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RESUMEN

En la actualidad, muchas de las empresas independientemente de su tamafio y
su actividad, tienen inconvenientes para poder realizar sus tareas a cabalidad y
cumplir con lo requerido por los directivos y clientes principalmente. Por lo
general, han sido absorbidas por procesos burocraticos los cuales no les han
permitido ser mas productivas y eficientes.

Los Centros de Salud del Patronato Provincial de Pichincha prestan un servicio
a la poblacion méas vulnerable y con menor capacidad adquisitiva. El
crecimiento obtenido de la demanda ha empezado a reflejar una serie de
debilidades organizacionales que impiden disponer de un servicio eficiente,
generando malestar en los usuarios. Al concluir esta investigacion se evidencio
La falta de procesos estandarizados en los diferentes centros, no permite
mantener un control del desempefio de los recursos generando costos

innecesarios que afectan a la institucion.

El objetivo de este proyecto es definir los procesos de gestion interna en las
areas de Medicina General y Secretariaaplicables en los doce Centros de
Salud del Patronato Provincial de Pichincha, acorde a las necesidades del

usuario y en cumplimiento de las disposiciones de los organismos de control.

Para lo cual se empled la investigacion bibliografica y la investigacion de
campo en base a encuestas enfocadas al personal de estudio y entrevistas a

profesionales que laboran en el area de la salud.

Los resultados de este proyecto evidencio que los servicios no estan
estandarizados por lo que se presenta una propuesta para estandarizar los
mismos que pueden ser replicados en todos los servicios del Patronato. Se
recomienda la aplicacion de las normas ISO una vez implementada la

propuesta, y por ultimo, programas de capacitacion



ABSTRACT

Today, many companies irrespective of their size and activity, have drawbacks
in order to perform their duties fully and comply with the requirements of
managers and customers mainly. Usually have been absorbed by bureaucratic
processes which have not been allowed to be more productive and efficient.

Health Centers of the Provincial Board of Pichincha provide a service to the
most vulnerable population and lower purchasing power. Our growth in demand
has begun to reflect a range of organizational weaknesses that prevent the
provision of an efficient, causing discomfort to users. At the conclusion of this
research revealed a lack of standardized processes in different centers, not
able to keep track of the performance of unnecessary cost generating resources
that affect the institution.

The objective of this project is to define the internal management processes in
the areas of General Medicine and applicable twelve Secretary Health Centers
of Pichincha Provincial Board, according to user needs and in compliance with
the provisions of the inspection bodies.

Which was used for library research and field research based on surveys
focused staff study and interviews with professionals who work in the health
area.

The results of this project demonstrated that the services are not standardized
So it is a proposal to standardize them that can be replicated in all the services
of the Board. We recommend the application of ISO standards once
implemented the proposal, and finally, training programs
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1 Introduccién

La salud es una de las principales responsabilidades del Estado, determinada
en la Constitucion de la Republica del Ecuador que indica en el Art.32el
derecho de los habitantes a gozar de servicios de salud integral, fomentada
mediante la formulacibn de politicas econdémicas, sociales, culturales y
educativas que garanticen los principios de equidad, universalidad, solidaridad,

calidad, eficiencia y eficacia.

Atendiendo estos requerimientos, el Patronato Provincial de Pichincha ha
incluido dentro de su filosofia corporativa y objetivos estratégicos la creacion de
una serie de proyectos, dentro de los cuales desde el afio 2007 se completo la
creacion de los doce Centros de Salud con la prestacion de servicios en
Pediatria, Ginecologia, Traumatologia, Oftalmologia, Odontologia, Acupuntura

y Homeopatia.Ver Anexo No.1

Adicionalmente, cuenta con unidades moviles completamente equipadas que
recorren varios sectores de la Provincia de Pichincha, principalmente en los
sectores rurales mas distantes, brindando servicio de Medicina General y

Odontologia.

Como se observa, la gestion en el ambito de salud realizada por el Patronato
de Pichincha responde a una necesidad basica, orientandose a las poblaciones
mas pobres y necesitadas. Esta situacion demanda de la prestacion de
servicios de alta calidad, debiendo ser realizados aprovechando de manera
Optima su infraestructura y recursos que permitan maximizar la atenciéon

prestada.

El crecimiento en los servicios prestados y los altos volimenes de demanda
existentes, demandan de una completa organizacion interna que permita
brindar servicios de calidad. La gestion por procesos deja de ser en estos

casos una ventaja competitiva para convertirse en una necesidad



organizacional. Es decir, el no disponer de una estructura debidamente
conformada y planificada, generara gran cantidad de errores que aumentaran
los costos de prestacién de los servicios y las tasas de insatisfaccion de los

usuarios.

Harrington®sefiala en su texto, Gestién por Procesos, la importancia que tiene
la conceptualizacion de las areas empresariales organizadas en funcion de los
requerimientos de los clientes o usuarios, enfatizando que todo proceso debe
cumplir con el marco juridico que lo regula y buscar superar las expectativas de

su demanda.

En el &mbito de la salud, es fundamental cumplir con todas las regulaciones
sanitarias y procedimientos definidos por los 6rganos de control, acogiéndose a
las disposiciones de caracter general y temporal emitidas acorde a las
necesidades de salud del pais. La organizacion interna tanto de Hospitales,
Clinicas, Centros de Salud y Dispensarios debe mantener una estrecha
relacion entre el marco juridico exigido y las necesidades del usuario,
estableciendo estructuras que manejen adecuadamente los recursos

disponibles.

Los recursos financieros, generalmente son escasos y deben ser manejados
con propiedad, maximizando su gestién. La adecuada organizacién permite un
control mas eficiente de cada una de las areas, determinando partidas
presupuestarias acorde a los requerimientos, evitando de esta manera
despilfarros o0 costos innecesarios que perjudique la gestion de estas

instituciones.

Se entiende de esta manera, la importancia de disponer de organizaciones
flexibles, orientadas a las necesidades y debidamente definidas para

aprovechar de mejor manera cada recurso existente en beneficio del usuario.

1.2Antecedentes

El Patronato de Servicio a la Nifiez y la Mujer (PASERNIM) actualmente

Patronato Provincial de Pichincha se inici6 como una entidad privada sin fines



de lucro segun acuerdo ministerial N° 592, del afio 1986 cuyo objetivo era
beneficiar a la poblacién de medianos y escasos recursos econémicos, para
propiciar el mejoramiento de su condicion de vida y desarrollo comunitario. En
el area de la salud empezo6 brindando atencion primaria de salud a través de
una unidad mévil en el afo 1997. A finales del afio 2000, el Patronato
Provincial de Pichincha ya contaba con tres centros de salud extendiéndose

hasta doce en la actualidad.

Con los cambios en la constitucion del afio 2008, el Patronato cambia su
personeria juridica de privada a publica en el afio 2011, cambio que conlleva a
una serie de restructuraciones internas reflejadas en su Vision y Mision que se

detallan a continuacién:*®
Vision:

Contribuir al desarrollo humano de las comunidades de la Provincia de
Pichincha, mediante la gestion solidaria, eficaz y eficiente de sus planes,

programas y proyectos
Misioén:

Contribuir al desarrollo humano de la poblacion de la provincia de Pichincha en
el contexto del “Plan Nacional del Buen Vivir’, priorizando a los sectores
vulnerables a través de la gestién, coordinacién y ejecucion de servicios
sociales de manera solidaria, transparente y de calidad, brindados por su

talento humano, procurando la participacién de los distintos actores.

1.3Planteamiento del Problema

El crecimiento acelerado en nimero de usuarios de los Centros de Salud del
Patronato Provincial de Pichincha ha empezado a generar una desorganizacion
de los procesos internos en perjuicio del servicio prestado y del control de

gasto que compromete la continuidad de los Centros de Salud.

A nivel de los centros implementados, pese a prestar los mismos servicios,

existen claras diferencias en cuanto a su calidad, misma que es evaluada por la



agilidad en la atencion, la prestacion de servicio médico, la atencion al usuario
y el gasto incurrido. Esta situacion ha generado preferencias en la ocupacion
de un centro frente a otros por parte del usuario y eso ha generado
comportamientos poco adecuados, como la asistencia a un centro pese a que
dispone de otros mas cercanos a su domicilio. Esta situacion genera un
desequilibrio interno que impide ser mas eficiente en el cumplimiento de la

asignacion de recursos médicos, personal administrativo y médico.

De igual manera, la diferencia en los procesos internos prestados, dificulta la
transferencia interna de personal, mismo que tiene que adaptarse y aprender a

ejecutar los procesos en cada centro, debiendo estos ser exactamente iguales.

Este escenario produce una serie de dificultades en la puesta en marcha de
proyectos que fomenten el crecimiento de los Centros de Salud. De igual
manera, no permite establecer modelos de control interno que permitan
determinar dificultades existentes a fin de establecer medidas correctivas y

preventivas eficientes.

La falta de definicion de los procesos representa una amenaza a la imagen
institucional lograda en afios de esfuerzo y servicio a los habitantes de la
Provincia de Pichincha que puede inclusive determinar el cierre de varios
centros por falta de recursos y por mala atenciéon a sus usuarios. En este
sentido, la restructuracion y alineamiento de sus procesos es una necesidad

urgente que debe ser atendida.

1.4 Justificacion

La gestion por procesos comprende la organizacion de una empresa en
relacion a las necesidades de sus clientes o usuarios instrumentando la misma,
permitiendo el desarrollo de ventajas competitivas que permitan garantizar una

afluencia constante de clientes que fomentan su crecimiento y participacion.

Para el caso de las empresas del sector publico, la gestion por procesos

permite aprovechar de mejor manera sus recursos, brindando servicios de



calidad y cumpliendo las responsabilidades del Estado en forjar una sociedad

MAas justa, equitativa y con mayores oportunidades de crecimiento.

El campo de la salud es una necesidad basica de la poblacién, misma que
debe ser cubierta de manera completa mediante las diferentes instituciones
participantes. A diferencia de otros sectores, el disefio de sus procesos debe
establecer un riguroso cumplimiento de normas y procedimientos sanitarios,
muchos de los cuales no son percibidos por sus usuarios pero que son

determinantes para la prestacion del servicio.

En este sentido, el concepto de calidad es sumamente amplio y comprende
aspectos del servicio administrativo, médico en sus diferentes especialidades y
el cumplimiento a procesos obligatorios relacionados a las disposiciones de los

organos de control enfocados a los planes de salud a nivel pais existentes.

Todos estos factores deben ser analizados a profundidad para establecer
procesos de ejecucion que cumplan con todos sus requerimientos y permitan

una prestacion eficiente de los servicios médicos ofertados.

Para el caso, de la presente investigacion, se han tomado areas integrales para
el desarrollo de modelos que permitan obtener una clara definicién de procesos
aplicables a los servicios de Medicina General y Secretaria, para que estos
sean implementados en los doce centros de salud, dando paso a un proceso

anico de ejecucion.

Establece la aplicacion de metodologias modernas en el ambito de la
reingenieria y mejoramiento de procesos que permita realizar solidos
diagnésticos con la finalidad de obtener informacién pertinente que permita

cumplir con los objetivos propuestos.

La alta necesidad de estructurar adecuadamente cada servicio sumada a la
necesidad de estandarizacion de los diferentes centros de salud, justifica
claramente la realizacién del proyecto que servirh ademas como una fuente de
consulta para procesos similares a ser utilizados en otras instituciones

independientemente de su razén social o actividad.



1.5Hipotesis
General:

La gestidn por procesos permite brindar servicios de calidad superando las
expectativas de los usuarios con un adecuado manejo de los recursos

disponibles y optimizacién del gasto.
Especificas:

La gestidn por procesos permite aumentar la identificacion de la institucion con
sus objetivos, generando atributos en la mente de los consumidores que

permiten su diferenciacion.

La estandarizacion de procesos permite establecer mecanismos de control
interno eficientes orientados a determinar oportunamente debilidades que

puedan comprometer la prestacion de los servicios.

La definicion clara de procesos, maximiza el rendimiento del personal,
incentivandolo y motivandolo, ampliando sus oportunidades de promocién

interna.

1.60bjetivos

Objetivo General

Definir los procesos de gestion interna en las areas de Medicina General y
Secretaria aplicables en los doce Centros de Salud del Patronato Provincial de
Pichincha, acorde a las necesidades del usuario y en cumplimiento de las

disposiciones de los organismos de control

Objetivos Especificos

e Realizar un diagnostico que determine las caracteristicas del servicio
prestado actualmente, los requerimientos de los usuarios y los recursos

disponibles en las areas de Medicina General y Secretaria.



e Identificar las debilidades existentes en la estructura actual,
infraestructura, distribucion de recursos, organizacion que afectan la
calidad de los servicios prestados en las areas de estudio.

e Evaluar los sistemas tecnologicos disponibles y su cobertura para
identificar lo que aportan a la definicion de procesos requeridos.

e Proponer las técnicas, procedimientos y metodologias relacionadas con
la gestion de procesos y las experiencias nacionales para ser aplicadas

en los Centros de Salud del Patronato.

1.7. Marco Teodrico

1.7.1 Introduccion a la Gestion por Procesos

La gestion por procesos puede coexistir en un principio con la administracion
funcional clasica, por lo que es un camino adecuado para iniciar un proceso de
calidad total en una organizacion de caracteristicas tradicionales, gradualmente

y con mas amplias perspectivas futuras.

La gestion por procesos evidencia las fortalezas y debilidades del sistema,
determina qué procesos es necesario redisefiar o mejorar, establece
prioridades de mejora, asigna responsabilidades explicitas sobre los procesos,
aumenta la capacidad de la organizacion para crear un valor agregado y, sobre
todo, crea un contexto favorable a la implantacion y mantenimiento de planes
de mejora continua. Al reordenar y simplificar los flujos de trabajo, facilita las
tareas del personal, y al centrar el enfoque en los usuarios, aumenta la

satisfacciéon de los mismos.

Llevar adelante una gestion por procesos requiere continuidad en el propdsito
de mejora, una buena coordinacion vertical y horizontal de los cambios,
mediante un sistema integrado de informacion y comunicacion, y motivar al

personal para que asuma el compromiso de participar y trabajo en equipo.

La gestion por procesos no requiere la creacion de estructuras burocraticas
adicionales, pero si requiere la creacion de un Comité Directivo interno que la
coordine y controle la mejora de los procesos, y el ya mencionado sistema de

informacién y comunicacion.



“Proceso es un conjunto de recursos y actividades interrelacionados que
transforman elementos de entrada en elementos de salida. Los recursos
pueden incluir personal, finanzas, instalaciones, equipos, técnicas y
métodos”.(Rey, D, 2003, “La gestidn tradicional y la gestion por procesos
(1), p.102)“0

Es muy importante aclarar, que Proceso es un conjunto de recursos y
actividades interrelacionados que transforman elementos de entrada en
elementos de salida. Los recursos pueden incluir personal, finanzas,

instalaciones, equipos, técnicas y métodos.

1.7.2 Concepto de Proceso y Calidad

“Se define a un procesos coOmo el conjunto de métodos, materias primas,
personas, maquinas, medio ambiente, recursos que como resultado de su
interacciéon generaran valor agregado y trasformacion, para producir
bienes y servicios que satisfagan las necesidades del cliente”.(Martin, C,
2008, “La definicion de los procesos y la medicion de su funcionamiento,
p.54)®

Los procesos comprenden la organizacion de diferentes areas, el proceso
concentra su atencién en aprovechar de mejor manera sus recursos, evitando

el desperdicio y la duplicidad de funciones.

Su enfoque y objetivo se basa en la busqueda de una satisfaccién completa del
cliente, disponiendo de productos y servicios que cubran de manera eficiente

sus necesidades.

La familia de normas de sistema de gestion de la calidad I1ISO 9000, define a

un proceso como:

“Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados”. Las actividades

mencionadas que son parte de un proceso pueden ser repetitivas y son



estas actividades las que crean un producto o servicio pues tanto los
elementos de entrada y los resultados pueden ser tangibles o intangibles.
Los resultados pueden ser también elementos no planeados o0 no
intencionados como lo son desperdicios o contaminacion (ISO 9000:2000:

“Sistemas de Gestién de la Calidad. Conceptos y Vocabulario”, p 7)%?

1.7.2.1 El aporte de E. Deming

Los aportes de Deming®”empiezan a evidenciarse en las empresas de Japén,
principalmente en el sector de la produccion, en donde se elevo
considerablemente los niveles de competitividad frente a las organizaciones de
Estados Unidas, acostumbradas a mantener posiciones de liderazgo.

