.

Los datos referenciales del area, levantados por la trabajadora

encargada del area; ingresado en un cuaderno de apuntes; refiere que:
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Grafico 10 N° de Ingresos al Area de Albergue, Afio 2011; HEG
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Fuente: Base de datos manual de persona Responsable del Albergue; afio 2011

Elaborado por: Andrea Estrella

Durante el periodo 2011 se acogido a 181 madres en el area de
Albergue; como se mencion0 anteriormente; el area de Albergue tiene una

capacidad de acoger 16 madres diariamente, ésta dependiendo del tiempo de

estada.

Indicadores de intensidad de uso: tiempo de estada; giro de cama;
promedio dias madre albergada; no se han levantado; por lo que este serian

parte de las mejoras que se definiran el ésta area.

El perfil que definen las madres albergadas es al 100% mujeres; de las

cuales: 37% sus estado civil es en unién libre, 34,8% casadas y un 17,7% de

madres solteras, como se puede evidenciar en el siguiente grafico:
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Grafico 11 Estado civil de las Madres Albergadas; afio 2011; HEG
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ANO 2011
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Fuente: Base de datos manual de persona Responsable del Albergue; afio 2011

Elaborado por: Andrea Estrella

El rango de edad que perfila a las madres albergadas es 40% entre los
25 a 35 afios, 17% en un rango del9 a 25 afios y 13% en un rango de 15 a 18
afos; lo que podemos concluir que es una poblacion femenina en edad fértil la

gue recibe el servicio, como se muestra en el siguiente grafico:

Grafico 12 Rango de edad de madres Albergadas; afio 2011; HEG.
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Fuente: Base de datos manual de persona Responsable del Albergue; afio 2011

Elaborado por: Andrea Estrella
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Es importante resaltar que el area de Albergue requiere de una
estructuracién completa de gestion; ya que no se evidencia la misma, y puede
ser un area que genera un alto valor agregado para el servicio de atencion de

salud y elevar la satisfaccion de los mismos.

4.2.3.1 Andlisis de la precepcion actual del cliente externo sobre la

Prestacion de Servicios en el area de Albergue

De las madres que han sido encuestadas, el 50% refieren tener un nivel
de instruccion primario, el 35,7% a nivel secundario y un 14,3% tiene nivel
superior; a pesar de ello, el 57% de las encuestadas no trabajan y el 78,6%

vive en el sector sur.

De las madres encuestadas, el 78,6% refiere tener de 1 a 2 hijos, el
14,3% tiene mas de 2 hijos; el 71,4% menciona que es la primera vez que es

albergada en el HEG y el 28,6 sefala que ha sido su segunda o tercera vez.

Las madres, correspondiente al 42,9% , eligen el Hospital Enrique
Garcés por estar en el sector sur, y el 35% acude por recomendacién. Con
relacion al tiempo de espera para recibir el servicio, estara influido por los
demas servicio por lo que ha pasado (ginecologia, neonatologia) sin embargo

el 71,4% refiere que es normal y un 14,3 refiere que es muy demorado.

El grado de satisfacciobn general refiere el 57,1% que es bueno y el

21,4% es muy bueno.

Con relacion si las instalaciones son adecuadas refieren el 64,3%, que
las condiciones son muy buenas y el 28,6 % dice que son excelentes; asi

mismo, el 64,3 menciona que la limpieza es buena.

Dentro de las observaciones que hacen al area, van enfocadas mas al

servicio de neonatologia; solicitan que el personal de enfermeria en el area de
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neonatologia sean mas amables, tenga mas paciencia y mantengan informado

a los pacientes y familiares.

Al abordar a las madres con las encuestas de percepcion y satisfaccion
del servicio de Albergue, se muestra gran sesgo ya que lo relacionan
directamente con el servicio de neonatologia y Gineco- obstetricia; ya que son
los servicios en donde recibieron atencién directa de los profesionales de salud.

4.2.3.2 Andlisis de la precepcion actual del cliente interno sobre la

Prestacion de Servicios en el area de Albergue.

El analisis de la percepcion del cliente interno en el area de Albergue,
no se puede realizar debido a que no se cuenta con la colaboracién de la Unica

persona encarga de la misma.
4.3 Disefo de Estrategias

Luego de realizar el andlisis situacional de las areas de clinica de
adolescencia, salud mental y albergue, se procede a establecer estrategias
claves para el proceso de mejoramiento de las areas mencionadas que surgen
de la Matriz de Confrontacion de FODA, la cual nos da como resultado
estrategias en cuatro enfoques: Estrategias Ofensivas, Estrategias de
Reorientacion, Estrategias Defensivas y Estrategias de Supervivencia.

Para la confrontacion se considerd cuatro niveles de calificacion por su

nivel de relacién, la misma que es:

e Alta Relacion=10
e Media Relaciéon =5
e Baja Relacibn =1

¢ Ninguna Relacién =0
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4.3.1 Estrategias Ofensivas

Es el resultado de la combinacion de una fortaleza presente y una
oportunidad en el futuro. Trata de obtener el maximo partido de una situacion
favorable en el entorno. Son aspectos a potenciar; dentro de los cuales, como

podemos observar en la siguiente tabla se definen las siguientes estrategias:

Tabla 18 Matriz de Confrontacién - Ofensivas

01|02|03|04|05| 06 |07 08 |09|010| 011|012 |013| 5

F1
10|{o|5|5|10]/10|5|5|5]| 0] 1] 0] 0|65

F2
10|{of|o|o10][10|5|5]|5]0]|5 ]| 0] 0|50

F3
o|lo|o|ojo|o|o[1]|1]o0o|o0o]o0o]|o]|2

F4
10/1|1|1]|5]10|5|/0|0o]0 | 0| o] o0]|33

F5
o|lo|o|1]o|5|of|ojo|o|o0o|o0o]|o0]|6

F6
1/of100|1]0|ojo|1]|0o]|5 |05 |33

F7
1|1]0]10/1|1|1|lo]o|lo]|o0o]|o0o]o0[25

=2 F8
: 1011|1100 |1 |5]|5]0]1]|1]| 0|46
Bls|1]ol1fololola]1|o]olo]ofs
A0 1210011100 oo |2z
Al 5 s |1]1]10]10]o0lojofofo]o]o |2
P2l 1 l1]o]o|s|s|ololo]lo|1]|o0]o0 |2
P31 s |o|s|o|s5|10]oflofo]lo|o]o]o]|2s
M8 10 o0 ofo|1f10]ololo]o|1]|0] o0 |2
M3 5 |ololo|s|s|olololo|lo]|o]o |15
P8l 5 ol1]ols|s]olololol1]|o]o |
3 |79]11]35]31 |78 |101/18 |18 19| 0 |31 | 1 | 5 |427

Fuente: Trabajo de Campo, Afio 2012

Elaborado por: Andrea Estrella

Culminado el analisis de estrategias de ofensivas se determina las que

se detallan a continuacion:
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e Capacitacion continua para el personal en Gestidon por Procesos,
Atencion al cliente y Calidad de servicio.

e Levantamiento de procesos y Disefio condensado en un manual
de procesos para la ejecucion de actividades en el area..

e Implementaciébn de procesos de mejora y seguimiento de la
satisfaccion del paciente.

4.3.2 Estrategias Reorientacion

Es el resultado de combinar una oportunidad de futuro con una debilidad
del presente. Trata de aprovechar una situacién positiva del entorno para
corregir las carencias de la organizacion; de acuerdo a esto se definen las

siguientes estrategias:

Tabla 19 Matriz de Confrontacion - Reorientacion

UOPOR DADU

01/02|03/04|05| 06 |07 08|09|010|011({012|013| 3

D1 10/0|0|O0|5|5|0|0|5| 0| 1|0/ 0126
D2 10/ 1|1|1|10/20(0|1|0| 0| O | O | O |34
p3| 5/1/0|0|5|5|0/l0|0|] 0|5 |01|O0]21
D4 0|0 |10/10|0| 5 |0|0|0O| O |10|] 0| 1|36
D5 | 1 |1 |10{10/0| 1 |0|0O|O0O| O |5 | 0] O0]28
D6 (10| 1 |10| 1 |10(10|0|O|0O| O |210| O | 1 |53
D7 | 5|11 5/5|0/0|0|] 0|5 |00 |27
pg8 0/0|1|1|/0|/0|O|O|O]|O]|O|O]|O]2
=41 D9 [10| 1 |10|10|10| 10 [10|10|210| 5 | 5 |10 | O |101
DI0 5|1 (10(10{1|5|0|O0|5| 0| 0| 0| 0|37
p11|5|1|0|0|5| 5 |0|10|10| O |10 | 5 | 10 | 61
='p12 5/1|(5|0|1|5|0|0|0|O]| O] 0| 0|17
D13 o|0|10|5|5|0|5|10/ 0| 0|5 | 0 |41
D14 10/0|0|O0|21|5|0|0|0| 0 |10|] 5] 5 |36
D15 1|o0|0|0|5|5(|0|0|1|5 |5 ]| 0] 0|22
DI6 5|/ 0|0 |0|10|20(0|1|5|10| 5 | 0| 0 |46
P17 5|o|o0|0|5|100|0|1]|0| 1|1 |01 0|23
pi8 1|o0|0|0|5|1|0|0|O|O|1]|]0]|O0¢|3®8
D19 5 | o|0|0O|5|5|0|l0|O0O|O0 | 1| 01| 0|16
D0/ 1|/0|0|0|1|5|0|l0|O|O0O ]| 1|01 O0F}|S8
p21 1|o|0|O0|1]|1|0]|0|O|O|5]|]0]|O0]¢|3®8
/96| 9 |58(58|90(113|10|28 (46| 21 | 80 | 25 | 17 |651

Fuente: Trabajo de Campo, Afio 2012

Elaborado por: Andrea Estrella
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Se detalla a continuacioén las estrategias de reorientacion:

e Levantamiento y Documentacion de procesos del area.

e Establecimiento de indicadores de gestién para medir cumplimiento de
objetivos en calidad, produccion y satisfaccion del usuario.

e Planificacion de actividades anuales y designacion de presupuestos para

el mismo.
4.3.3 Estrategias Defensivas

Es el resultado de la interaccién entre una fortaleza y una amenaza
posible. Trata de dar respuesta a situaciones del entorno no favorables
apoyandose en puntos fuertes.

Tabla 20 Matriz de Confrontaciéon - Defensivas

AMENAZAS |
Al
Al | A2 | A3 A4 A5 A6 A7 | A8 A9 | A10 | A11 | 2 |3
F1 5 10 1 0 5 0 0 10 0 1 1| 5|38
F2 5 0 0 0 10 0 1 1 0 0 o| o] 17
F3 5 0 0 0 5 0 0 0 0 1 o| o1
F4 10 5 0 0 1 0 1 1 0 0 o| o] 18
F5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o| o 1
" F6 0 5 0 1 0 0 0 0 0 o| o| 7
ﬁ F7 1 0 5 0 0 0 0 0 0 0 o| o] 6
E’ F8 10 1 1 0 5 5 5 1 0 0 o| o} 28
= F9 1 0 0 0 5 0 0 0 0 0 o| o] 6
= F10 5 10 0 0 5 0 0 0 0 0 o| 5|25
F11 5 1 0 0 0 0 5 0 0 0 o| o] 11
F12 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1| 5] 13
F13 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 o| s|11
F14 10 0 0 0 1 0 0 0 0 1 o| o] 12
F15 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 o| o] 2
F16 5 0 0 0 1 0 0 0 0 1 o| o| 7
21
3 74 28 12 0 40 5 12 13 1 6 2 |20 3

Fuente: Trabajo de Campo, Afio 2012

Elaborado por: Andrea Estrella

A continuacion se describen las siguientes estrategias defensivas:

e Difusion del plan estratégico institucional con el personal.
e Definicion de politica y objetivos de calidad de las areas, las

cuales deberan estar lineadas al plan estratégico de la institucion.
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e Establecimiento de indicadores que permitan el cumplimiento de
los objetivos.

e Establecer mecanismos y/o herramientas para recoger y dar
seguimiento a las quejas y sugerencias presentadas por los
usuarios.

e Desarrollar un plan comunicacional para socializar los resultados

en relacion a la calidad, productividad y satisfaccion del usuario.
4.3.4 Estrategia de Supervivencia