Los procesos asumidos por las empresas de Japon se basaban en nuevos e
innovadores conceptos, basados en una vision de procesos sustentados en
principios elementales de calidad.

Su enfoque principal se enfocaba en el mejoramiento continuo, proceso de
continuo perfeccionamiento y asignacion de valor en cada una de las

actividades desarrolladas.

“El enfoque del negocio no solo debe centrarse en hacer dinero, sino en
buscar el continuo perfeccionamiento de los procesos que permitan una
mejor atencion al cliente. La investigacion constante y la innovacién
sustentaran el desarrollo mismo que es antes que la rentabilidad”

(Deming, E, (1981), Process Management: p.84)"®

Su filosofia se enfocaba en adoptar cambios sustentables en donde no se dé
lugar a deficiencias de la mano de obra. Un proceso debe estar exento de
errores y fallas, no debiendo perder tiempo en recuperar procesos sino en

optimizar actividades.

Dentro de sus principales innovaciones, se encontré eliminar los procesos de
inspeccion masiva, para dar paso a un proceso continuo de auto control, en
donde cada colaborador es responsable de la calidad de sus funciones y
actividades desarrolladas.
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La eliminacion del desperdicio y duplicidad de funciones concentro la base del
mejoramiento continuo, en donde la capacitacion era la base para el

perfeccionamiento del rendimiento.

“El personal capacitado rinde con eficiencia, reduciendo los errores que
afectan el rendimiento de un proceso, permitiendo cumplir los objetivos
planteados dentro de los plazos y costos establecidos” (Deming, E,
(1981), Process Management: p.102)%®)

La estructura de procesos de Deming*”, se concentraba en eliminar el temor
general de los empleados de preguntar, fomentando un entorno en el cual se
permitia la opinion y el criterio, bases de lo que él consideraba Calidad.

Deming™®

introdujo cambios importantes en la concepcion del negocio,
fomentando procesos agiles que permitan cumplir los objetivos planteados, con

vision de constante perfeccionamiento y mejora.

1.7.2.2 El aporte de Croshy

Crosby™®desarrollé6 un modelo de calidad conformado por 14 pasos, en los
cuales sefalaba la importancia del compromiso de la direcciébn en el
cumplimiento de los objetivos planteados. Su vision incluyé aspectos técnicos
relacionados a la medicion de costos, estableciendo el Costo de Calidad, el
cual establecia los niveles Optimos de rendimiento de cada uno de los
procesos.

(718 Crosby’® buscé crear conciencia en todos los

Al igual que Deming
colaboradores de la importancia de su gestion, para lo cual aportd un método
sistematico para identificar y resolver los problemas que afectan su correcto
desenvolvimiento.

La planificacion de cero defectos, establecida se enfoco en establecer

actividades necesarias en cada proceso. Para ello, sustenté la capacitacion
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constante, el cual permitia entregar conocimientos para mejorar el desempefio

de cada colaborador.

Se enfoco en la solucién de problemas, desarrollando un modelo conformado

por cinco pasos que se describen a continuacion:

e Definir con claridad del Problema, un problema bien planteado esta casi
50% solucionado

e Remediar temporalmente el problema, garantizando la operatividad del
proceso

e Usar técnicas que determinen la raiz del problema

e Tomar acciones correctivas

e Evaluar y mantener el proceso mejorado

“Para mejorar un proceso es necesario eliminar las causas del error,
independientemente de quien lo cometié” (Crosby, P, (1983), Los 14
Principios de la Calidad, p.56)*®

1.7.2.3 Lavision de Procesos de Harrington

Harrington®reforzé la necesidad de implementar una visién por procesos
dentro de la empresa, basada en eliminar las estructuras verticales para dar
paso a secuencias ordenadas logicamente y enfocadas a un objetivo que
aporte valor al cliente.

Su gestion se focaliza en la Calidad, La Excelencia y el Cliente como
elementos béasicos para poder desarrollarse. Para ello, se define a los procesos
como una estructura necesaria ya que el 94% de los problemas existentes se
presentan por fallas en el disefio de los procesos y solo el 6% por errores del

personal.

Uno de sus principales aportes es establecer la necesidad de procesos no solo

en los aspectos de produccion sino también en la gestion administrativa, la cual
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debe centrarse en el cliente para identificar un concepto de calidad

diferenciador de la empresa.

Su modelo de desarrollo de procesos se concentro en las siguientes fases:

Grafico No. 1-Modelo de Desarrollo de los Procesos

QOrganizacidn para el
W\ Mejoramiento J

f ,
| Comprension del Proceso | | Mejoramiento Continuo |

Fuente: Mejoramiento de los Procesos de la Empresa. M. Harringtong.
(1992)@
Elaborado por: Autora

e Organizacion para el Mejoramiento:
La empresa debe establecer el liderazgo en la empresa, en donde se fomente
el compromiso y comprension a todos los colaboradores. La organizacion
elimina su concepto vertical para ser mas horizontal, eliminando burocracia y
actividades totalmente innecesarias.

e Comprensioén del Proceso
Determina un estudio permanentemente de los procesos, manteniendo un
conocimiento de cada una de las actividades que lo comprenden y su
importancia. Establece un significado de utilidad en cada actividad, permitiendo
su desarrollo de manera adecuada.

e Mediciones y Controles
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Determina la necesidad de ejecutar una medicion permanente que permita
evaluar si el desempefio obtenido esta acorde al desempefio esperado,
identificando falencias que promueven el mejoramiento.

e Mejoramiento Continuo
Establece una filosofia de constante perfeccionamiento, basado en la
busqueda constante de mecanismos que permitan elevar los resultados
alcanzados. Introduce los conceptos de eficiencia y eficacia aplicada en el

proceso como modelos de verificacion de resultados.

“El Mejoramiento de Procesos, solo podra ser viable si la empresa adopta
una visién integral organizada en funcion de las necesidades del cliente
con pleno conocimiento de cada actividad desarrollada”, (Harrington, M,

(1992), Mejoramiento de los Procesos de la Empresa, p.34)?”

1.7.3 Cobertura de los Procesos

Entrada: Es un producto provisto por un suministrador interno o externo, esta
entrada puede ser el resultado o la salida de algun proceso previo o de un

proceso generado por un cliente o proveedor.

Actividades: Son el conjunto de acciones implementadas ordenada légica y

secuencialmente para obtener un producto final.

Salida: Es wun producto fruto de la ejecucion de las actividades
interrelacionadas a una entrada (proceso); donde esta salida puede ser la
entrada de un nuevo proceso. El producto tiene un valor intrinseco, que es

medible o evaluable.
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Grafico No. 2-Diagrama de un Proceso

Elementos de entrada imeﬁzrav;?mﬂ:j;jas ] R —Rf wmﬁ oh
P P @quisites satisfachos
Requisitos especificados ——pw que interactiian y L (Resultado de un

(Incluye recursos) métodos de contral proceso)

M —
—

Seguimiento v medicion

Fuente:(ISO/TC 176/SC 2/N 544R2, 2004, p3)“?

Uno de los aspectos mas importantes en la concepcion de un proceso, es que
su cobertura debe ser total. Es decir, debe abarcar toda la empresa

comprendiendo sus diferentes areas.

La vision de los procesos no puede concentrarse en areas especificas ya que
al demandar entradas, la calidad no puede garantizarse con entradas
defectuosas. Por esta razon, su concepcion es un universal debiendo cubrir la

empresa en su totalidad para que sea eficiente.

1.7.3 Tipos de Procesos

(ISO/TC 176/SC 2/N 544R2, 2004).

Procesos para la gestion de una organizacion
Es todo aquel proceso relacionado con la planificacién estratégica, politicas,

comunicacion, objetivos y disponibilidad de recursos de una organizacion

Procesos para la gestion de recursos
Enmarcan todos los procesos destinados al aseguramiento de la disponibilidad
de los recursos necesarios para la gestion de una organizacion, la ejecucion y

medicion

Procesos de realizacion

Referido a aquellos procesos que permiten proporcionar el resultado requerido

Procesos de medicion, andlisis y mejora
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Incluyen los procesos de seguimiento, medicidon y auditoria, acciones
preventivas, correctivas necesarias para realizar una medicion del analisis del

desempeiio y destinados a la mejora de la eficiencia y eficacia

1.7.5 Factores que Intervienen en un Proceso

Personas:
Son miembros adecuadamente capacitados de wuna organizacion

responsable de la ejecucion de un proceso.

Materiales:
Materias primas proporcionadas con las caracteristicas necesarias para su

utilizacion en los procesos.

Recursos fisicos:
Toda la infraestructura necesaria como instalaciones, maquinaria, hardware,

software, etc.

Planificacién:
Es una descripcién de quien, cuando y como se utilizan los recurso en un

proceso.

1.7.6 Beneficios de una Gestion Basada en Procesos

Los procesos son una excelente alternativa para la gestion de las actividades
de trabajo en cualquier tipo de organizacion asi al gestionar las numerosas
actividades con este enfoque, la organizacion puede operar de una manera
eficaz asi como también puede permitir la satisfaccion del cliente mediante el
cumplimiento de sus requisitos.

Un enfoque fundamentado en procesos, proporciona un control continuo de los
vinculos existentes entre cada proceso individual existente en un sistema por

procesos, asi como sobre su combinacién e interaccion.
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Puede permitir ademas:

e Reduccion de costos operativos y de gestion al poder identificar
costos innecesarios.

e Una mejor comprension y el cumplimiento de requisitos o entradas.

e Incremento de utilidades

e Obtencion de resultados e indicadores de desempefio y eficacia de
un proceso.

e Contribuye a tomar decisiones eficaces.

e Posibilita una mejora continua de los procesos existentes

1.7.6.1 Identificacion de los procesos de la organizacién

(ISO/TC 176/SC 2/N 544R2, 2004).

Definicion del propdsito de la organizacion
Se debe identificar clientes, partes interesadas, requisitos y expectativas para

definir resultados esperados en la organizacién

Definicion de las politicas y objetivos de la organizacion
Se debe definir el mercado objetivo, desarrollar politicas y con base a éstas

establecer los objetivos de la organizacion para los resultados deseados

Determinacion de los procesos en la organizacion
Se debe identificar todos los procesos requeridos para elaborar los resultados
deseados, determinando elementos de entrada, salidas, recursos, ejecucion,

medicién y mejora
Determinacion de la secuencia de los procesos
Se debe determinar el flujo de los procesos y sus interacciones en base a los

resultados de cada proceso, caracteristicas y secuencias

Definicion del responsable del proceso(ISO/TC 176/SC 2/N 544R2, 2004).
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Se debe asignar una autoridad responsable para cada proceso con la finalidad
de asegurar la implementacion, mantenimiento y la mejora de cada proceso y

sSus interacciones.

Se puede ademas establecer un “equipo de gestion del proceso” que sera
integrado por un responsable de cada proceso que interactla, con la finalidad
de obtener una visidn generalizada de todos los procesos

Definicion de la documentacién del proceso

Se debe identificar aquellos procesos que seran documentados con base al
tamafio de la organizacién, complejidad de los procesos, indispensabilidad de
procesos y disponibilidad de personal; ademas se debera definir la forma y los

meétodos en que éstos seran documentados

1.7.6.2 Planificacion de un Proceso

(ISO/TC 176/SC 2/N 544R2, 2004).

Definicion de actividades de un proceso.
Se debe identificar, establecer las actividades y secuencias necesarias para

transformar los elementos de entrada en las salidas o resultados requeridos.

Caracteristicas de Calidad

Se debe incorporar la evidencia cientifica sobre normas de asistencia
identificando los pardmetros mas relevantes, sino se dispone de evidencias, se
buscara el consenso y recomendaciones de expertos que ayudaran a la

descripcién de las actividades y sus Caracteristicas de Calidad ¢V

Definicion de requisitos de seguimiento y medicion

Se debe determinar el lugar y la forma en que se debe aplicar el seguimiento y
la medicion para determinar la eficacia y la eficiencia de los procesos.

Para la definicion de los requisitos de seguimiento se debe tener en cuenta
diversos factores como la satisfaccién del cliente, plazos, costos, desechos,
etc.
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Indicadores de un proceso

Son una herramienta que posibilita la recoleccion de informacion relevante a la
ejecucion y resultados de uno o varios procesos, regularmente es una
expresion numeérica y puede permitir una toma de decision (Beltran, Carmona,

Carrasco, Rivas, Tejedor, 2002).

Definicién de recursos
Se debe definir los recursos humanos, de infraestructura, de materia,
financieros, etc. Requeridos para la ejecucion eficaz de cada proceso (Beltran,

Carmona, Carrasco, Rivas, Tejedor, 2002).©

Verificacion de procesos y sus actividades con respecto a los objetivos
planificados

Se debe verificar que se han satisfecho los requisitos identificados en el
propésito de la organizacion

Implementacion y medicion de los procesos
La implementacion de los procesos y actividades debe realizarse segun los
lineamientos definidos, se puede generar un proyecto para la implementacion

en la organizacion.

Andlisis del proceso

Se debe realizar la evaluacion de los datos obtenidos del seguimiento y
medicion de los procesos con la finalidad de cuantificar el desempefio de estos.
Se debe comparar resultados con los requisitos definidos en la definicion de los
procesos, con la finalidad de confirmar la eficacia y eficiencia y asi determinar
la necesidad de acciones correctivas u oportunidades de mejora

1.7.6.3 Mapas de Procesos

“El mapa de procesos es la forma de representacion grafica de los
procesos que conforman un sistema de gestion, en donde consideran sus
conexiones logicas y sus interrelaciones. El nivel de detalle de los mapas
depende del tamafio de la organizacién y de la complejidad existente en
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las actividades de cada proceso, es asi como puede necesitarse la
utilizacion de mapas de proceso en cascada” (Beltran, Carmona,
Carrasco, Rivas, Tejedor, 2002).©

1.7.6.4 Cadena de Valor

La cadena de valor es un modelo que permite clasificar secuencialmente las
actividades necesarias dentro de una empresa. Su esquema permite una
clasificacion en actividades de apoyo y primarias. Las actividades de apoyo
garantizan el funcionamiento de la empresa y estan conformadas por el
abastecimiento de productos, el desarrollo tecnoldgico, los recursos humanos y

la infraestructura de la empresa.

Las actividades primarias estan formadas por la Logistica Interna, las
operaciones o produccion, la logistica externa, las mercancias y ventas y el
servicio. Estas actividades se enfocan segun la razén social de la empresa y
establecen las ventajas competitivas que tienen para desarrollarse en el

mercado.

Gréfico No. 3-Cadena de Valor

ABASTECIMIENTO \
DESARROLLO TECNOLOGICO
RECURSOS HUMANOS

INFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA

Fuente: Porter M, Ventajas Competitivas 2008. ¢®

1.7.6.5 Diagramas de Procesos

“Un diagrama de proceso permite la representacion grafica de las
actividades relacionadas con un proceso especifico y sus
interrelaciones, permite una visualizacion del flujo y las secuencias de

las actividades, entradas y salidas requeridas en un proceso, permite
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visualizar ademas los limites existentes en un proceso. Estos diagramas

deben recolectar informacion referente a responsables y su vinculacién

en las actividades” (Beltran, Carmona, Carrasco, Rivas, Tejedor, 2002).©

1.7.6.6 Diagramas de Flujo

No existe normalizacion acerca de la representacion grafica de los diagramas

de proceso por lo que en general se utilizan normas para procesos industriales;

a continuacion se detallan una serie de simbolos definidos en la norma 1SO

10628:2001 referente a diagramas de flujo para procesos de plantas

(Flowdiagramsforprocessplants- General rules):

Cuadro No. 1- Diagrama de Procesos

SIMBOLO

DESCRIPCION

Inicio/terminacion: Representa el origen de una entrada o el
destino de un resultado o salida, es utilizado para representar

el inicio o la finalizacion de un conjunto de actividades

Proceso: Representa una actividad o un conjunto de

actividades

Decision: Representa una decision

Documento: Representa documentaciéon

L] L

Representa la secuencia en que se ejecutan las actividades

y el flujo de productos, informacion, etc.

Fuente: Simbologia utilizada para representar diagramas de Proceso
(Beltran, Carmona, Carrasco, Rivas, Tejedor, 2002) ©

Elaborado por: Autora

Los diagramas de flujos son una representacion grafica del proceso, en el cual

es posible observar la secuencia y relacion de cada una de las actividades que

la conforman.