Es el resultado de cruzar una debilidad y una amenaza posible. Trata de
eludir efectos que las situaciones del entorno pueden tener sobre aspectos

internos. Entre los aspectos por corregir se detallan a continuacion:

Tabla 21 Matriz de Confrontacién - Superviviencia

Al | A2 | A3 | AA | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 |A11 [A12| 3
D1 5 | o/l ol olo|o|5]0o]o] o] o] ofl10
D2 0] 5[ o]ofls5|1]lo0]of]of]o]o]ofl2
D3 1 lo|lo]lo]o]o]o]o|lo|o]|]o]2
D4 o|lo|o|o|s5|o0o|o0o|o|o|]o|]o]| o0]|s
D5 o]l o]l ololo|lo|o]o]o]o|]o]|o]o
D6 0] 5[ o]olo|ls|1]o0o]of]o]o]ofla2
D7 5|/ o|lo|lo|o|o|o|]o|o0o|O0o| o] o]Ss
D8 o| o[ o|o|1w|o|o|o]|]o|] o] o] ofa10
D9 0| 1| 5| 0|10 |0/|1210|0]| 0] o01] 0] o0]36
D10 5 | o/ o] ofl1w|]o|[o]|]o]o] o] o]l ola1s
D11 5| o/l ol ols|o|lo]o]o|] o] o] of10
D12 5| ol ol olo|lo|lo]o]o]o]o]|ofls
D13 1 | olo|lo]l5]o]olo|lo|lo]o]o]e6
D14 10| 0| o|o|o0|o0o|o0o|o0o|]o0o]| o] o] o0]|l10
D15 5 | o]l ol ol1]lo0]o]o]o] o] o] o]e
D16 5| o/l ol olo|lo|lo]o]o]o]o]| ofls
D17 0] 0] o]olo|lo|lo]o]o|]o] o] of10
D18 1/ 0|lo0o|lo0o|lo0o]|]o|o|]o|o|O|oO|o0]a1
D19 5| ol ol olo|lo|lo]o|]o]o]o]|ofls
D20 o| ool olo|lo|]o[]o|]o]o|]o]|o]o
D21 ol o|o|o|lo0o|o|o|]o|o|]o|O]|oOo]|oO
3 931122 5| 0516 16| 0] 0] 0] o] o183

Fuente: Trabajo de Campo, Afio 2012

Elaborado por: Andrea Estrella
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Como estrategia de supervivencia se podria definir como el implementar una

gestion por procesos en todas las areas.
4.4 Definicion del mapa de procesos

De acuerdo a la cadena de valor del Hospital Enrique Garcés se puede
establecer el siguiente mapa de procesos, como lo indica la siguiente

ilustracion:
llustracion 11 Mapa de Procesos del Hospital Enrique Garcés
D. ASEGURAMIENTO
(11| DE LA CALIDAD (TN ]
= - =
= =
I, w
— =
o o
NECESIDADESQ * #
EXPEC;ATIVAS SATISFACCION

PROCESOS PRODUCTIVOS

E.GESTION G. GESTION DE H. GESTION 5
F. GESTION J. GESTION
DE DESECHOS ASESORIA " 1. DOCENCIA y
HOSPITALARI( F'“A“C'EH' LEGAL MANTENIMIE J ADMINISEEE
K. L. GESTION oL SESTIOHE N. GESTION 0. GESTION P. GESTION DE
ABASTE CIMIE DE FARMAC HUMANOS DE ENFERME DE TECNOLO!

Fuente: Trabajo de campo 2012

t

Elaborado por: Andrea Estrella

En donde se definen 10 Macroporcesos distribuidos en:
e Un Macro Proceso Gobernante: Aseguramiento de la Calidad.

e Tres Macro Procesos Productivos o agregadores de Valor: Admision
y Prestacion de Servicios Ambulatorios, Prestacion de Servicios

Hospitalarios y Egreso.

e Seis Macro Procesos de Apoyo: Gestion de Desechos Hospitalarios,
Gestion Financiera, Gestion de Asesoria legal, Gestion de
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mantenimiento, Docencia, Gestion Administrativa, Gestion de Farmacia;
Gestion hoteleria hospitalaria, Gestion de Recursos Humanos, Gestidn

de Enfermeria y Gestion Tecnologica.

4.5 Levantamiento de informacion de procesos actuales

El levantamiento de informacion de los procesos actuales que operan
las areas de Salud Mental, Clinica de Adolescencia y Albergue se realizé con
una entrevista al personal que interviene en el proceso y de esta manera se

logro representar graficamente el mismo. (Anexos 10, 11, y 12).

4.6 Disefio de procesos

Posterior al levantamiento de la informacion, la informacion recopilada
permitio ver, a través de la diagramacion del proceso actual (Anexo 13,14, 15),

como se ejecutan las actividades en el area.

También permitié realizar una propuesta de flujograma con enfoque en
procesos (Anexos 19, 20, 21) tornandola mas operativa cada area en base a
un andlisis de los procesos en cuanto al porcentaje de valor agregado que
aportan con las actividades que se estan realizando; informacion que puede ser

visualizado en los Anexos 16, 17 y 18.

4.7 Mejoras alos procesos

Luego de realizar un andlisis situacional de la clinica de adolescencia,
salud mental y albergue, fue muy evidente identificar que los profesionales
involucrados en las areas investigadas (clinica de la adolescencia, salud mental
y albergue) realizan sus actividades en base a su criterio y formacion
profesional mas no estan alineados al cumplimiento del plan estratégico de la

institucion sanitaria; por lo que se hace emergente que las mejoras se
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determinen con el fin de que las areas a mencién sean muy eficientes, eficaces
y efectivas, y se logre que el servicio que brinda a la comunidad, supere los

estandares de calidad y expectativas de los pacientes.

Dentro de las mejoras se debera involucrar la herramienta de mejora
PHVA (planear, hacer, verificar y actuar); ya que de esta manera las
actividades estaran alineadas a objetivos y metas claras que enrumben a la
entidad sanitaria a un futuro de cumplimiento del plan estratégico previamente

formulado.

En la etapa de Planificar: en las areas investigadas existe un alto
desconocimiento del Plan estratégico de la entidad sanitaria a la que estan
sirviendo, no existe una planificacion de actividades anuales, asi como
tampoco se realiza una planificacion de materiales, equipos e insumos
requeridos para prestar el servicio; lo que genera en el transcurso del periodo
escases, afectando directamente a la calidad del servicio.

En la Etapa de Hacer: las areas actuan correctamente en las actividades
para prestar el servicio, sin embargo las mismas no se encuentran

documentadas y mucho menos monitoreadas.

En la Etapa de Verificar: Si bien es cierto, los lideres de servicio realizan
una evaluacion de las actividades realizadas en el servicios (indicadores
productivos), no se toman acciones de mejora, frente a indicadores que nos

proyectan alerta.

En la Etapa de Actuar: Falta participacion del personal de cada una de

las areas para entrar en un proceso de mejora continua.

El establecimiento de objetivos estratégicos de las areas lineados a los
de la institucién, es béasico para que cada area tenga un norte, un punto de
referencia de llegada y de esta manera las actividades planificadas seran las
que realmente se necesitan, sin dar cabida a tiempos muertos o actividades
gue no agregan valor al servicio. De tal forma se procede a proponer mejoras

en la siguiente tabla:
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Tabla 22 Cuadro Resumen de los Problemas detectados y Propuestas de mejora

Existe desconocimiento en el
personal del plan estratégico de la
entidad de salud.

No se encuentran definidas
claramente objetivos y politicas de
calidad en la organizacion que
permitan la mejora del servicio.

No se evidencian indicadores de
cumplimiento de objetivos, solo
manejan productividad.

Las areas no han identificado los
procesos claves y sus
interacciones.

Las areas no cuentas con la
documentacién sistematica
necesaria para el desarrollo de los
procesos.

No existen indicadores que
permitan medir, dar seguimiento y
analisis de los procesos del area

Las éreas identifican falencias
pero no documentan y dan
seguimiento a una mejora.

Las areas no disponen de una
herramienta de para detectar
necesidades de formaciéon del
personal

Las éareas no cuenta con un
herramienta para conocer las
necesidades, expectativas y grado
de satisfaccion del usuario de
manera regular e independiente
del Departamento de
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Socializar el plan estratégico con
el personal involucrado de las
areas a mencion.

Desarrollar los objetivos y politicas
de calidad con el involucramiento
del personal.

Definir indicadores que reflejen el
cumplimiento de objetivos.

Elaborar mapa de procesos

Documentar los procesos del area.

Definir  indicadores de que
permitan el seguimiento, analisis y
medicioén de los procesos.

Implementar un procedimiento de
mejora en el area y equipos de
trabajo que den seguimiento.

Establecer los mecanismos para
detectar necesidades de formacion
e implementacion de un plan anual
de capacitacion para el personal.

Establecer las herramientas para
conocer las necesidades,
expectativas, y grado de
satisfaccion del usuario.



aseguramiento de calidad.

Las é&reas no cuentan con un
instrumento que les permita dar
gestién a las quejas o sugerencias
gque presentan los usuarios.

Las &reas no tiene publicado los
deberes y derechos de los
pacientes.

Establecer los mecanismos vy
herramientas para la gestion de
guejas y sugerencias.

Publicar y establecer mecanismos
informativos para mantener
permanentemente informado a los

pacientes sobre temas de interés
como: deberes, derechos, horarios
de profesionales, horario de cita,
etc.

e Las areas realizan e Propiciar la formalidad de las
esporadicamente reuniones de actividades en cada una de las
trabajo para socializar los logros areas, con el fin de que sean
obtenidos, sin embargo no se evidencias cada una de ellas y
evidencia la misma. aportan a una mejora institucional.

¢ No son comunicados sobre el e Implementar medios
grado de satisfaccion de los comunicacionales para mantener
usuarios. al tanto al personal sobre las

gestiones que se realizan en
relacion a la satisfaccion del
usuario.

Fuente: Trabajo de Campo, Afio 2012

Elaborado por: Andrea Estrella

Con base al conocimiento de la situacién organizacional, la propuesta de
mejoramiento consistird en el levantamiento, disefio y documentacion de los
procesos de las areas de clinica de adolescencia, salud mental y albergue
orientando asegurar niveles de eficiencia, eficacia y productividad a fin de
elevar la capacidad de gestion institucional en la prestacion de servicios de

salud.

El contenido de la propuesta de mejoramiento se consolida en el Manual
de Procesos para la Atencion en Clinica de Adolescencia (anexo 22), y

Atencion en Salud Mental (ver anexo 23) Atencién el Albergue (ver anexo 24)
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4.8 Formulacion de indicadores

Al hablar de Gestion por procesos es importante transformar lo subjetivo
a datos objetivos y cuantificables que nos permitan medir el grado de
cumplimiento de objetivos y verificar el buen o mal funcionamiento de los
procesos operados y de esta manera tomar decisiones que nos permitan

desarrollar, crecer, madurar en la gestion emprendida.

El &rea de Clinica de Adolescencia y Salud Mental al ser una prestacion
de servicio de consulta externa, deber4d manejar los indicadores que se

presentan en la siguiente tabla:

Tabla 23 Tabla de indicadores para Clinica de Adolescencia y Salud Mental

L
x0lo @ 6
8 < 2630« 5
oy w|dzZh <
NOMBRE DEFINICION <0 FORMULACION =l N |
Sw S
Zz = < >
2 o)
o
% | % | %
Promedio Diario de Es el promedio diario de consultas INE (N° de Consultas /dias 807011050
Consultas gue se brinda en el area laborables)
% de cumplimiento Permite evidenciar el porcen_taje que , (Total consultas realizadas /
alcanzamos en el periodo brindado % | total consultas 70 (60| 10|50
en consulta externa e
consulta externa. programadas)*100

El area de Albergue al ser tener relacion directa con el Servicio de
Neonatologia, por ende el tiempo de permanencia en el area seran
aparentemente los mismos que del neonato internado, debera manejar los

indicadores que se presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 24 Indicadores para el area de Albergue