De igual manera, permite identificar a los responsables,
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seflalando las funciones que deben cubrirse en funcion de los objetivos

esperados.

1.7.7 Aplicacion de los Procesos en la Gestion Administrativa

En todo proceso de administracion, la gestion es fundamental y debe ser
definida como las acciones emprendidas en funcién a la obtencidn de objetivos

propuestos.

La gestion es la capacidad de utilizar adecuadamente los recursos existentes a
fin de maximizar los resultados, encaminando a una institucion hacia un

crecimiento solido y sostenido.

Para una adecuada gestibn, es necesario concentrarse en aspectos
fundamentales dados por la planificacién, organizacion, direccion y control que
permiten administrar los diferentes elementos disponibles orientandolos hacia

los resultados esperados.

La gestidén se enfoca de manera paralela a varias areas pudiendo aplicarse en

temas empresariales, sociales e inclusive politicos.

Su cobertura es amplia demandando de un conocimiento de los responsables
de su ejercicio a fin de generar fortalezas que mejoren permanentemente el

nivel actual del area donde se aplica.

“Gestion es la capacidad de administrar los recursos disponibles en
busqueda de resultados que se enfoquen al desarrollo individual y
colectivo. Es la guia necesaria para orientar los recursos hacia las metas
planteadas”. (COLLINS, JIM, 2008, p.75)™*

Debido a los altos niveles de competitividad existentes en todos los sectores de
desarrollo humano, la gestiébn es un procedimiento fundamental ya que debe
estar direccionado a establecer garantias para alcanzar resultados. Por ello,
demanda de una adecuada preparacion a fin de disponer acciones que

permitan obtener la suficiente informacion para la toma de decisiones efectiva.
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De esta manera, se puede indicar que las actividades relacionadas con la

gestion son elementales debiendo aplicarse de manera permanente.

Debido al avance cientifico y tecnologico principalmente, para ejercer
eficientemente la gestion, el actual responsable dispone de una serie de
herramientas que facilitan la obtencion de informacion. De igual manera, los
sistemas de comunicacion actual son mas eficientes eliminado las barreras de
la distancia existente, situacién que facilita la universalidad de las acciones,
entendido este concepto como la capacidad tener una mayor cobertura y radio

de accién en menor tiempo.

“Es importante contar con sistemas de comunicacion eficiente que
brinden facilidades para establecer permanente contacto con clientes y
proveedores generando una relacion en donde todos obtengan

beneficios”.(Druker, P, 2002, Gerencia para el Futuro, p.23)@

No obstante, pese a este avance es necesario indicar que la gestion eficiente
requiere de soélidos conceptos cuya correcta aplicacion permitira aprovechar los

recursos existentes para direccionarlos acorde a las necesidades.

La ausencia de gestion provoca desperdicio y duplicidad que se relacionan con
el incremento de costos debido a la deficiencia que estos producen. La falta de
objetivos impide desarrollar un enfoque necesario para alcanzar resultados que

impulsen al crecimiento de la persona o institucion.

Para que la gestién administrativa sea mas eficiente, esta debe enfocarse bajo
una visibn de procesos que mejore considerablemente su organizacion y
permite un adecuado enfoque hacia el cumplimiento de las necesidades del

cliente interno y externo.

1.7.8 Importancia de la Gestion de Procesos en la Administracion

La importancia de la Gestiéon de Procesos en la Administracidon, se enfoca en
su capacidad de apoyo a la empresa mediante la adecuada administracion de

Sus recursos para la generacion de valor agregado a sus productos o servicios.
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Permite disponer de instituciones y empresas de calidad, entendiendo este
concepto como la capacidad para disefiar procesos orientados a satisfacer los

requerimientos de los clientes.

“Cuando no se dispone de una adecuada gestiéon administrativa, los
efectos son observables en los bajos niveles de rendimiento en los
resultados alcanzados. La motivacion de los colaboradores decae debido
a su incapacidad por cumplir con los objetivos trazados sea por falta de
recursos o una adecuada infraestructura que permita ejercer las
actividades necesarias”. (GOMEZ, Salgado, 2007, p.67)@"

Es un error determinar que la gestién representa una ventaja competitiva de
quien lo aplica, ya que debe ser vista como un requisito indispensable para
poder alcanzar objetivos. En este sentido, su aplicacion es necesaria siendo
fundamental contar con personal calificado tanto a nivel estratégico como

operativo.

La gestion dispone procedimientos necesarios enfocados en resultados que
deben ser medibles y cuantificables. Estos resultados deben estar claramente
definidos y establecidos a cumplirse en funcién de variables como tiempo y

costo principalmente.

Se entiende que son estratégicos cuando determinan los objetivos generales
gue se desea alcanzar involucrando a todos los recursos existentes dentro del

area donde se apliquen.

“Los recursos humanos conocidos en la actualidad como de talento
humano, dados principalmente por las personas necesarias en relacion a
las funciones y actividades requeridas para alcanzar los objetivos
propuestos”. (Goldratt,E, 2004, La Meta, 32)°

Dentro del recurso humano, se evallan: a) las competencias, b) actitudes, c)
conocimientos d) y experiencias, relacionandolos con las necesidades que se

tiene dentro de la institucion o proyecto trabajado.
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Los recursos tecnoldgicos son aquellos relacionados a la tecnologia informatica
en general. Se componen principalmente: a) de la infraestructura fisica

conocida como hardware y b) la infraestructura digital (software).

La utilizaciéon de la tecnologia es fundamental ya que ayuda a establecer
adecuados mecanismos de informacion, comunicacion 'y control

permanentemente.

Es necesario entender que la tecnologia per se no es suficiente ya que debe
estar relacionada a un concepto claro para que pueda ser aprovechada

adecuadamente. En este sentido la gestion de sus usos es fundamental.

Por otra parte, la existencia de una infraestructura compuesta por bienes
tangibles representan todos los recursos técnicos que son necesarios para el
cumplimiento de las actividades planificadas. Dentro de este sentido, la gestion
permite su existencia y adecuado uso determinando las caracteristicas que

deben cumplir acorde a las necesidades existentes.

Se entiende como nivel operativo a los procedimientos desarrollados y a las
acciones concretas establecidas para el cumplimiento de los objetivos. Su
importancia es vital ya que de su desarrollo depende todo el funcionamiento de

los diferentes sistemas implementados.

Debido a la clasificacion presentada y los recursos disponibles, existen varios

tipos de gestion que deben ser estudiados.

1.7.9 Ventajas y Desventajas de la Gestion por Procesos
Ventajas:

Los procesos son una excelente alternativa para la gestion de las actividades
de trabajo en cualquier tipo de organizacion asi al gestionar las numerosas
actividades con este enfoque, la organizacion puede operar de una manera
eficaz asi como también puede permitir la satisfaccion del cliente mediante el

cumplimiento de sus requisitos.
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Un enfoque fundamentado en procesos, proporciona un control continuo de los
vinculos existentes entre cada proceso individual existente en un sistema por
procesos, asi como sobre su combinacién e interaccion.

Puede permitir ademas:

Reduccion de costos operativos y de gestion al poder identificar

costos innecesarios.

e Una mejor comprension y el cumplimiento de requisitos o entradas.

e Incremento de utilidades

e Obtencion de resultados e indicadores de desempefio y eficacia de
un proceso.

e Contribuye a tomar decisiones eficaces.

e Posibilita una mejora continua de los procesos existentes

Desventajas:

Es dificil encontrar una desventaja de la Gestion de Procesos, no obstante, se
puede citar como una de las mas importantes la necesidad de conocimiento en
su aplicacion. La Gestién de Procesos debe efectuarse acorde a metodologias
aprobadas, manteniendo equipos y procesos de capacitacion, mismos que
pueden ser limitantes para muchas empresas que no disponen de los recursos

necesarios para su implementacion.

1.7.10Métodos de Gestion por Procesos
1.7.10.1 Total Quality Management

El Total Quality Management (TQM) fue propuesta por Deming™®, como una
estrategia necesaria para optimizar el rendimiento de la empresa, permitiendo
disponer de mayor calidad en los productos o servicios desarrollados. Su
enfoque se basa en la definicion de la calidad como un concepto que permita a
la empresa diferenciarse de las demas, estableciendo mecanismos que

busquen su identificacion, diferenciacion y liderazgo.
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“El TQM es una estrategia centrada en una visiéon de procesos que
contribuyan a la obtencién de un nivel denominado Calidad” (Alvear, C,
(2010), Los métodos de la Calidad Total, p. 90)?

Se enfoca en el concepto de Calidad, el cual se relaciona en la satisfaccion del
cliente como eje principal de toda accion emprendida en la empresa. Su
modelo busca desarrollar beneficios generales para todos los involucrados,
estableciendo un entorno integrador que permita un mejoramiento constante de

la empresa.

Dentro de su modelo, establece como beneficiados a los Clientes, los

colaboradores e inversionistas, estableciendo modelos en donde todos ganen.

1.7.10.2 Sistema Europeo de Gestion de Calidad (EFQM)

Definido como el Modelo de la Excelencia, el sistema Europeo de Gestion de
Calidad, establece un mecanismo agil de autoevaluacion el cual busca evitar
errores en la gestion y desarrollo de cada actividad.

El modelo da prioridad al Liderazgo, el cual lo concibe como una guia
necesaria para encaminar todas las acciones hacia el desarrollo de la empresa.
En su concepto, establece la necesidad de contar con personal calificado,
politicas claras y definidas para toda las areas de la empresa y recursos
especializados acorde a las necesidades existentes.

Su modelo esta conformado por cuatro ejes relacionados que se expresan en

el siguiente gréfico:
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Grafico No. 4- Ejes de Desarrollo del Modelo EFQM

Fuente: Modelo Europeo de Calidad, Légica Reder, 20082

Elaborado por: Autora

e Resultados:

Define el resultado obtenido en comparacién con el esperado por cada uno de

los procesos existentes en la empresa.
e Enfoque:

Establece la direccion de los procesos relacionado a los aspectos que permiten

satisfacer las necesidades del cliente.
e Despliegue:

Son las acciones realizadas para alcanzar el enfoque deseado por la empresa
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e Revision:

Determinar si el enfoque buscado se esta cumpliendo o tiene desviacién que

amerita ser corregida de manera inmediata.

1.7.10.3 Certificaciones Internacionales

Los certificados internacionales son distinciones entregadas por empresas
especializadas sobre el cumplimiento de una serie de normas y politicas que
regulan la existencia de procesos estandarizados bajo un nivel considerado de
alto rendimiento.

Dentro de las certificaciones mas importantes se encuentra la International
OrganizationStandarization 1ISO, que se compone de una serie de familias
enfocadas a procesos de produccion, gestion, rendimiento, ambientales, entre

otros.

Es importante indicar que la obtencion de las certificaciones internacionales no
garantiza la obtencion de calidad, sino principalmente regula el cumplimiento
de estdndares que facilita su obtencion. Es decir, las empresas que han
obtenido certificaciones de calidad, pueden quebrar, perder su participacion de
mercado si no establecen medidas que permitan satisfacer las necesidades del

cliente.

1.7.10.4 Mejoramiento de Procesos

El mejoramiento de procesos, establece la necesidad de manteniendo un
proceso desarrollado, establece ciertos cambios que elevan su rendimiento. Su
enfoque radica en la necesidad de que los procesos sean flexibles y adaptables
a las necesidades cambiantes del mercado, situacion que demandan de

ajustes permanentes que permitan su optimizacion.

El mejoramiento de procesos debe ser un mecanismo continuo y vigente en
toda la empresa, que busca potenciar mejor sus recursos eliminando falencias

gue puedan afectar la satisfacciéon del cliente.
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1.7.10.5 Reingenieriade Procesos

A diferencia del Mejoramiento de Procesos, la reingenieria se enfoca en hacer
cambios drasticos a los procesos existentes. Es decir, establece nuevos
procesos que cambian completamente la manera como se desarrollaban las
actividades de determinadas areas. Su desarrollo es necesario cuando los
procesos existentes no son objeto a mejoras y han perdido totalmente su
capacidad de cumplir con los requerimientos del cliente. En tal virtud, se
procede a un cambio drastico necesario para mantenerse vigente en el

mercado.

1.7.11 Concepto de la calidad

Un conjunto de caracteristicas propias a una entidad sanitaria, que le confiere
la capacidad de satisfacer las necesidades implicitas o explicitas. La calidad de
un producto o servicio es la apreciacion que el cliente tiene del mismo, por lo
tanto es una fijacibn mental del consumidor que asume conformidad con dicho

producto o servicio y la capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades.

1.7.11.1 Concepto de Calidad de la Atencion

Es el conjunto de caracteristicas técnico-cientificas, materiales y humanas que
debe tener la atencién de salud y que deben satisfacer al usuario tanto interno

como externo.

1.7.11.2 El Sistema de Calidad de una empresa

Es el conjunto de procedimientos, conocimientos y destrezas del personal,

documentaciones orientadas a garantizar la calidad del servicio.
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1.7.11.3 Control Integral de la calidad

Segun Juran “es el proceso universal de gestién para dirigir las operaciones de
forma que proporcionen estabilidad para prevenir cambios adversos y

mantener el status quo” (Juran, Josehp.Madrid: Mc Graw Hill, 2001)®?

El concepto de calidad ha tenido una evolucion dentro de su conceptualizacion
en la aplicacion administrativa. En la actualidad, la calidad es una forma
integral de gestion basada en la conformacion de procesos debidamente
alineados hacia las necesidades del cliente que de una manera Optima
garantizan superar las expectativas del mercado obteniendo rentabilidad en las

operaciones desarrolladas.

Su desarrollo establece cambios radicales en la empresa en donde se fomenta
el desarrollo de estructuras agiles en lo posible horizontales con la menor
cantidad de pasos que deben cumplirse para obtener un resultado 6ptimo. Una
de sus caracteristicas principales es la flexibilidad de sus procesos que tienen
la capacidad de adaptarse a los cambios existentes en los patrones de

comportamiento de sus clientes.

La calidad no debe verse como un objetivo a alcanzar, ya que es un
requerimiento basico para poder subsistir. De esta manera, no puede ser
concebido como una ventaja competitiva, ya que delimita los requerimientos

indispensables para poder participar dentro de un mercado determinado.

Para alcanzar la calidad, la empresa debe establecer un compromiso en el cual
se logre la obtencion de una verdadera sinergia, basada en el apoyo de cada
recurso existente en la obtencién de un resultado esperado. Cada empresa
tiene la responsabilidad de asumir una metodologia que guie las acciones a
tomar a fin de poder alcanzar un estado de excelencia siempre susceptible a

mejorar continuamente.

Anteriormente, se hablaba del concepto de Calidad Total, hoy se conoce que
este estado no es posible ya que todo lo alcanzado puede y debe ser

superado.
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Calidad de esta manera, es poder alcanzar un estado Optimopercibido por el
cliente que fomenta el desarrollo de la empresa, comprometida siempre a
mejorar lo logrado. Permite la adecuada utilizacion de los recursos eliminado
fallas en la gestion de sus actividades a fin de brindar un servicio excelente en

el menor tiempo y costo posible.

Debe concebirse a la calidad como una filosofia de vida, en donde la empresa
gue lo aplica asume la responsabilidad de una gestion administrativa-operativa
y financiera totalmente relacionada que busca su perfeccionamiento en todas
sus funciones e integra al cliente interno y externo para alcanzar un estado que

supere sus propias expectativas.

La calidad no se aplica en un momento determinado, sino que debe ser
ejecutada permanentemente a fin de que pueda convertirse en una forma de
gestion, que sea identificada por accionistas, colaboradores, proveedores y
clientes generando beneficios mudltiples que viabilicen la formulacion de
procedimientos que permitan una mayor identificacion de la empresa en el

mercado y una clara relacion con eficiencia, eficacia y efectividad.

Como se puede observar, la calidad es un elemento en la actualidad
indispensable, por lo que es responsabilidad de toda empresa privada o publica
el definir medidas que permita su aplicacion.

Debe ser ejecutada de manera continua con amplia cobertura, buscando
siempre un perfeccionamiento de la gestién enfocada a mejorar el servicio al
cliente. Su aplicacion permite fomentar la lealtad del cliente, generando un
adecuado posicionamiento e identificacidon que permite manejar un crecimiento

progresivo.