40}
xolod &
8 < 21630« 5
faya) w |dZZH <
= <<l
NOMBRE DEFINICION <9 FORMULACION = S35 W o
zZs g 2
> o)
o
% | % | %
Promedio dias | Es el nUmero de promedio de madres (Total dias madre albergada en
madre recibiendo el servicio de albergue diario N° | un periodo / N° de dias del 20(10| 10|50
albergada durante el periodo de su hijo internado. mismo periodo)
Permite racionalizar el uso de la cama
% de ocupacion hospitalaria y planificar ingresos; lo % (Total dias estada / total dias 801503050

6ptimo es logra como minimo el 85% de
ocupacion

disponibles)*100
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CAPITULO V

5 Propuesta
5.1 Manual de Proceso
5.1.1 Historia del Hospital Enrique Garcés?

El Hospital Enriqgue Garcés comunmente llamado Hospital del Sur es la
entidad més joven del Ministerio de Salud. La creacion de esta prestigiosa
institucién, nacié como una necesidad imperante para satisfacer los anhelos de
salud de la populosa poblacion del sur de la ciudad de Quito. Este hospital fue
creado para resolver los muchisimos y enormes problemas de salud de este
importante sector de la ciudad. La idea de la construccién de esta casa de
Salud se la mentaliza en el afio de 1972 en el gobierno del General Guillermo

Rodriguez Lara por pedido de los Comités de los diferentes barrios del Sur.

El 26 de diciembre de 1975 se coloca la primera piedra para su
construccion y se le denomina al Hospital con el nombre de Hospital Enrique
Garcés en honor al Dr. Enrigue Garcés Cabrera médico quitefio periodista de

renombre y sobre todo hombre extraordinario de gran calidad humana.

El 22 de mayo de 1982 se realiza la inauguracién de la consulta externa
del Hospital dando inicio a la atencién de consulta externa en las siguientes
especialidades: Medicina interna, Gineco-Obstetricia, Cirugia, Pediatria,
Traumatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Rehabilitacién, Odontologia,
Enfermeria, Laboratorio Clinico, Rayos X. Con los siguientes servicios:
Farmacia, Trabajo Social, Estadistica, Contabilidad, Almacén, Recursos

Humanos, Secretaria, y Mantenimiento.

%% Historia del Hospital Enrique Garcés publicado en pagina web www.heg.gob.ec
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5.1.2 Servicios que presta el Hospital

Actualmente el Hospital Enrique Garcés cuenta con una amplia cartera

de servicios, la misma que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 25 Cartera de Servicios del Hospital Enrique Garcés

MEDICINA ) GINECO _ ) SERVICIOS | SERVICIOS DE
INTERNA CIRUGIA OBSTETRICIA PEDIATRIA CLINICAS DE APOYO DIAGNOSTICO
Cardiologia Cirugia Ginecologia Pediatria Sala de Primera | Consulta Imagenologia
General General Acogida Externa
Neumologia Cirugia Obstetricia Cirugia Clinica de Emergencia | Ecosonografia
Bariatrica Pediatrica Diabetes
Dermatologia | Cirugia Mastologia Salud Clinica de Unidad de Tomografia
Uroldgica Mental Movimientos Cuidados
Pediatrica Involuntarios Intensivos
Gastroenterol | Cirugia Colposcopia Clinica de Centro Mamografia
ogia Traumatolég Hipertension Quirdrgico
ica
Hematologia Cirugia Clinica de Centro Histopatologia
Pléastica Nutricion Obstétrico
Neurologia Cirugia Clinica de Neonatologi | Endoscopia
Vascular Discapacidades | a
Salud Mental | Cirugia Clinica de Electroencefalog
Cardiotoraci Adolescentes rafia
ca
Cirugia Clinica de Audiologia
Oftalmolégic Adicciones
a
Cirugia Clinica de VIH
Otorrinolarin [Tuberculosis
golégica
Cirugia
Maxilofacial

Fuente: www.heg.gob.ec

85



http://www.heg.gob.ec/

5.1.3 Organigramain

stitucional

llustracion 12 Organigrama Estructural del Hospital General Enrique Garcés

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

COMITES DE DIRECCION |— —  —| GERENCIA HOSPITALARIA

CALIDAD DE SERVICIO

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

[ l

TALENTO HUMANO FINANCIERO

ADMINISTRATIVO

SERVICIOS
GENERALES

ASESORIA JURIDICA

PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION

}7, ATENCION AL CIUDADANO

RECEPCION/
INFORMACION

EDUCACION Y
APOYO

MONITOREO Y
SEGUIMIENTO

COMUNICACION

ADMISIONES

COMITES
ASISTENCIALES

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

= DIRECCION ASISTENCIAL

‘ ATENCION MEDICA ‘ ‘

SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS

]

—{ AMBULATORIA ‘

ENFERMERIA

CONSULTA EXTERNA

NUTRICION Y DIETETICA

EMERGENCIA

HOSPITAL DEL DIA

FARMACIA

INNNN

—{ INTERNACION ‘

REHABILITACION Y TERAPIA ‘
GESTION SOCIAL ‘

APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO

]

DOCENCIA E
INVESTIGACION

IMAGENOLOGIA

LABORATORIO

AREAS DE TRATAMIENTO
(Gabinetes)

Fuente: Departamento de RRHH del HEG, afio 2012

5.1.4 Mapa Estratégico de Hospital General Enrique Garces.

El mapa estratégico del Hospital Enriqgue Garcés nos permite visualizar

el direccionamiento estratégico que tiene la institucién de salud; el mismo que

fija el norte organizacional; lo que permitirA que todas las actividades

planificadas estén lineadas al mismo y se logre cumplir lo establecido en el

mismo. En la siguiente ilustracién podemos observar el mapa estratégico:
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llustracion 13 Mapa Estratégico del Hospital Enrique Garcés

MISION

Prestar servicios de salud de tipo
ambulatorio, de internamiento y de
emergenciaen actividades de
prevencion, diagnostico, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion; de
manera permanente y oportuna ala
poblacion que demande sSus Servicios;
enmarcados en los principios
constitucionales, para lograr el mayor
grado de satisfaccion de las
necesidades y expectativas de salud de
los usuarios.

Fuente: www.heg.gob.ec

Elaborado por: Andrea Estrella

VISION

PRINCIPIOS Y VALORES
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OBJETIVOS

- Contribuir al mejoramiento del nivel de
salud de Iz comunidad y por ende al
desarrolio socioeconomico de i2 misma.