Por el contrario, la falta de calidad produce una pronta pérdida de mercado que
conduce a la empresa al fracaso con altos riesgos de cierre de operaciones.
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El Patronato Provincial de Pichincha, consciente de la necesidad de brindar un

mejor servicio de salud a la poblacibn menos favorecidas, decide en el afio

2007 iniciar la creacion de los Centros de Salud, los cuales desde su inicio se

enfocaron a brindar servicios de alta calidad con bajos presupuestos, siendo

una alternativa de atencion para la poblacion mas pobre de la provincia de

Pichincha.

En la actualidad, se cuenta con doce centros detallados en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 2-Centros de Salud del Patronato Provincial de Pichincha

Centro de Salud Ubicacion Servicios que brinda

Mejia Cantén Mejia Medicina General, Obstetricia,
Psicologia, Odontologia y Laboratorio

Rumifiahui Cantén Rumifiahui Medicina General, Ginecologia,
Pediatria, Psicologia, Odontologia vy

Villa Elora Cantén Quito Medicina General, Pediatria, Psicologia,
Odontologia y Laboratorio

Cayambe Cantén Cayambe Medicina  General, Obstetricia,
Odontologia y Laboratorio

El Quinche Cant6n Quito Medicina General, Obstetricia,
Psicologia, Odontologia y Laboratorio

Tumbaco Cant6n Quito Medicina General, Ginecologia,
Pediatria, Odontologia y Laboratorio

El Condado Cantén Quito Medicina General, Ginecologia,

Pediatria, Odontologia y Laboratorio

Pueblo Blanco

Canton Quito

Medicina General y Odontologia

Puerto Quito

Canton Puerto Quito

Medicina  General, Odontologia vy

Laboratorio

Plaza Republica Cantén Quito Medicina General, Ginecologia,
Pediatria, Odontologia Acupuntura,
Carapungo Cantén Quito Medicina General, Pediatria,
Odontologia, Acupuntura, Rehabilitacién
El Beaterio Cantén Quito Medicina General, Odontologia, Rayos

Xy Laboratorio

Fuente: Patronato Provincial de Pichincha. Centros de Salud
Implementados 2011
Elaborado por: Autora




33

El crecimiento en cuanto a servicios y numero de centros, ha generado una
amplia desorganizacion interna que afecta la calidad de los servicios prestados,
requiriendo una vision de procesos urgente que permita estandarizar el servicio

en cada uno de los centros detallados.

1.8.1 Filosofia Corporativa
Vision

“Ser lider provincial y referente a nivel nacional en la gestion de servicios que
contribuyen al desarrollo humano, sustentado en la confianza y participacioén de

la poblacion.”

Misién

“Contribuir al desarrollo humano de la poblacién de la provincia de Pichincha en
el contexto del “Plan Nacional del Buen Vivir’, priorizando a los sectores
vulnerables a través de la gestién, coordinacién y ejecucion de servicios
sociales de manera solidaria, transparente y de calidad, brindados por su
talento humano, procurando la participacién de los distintos actores”.

Valores y Principios
Valores

e Honestidad

Forma parte de aquellas cualidades mas gratas que puede poseer una

persona, ella garantiza confianza, seguridad, respaldo, confidencia, integridad.

e Con los clientes, brindando un servicio de calidad y precio justo.

e Con el Estado, pagando las obligaciones como los impuestos.

e Con los empleados, ofreciendo estabilidad laboral y salarios
justos.

e Con los competidores, realizando una competencia legal y

transparente.
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e Con el medio ambiente, no contaminar el entorno y medio

ambiente.

e Responsabilidad y Compromiso
e Cumplir las obligaciones, asumir las consecuencias de las

acciones desarrolladas, lo que se hace y se dice

e Puntualidad
e Con los clientes, en el servicio y atencién brindada
e Con el Estado, en el pago puntual de impuestos y aranceles
e Con los empleados, pago puntual de sus haberes
e Con los proveedores, en el pago de obligaciones
e Respeto y Humildad
e Tratar a los demas con respeto y calidez
e Atender con cortesia a los clientes internos y externos
e Aprender de los errores para no cometerlos nuevamente.
e Union
e Trabajar en equipo y comunicarse respetuosamente para

alcanzar metas comunes.

Principios:

e Productividad

e Buscar siempre el mayor nivel de calidad: La calidad siempre
sera factor determinante en la decisibn de compra de los
insumos. El servicio médico prestado, cumplira las mas altas
normas de calidad acompafados de un servicio eficiente al
cliente.

e Optimizando los recursos materiales, humanos, tecnolégicos y
financieros.

e Disponiendo de personal proactivo, que anticipe los posibles

cambios y tendencias que se presentarse en el entorno.
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e Crecimiento

e Buscar brindar una mayor atencién a la poblacion con escasos
recursos.

e Mejorar constantemente, en todos los procesos de la institucion,
ofreciendo mejoramiento continuo de sus procesos.

e Desarrollando la capacidad técnica y administrativas para
respaldar ampliaciones a mediano y largo plazo.

e Disponer del equipamiento médico necesario para cumplir con un

servicio de calidad

e Actuar con profesionalismo, rectitud y firmeza, en el
desenvolvimiento del trabajo

e |gualdad, Respeto, Libertad, Dialogo y Solidaridad como
elementos basicos de comportamiento de todos los involucrados.

e Liderazgo

e Tomar decisiones apropiadas, en los momentos oportunos

e Delegar y distribuir adecuadamente las funciones 'y
responsabilidades

Objetivos Institucionales

Objetivos Estratégicos:
Corto Plazo

e  Obtener experiencia y conocimiento del sector para definir las estrategias
mas viables para alcanzar un mejor servicio.

o Identificar las necesidades de los usuarios para proponer un servicio
amparado en una vision de procesos que permitan su satisfaccion.

Mediano plazo

e Ampliar la linea de servicios de calidad en funcion a las necesidades de
los usuarios.

Largo plazo

e Ampliar los centros de salud a las poblacion rurales de la Provincia de

Pichincha.
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1.8.2FODA

Este FODA fue realizado con parte del personal administrativo del Patronato
Provincial de Pichincha con el apoyo de la asesoria de BMLaurus en abril del

2011, documento que se anexa a la tesis®”

Ambito interno
Fortalezas

e Acercamiento del servicio a la comunidad.

e Talento humano capacitado y comprometido.

e Organizacion interna.

e Relaciones de cooperacion internacional.

e Autogestion de Recursos.

e Equipamiento, Infraestructura instalada y tecnologia de la informacion.
e Ser institucién Publica.

e Proyectos pioneros o innovadores (capacidad de ser generadores).
e Gestion de alianzas estratégicas.

e Experiencia en servicios ofertados.

e Ubicacion estratégica de los centros de PPP.

e Apoyo de la direccion a programas.

e Continuidad de los programas.

e Innovacion.
Debilidades

e Desconocimiento de la nueva normativa.

e Falta de incentivos no monetarios.

e Deébil comunicacién interna y externa.

e Falta de recursos oportunos para el cumplimiento de funciones.
e Falta de posicionamiento de la entidad.

e Falta de liquidez.

e Percepcion de que existe mucho personal que no se involucra

operativa e integralmente.



37

Débil implementacion de normas y procedimientos de gestion.
Dependencia econdmica del Concejo.

Falta de mantenimiento vehiculos para la movilizacién del personal.
Falta de conocimiento del manejo de la tecnologia de la informacion.
Falta de calidez en la atencion al cliente final.

Falta de profesionales especialistas en los centros médicos.

Falta de renovacién y mantenimiento de equipos.

Falta de colaboracion del talento humano en los centros meédicos.
Asociacioén pliego de peticiones alejadas de la realidad.

Falta de capacitacion al talento humano en manejo de equipos y

servicios.

Entorno

Oportunidades

Apoyo econdmico del GADDPP.

Convenios nacionales e internacionales con otras instituciones.
Personal de Patronato depende la planta central.

Alianzas estratégicas.

Relaciones comunitarias.

Mantener una buena relacién politica con el Gobierno Central y
Gobiernos Locales.

Transferencia de recursos GADPP.

Acceso a cooperacion externa.

Sobredemanda de pacientes del IESS.

Credibilidad y confianza del usuario.

Figura de comisién de servicio.

Capacidad de intervencion en toda la provincia.

Amenazas

Personal zonificado.
Problemas para conseguir personal especializado.
Burocracia interinstitucional.

Gratuidad de servicios de salud y capacitacion.



e Decisiones politicas.

e Competencia.

1.8.3Estructura Institucional

Gréafico No. 5- Estructura Institucional
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Fuente: Centro de Salud, Patronato de Pichincha, 2011.




Grafico No. 6- Estructura Centro de Salud
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1.8.4Descripcion de los Servicios Prestados en los Centros de Salud
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Los centros de salud del Patronato Provincial de Pichincha brinda atencién

médica cinco dias de la semana de lunes a viernes con un horario de 8:00 a

16:30, en las &reas de: Medicina General, Ginecologia, Pediatria, Odontologia,

cuenta con los servicios de apoyo de laboratorio, rayos X, ecografia,

acupuntura, terapia de lenguaje, rehabilitacion fisica. Para la toma de signos

vitales cuenta con el apoyo de auxiliares de enfermeria. En la actualidad hay

centros que no tienen su personal completo, motivo por el cual, se tomd como

objeto de estudio al servicio de Medicina General y al servicio de Secretaria

que tiene el primer contacto con el usuario externo. Uno de los objetivos

planteados por la administracion es la estandarizacion del servicio, erradicando

las falencias de personal y servicios al usuario.
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1.8.4.1 Descripcion de los Servicios Prestados en Medicina General

Dado el enfoque a la poblacion con menores recursos econémicos, el costo de
la consulta de Medicina General es de $2,50 usda la fecha de esta

investigacion e incluye los siguientes servicios:

¢ Implementacion de las Historias clinicas de acuerdo a las nomas
establecidas por la autoridad sanitaria nacional, en medicina general;

e Documentacion del sistema de informacion. (parte diario, consolidado de
morbilidad, consolidado mes);

e Obtener informacion de la produccion del servicio;

e Requerimiento de insumos y materiales;

e Informacion de constitucion y gestion de los comités establecidos en la
unidad operativa; e

e Informacion sobre la participacibn en los proyectos sociales del

patronato

Como se observa, los servicios prestados corresponden al ambulatorio del
primer nivel de atencion, convirtiéndose en la puerta de entrada a la red de
Salud del Patronato, siendo vital para la prevencion oportuna de enfermedades
y en caso necesario derivar a las diferentes areas de especializacion que

disponen los centros de salud.

Usuarios Atendidos

Al brindar servicios ambulatorios del primer nivel, su demanda es alta,

atendiendo en promedio diario por cada centro alrededor de 40 pacientes.

Si bien es cierto, su proceso es definido, las actividades de atencion, registro y
servicio tienen variantes en cada uno de los centros de salud. Esta falta de
estandarizacion e integracion genera molestias en los pacientes, en donde no
se manejan las fichas médicas integradas, impidiendo un buen servicio. De
esta manera, un paciente atendido en un centro de salud, no es registrado en
los otros, teniendo que llevar los datos de su atencion para poder ser atendido
en la especialidad demandada.
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La falta de estandarizacion, también afecta a los profesionales de la salud, que
al rotar entre los diferentes centros encuentran procesos de servicios diferentes

aun cuando es la misma institucion y el mismo servicio.

1.8.4.2 Descripcion del Area de Secretaria

El servicio de secretaria es administrativo y se encarga de los siguientes

aspectos:

e Recepcion del Paciente

e Informacion General de los Servicios

e Coordinacién de las Citas segun requerimiento de especialidad
» Notificacién a las Areas de Servicio de la demanda

e Registro de Datos del Usuario

e Registro del Servicio Recibido

¢ Notificaciones Varias

e Archivo

e Cobro de la consulta

La secretaria es el primer punto de contacto entre el usuario y el Centro de
Salud, situacién que incide directamente en la Imagen Institucional y la calidad
del Servicio. Su funcion es vital en la informacién de los servicios prestados y
en la coordinacién de los mismos para permitir una adecuada atencion al

paciente.

Maneja todos los datos existentes, generando un banco de datos necesario

para analizar el estado y evolucién de cada paciente.

Al igual que los servicios médicos detallados anteriormente, estos no cuentan
con procesos definidos, siendo realizados de manera empirica en cada uno de
los centros. Las diferencias en cuanto a los procesos de manejo de datos y
coordinaciéon de servicios hacen que cada paciente tenga la necesidad de

registrarse en cada centro visitado aun cuando pertenecen a la misma red.
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Los errores en registro y la falta de informacion generan graves problemas para
los servicios médicos, mismos que no cuentan con toda la informacién

requerida para establecer un diagnostico del paciente pertinente.

La falta de estandarizacion de procesos, representa un alto riesgo para el
paciente el cual no dispone de informacion confiable sobre la atencién recibida,
misma que es necesaria para su atencion en otras instituciones meédicas

cuando el centro de salud no dispone de los servicios requeridos.

Usuarios Atendidos

La secretaria al ser el punto de contacto del usuario que deriva hacia todos los
servicios, gestiona todos los requerimientos de cada Centro de Salud. En
promedio atiende entre 80 a 110 pacientes, situacion que congestiona el
servicio principalmente en la época de matriculacion escolar en los horarios de

9amy 12 pm.

No se han realizado aun estudios de colas que determinen la cantidad de
personas necesarias en secretaria para una atencion eficiente, generando altos

tiempos de espera que afectan el servicio prestado.



1.8.5Detalle de la Infraestructura Disponible

1.8.5.1 Espacios Fisicos

Cuadro No. 3- Espacios Fisicos

Medicina General .
Oficinistas o
Consultorio |Consultorio Secretarias
1 2
Centro de Area de Areade | Areade | Areade
Salud Atencioén Atencion | Atencién [Descanso
Mts? Mts> Mts? Mts?
Plaza
Republica 20 19 16 25
Pueblo Blanco 16 - 12 12
Puerto Quito 12 - 4 8
Cayambe 9,4 - 7 8
Carapungo 7 7 9.8 24
El Beaterio 9,4 11,3 9.79 20
Villa Flora 10,6 12 12 12
Mejia 9,4 - 12 9
El Condado 20 16 9,79 12
Rumifahui 25 16 16 23
Tumbaco 25 - 4 16
El Quinche 10,6 13,1 3.52 12
TOTAL 1744 94,4 92,79 181

Fuente: Centros de Salud, Patronato Provincial de Pichincha, 2011
Elaborado por: Autora



1.8.5.2 Recursos Tecnoldgicos

Cuadro No. 4- Recursos Tecnolbgicos
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Medicina General

Oficinistas o Secretarias

Centro de

Computad

Equipo

Computado

Impresoras | Teléfonos Impresoras | Teléfonos
Salud oras Asistencial ras
Plaza 2 2 2 5 4 5 3
Republica
Pueblo 1 1 ) 3 5 5 1
Blanco
Puerto 1 1 i 3 2 2 1
Quito
Cayambe 1 1 - 3 2 1 1
Carapungo 2 2 - 6 3 3 1
El Beaterio 2 2 - 5 2 2 1
Villa Flora 2 2 - 6 2 2 1
Mejia 1 1 - 4 2 2 1
El Condado 2 2 - 6 3 3 1
Rumifahui 2 2 - 6 3 3 1
Tumbaco 2 2 1 3 2 2 1
El Quinche 2 2 - 6 2 3 1
TOTAL 30 20 3 56 29 30 14

Fuente: Centros de Salud, Patronato Provincial de Pichincha, 2011
Elaborado por: Autora

1.8.5.3Talento Humano

A continuacién se detalla la cantidad de personal en funcién de las areas de

revision del proyecto, dadas por Medicina General y Secretaria. Cabe aclarar

que todo el personal trabaja ocho horas diarias.




Cuadro No. 5- Talento Humano Disponible por Area

CENTRO DE Medicina Oficinistas o

SALUD General Secretarias

Plaza

Republica : 3
Pueblo Blanco 1 1
Puerto Quito 1 1
Cayambe 1 1
Carapungo 2 2
El Beaterio 2 1
Villa Flora 2 1
Mejia 1 1
El Condado 2 1
Rumifiahui 2 1
Tumbaco 1 1
El Quinche 2 1
TOTAL 19 15

Fuente: Centros de Salud, Patronato Provincial de Pichincha, 2011
Elaborado por: Autor
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1 Generalidades

Para la realizacion de la presente investigacion, se ha definido la utilizacion de
una metodologia compuesta, basada en la investigacion cientifica-bibliografica
que busque en primera instancia el avance cientifico, técnico y tecnolégico de
la gestion por procesos orientados en los ambitos de la salud, para desarrollar
un modelo totalmente aplicable a las necesidades del usuario de los Centros de

Salud del Patronato Provincial de Pichincha.

Por el caracter del proyecto, el tipo de investigacion requerida para el
cumplimiento eficiente del objetivo general, es el inductivo. Es decir, partir de

los elementos levantados para proyectarlos a nivel general.

Estas caracteristicas resultantes propias de la metodologia empleada, acorde
con los objetivos planteados, brindan la posibilidad de sustentar una propuesta
enfocada en las fortalezas y debilidades existentes debidamente comprobadas,
que permitird a los servicios de Medicina General y Secretaria de los Centros

de Salud cumplir con las expectativas de los usuarios.

El método inductivo garantizara que con la muestra seleccionada se pueda
entender el problema actual, permitiendo apoyar a la construcciéon de un

modelo de gestion por procesos eficiente.
La aplicacion del método inductivo requiere de las siguientes investigaciones:

Investigacion Bibliografica: Relacionada al levantamiento de textos y
documentos relacionados a los temas necesarios que permitan sustentar

adecuadamente la propuesta.

Investigacion de Campo: Relacionado principalmente con el estudio de los
criterios tanto de la documentacion y funcionarios involucrados como de
profesionales en el campo de la Gestion por Procesos y las experiencias de su

aplicacion.
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2.2 Poblaciéon de Estudio

Para la muestra se tomara en cuenta a los técnicos y profesionales que laboran
en el servicio de medicina general y secretarias de los doce centros de salud
del Patronato Provincial de Pichincha.

Cuadro No. 6- Poblacion Objetivo

Oficinistas
CENTRO DE | Medicina 0
SALUD General |Secretarias
Plaza
Republica
Pueblo Blanco
Puerto Quito
Cayambe
Carapungo
El Beaterio
Villa Flora
Mejia
El Condado
Rumifahui
Tumbaco
El Quinche
TOTAL 19 15
Fuente: Centros de Salud Patronato Provincial de Pichincha

N[RN[R ININN(R RPN
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2.3 Muestra

Dada que la poblacién es totalmente viable de ser estudiada en su totalidad, no
es necesario proceder al calculo de una muestra, quedando esta exactamente

igual. Esto permitird disponer de 100% de confiabilidad en los datos obtenidos.

2.4 Recoleccion de datos

El desarrollo del método seleccionado se acompafia con las siguientes

herramientas de recoleccion de datos:

Observacion:
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Las metodologias expuestas requieren de una constante observacion que
identifique la informacién base necesaria para evaluar los modelos de gestidn

de procesos existentes y su aplicacion en los Centros de Salud.

En la utilizacion de esta técnica se manejaran: Fichas Descriptivas,

Grabaciones, Lista de Chequeo de Datos, entre otras.

La observacion a utilizar sera estructurada, es decir contara con el apoyo de
elementos técnicos necesarios para producir resultados eficientes.
Adicionalmente, sera principalmente de laboratorio ya que recurrira a datos
bibliograficos existentes referentes a los temas necesarios para sustentar el

modelo de procesos a implementar en Medicina general y Secretaria.
A continuacion se describen las herramientas manejadas:
Fichas Descriptivas

Permitiran la agrupacion y clasificacion de la informacion facilitando el proceso

de tabulacion y obtencién de la informacion buscada.
Grabaciones

Permitird regresar cuantas veces sea necesaria a las grabaciones realizadas
con el objetivo de identificar datos importantes que permitan entender las

debilidades existentes.
Lista de Chequeo de Datos

Permitira garantizar que los diferentes procesos desarrollados sean llevados de

manera adecuada y eficiente.
Encuesta:

Las encuestas se realizaron tomando en cuenta la normativa del Comité de

Etica de la Universidad San Francisco de Quito.

Este instrumento sera utilizado en el levantamiento de criterios de profesionales
de los Centros de Salud en las areas de Medicina General y Secretaria. La
encuesta sera debidamente validada a fin de garantizar que los datos

proporcionados brinden informacion relevante para desarrollar la propuesta.
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Entrevistas:

Las entrevistas se realizaron tomando en cuenta la normativa del Comité de

Etica de la Universidad San Francisco de Quito.

Los resultados obtenidos en la encuesta no son suficientes en el sentido de
gue siempre es necesario profundizar en ciertos aspectos. En este sentido se
seleccionara profesionales en el area de procesos para la realizacion de

entrevistas que completen con la investigacion realizada.
Fichaje:

Como elemento adicional a las técnicas expuestas, dentro del fichaje se llevara
una organizacion adecuada a la documentacion levantada que sera incluida

COmMo anexos en el presente proyecto.

2.5 Procesamiento de datos

El procesamiento de los datos levantados es fundamental para obtener
informacion que identifique el problema su nivel y tendencia, las causas que lo

provocan y sus efectos.

En este sentido, el método de procesamiento de datos debe ser bien definido
para garantizar una adecuada interpretacion que enfoque las soluciones

posibles de manera eficiente y oportuna.

El procesamiento de datos a desarrollar estara basado en los siguientes

puntos:

Ordenamiento de las encuestas desarrolladas
Preparacion de la hoja de célculo
Ingreso de los datos en la hoja de célculo

1.
2
3
4. Calculo de los totales por opcion existente
5. Calculo de las tasas de participacion

6. Presentacion de las tablas de datos

7. Desarrollo de Gréficos

8

Analisis de los datos



9. Interpretacion de los datos

10.Presentacion del informe

50



2.6 Cronograma propuesto de la Investigacion

Cuadro No. 7-Cronograma propuesto de la Investigacion

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6

11234 1/2 |3 |4|1|2|3|4|1|23|4 |1 |2 (3|4 |1|2|3

Capitulo I: Generalidades X | X

Estudio Bibliogréfico X | X

Seleccion y Redaccion de Temas XX | X

Capitulo Il XX | X

Estudio Interno de los Centros de Salud X [ X | X

Andlisis de su Estructura y Servicios X[ X | X [X

Andlisis Foda X[ X [ X |X

Capitulo 1l XX | X

Estudio de Campo X | X | X

Andlisis e Interpretacion X | XX

Capitulo IV XX | X

Desarrollo de la Propuesta X |X X

Ajustes y Presentacion del Estudio X [ X

Ajustes X

Elaborado por: Autora




2.7 Presupuesto de la Investigacion

Cuadro No. 8- Presupuesto de la Investigacion

Presupuesto de inversion

Descripcion Cantidad C(.)St(.) Costo
unitario total
Movilizacion $ 80,00
Total Transporte $ 80,00
Papeles (Resmas) 3 $ 5,00 $ 15,00
Lapices (Cajas) 1 $ 2,00 $ 2,00
Cd's 2 $1,50 $ 3,00
Copias 120 $0,09 $ 10,80
Total Materiales
Fungibles $30,80
Alimentacion 25 $ 4,00 $ 100,00
Reproducciones 1 $ 5,00 $ 5,00
Total Varios $ 105,00
10% Imprevistos 21,58
Total General $ 237,38

Elaborado por: Autora

52
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CAPITULO 1l
RESULTADOS

3. Realizaciéon de la Encuesta

Tomando como referencia la encuesta programada se procedié a realizar la

misma obteniendo los siguientes resultados.Ver Anexo No.2.

3.1Andlisis e Interpretacion de Resultados

El desarrollo de las encuestas fue acorde a lo planificado sin presentarse
contratiempos en el levantamiento de datos. El personal encuestado dispuso
de comodidad para el ingreso de los datos y tiempo suficiente (30 min) para
seleccionar las respuestas que considerd representaron sus criterios frente a
las opciones presentadas.

De esta manera, se considera que los resultados obtenidos, representan el
pensamiento que tienen frente a la situacion actual de los centros de salud
evaluados.

A continuacion se detallan los resultados obtenidos:

1. ¢El Centro de Salud en donde usted labora, dispone de instructivos o

manuales que identifiquen como deben realizarse las actividades?

Los Médicos encuestados sefialan que solo en algunas areas se mantienen
instructivos de procedimientos, obteniendo esta opcion el 47% de
concentracion, mientras que el 42% indica que no existe ningun tipo de

instructivos y el 11% que si existen.

Para el caso de los oficinistas, estos sefialan con el 67% de concentracién que
no existen instructivos de guia de ningun procedimiento, el 27% indica que solo

existen en algunas areas y el 6% en todas las areas.



Cuadro No. 9-Instructivos
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OPCION CANTIDAD %
De todas las Actividades |2 10,53%
MEDICOS
De Algunas 9 47,37%
Ninguna 8 42,11%
TOTAL 19 100,00%
OPCION CANTIDAD %
De todas las Actividades 1 6,67%
ADMINISTRATIVO
De Algunas 4 26,67%
Ninguna 10 66,67%
TOTAL 15 100,00%

Elaborado por: Autora
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Gréfico No. 7-Instructivos

De todas las
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Elaborado por: Autora

Se observa en base a los resultados obtenidos que tanto médicos como
oficinistas no disponen de manuales de procesos que tengan una total
cobertura, situacion que ha incentivado que muchas actividades sean
realizadas producto a la experiencia e iniciativa personal. Si bien es cierto, esta
situacion puede ser relacionada con el compromiso que tiene el personal e
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inclusive con un alto nivel de empoderamiento, su ejecucién genera altos
riesgos de error, los mismos que no pueden ser evaluados mediante procesos

especificos.

2. ;Se realizan programas de entrenamiento que permitan conocer los

procesos existentes dentro del Centro de Salud donde usted labora?

El 79% de los médicos indica que nunca tienen programas de entrenamiento
relacionados a identificar las funciones que realizan, el 16% indica que menos
de 3 veces al afo reciben entrenamiento y el 5% gue el entrenamiento es

mas de 3 veces al afo.

El 73% de los médicos indica que nunca reciben entrenamiento, el 27% que es
menor de 3 veces al afio. En ambos casos, se evidencia una debilidad en el

proceso de capacitacion y entrenamiento del personal.

Cuadro No. 10-Programas de Entrenamiento

OPCION CANTIDAD %
Mas de 3 Veces en el afio |1 5,26%
MEDICOS Menos de 3 Veces en el 3 15,79%
T\ﬁmca 15 78,95%
TOTAL 19 100,00%
OPCION CANTIDAD %
Mas de 3 Veces en el afio |0 0,00%

ADMINISTRATIVO | Menos de 3 Veces en el

0,
afio 4 26,67%
Nunca 11 73,33%
TOTAL 15 100,00%

Elaborado por: Autora
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Gréfico No. 8-Programas de Entrenamiento
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Elaborado por: Autora

La falta de entrenamiento es evidente en el personal, no disponiendo de una
actualizacion de conocimientos que permita mejorar el rendimiento individual y
colectivo. De igual manera, esta situacion no facilita la integracion entre el

personal, afectando su trabajo en equipo.
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La falta de un programa de entrenamiento establecido impide mejorar las
competencias del personal en areas criticas, pudiendo afectar su desarrollo y
poniendo en riesgo la calidad en la ejecucion de sus responsabilidades.

3. ¢ldentifica con claridad los limites de sus funciones y la importancia

gue tienen?

El 42% de los médicos indica que no identifica los limitantes en sus funciones,
el 32% que solo algunas veces puede identificar y el 26% indique que siembre
puede identificar.

El 60% de los oficinistas indica que no identifica los limitantes en sus funciones,
el 27% solo algunas veces y el 13% Siempre. Pese a las diferencias en las
tasas, los resultados muestran una débil identificacion en ambos casos de los

limitantes en las funciones cumplidas.

Cuadro No. 11-Limite de sus funciones

OPCION CANTIDAD %
Siempre 5 26,32%
MEDICOS Algunas Veces 6 31,58%
Nunca 8 42,11%
TOTAL 19 100,00%
OPCION CANTIDAD %
Siempre 2 13,33%
ADMINISTRATIVO Algunas Veces 4 26,67%
Nunca 9 60,00%
TOTAL 15 100,00%

Elaborado por: Autora
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Gréfico No. 9-Limite de sus funciones
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Elaborado por: Autora

El personal estudiado no identifica los limitantes entre sus funciones, situacién
que da origen a la duplicidad de funciones que afecta a la agilidad, flexibilidad y

rapidez del servicio.

Tiende a producir varios errores que pueden afectar en el servicio, haciendo
que el personal no conozca exactamente hasta donde llegan sus
competencias. Esta situaciébn puede producir una falta de atencién y
despersonalizacion en el cumplimiento de actividades que no son identificadas

dentro de cada uno de los cargos existentes.
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4. ¢Conoce cuales son los objetivos que se buscan con relacion a las

funciones que usted cumple en su trabajo?

El 47% indica que los médicos nunca identifican los objetivos de las funciones

que realizan, el 37% algunas veces y el 16% siempre.

Los oficinistas por su parte indican que el 53% nunca identifican los objetivos
de sus funciones, el 34% algunas veces y el 13% siempre, mostrando que este

factor también es una debilidad.

Cuadro No. 12-Identificacion de Objetivos

OPCION CANTIDAD %
Siempre 3 15,79%
MEDICOS Algunas Veces 7 36,84%
Nunca 9 47,37%
TOTAL 19 100,00%
OPCION CANTIDAD %
Siempre 2 13,33%
ADMINISTRATIVO | Algunas Veces 5 33,33%
Nunca 8 53,33%
TOTAL 15 100,00%

Elaborado por: Autora
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Gréafico No. 10- Identificacion de Objetivos
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Elaborado por: Autora

Algunas Veces
34%

Los objetivos propuestos no son identificados por la poblacién estudiada, por lo
que muchas de sus actividades no pueden estar relacionadas a cumplirlos. La
falta de guias de orientacién y metas establecidas establecen un entorno de
alto riesgo en donde no exista un verdadero valor agregado en cada actividad
ejecutada, afectando la calidad de servicio prestado.

5. ¢Ha experimentado problemas en su trabajo, por falta de conocimiento
de usted y los colaboradores en las funciones encargadas?

Las respuestas de los médicos muestran un equilibrio en las opciones de
respuesta dadas. De esta manera, el 42% indica que siempre se han
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presentado problemas por falta de conocimiento, el 37% que nunca han tenido

problemas y el 21% que algunas veces.

Los oficinistas indican que el 46% siempre han tenido problemas en el trabajo
por falta de conocimiento, el 27% que algunas veces y nunca respectivamente.

En ambos casos, la opcion Siempre es la de mayor concentracion.

Cuadro No. 13- Problemas en el Trabajo

OPCION CANTIDAD %
Siempre 8 42,11%
MEDICOS Algunas Veces 4 21,05%
Nunca 7 36,84%
TOTAL 19 100,00%
OPCION CANTIDAD %
Siempre 7 46,67%
ADMINISTRATIVO Algunas Veces 4 26,67%
Nunca 4 26,67%
TOTAL 15 100,00%

Elaborado por: Autora




63

Grafico No. 11- Problemas en el Trabajo
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Elaborado por: Autora
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Se observa que la falta de conocimiento de muchos procesos ha generado
problemas que afectan la calidad del servicio prestado. De igual manera, la
falta de una estructura adecuadamente definida no permite maximizar la
utilizacion de los recursos buscando establecer un mejoramiento continuo de

su desempefio.

Las respuestas evidencian una falta de relacién entre el cumplimiento de las
funciones vy la necesidad de los clientes, factor que representa una debilidad
que tiende a generar gran cantidad de errores y falencias en los servicios

prestados.
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6. ¢Dispone de la informacion necesaria para tomar decisiones que

mejoren los resultados esperados en las funciones que realiza?

El 47% de los médicos indica que algunas veces dispone de la informacion

necesaria para la toma de decisiones, el 42% que nuncay el 11% siempre.

Los oficinistas tienen una mayor concentracion en la opcion Nunca con el 73%,
el 20% algunas veces y el 7% siempre disponen de informacion. El estudio
evidencia una falta de integracion en la informacion existente, pudiendo afectar

el rendimiento general del personal.

Cuadro No. 14-Informacién Necesaria

OPCION CANTIDAD %
Siempre 2 10,53%
MEDICOS Algunas Veces 9 47,37%
Nunca 8 42,11%
TOTAL 19 100,00%
OPCION CANTIDAD %
Siempre 1 6,67%
ADMINISTRATIVO Algunas Veces 3 20,00%
Nunca 11 73,33%
TOTAL 15 100,00%

Elaborado por: Autora
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Grafico No. 12-Informacién Necesaria
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Elaborado por: Autora
Se observa que la informacién generada no esta adecuadamente difundida
segun los requerimientos del personal. Este escenario afecta la toma de
decisiones mismas que al no basarse en el estado actual de los procesos no

pueden concentrarse en superar las debilidades existentes.