- DOfracer = sus usuarios, atencion de salud
con altos estandares de calidad, en forma
eficiente, eficaz y oportuna, con equidad,
universalidad y solidaridad, enfatizando ia
movilidad y la participacion comunitaria,
madiante un trabajo multidisciplinario,
intersectorial, intarcuitural.

= Contribuir al desarrolio técnico,
administrativo y dentifico en |a prastacion
de= los servicios de salud.




5.1.5 Cadenade Valor

La cadena de valor es una herramienta basica para diagnosticar la ventaja
competitiva y encontrar medios de crearla y mantenerla, de esta manera a
continuacién se presenta el disefio de la estructura organizacional.

llustracién 14 Cadena de Valor de del Hospital Enrique Garcés

Fuente: Trabajo de campo, Afio 2012

Elaborado por: Andrea Estrella
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5.1.6 Objetivo del manual

Todo manual de procesos debe tener su objetivo definido, ya que permitira

tener claro el fin del proceso / subproceso en mencion.

Al dirigirse a tres &reas el presente proyecto, cada una de ellas tiene su
objetivo especifico; los cuales de definiran en su respectivo manual. (Anexos 22, 23,
24).

5.1.7 Alcance

El alcance del manual de proceso es estandar para las tres areas por lo que
se puede definir como: Presentar el Sistema de Gestion por Procesos de las areas
de Salud Mental, Clinica de la Adolescencia y Albergue en la prestacion de sus
servicios; incluyen la documentacion del proceso, descripcidén control y evaluacion de

los mismos.

5.1.8 Glosario de Términos

Los términos mas frecuentes que se utilizaran en los manuales son los

siguientes:

e Sistema. El conjunto de procesos que tienen por finalidad la consecucién de
un objetivo coman.

e Subprocesos. Son partes bien definidas en un proceso. Su identificacion
puede resultar atil para aislar los problemas que pueden presentarse y
posibilitar diferentes tratamientos dentro de un mismo proceso.

e Procedimiento. Forma especifica de llevar a cabo un proceso, subproceso o
actividad. De forma generalizada, los procedimientos se describen en
documentos a modo de manual, que contienen el objeto y su campo de
aplicacién; qué debe hacerse y quién debe hacerlo; cuando, dénde y cémo se
debe llevar a cabo; qué materiales, equipos y documentos deben utilizarse y

como debe controlarse y registrarse.
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Actividad. Es la agrupacion de tareas dentro de un procedimiento, para
facilitar su gestion. La secuencia ordenada de actividades da como resultado
un subproceso o0 un proceso.

Tarea. Es la parte mas pequeiia en la que se puede descomponer una
actividad. Si bien, un proceso puede comprenderse correctamente sin
necesidad de bajar a este nivel de detalle, la desagregacién a nivel de tarea
permitird la asignacion especifica e indiscutible de las mismas a personas
concretas, evitando solapamientos o dilucion de responsabilidades.
Indicador. Dato o conjunto de datos que ayudan a medir objetivamente el
funcionamiento y la evolucién de un proceso o de una actividad en términos
de eficacia, eficiencia y flexibilidad o capacidad para adaptarse al cambio.
Flujograma. Es una representacion gréafica de la secuencia ordenada de las
actividades que se desarrollan dentro de un proceso.

Mapa de procesos. Es una representacion esquematizada de los grandes
procesos que conforman una organizacion. Normalmente, en el mapa de
procesos figuran los procesos clasificados por su finalidad: estratégicos, clave
u operativos y de apoyo o soporte.

Procesos Estratégicos. Son aquellos que estan relacionados con la
definicion y el control de los objetivos de la organizacion, su planificacion y
estrategia, definicion de la misién, vision y valores. En su gestidn interviene
directamente el equipo directivo.

Procesos Operativos o Procesos de Servicios. Son aquellos que permiten
el desarrollo de la planificacion y estrategia de la organizacion, y que afiaden
valor para el ciudadano o inciden directamente en su satisfaccion.

Procesos de Soporte o de Apoyo. Facilitan el desarrollo de las actividades
que integran los procesos clave, y generan valor afladido al cliente interno.
Procesos Criticos. Aquellos procesos que inciden de forma directa en los
resultados que alcance la organizacion, de tal manera que cualquier variacion
en los mismos repercute de manera significativa en la prestacion del servicio

a los ciudadanos o clientes externos.
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5.1.9 Simbologia

Para la diagramacién de los procesos de cada area se utilizara la siguiente

simbologia:

Simbolo Descripcién

Operacion: Se utiliza cada vez que ocurra un cambio en un

Item.

Movimiento/Transporte: Se utiliza para indicar el movimiento

del output entre locaciones.

Punto de decisién: Indica aquel punto del proceso en el cual se

debe tomar una decision.

Control: Se utiliza para indicar que el flujo del proceso se ha

detenido, de manera que pueda evaluarse la calidad del output.

Documentacion: Indica que el output de una actividad incluyo

informacion registrada en papel.

Espera: Se utiliza cuando un item o persona debe esperar.

Archivo: Se utiliza cuando existe una condiciéon de

almacenamiento controlado y se requiere un orden o0 una

J0g0dl

solicitud para que el item pase a la siguiente actividad

programada.
Direccién del flujo: Denota la direccion y el orden que
>
corresponden a los pasos del proceso.
O Conector: Indica que el output de de esa parte del diagrama de
flujo servird como el input para otro diagrama de flujo.
© Limites: Indica el inicio y el fin del proceso.