Otro problema que se evidencia con las respuestas es que la informacién no
estéa relacionada de tal manera que puede existir confusion entre las diferentes
areas del centro de salud, afectando la vision integral que debe tener cada

decision tomada.
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7. ¢Cuales de los siguientes factores ha experimentado en su trabajo?
Enumerarlas del mas importante (1) al menos importante (5).

Los médicos sefialan que es importante eliminar los errores en el desempefio
del personal para alcanzar un mejor nivel de calidad, de igual manera obtener
mayor informacion sobre los procesos, mismo que al no estar claros afectan el

desempeiio individual y colectivo.

Los oficinistas por su parte, indican que es necesario mejorar los retrasos en la
atencién al usuario, debiendo fomentarse de mejor manera la organizacion

interna para obtener mejores resultados.

Cuadro No. 155-Factores experimentados en su trabajo

OPCION 1 |% 2 | % 3| % 4% 5%

Duplicidad de Funciones |4 |21% |3 |15,79% |5|26,32% [4(21,05% |3|15,79%

Retraso 5 |26% |2 [10,53% |6|31,58% |5|26,32% |1|5,26%

MEDICOS | aita de Datos 7 |37% |7 |36,84% |3|15,79% |1|5.26% |1|5.26%

Errores en el Desempefio | 10 |53% |8 [42,11% |1|5,26% 0]0,00% 0]0,00%

Desorganizacién 3 [16% |4 |21,05% |1|5,26% 8142,11% |3|15,79%
Otros 4 |21% |7 [36,84% |3|15,79% [4(21,05% |1|5,26%
OPCION 1% 2% 3% 4 1% 5%
o Duplicidad de Funciones 6 140,00% |4 ]26,67% |5|33,33% [0[0,00% |0 |0,00%
E Retraso 7146,67% |3120,00% (4 26,67% |[0[0,00% |1|6,67%
E Falta de Datos 5(33,33% |3]20,00% |5|33,33% |1(6,67% |1|6,67%
% Errores en el Desempefio 5133,33% |0|0,00% |4]26,67% |5|33,33% |1|6,67%
A Desorganizacion 6(40,00% |2 ]13,33% (4 |26,67% |3 |20,00% |0 |0,00%
Otros 4126,67% |3|20,00% |3|20,00% |3|20,00% |2 |13,33%

Elaborado por: Autora
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Elaborado por: Autora
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El conocimiento sobre los factores expuestos en la pregunta permite observar

altos niveles de despersonalizacion del personal, afectando el trabajo en

equipo, la sinergia y la busqueda de resultados en comun.

Sin lugar a dudas, la no estandarizacion de los procesos establece varios

centros totalmente diferentes en muchos procesos pese a que deben

responder a las mismas necesidades. Esta situacién produce insatisfaccion en

el usuario y altos costos de operacion que no permiten elevar la calidad del

servicio.
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8. ¢Qué elementos consideran pueden superar los factores anteriormente
sefialados? Enumerarlas del mas importante (1) al menos importante (5).

El nivel de conocimiento en general de los elementos que conforman los
procesos son bajos, No existe una clara identificacion de la vision ni de la
existencia de manuales que ayuden a guiar las actividades cumplidas por los

médicos.

Por su parte, los oficinistas sefialan que existe un profundo desconocimiento en
los Sistemas de Control, la visién interna y el uso de software existente,

generando problemas en el desemperio y rendimiento.

Cuadro No. 16-Elementos que pueden superar los Factores antes
mencionados

OPCION 1|% 2 % 3 % 4 % 5 %
Manuales 7 |37% (|2 |10,53% |5 |26,32% |4 |21,05% |1 |5,26%
8 Capacitacion 3 |16% |3 |15,79% (3 |15,79% |8 |42,11% |2 |10,53%
% Vision de Procesos |8 [42% (2 |10,53% |7 [36,84% |2 |10,53% |0 |0,00%
g Sistemas de Control |2 [11% |2 |10,53% |5 |26,32% |3 |15,79% |7 |36,84%
Software 3 |16% |3 |15,79% (6 |31,58% |4 |21,05% |3 |15,79%
Otros 4 |21% (1 |5,26% |5 [26,32% |5 |26,32% |4 |21,05%
OPCION 1|1% 2|1% 3% 41% 5%
o Manuales 4126,67%|1|6,67% [4]26,67%|5|33,33%|1|6,67%
E Capacitacion 3(20,00% |4 |26,67% | 3|20,00% |4 |26,67% |1|6,67%
E Vision de Procesos |4|26,67% |2 |13,33% |2|13,33% |3|20,00% |4 |26,67%
% Sistemas de Control |4 | 26,67% |3 |20,00% | 3|20,00% |2 |13,33% |3 |20,00%
< Software 4126,67%|1|6,67% [4]26,67%|2|13,33% (4|26,67%
Otros 2113,33%|2|13,33% | 3|20,00% | 3|20,00% |5 | 33,33%

Elaborado por: Autora




69

Gréafico No. 14-Elementos que pueden superar los Factores antes
mencionados
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Elaborado por: Autora

El personal encuestado identifica como una accién relevante el buscar un
mayor rendimiento en base a mejorar los procesos internos e incorporar
sistemas que permitan satisfacer las necesidades de los usuarios de una

manera mas efectiva y relevante.
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9. ¢Cual es su nivel de conocimiento sobre los siguientes factores

Los médicos sefalan que identifican y han utilizado conceptos relacionados a

procesos y cadena de valor principalmente, mientras que desconocen de las

Normas ISO y del Six Sigma. En el caso de los oficinistas,

en cambio,

muestran un conocimiento mayor en las Normas ISO, coincidiendo con los

médicos en los procesos.

Tienen el mayor desconocimiento en el uso de

indicadores de gestion y el Six Sigma.

Cuadro No. 17-Nivel de Conocimiento

OPCION ALTO MEDIO BAJO | NINGUNO
Procesos 3 3 9 4
Cadena de Valor 2 2 10 5
g Normas ISO 0 3 5 11
8 |Six Sigma 1 4 9 5
= [Indicadores de
Desempefio 4 4 8 3
TOTAL 10 16 41 28
OPCION ALTO MEDIO BAJO | NINGUNO
o Procesos 3 4 8 0
E Cadena de Valor 2 5 5 3
é Normas ISO 0 4 9 2
‘;’ Six Sigma 0 4 5 6
% Indicadores de
< | Desempefio 3 4 7
TOTAL 6 20 32 17

Elaborado por: Autora
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Grafico No. 15-Nivel de Conocimientos
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Elaborado por: Autora

En general, los factores citados no son el total dominio de los encuestados
teniendo una idea general de su uso, misma que es bastante bésica.

10. ¢Indique sus sugerencias para implementar una visién de procesos en
el Centro de Salud donde labora?

La filosofia corporativa no ha sido utilizada adecuadamente, lo que ha impedido
establecer guias que orienten a todas las areas de los diferentes centros de
salud. Su desconocimiento no permite que el personal aporte efectivamente a

un desarrollo sostenido del servicio, afectando al usuario que no obtiene el
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servicio que demanda y que por responsabilidad es un compromiso asumido

por el personal del centro de salud.

Cuadro No. 18-Sugerencias para Implementar la Vision

OPCION CANTIDAD %
Capacitacion 4 21,05%
i Manuales Funcionales 8 42,11%
MEDICOS
Difusion Filosofia 10 52,63%
Trabajo en Equipo 1 5,26%
TOTAL 19 100,00%
OPCION CANTIDAD %
Promocion 10 66,67%
Mejoramiento de las condiciones
ADMINISTRATIVO laborales 4 26,67%
Integracion Personal 3 20,00%
Capacitacion 8 53,33%
TOTAL 15 100,00%

Elaborado por: Autora
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Elaborado por: Autora

3.2Informe de Resultados Obtenidos

Tomando como referencia los resultados alcanzados en la encuesta, se

pueden obtener las siguientes conclusiones:

situacién que genera errores en el desempefio de sus integrantes.

gue afectan los resultados generales.

Existe un bajo nivel de integracibn y conocimiento del personal
encuestado sobre la filosofia corporativa y los procesos existentes,

No se dispone de manuales técnicos que permitan elevar el desempefio
de los responsables, generando una serie de dudas dificiles de atender
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e EI conocimiento de herramientas referentes al mejoramiento de
procesos es limitado tanto en médicos como en oficinistas.

e Existen vacios en la informacion necesaria para la toma de decisiones,
situacion que tiende a cometer errores en la gestion de médicos y
oficinistas.

e No existen procesos claros en la promocion del personal, factor que

puede generar desmotivacion en sus colaboradores.

3.3 Resultados de la Entrevista:

Con el objetivo de ampliar la informacion obtenida en la encuesta y disponer de
datos técnicos que permitan sustentar de mejor manera la propuesta a
desarrollar, se efectuaron entrevistas al Director Financiero del Hospital del
IESS, a la Administradora del Centro de Salud y a la Directora Administrativa-

Financiera del Patronato Provincial de Pichincha. Ver Anexo No.3.
Entrevista:Director Financiero del Hospital del IESS.

1. ¢En qué medida los programas de capacitacion, contribuyen a mejorar

la calidad de servicio prestado?

Los programas de capacitacidon son altamente eficaces ya que permiten y
orientan un cambio radical en el comportamiento del colaborador, reduciendo
considerablemente los riesgos de comete fallas que afecten el servicio.
Permiten un mayor control en cada proceso y un mejor desarrollo de las
actividades debidamente planificadas.

De igual manera, en el caso de presentarse algun problema, disponer de
personal capacitado, permite la deteccion oportuna, que facilita el obtener

resultados mas positivos en las correcciones necesarias a ejecutarse.

2. (Qué elementos debe contar un programa de estandarizacion de

procesos para cumplir con objetivos de mejoramiento?

Para que sea eficiente, todo programa debe constar de un proceso ordenado

de los servicios a prestar y la informacion que se va transmitir al paciente y al
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colaborador en los diferentes servicios prestados. En este sentido, es necesario
establecer una completa coordinacion de las actividades basadas en una
planificacion previa que garantice la disponibilidad de todos los recursos
necesarios para establecer un eficiente grado de cumplimiento de los objetivos
planteados.

Es muy importante delimitar los tiempos en los que el programa va a
desarrollarse, teniendo la capacidad de ajustarse acorde a los requerimientos y

beneficios del paciente para obtener un servicio de calidad.

3. ¢,Los centros de Salud del Patronato Provincial estan en capacidad
técnica, tecnolbgica, humana y financiera de implementar un programa de

mejoramiento?

En la actualidad, los centros de salud publica en su totalidad tienen total
capacidad para emprender programas de mejoramiento. Constan con apoyo de
parte del gobierno central y con la infraestructura necesaria. No obstante,
demandan de una mayor capacitacion al personal a cargo para su adecuado
uso en beneficio de los pacientes. En este aspecto, es necesario iniciar

procesos de entrenamiento mas efectivos.

4. ;Qué aspectos considera deben mejorarse para implementar
efectivamente un programa de estandarizacion y mejoramiento de

procesos?

Principalmente la capacitacion del personal en herramientas técnicas
necesarias. De igual manera, la informacion y comunicacion referente a las
actividades y servicios que comprenda el programa. Es muy importante,
establecer un adecuado posicionamiento que permita identificar la filosofia
corporativa y como esta se hace tangible con las acciones diarias ejecutadas.

En este caso, como se menciond anteriormente, la capacitacion es un

elemento vital dentro del proceso.
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5. ¢Sefale en qué medida los aspectos administrativos deben ajustarse
para la ejecucion efectiva en la implementacion de un programa de

estandarizacion y mejoramiento?

La administracion debe brindar apoyo permanente a la gestion de
mejoramiento, para el cumplimiento adecuado de los diferentes servicios. Es
necesario coordinar la atencion, y brindar informacion para establecer procesos
agiles que complementen un servicio total en base a las necesidades

demandadas.

La capacitacion en el servicio también es un proceso fundamental que debe
incluir al personal administrativo a fin de que ejecute con calidad sus funciones

requeridas.

Entrevista: Administradora de Centro de Salud

1. ¢Cudles son los principales problemas en la coordinacion del trabajo
en los diferentes Centros de Salud?

Los principales problemas se concentran en que cada centro maneja en
muchas areas procesos totalmente diferentes que han sido el resultado de las
necesidades propias por brindar un servicio adecuado pero que no han sido el
resultado de una profunda planificacion integral, dando como resultado islas de

gestion que terminan afectando a los usuarios.

2. ,Cémo se procede al intercambio de personal entre los Centros de
Salud y que efectos produce este mecanismo?

El intercambio de personal se da en base de la demanda de usuarios en los
diferentes Centros de Salud. No obstante, existe el problema de adaptacion ya
gue en la mayoria de los casos el personal debe familiarizarse con los
procesos que debe cumplir, pese a que en teoria el servicio es el mismo. Esta
situacion no permite su eficiencia desde el principio. En muchas ocasiones
cuando alcanza el personal un rendimiento adecuado nuevamente es

transferido afectando el proceso.
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3. ¢ Qué alternativas de mejoramiento considera se deben implementar en
las areas de Medicina General y Secretaria?

Es importante de manera urgente estandarizar el servicio para poder tener un
mayor control en su desarrollo. De esta manera, se facilitaria el intercambio de

personal teniendo un 6ptimo rendimiento acorde a la demanda.

4. ¢Segun su criterio cuales son los principales problemas que tienen los
usuarios en el uso de los servicios que se ofertan?

Los servicios no disponen de un control y planificacién lo que produce altos
tiempos de espera al usuario. Muchas veces el servicio no puede prestarse por
lo que se debe trasladar el usuario a otro Centro de Salud.

Estas acciones producen insatisfaccion que afecta a la imagen general de la

institucion.

5. ¢Qué aspectos son los que mayor afectan a los usuarios de los
diferentes Centros de Salud en las éareas de Medicina General y

Secretaria?

Los altos tiempos de espera, la falta de coordinacién de servicio y la falta de
informacion son los aspectos que mas afectan al usuario y perjudican la

prestacion de un servicio de calidad.

Entrevista:Directora Administrativa PPP

1. ¢Coémo puede mejorarse la calidad en el servicio prestado en las areas
de Medicina General y Secretaria?

Primero teniendo una adecuada planificacion de los procesos, permitiendo que
estos sean mas agiles y aporten verdadero valor en funcion de las necesidades

de los usuarios.

Segundo, capacitando al personal para que pueda responder a las exigencias

de calidad con motivacion y eficiencia.
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2. ¢,Qué nivel de preparacion tiene el personal a cargo de las areas de
Medicina General y Secretaria en los diferentes Centros de Salud para

mejorar la calidad del servicio?

El personal dispone de los titulos académicos acorde a los servicios que
presta. El problema se da en que deben recibir una permanente capacitacion
sobre los procesos y modelos de gestion de calidad para que puedan aportar a
la obtencion de los objetivos propuestos. El personal en los diferentes Centros
de Salud no conocen en su mayoria la importancia de la calidad y como deben

implementarla.

3. ¢,Qué avances se ha conseguido en los Centros de Salud con

respecto alos procesos de adopcion de calidad?

El principal avance conseguido es la concientizacion de la necesidad de
mejora. El personal conoce que los servicios actuales no son los mejores y

deben cambiar para poder atender bien a los usuarios.

4.;Qué alternativas existen en la certificacion ISO 9001:2008 en los
Centros de Salud?

Existen varias alternativas, pero primero es importante mejorar los procesos
con propuestas agiles que maximicen los recursos disponibles y permitan una

mejor orientacion al usuario.

Una vez alcanzado este proceso, la certificacion serd un proceso viable
sustentado en la estandarizacion de los procesos y basado en el aporte integral

del personal.
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CAPITULO IV

DISCUSION Y PROPUESTA

El mejoramiento de los procesos, demanda de cambios generales que den
lugar a la conformacion de actividades que generen valor y permitan brindar un

servicio eficiente acorde a las expectativas y necesidades del usuario.

Es fundamental que los procesos propuestos sean totalmente flexibles, es decir
tengan la capacidad de ajustarse a los cambios que demanda el usuario,

respondiendo de una manera totalmente agil a sus requerimientos.

De igual manera, deben aprovechar los recursos disponibles, maximizando su
participacion a fin de que estos aporten al servicio, superando las debilidades

encontradas en el estudio.

Los procesos presentados en nuestra investigacion se enfocan en las areas de
Medicina General y Secretaria, presentando un modelo de gestion que
posteriormente debe incorporar todas las areas de los Centros de Salud del

Patronato Provincial de Pichincha.

4.1Diagrama de Procesos

4.1.1Descripcion de Macro Procesos

La descripcion de los Macro Procesos, establece un detalle de las areas que
deben cubrir tanto las areas de Secretaria como de Medicina General. Su
enfoque no solo se basa en el mejoramiento de las existentes, sino en la
presentacion de un modelo que debe ejecutarse para el beneficio del usuario

en la obtencion de un servicio de alta calidad.

La organizacion de Macro proceso propuesta, esta orientada a establecer,
documentar, implantar, mantener y mejorar de forma continua un sistema de
gestion de la calidad que fomente la satisfaccién del paciente. Su desarrollo se

alinea a los siguientes puntos:
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e |dentificar los procesos necesarios para el sistema de gestién de la
calidad,

e Definir la secuencia e interaccién entre estos procesos,

e Definir los criterios y los métodos para asegurar la operacion eficaz y el
control de los procesos,

e Asegurar la disponibilidad de la informacidon necesaria para apoyar la
operacion eficaz y la supervision de los procesos propuestos.

e Medir, supervisar y analizar los procesos e implantar las acciones

necesarias para alcanzar los resultados esperados y la mejora continua.

En base de estos lineamientos, el estudio empieza por las areas de Secretaria
por ser administrativas y disponer de recursos que posteriormente son

utilizadas por el area de Medicina General.

4.1.2 Macro Procesos del Area de Secretaria:

La definicion de los Macro Procesos se fundamentan en establecer una
organizacion eficiente que permita recibir al paciente, informarlo sobre los
servicios prestados por el Centro de Salud y posteriormente coordinar el

servicio requerido con el especialista a cargo.

Grafico No. 17- Macro Proceso del Area de Secretaria
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4.1.3 Macro Procesos de Medicina General

El Macro Proceso de Medicina General, describe las fases del servicio,
buscando que este permita atender con calidad al paciente y permita ejecutar

un direccionamiento adecuado en funcién de su estado.
Su estructura se detalla de la siguiente manera:

Grafico No. 18- Macro Procesos del Area de Medicina General
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Elaborado por: Autora

4.1.4 Descripcion de Procesos
Procesos de Secretaria:
Procesos de Apoyo

Los procesos de apoyo no son parte del control de la Secretaria, sino de la
administracion general de los Centros de Salud, por lo que sus flujos son de
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orden general para todas las areas debiendo proporcionar los siguientes

requerimientos:

e Personal capacitado con experiencia en el cumplimiento de las
funciones demandadas

e Equipamiento Técnicos segun los requerimientos citados en los
procesos

e Equipamiento Tecnolodgico de éptima calidad para el cumplimiento de los

procesos.
Procesos Criticos

Como se puede observar, los procesos criticos fluyen de manera ordenada,
permitiendo garantizar un servicio adecuado, con una coordinacion eficiente en
funcién de la disponibilidad de los recursos disponibles. A continuacion se

describe cada uno de los procesos indicados:
Proceso de Informaciéon y Recepcion:

Establece el primer contacto con el cliente, la primera informacion
proporcionada, misma que da origen al servicio y establece la informacién

necesaria para poder prestar el servicio demandado por el cliente.

Al ser el primer contacto con el usuario, su proceso es determinante en la
imagen proyectada, debiendo ser el proceso agil, directo y sencillo. Es
importante que se analicen los tiempos de espera a fin de que sean lo mas

reducidos posibles.
Proceso de Levantamiento de Datos del Paciente:

El proceso de levantamiento de Datos es esencial para la creacion de la base
de datos necesaria para la toma de decisiones gerenciales datos como cuantos
pacientes por hora se atiende por técnico/consultorio, conocer las patologias
mas frecuentes que se atienden en estos centros de salud entre otros, permite
conocer la produccion del centro, que insumos médicos y medicamentos se
requieren, en definitiva permite realizar un plan estratégico basado en

evidencia.
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Este proceso estd conformado de tres instancias que se describen a

continuacion:

e Primer Contacto con el Cliente

e Contacto Permanente con el Cliente (Actualizacién de Datos)
Primer Contacto con el Cliente:

El primer contacto se da cuando el paciente nunca antes asisti6 a ningun
Centro de Salud del Patronato Provincial de Pichincha, en este caso, es
necesario levantar toda la informacion basica para abrir un expediente que

posteriormente permitira realizar un seguimiento de su estado.
El primer contacto, demanda del levantamiento de los siguientes datos:

e Numero de Cédula

e Nombres y Apellidos Completos

e Direccién de Domicilio

e Fecha de nacimiento

e Teléfonos, Mails de Contacto

e Historia Clinica en Otros Centros de Salud

¢ Resistencias y Alergias a medicamentos
Contacto Permanente con el Cliente:

Cuando el paciente ya ha sido atendido en el Centro de Salud, su registro
incluye la actualizacion de datos, no pudiendo alterarse nunca el NUumero de

Cédula que representa el registro matriz.

Una vez registrados los datos preliminares, el registro comprende el
requerimiento del paciente en funcion de los servicios prestados, en el cual

comprende la siguiente informacion:

e Tipo de Servicio Requerido
e Fecha de Atencién
e Médico tratante

e Observaciones
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Como se puede observar, el proceso de levantamiento, es fundamental en el
sentido de que genera toda la informacion necesaria para poder evaluar y
mantener un seguimiento personalizado a cada paciente. Su gestion es
determinante para analizar la respuesta a los tratamientos médicos y la

evolucion de cualquier patologia presentada.
Coordinacion del Servicio:

Una vez registrados los datos, es necesario en funcion de la necesidad del
paciente establecer el servicio prestado. En este caso, la coordinacion

comprende las siguientes areas:

e Determinar el médico que atienda el paciente
e Determinar el horario de atencion
e Determinar el consultorio de atencion y la entrega de las historias

clinicas

En la actualidad uno de los problemas que mayor afectan el servicio al paciente
es justamente la coordinacién, situacion que la propuesta presentada busca

eliminar totalmente el problema como se detallara mas adelante.
Registro del Servicio y Documentacion

Una vez dado el servicio, es necesario actualizar la informacion planteada
(Observaciones) y documentar el proceso. La documentacién requerida permite

asegurar la eficiencia de la operacién y el control respectivo a los procesos.

Mediante la informacién levantada, es posible realizar un seguimiento
adecuado al paciente, situacion que en la actualidad no se efectia justamente

por la falta de un proceso estructurado de este proceso.

La estructura y orden presentado mejorara la coordinacion del servicio
prestado, eliminando los tiempos de espera, la falencia en la coordinacion, y la

falta de informacion que actualmente presenta el servicio.
Procesos de Medicina General

El proceso de Medicina General planteado, establece un modelo de servicio

agil y directo que brinde soluciones inmediatas al paciente, permitiendo
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establecer procesos preventivos y curativos que determinen un tratamiento
oportuno o el direccionamiento hacia un profesional especializado sino esta

alcance la capacidad resolutiva de este profesional.

Su funcién, establecerd todos los procesos de levantamiento técnico de
informacion basado en los protocolos de atenciéon del MSP, mediante la
asignacion de examenes requeridos, de tal manera que el medico general y/o
especialista, en el caso de necesitarse, pueda de manera inmediata establecer

las acciones pertinentes, sin perder tiempo en levantamientos adicionales.

Los procesos de apoyo son similares a secretaria, debiendo de contar con los

recursos humanos, técnicos y tecnolégicos requeridos.
Procesos Criticos:

Revisién General del Paciente:

Incluye una revision basica que incluye los siguientes aspectos:

e Frecuencia cardiaca
e Pulso

e Peso, Estatura

e Anamnesis

e Examen Fisico: Por sistemas:
Requerimiento de Examenes de apoyo:

Dependiendo del caso, y basados en la medicina por evidencia es fundamental
el levantamiento de examenes complementarios que brinden informacion sobre

el paciente. Dentro de los exdmenes mas comunes se detallan los siguientes:

e Examenes de Laboratorio: Hematolégico, Quimica Sanguinea,
Elemental y Microscopico de Orina, Heces
e Examenes de Imagenologia: Rayos X, ecosonografia

e Oftros.
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Diagnostico y Tratamiento del Paciente

La informacion obtenida es determinante para seleccionar el tratamiento a
seguir al igual que establecer pautas para la promocion de la salud del
paciente.

Las conclusiones obtenidas de este proceso, deben registrarse en la historia
clinica debiendo posteriormente entregarse a secretaria para su registro y

posterior coordinacion segun la necesidad con otros especialistas.
Seguimiento, Alta o Derivacion a un Especialista

Para que el especialista pueda actuar de manera eficiente, en Medicina
General se establece un registro amplio que contenga toda la informacion

necesaria que permita actuar de manera inmediata.

El registro levantado es fundamental para evaluar la respuesta del paciente,

permitiendo su pronta recuperacion.

4.1.5 Flujogramas

A continuacion, se describen los flujos de los procesos descritos en el Macro
Proceso, a fin de entender la relaciéon entre sus actividades y como estas

aportan a generar valor al proceso.



Gréafico No. 19- Flujograma de Secretaria
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Elaborado por: Autora
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Grafico No. 20- Flujograma de Medicina General
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Elaborado por: Autora




89

4.2 Estructura del Modelo de Gestion por Procesos

4.2.1 Descripcion de las Herramientas por fases de la Propuesta

La propuesta establecida mediante la cadena de valor y los flujos descritos
busca eliminar actividades que generen retraso en el servicio, proporcionando
un sistema agil y directo basado en un sistema de informaciéon general que
permita atender al paciente acorde su necesidad y establecer una evaluacién
permanente de la respuesta a los tratamientos desarrollados.

Para una mayor eficiencia en el servicio, la informacion es vital misma que
permite coordinar la disponibilidad de los médicos, evaluar los tratamientos
desarrollados e informar permanentemente al paciente.

De igual manera, permite la estandarizacion del servicio en los diferentes
Centros de Salud, manteniendo una sola informacion basica y general.

Para poder cumplir con estos propositos, la propuesta demanda de la
consolidacion de una estructura uniforme, basada en un ERP-BPM-CRM, cuya
estructura se describe en el siguiente gréfico:

Gréafico No. 21- Estructura ERP-BPM-CRM Propuesta
dg dg-~-dg &g
PACIENTE -

CENTROS DE SALUD DEL PATRONATO

== == E‘j
E-m

Elaborado por: Autora
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4.2.2 Modelos de Estructuras de Gestion por Procesos a adoptar

La gestidbn por procesos a implementar en funcibn de las herramientas

descritas se sefiala a continuacion:

Costumer RelationshipMangement- CRM

El CRM propuesto, busca brindar un mejor servicio al paciente, siendo un

modelo proactivo y no reactivo. Es decir que no solo espere el acercamiento

del paciente sino permanentemente le mantenga informado

Su proceso cumplira con las siguientes funciones:

Informar al paciente sobre los servicios prestados por los Centros de
Salud, Horarios, Programacion, Personal Médico

Informar al paciente sobre resultados de su tratamiento, novedades,
requerimientos

Informar al paciente sobre programas de prevencién, campafas
realizadas, entre otros

Saludar al paciente en fechas especificas: Cumpleafos, Navidad, Dia de
la Madre, Padre, etc.

Permite el acceso a los servicios directamente sin necesidad de asistir al
Centro a reservar el turno

Permite el ingreso y actualizacion de los datos de manera inmediata.

El CRM funciona mediante dos herramientas que se describen en el siguiente

grafico:
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Gréafico No. 22- Modelo del CRM
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Elaborado por: Autora

El sistema CRM propuesto funciona automéaticamente, demandando de la
alimentacién permanente de informacion por parte de Secretaria, en funcién del

cumplimiento del flujo presentado.

Enterprise Relationship Management:

Se desarrolla para fortalecer la estandarizacién de los diferentes Centros de
Salud. Su implantacibn permite manejar una sola estructura de datos que
permitird a cada paciente poder ser atendido en los diferentes centros.

Su descripcion permite aprovechar las instalaciones incorporadas en la red

general, brindando un servicio que permita cumplir con los siguientes aspectos:
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e Agrupa los recursos disponibles en los diferentes Centros de Salud a fin
de ponerlos a disposicion del paciente. En este sentido, permite la
cuantificacion y conocimiento de los profesionales de salud para que
puedan atender las especialidades demandadas por el paciente.

e Evita la duplicidad de funciones, facilitando que el paciente pueda ser
atendido de manera inmediata por el médico tratante

¢ Genera una adecuada coordinacion de turnos, evitando sobrecarga del
trabajo en los médicos a fin de evitar la prestaciéon de un mal servicio

Gréfico No. 23- Modelo de ERP
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Elaborado por: Autora

El ERP busca relacionar todos los Centros de Salud, estandarizando sus
procesos conforme a los flujos detallados y manteniendo un solo esquema de
datos que permita coordinar eficientemente los servicios, creando hojas de
planificacion, las cuales permitirdan conocer con anticipacion el trabajo que cada

Médico debe cumplir.
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Business Process Management:

El BPM propuesto fomenta el control interno, definiendo mediante un sistema
de indicadores de gestion informacion sobre el rendimiento de cada uno de los

procesos definidos.

Su esquema permite realizar un andlisis permanente del servicio prestado,

situacién que fomenta la toma de decisiones impulsadas a mejorar el servicio.
Dentro de su desarrollo, el BPM, permite cumplir los siguientes aspectos:

e Control del Nivel de Cada Servicio Prestado

Deteccidn oportuna de falencias que afecten el servicio

Brinda informacion sobre el estado del paciente

Genera informacion estadistica administrativa y médica

Determina la calidad del servicio prestado.

Grafico No. 24- Modelo de BPM

SERVICIOPRESTADO EN LOS CENTROS DE SALUD
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Elaborado por: Autora
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La propuesta de implementar el BPM, permitird disponer de informacién real y
totalmente actualizada que permita tomar decisiones oportunas que mejoren el

servicio, estableciendo un proceso de mejoramiento continuo.

La propuesta, detallada hace énfasis en la organizacion, la adecuada
coordinacion, la informacién y el total enfoque hacia el paciente, aprovechando
la tecnologia como un medio que aporte al cumplimento de los aspectos

sefalados.

4.2.3 Modelos de Organizacién por Procesos

La propuesta presentada establece una organizacion por procesos descrita en
la cadena de Valor y expresada en los flujos desarrollados.

Su enfoque busca eliminar la dependencia de un mecanismo estrictamente
manual, permitiendo coordinar el servicio agilmente en base a la conformacion
de hojas de trabajo, mismas que representan la planificacion mensual

necesaria para tener un conocimiento pleno de las necesidades del paciente.

Como se pudo observar, establece una secuencia corta de actividades,
buscando que el proceso sea lo mas agil posible a fin de que el paciente

obtenga un servicio inmediato.

De igual manera, busca eliminar la duplicidad de funciones, permitiendo la
maximizacion de los recursos disponibles en cada Centro de Salud. La
unificacion de proceso facilita que la trasferencia del personal conforme la
demanda no genere problemas, debido a que absolutamente todos los centros

funcionan de la misma manera, manejando una sola informacion y registros.

Es importante que los archivos fisicos sean almacenados en cada Centro de
Salud, debiendo estos estar debidamente codificados en funcion del Apellido
del paciente y los servicios ocupados, situacion que posteriormente sera

controlada con los indicadores de control.

Bajo estos aspectos, la organizacion por procesos, se describe de la siguiente

manera:
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Grafico No. 25- Organizacién por Procesos
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Elaborado por: Autora

La organizaciéon por procesos propuesta, define tres areas que conllevan la

prestacion del mismo, mismas que se detallan a continuacion:

Informacion del Servicio:

El diagndstico reveld que el proceso anterior es totalmente reactivo, es decir
debe esperar a la necesidad del paciente para iniciar el desarrollo del servicio.
Existe una insatisfaccion en el paciente quien desconoce muchos de los

servicios, perdiendo el tiempo buscando informacion.