Elaborado por: Andrea Estrella

5.1.10 Mapa de procesos

Es una representacion esquematizada de los grandes procesos que

conforman una organizacion. Normalmente, en el mapa de procesos figuran los
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procesos clasificados por su finalidad: estratégicos, clave u operativos y de apoyo o
soporte.

llustracion 15. Mapa de Procesos para Salud Mental y Clinica de Adolescencia

A ADMISION Y PRESTACION DE

SERVICIOS AMEBTULATORIOS

Fuente: Trabajo de Campo, Afio 2012

Elaborado por: Andrea Estrella
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llustracion 16. Mapa de Proceso del Albergue

PRESTACION| DE

’.
SERVICIOS HOSPITALIZACION

| B.1 ATENCTION CLINICA |

| B ATENCION QUIRURGICA |

| B3 ATENCION GINECO-BSTETRICIA |

| B ATENCION EN CENTRO OBTEETRICO |

| B ATENCION EN GINECO-OBSTETRICIA |

B33 ATENCION EN ALBFRGUE

| A4 ATENCION UTI |

Fuente: Trabajo de Campo, Afio 2012

Elaborado por: Andrea Estrella

5.1.11 Inventario de procesos

El inventario de procesos es un listado de la codificacion de los procesos y
sub procesos que interviene en un macro proceso de la institucidn; esta herramienta
permite identificar a cada uno de ellos de una manera més facil por parte del

personal que participe en los mismos.

Salud mental y Clinica de adolescencia forman parte del Macro Proceso de
Admision y Prestacion de Servicios Ambulatorios, a continuacion se presenta el

Inventario de procesos:

93



Tabla 26. Inventario de Procesos de Salud Mental y Clinica de Adolescencia

CODIGO NOMBRE DE PROCESO / SUBPROCESO

Admisién y Prestacion de Servicios Ambulatorios

Atencion en Emergencia

Gestion de Estadistica

Atencién de Consulta Externa

Ingreso del paciente

Atencion del paciente

Salida del Paciente

Atencion Odontologica

Atencion en Auxiliares y Diagnosticos

Administracion del Banco de Sangre

Atencién en Clinicas Ambulatorias

Clinica de Adolescencia

Clinica de VIH

Clinica de Diabetes

Atencién en Salud Mental

Fuente: Trabajo de campo, Afio 2012

Elaborado por: Andrea Estrella

El area de Albergue también es visto como un subproceso dentro del Proceso

de Atencion en Gineco- Obstetricia, a continuacion se presentan el inventario:
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Tabla 27. Inventario de procesos de Albergue

CODIGO NOMBRE DE PROCESO / SUBPROCESO

Prestacion de Servicios de Hospitalizacion
Atencion Clinica

Atencion Quirdrgica

Atencién en Gineco-Obstetricia y Neonatologia
Atencion en Centro Obstétrico

Atencion en Gineco- Obstericia

Atencion UT!

Fuente: Trabajo de campo, Afio 2012

Elaborado por: Andrea Estrella

5.1.12 Caracterizacion de procesos

La caracterizacion nos permite identificar todo el proceso desde su entrada,

transformacion y salida del producto o servicio brindado al cliente interno o externo.
La caracterizacion de los procesos de Atencion en la Clinica de Adolescencia, Salud

Mental o Albergue, podemos observarlos en el manual de cada uno de ellos. (Anexo

22,23, 24).

5.1.13 Representacion grafica de los procesos

El diagrama de flujo del proceso de Atencion en la Clinica de Adolescencia, Salud

Mental y Albergue se podrd evidenciar en sus respectivos manuales de procesos

que se encuentran en los Anexo 22, 23 y 24 respectivamente.

5.2 Cuadro de indicadores

Los indicadores que se ha considerado para verificar el cumplimiento de los

procesos disefiados son los siguientes:
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Para el proceso de Atencion de Salud Mental y Atencion en Clinica de
Adolescencia, cuyo campo de prestacion de servicios es consulta, se medira el

porcentaje de consultas externas cumplidas y el promedio de consulta externa diaria.

Para el proceso de Atencion en Albergue, se considerd algunos indicadores
que manejan en el area hospitalaria, como es el porcentaje de ocupacién, promedio
dias madre albergada.

El cuadro de indicadores para cada proceso abordado en el presente

proyecto, se podra visualizar en sus respectivos manuales. (Anexo 22, 23, 24).

5.3 Monitoreo de los indicadores

Una vez establecidos los indicadores mas apropiados para dar control y
seguimiento al area; se realizé una aplicacion de los indicadores propuestos del ler
cuatrimestre del afio 2012; con el fin de hacer una analisis actual de la gestion

realizada en cada area 'y considerarlo para la toma de decisiones.

El monitoreo realizado para el proceso de Atencién en Salud Mental, Atencién
en Clinica de Adolescencia y Atencion en Albergue, con los datos del primer
cuatrimestre, lo podemos encontrar en sus respetivos manuales. (Anexos 22, 23 y
24).

5.4 Plan de implementacion

El plan de implementacion de los Procesos de Atencion en Salud Mental,

Clinica de Adolescencia y Albergue, se cumplira el siguiente esquema:

Tabla 28 Plan de Implementacion de Propuesta

FASES ACTIVIDAD RESPONSABLE

lera. FASE Levantamiento y diagnéstico de la Dra. Andrea Estrella.

Informacion del Area.
2da. FASE Desarrollo de la Propuesta de Mejora Dra. Andrea Estrella.

3era. FASE Socializacion y Capacitacion del Dra. Andrea Estrella.
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personal involucrado en el area.
4ta. FASE  Implementacion del proceso Directivos del area

5ta. FASE = Monitoreo, Control y Evaluacion de Duefio del Proceso.
Indicadores.

Elaborado por: Andrea Estrella

5.5 Capacitacion al personal de la documentacion e indicadores por procesos

Se realiza la socializacion con los Jefes de servicios de cada area a investigar
(Clinica de Adolescencia, Salud Mental y Albergue), obteniendo su aceptacion del
manual de proceso presentado, el mismo que puede ser evidenciado en los
certificados emitidos por cada Jefe de area para validar la actividad, tal como se

puede observar en los Anexos 25, 26 y 27
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CAPITULO VI

6 Conclusiones y recomendaciones
6.1 Conclusiones

Luego de realizar el diagnéstico y analisis respectivo de cada area como es la
Clinica de Adolescencia, Salud Mental y Albergue del Hospital Enrique
Garcés, se puede concluir lo siguiente:

e Actualmente existe en el personal un desconocimiento del direccionamiento
estratégico del Hospital Enrique Garcés, siendo este una debilidad alta ya que

el cumplimiento de objetivos esta en torno a ello.

¢ No se pudo evidenciar un plan anual de actividades o proyectos de cada una
de las éareas, en base a un presupuesto designado o estimado; ya que el
mismo no es conocido por los jefes de area o no esta definido.

e El acceso de informacion estadistica de cada una de las area ha sido
ambigua; ya que del Servicio Estadistico remite informacién no congruente
con lo que reportan las areas que han sido investigadas; ademas las areas
realizan un registro manual de las actividades aumentando tiempos que no

agregan valor ni para el cliente ni para la institucion.

e Se percibi6 cierta resistencia de proporcién de informacién en el personal de
las areas investigadas, asumiendo quizas que se estaba evaluando su
gestiobn en el area; actitud que fue disminuyendo en el progreso de la

investigacion.

e Existe desconocimiento por parte del personal sobre los indicadores de
gestidn, solo se remiten a entregar los formularios llenos pero no existe una

retroalimentacion formal de los datos entregados.

¢ No se dispone de herramientas para conocer las necesidades, expectativas y

grado de satisfaccion del usuario de manera regular.

e Las areas no cuentan con la documentacion sistematica necesaria para el

desarrollo de los procesos.

e El que las areas operen de forma independiente, sin una visién de gestién por
procesos, ha generado cuellos de botella principalmente la gestion de
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estadistica que no emite turnos cuando si hay disponibilidad o sube tarde las

Historia clinicas incrementando los tiempos de espera para la atencion.

e Al realizar el analisis de valor agregado de cada una de las &reas, coinciden
en tener porcentajes elevados en actividades que no agregan valor como las
de archivo y movimiento; cuando lo 6ptimo es tener mas del 75% de

actividades que agreguen valor al usuario o a la institucion.

e En ninguna de las areas cuentan con un manual de procesos definido, que

permite la ejecucion de actividades enfocado a resultados.

e lLas areas se encargan de levantar informacién para el desarrollo de
indicadores de productividad y rendimiento, mas no se manejan indicadores
gue nos permita observar resultados como procesos como % de cumplimiento

de consultas externas, o promedio diario de consultas externas realizadas.

6.2 Recomendaciones

Frente a lo expuesto anteriormente como conclusiones, se puede recomendar

lo siguiente:

e Implementar o fortalecer el plan comunicacional interna, con el fin de lograr
gue los colaboradores de las distintas areas del hospital se interesen por
conocer plan estratégico institucional y colaborar para el cumplimiento del

mismo.

e El area de planificacion financiera del Hospital, deberd considerar en la
plataforma presupuestal a las areas de Salud Mental, Clinica de Adolescencia
y Albergue, para que pueda planificar la prestacion de servicios y ejercer sus
actividades con recursos previamente designados, evitando de esta manera

gue exista afectacion a la calidad de atencion prestada.

e Para evitar inversion de tiempos muertos, actividades que no agregan valor,
seria muy oportuno que la Direccidbn General del Hospital considere la
adquisicién de un software clinico para el registro clinico y estadistico, ya que

esta herramienta permitiria aumentar actividades con valor agregado en la
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prestacion de servicios médicos y disminuir los sub-registros que opaca la
realidad.

Es importante capacitar al personal en un sistema de gestién por procesos,
con el fin de no generar incertidumbre en el personal en procesos de revisién
y control; y que mas bien genere que la informacion esté disponible en
cualquier periodo y para cualquier persona interna o externa; ya que una

gestion por procesos favorece que asi sea.

Establecer las herramientas para conocer las necesidades, expectativas, y
grado de satisfaccion del usuario asi como recoleccion de quejas Yy
sugerencias a través de buzones de sugerencias; ya que es un medio clave

para identificar mejoras en los procesos; el mismo que debera ser periddico.

Implementar el manual de procesos de cada una de las areas con el fin de
que las actividades estén orientadas a resultados descritos por la institucion
de salud.

Es sumamente importante dar monitoreo permanente a los indicadores
sefialados en el procesos para cada area, ya que de esta manera se puede
tomar decisiones mas oportunas frente a posibles situaciones que puedan
generar alto impacto en la calidad de prestacién de servicios de salud en la

Clinica de Adolescencia, Salud Mental y Albergue.
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GLOSARIO

e Prestacion de servicios médicos: es la accidon de proporcionar atencion

médica a una poblacion carente de salud.

e Oferta: es la disposicion de productos y/o servicios que una organizacion
tiene para satisfacer una necesidad.

e Demanda: Es una necesidad de un usuario y que busca ser saciada con

productos o servicios de un ofertante.

e Satisfaccion del Cliente: Es el nivel de percepcion que tiene un usuario

frente a un producto o servicio recibido, en torno a la calidad.

e Gestion por procesos: Es la forma de gestionar toda la organizacion
basandose en una secuencia de actividades orientadas a generar un valor

anadido.

e Calidad: Grado de cumplimiento de actividades inherentes convenidas con el

usuario.
e Eficacia: Cumplimiento de objetivos
e Eficiencia: Cumplimiento de objetivos al menor costo posible.

e Proceso: Conjunto de actividades interrelaciones entre si, en donde sus

entradas son transformadas en salidas con un valor agregado.

e Proceso Critico: Aquellos procesos que inciden de forma directa en los
resultados que alcance la organizacion, de tal manera que cualquier variacion
en los mismos repercute de manera significativa en la prestacion del servicio

a los ciudadanos o clientes externos.

e Mapa de proceso: Representacion gréafica de la organizacion, que permite

visualizar los procesos que interacttan en ella.

e Cadena de valor: Esquema por lo cual, la institucibn obtiene ventaja

competitiva en el mercado.

e Mapa estratégico: Representacion grafica del plan estratégico de la

organizacién y su direccionamiento.
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Indicador. Dato o conjunto de datos que ayudan a medir objetivamente el
funcionamiento y la evolucién de un proceso o de una actividad en términos

de eficacia, eficiencia y flexibilidad o capacidad para adaptarse al cambio.

Flujograma. Representacion grafica de la secuencia ordenada de las

actividades que se desarrollan dentro de un proceso.

Consulta Externa: Prestacion de servicios médicos a un paciente

ambulatorio.

Dia de estada: Es el numero de dias de permanencia en el hospital de un

paciente egresado, comprende entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso

Cama disponible: Es la cama realmente instalada en el &rea en condiciones

de uso para la atencién de pacientes
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ANEXOS
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