Gran parte del trabajo del area de Secretaria es brindar informacién al
paciente, aumentando el tiempo de espera para quienes desean ser atendidos.
En funcidn de esta situacion, la propuesta plantea un cambio total en el
proceso, para lo cual establece las siguientes acciones de informacién
preliminar a fin de que el paciente obtenga la informacion incluso antes de

asistir al Centro de Salud, aun cuando sea la primera vez en hacerlo,
Los procesos requeridos para cumplir este proceso se detallan a continuacién:

¢ Informacion actualizada permanentemente en la Pagina Web

¢ Informacion enviada a mails y al teléfono celular de los pacientes
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e Informativos impresos en Cada Centro de Salud

e Puntos de Informacién, independientes de Secretaria

El modelo propuesto, al disponer de una estructura de datos Unica, tiene la
capacidad de enviar informacién al paciente por via mail, sefialando aspectos
referentes a los servicios prestados y la coordinacion de los mismos. De igual
manera, la informacion sobre el servicio estard disponible en la Web,
permitiendo inclusive mediante el sistema de Chat establecer un punto de
contacto que permita resolver inquietudes puntuales. Estas alternativas buscan

evitar que el paciente tenga que asistir al Centro para obtener informacion.

Debido a que no todas las personas disponen de computador y servicio de
internet e inclusive puede existir desconocimiento sobre su uso, la propuesta
plantea la conformacion de puntos de informacion en los diferentes centros que
permitan orientar al paciente sobre los servicios prestados, brindandole
informacion escrita sobre los mismos. Con esta alternativa, se busca crear una
independencia entre la coordinacién y el conocimiento del servicio que genera

demoras en la atencion del paciente.

El modelo planteado, establece que en cada Centro de Salud, se disponga de

la siguiente infraestructura acorde a la informacion planteada:
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Grafico No. 26- Modelo de Informacion de Servicio
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Elaborado por: Autora

El &rea de Secretaria propuesto, hace una clasificacion independiente, entre la
informacion al paciente y la coordinacion del servicio mismo que permitird

disponer de una mejor agilidad en su prestacion.
En este sentido, la informacién cumplira con los siguientes reportes:
Informacion para el paciente:

El modelo propuesto, permitird disponer de la siguiente informacion a los

pacientes:
Informacién Basica: (Universal)

e Informacion sobre las areas de servicio prestadas

e Requerimientos del paciente para ser atendido
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Valor econémico de los servicios prestados

Noémina del Personal Médico por Centro de Salud segun areas de
especialidad médica

Informacidn sobre campafas de prevencion en el area de salud
Informacién de programas de salud dadas por el Ministerio de Salud
Informacién general sobre los servicios prestados: Direcciones de los

Centros de Salud, Horarios de Atencién, Dias de Atencién.

Informacién Técnica: (Personalizada)

Resultado de Examenes realizados al paciente

Historia Clinica: Servicio Prestado, Fecha, Médico que atendié los
requerimientos.

Datos Generales: Nivel y Tendencia. Peso, Altura, Tratamiento

realizados,médico tratante

Informacion para el personal Médico:

Informacion Basica:

Datos Generales del Paciente: Edad, Peso, alergias, restricciones
medicas emitidas por otros centros de salud.

Informacién Técnica:

Historia Clinica
Prescripciones Médicas
Diagndstico y Tratamiento

Evoluciéon del Tratamiento

La conformacion de una estructura de informacién, es la base para la calidad

del servicio, permitiendo mantener los procesos transparentes para que la toma

de decisiones sea respaldada en funcion de aspectos basicos y técnicos

necesarios.
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Coordinacion del Servicio:

A diferencia del proceso actual, la propuesta establece la coordinacion del
servicio en base a disponer de toda la informacién requerida para poder
realizarlo. El proceso se apoya de un sistema que de manera inmediata
establece el requerimiento y determina en funcion de la planificacion realizada
la disponibilidad de los profesionales de Medicina General disponibles, creando

una reservacion e incluyéndola en la hoja de planificacion diaria.

Este mecanismo, permite al paciente conocer el turno obtenido y el profesional
a cargo. Por su parte, el médico dispone de su planificacion diaria con

anticipacion.

La estructura busca evitar que existe sobrecarga de trabajo de un profesional
frente a otro, pudiendo el cansancio afectar el servicio prestado. Obtener una

Unica base de datos para todo el sistema de atencion del Patronato.

Al estar unificado el proceso, la propuesta permitira disponer de todos los
profesionales en los diferentes Centros de Salud, pudiendo reservarse turno en
un punto diferente al solicitado por el paciente, si este fuera su interés o

necesidad.

La integracién de los centros tiene la potestad de disponer de una informacion
Unica, pudiendo el médico general consultarla desde cualquiera de ellos o

desde el internet con su clave de acceso.

La correcta coordinacion del servicio, evitara tiempos de espera, demoras de
atencién y falta de informacién al médico sobre los turnos que debe cumplir.

Fomentara un servicio eficiente y debidamente documentado.

El proceso propuesto, se describe en el siguiente grafico:



Grafico No. 27- Coordinacion del Servicio
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Elaborado por: Autora

La hoja de planificacién diaria del servicio va alimentandose en funcién de la
demanda del paciente. El proceso permite al paciente seleccionar fechas

disponibles e incluso otros Centros de Salud si fuera el caso.

A medida que se va coordinando el servicio prestado, la hoja va sefialando los
horarios y pacientes atender, indicando observaciones levantadas necesarias
sobre las molestias que el paciente tiene. El modelo de la hoja de planificacion

se presenta a continuacion:
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Cuadro No. 19- Hoja de Planificacion Diaria de Servicio

[ d .
CENTROS DE SALUD CODIGO MEDICO  001-003-0KxX

ol PATRONATCO PROVINCIAL DE PICHINCHA
ﬁﬂgﬂﬂﬂgf HOJA DE PLANIFICACION DIARIA  FECHA:

CEDULA PACIENTE EDAD DOLENCIAS OBSERVACIONES

Elaborado por: Autora
Evaluacién del Servicio:

El mejoramiento continuo demanda de informacion sobre el rendimiento del
proceso. En este sentido, el BPM propuesto que sera detallado mas adelante,
dispondra de una serie de indicadores que permiten determinar si el servicio

prestado fue eficiente.

La evaluacion del servicio representa un modelo de retroalimentacion, el cual
establece los puntos vulnerables que demandan atencion, fomentando la toma

de decisiones que permitan mejorar el rendimiento obtenido.

De esta manera, los centros de salud estaran mejorando constantemente,

situacién fundamental para obtener un verdadero concepto de calidad.

4.2.4 Delimitacion de Funciones y Responsabilidades

La coordinacion del servicio demanda de una adecuada relacion y delimitacion

de las funciones y responsabilidades. En base a los diagramas de flujo se
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determinan las siguientes funciones ordenadas en base a la estructura

propuesta:

Funciones y Responsabilidades del Personal del Area de Secretaria

Informar al paciente sobre el servicio prestado

Coordinar la atencion demandada por el paciente

Ingresar y actualizar la informacién del paciente

Manejar el archivo de documentos por cada paciente

Ingresar la informacién referente a la prestacion del servicio

Vigilar que la informacion ingresada corresponda al paciente

Responder cualquier inquietud del paciente durante el proceso
Coordinar la realizacion de los examenes solicitados por el médico
tratante

Entregar los resultados de los examenes al médico tratante

Mediante las funciones descritas, se busca que el personal del Area de

Secretaria se convierta en un verdadero asesor para el paciente, siendo un

apoyo constante en la prestacion de un servicio de calidad. De igual manera,

apoya al médico brindandole informacion correcta sobre el paciente para que

este pueda prestar un servicio focalizado.

Funciones y Responsabilidades del Personal de Medicina General

Cumplir con la planificacion diaria asignada

Atender al paciente en funcién de sus dolencias y malestares

Recetar al paciente

Controlar la evolucion del paciente

Revisar los resultados de los exdmenes médicos

Informar al paciente sobre los resultados

Direccionar al paciente a médicos especialistas segun el caso mediante

coordinacion con la secretaria

El modelo propuesto, busca optimizar los recursos de personal en el area de

medicina, permitiendo que se preste un servicio ordenado anticipadamente en
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donde el médico puede con anticipacion obtener informacion de sus pacientes,

situacién que en la actualidad no es posible.

4.3 Modelos de Implementacién

Para poder implementar el modelo propuesto, se han definido una serie de
actividades, las que han sido clasificadas en funcion de la estructura CRM-

ERP-BPM, definiendo los tiempos que permitiran una adecuada implantacion.

4.3.1 Planificaciéon de la Implementacion

Los resultados obtenidos, se muestran en la siguiente planificacion:
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Cuadro No. 20- Planificacion Propuesta para la Implantacion del Modelo
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Elaborado por: Autora
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Cuadro No. 21- Datos Generales de la Planificacién Propuesta para la

Implantacién del Modelo Propuesto:

-

Estadisticas del proyecto 'Proyectl’ @
Comienzo Fin
Actual vie 15/06/12 vie 21f12/12
Previsto MA MA
Real MA MA
Variacian 0d 0d
Duracdian Trabajo Costo
Actual 136d Oh 0,00%

Elaborado por: Autora
4.3.2 Gestion de Control

Para garantizar el efectivo cumplimiento del modelo propuesto, necesario para
qgue impulsen una mejor calidad en el servicio prestado en los Centros de Salud
del Patronato Provincial de Pichincha, el control es fundamental, debiendo
establecer una tablero de control basado en indicadores de gestion que

conforman el BPM indicado anteriormente.

Para definir el proceso de evaluacion, el modelo propuesto se basa en una
clasificacion de indicadores para disponer de informacion pertinente frente a su

desemperio, para posteriormente establecer una relacion entre estos.

En la siguiente grafica realizada se expresa el modelo de gestion de

desempefio propuesto:
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Gréafico No. 28- Modelo de Gestion de Desempefio Propuesto BPM
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Elaborado por: Autora

Como se puede observar, el modelo propuesto establece como elemento
principal un indicador para posteriormente mantener un control general de los

procesos que se basen justamente en su relacion.

4.3.2.1 Modelo de Indicadores

En relacion a los cambios propuestos en el modelo de operacion de los
procesos de Secretaria y Medicina General, se han definido dos tipos de
indicadores:

¢ Indicadores de Proceso

e Indicadores de Rendimiento



Indicadores de Proceso:
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Los indicadores de proceso son aquellos que permitiran evaluar el rendimiento

de cumplimiento de los procesos detallados. Su gestidon principalmente se basa

en dos variables de gestion dadas por el tiempo y la satisfaccion del paciente,

siendo variables de efectividad.

Los indicadores requeridos dentro de esta categoria se detallan en el siguiente

cuadro:

Grafico No. 29-Indicadores de Proceso

UNIDAD DE |FORMULA DE

NOMBRE DEFINCION MEDIDA CALCULO

Determinar la calidad Calidad= Servicio
Calidad de |de servicio prestado al Recibido - Expectativa
Servicio cliente en sus procesos | Calidad de servicio

Determinar si los Tiempo de espera=
Tiempos tiempo de espera estan Tiempo Real de
promedio de | dentro de los niveles de Espera-Tiempo
espera cliente calidad Minutos Esperado

Elaborado por: Autora

Para determinar la efectividad de cumplimiento, se compararan los resultados

obtenidos en funcién del siguiente tablero de comando:

Cuadro No. 22-Tablero de Comando de Indicadores del Servicio

VALOR POSITIVO

NORMAL VALOR NULO

VALOR NEGATIVO
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Cuadro No. 23-Tablero de Comando de Indicadores de Tiempo de Espera

VALOR NEGATIVO

NORMAL VALOR NULO

VALOR POSITIVO

Elaborado por: Autora

Indicadores de Rendimiento

Los indicadores de rendimiento permitiran verificar si los resultados obtenidos

frente a la implantacién de las estrategias propuestas han permitido alcanzar

un mejor estado. Su ejecucion se basa en un comparativo frente a la situacion

anterior y la obtenida frente a su desarrollo.

Cuadro No. 24-Indicadores de Rendimiento

Costos

incurridos vs los costos

UNIDAD DE FORMULA DE
NOMBRE DEFINCION MEDIDA CALCULO

Eficiencia
Calidad de | Determina la calidad de Calidad de Servicio =
Servicio atencién del personal |Calidad Calidad Actual-Calidad
Espera de|Evalla el tiempo de Tiempo = Tiempo
Paciente espera del paciente Minutos Actual - Tiempo
Informacion Evalia la calidad de Calidad de Servicio =
Proporcionada |informacion Calidad Calidad Actual-Calidad
Experiencia Determina la Experiencia=
Obtenida experiencia del cliente Percepcion Experiencia Actual -
Eficacia
Optimizacion | Adecuada utilizacion de | Aprovechami | Costo = Costo Actual -
de Recursos |los recursos ento Costo Anterior
Reduccién de|Evalia los  costos Costo = Costo Actual -

Dolares

Costo Anterior

Elaborado por: Autora

El tablero de comando aplicable para este tipo de indicadores se detalla a

continuacion:
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Cuadro No. 25- Tablero de Comando para Eficiencia

VALOR POSITIVO

NORMAL VALOR NULO

VALOR NEGATIVO

Elaborado por: Autora

Cuadro No. 26- Tablero de Comando para Eficacia

VALOR NEGATIVO

NORMAL VALOR NULO

VALOR POSITIVO

Elaborado por: Autora

4.3.2.2 Ajustes e Implementacion

La implementacion del BPM, se establece en funcion de la planificacion
descrita, siendo una herramienta que permitira mejorar de manera continua el

servicio prestado.

Es importante que los indicadores presentados sean ampliados conforme los
procesos sean implementados a fin de establecer un mayor control de todas

sus areas

Las propuestas presentadas son viables y necesarias para mejorar el servicio
al paciente y permitir una mayor estandarizacion de los procesos que fomente

la optimizacion en la utilizacion de los recursos.

El modelo propuesto, no solo se ha concentrado en estandarizar los procesos,
sino principalmente en mejorar la coordinacion del servicio en donde los

procesos no se limiten a ser reactivos sino proactivos.
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Se ha concentrado en organizar la informacion, reducir los tiempos de atencion
y permitir una agil atencion que permita al paciente superar sus dolencias o

malestares que le generaron la visita a los Centros de Salud.

Ha incorporado dentro de su gestion, el uso de la tecnologia, misma que
apoyara en la coordinacion del servicio, permitiendo mayor agilidad en su

prestacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Una vez concluidala investigacion basada en la revision de documentos,

entrevistas y encuesta se concluye:

e La estructura actual no esta estandarizada haciendo que cada Centro de
Salud sea independiente. Esta situacion no permite una atencién
integrada ni faculta la utilizacién de los recursos y el intercambio de
personal. De igual manera, los procesos de control interno no pueden
desenvolverse eficientemente debido a que cada centro se rige con
procedimientos Unicos ejecutados por la experiencia de su personal pero
no bajo estudios técnicos que garanticen su eficiencia.

e Los procesos estudiados de Medicina General y Secretaria en los
diferentes Centros de Salud del Patronato Provincial de Pichincha en la
actualidad no se encuentran estandarizados, por lo que su servicio no
puede ser integral, afectando su rendimiento, la calidad de servicio, los
recursos e infraestructura existente y el control de gastos necesarios
para mantener su operatividad.

e EIl diagnéstico evidencio serios problemas con la calidad de servicio
prestado, mismos que no cuentan con procesos definidos ni sistemas
gue mejoren su desempefio. El personal no dispone de herramientas
gue eleven su accionar ocasionando de manera frecuente que se
produzca una alta duplicidad de funciones, errores en la informacion y
costos excesivos que terminan con la satisfaccion del usuario.

e EIl avance tecnoldgico permite sistematizar los procesos orientados a
mejorar la calidad en la atencion de los servicios, evitando que tengan
que realizarse colas de espera altas y confusiones internas que no
permiten al usuario obtener los beneficios que ofrecen los diferentes
centros de salud.

e Los sistemas tecnolégicos disponibles permiten a los Centros de Salud
disponer de herramientas especializadas en funcion de sus propias
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necesidades, acelerando la agilidad del servicio y detectando
debilidades de manera oportuna que producen soluciones viables. De
igual manera, los costos pueden reducirse enormemente gracias a la
disponibilidad de herramientas libres que pueden ser utilizadas

plenamente en los centros de salud.

Recomendaciones

relacion a las conclusiones dadas, se formulan las siguientes

recomendaciones que permitiran mejorar aln mas sus resultados.

Aplicar este modelo en todos los servicios de los Centros de Salud y a
las areas administrativa del Patronato Provincial de Pichincha.

La propuesta debe ser implementada en todos los Centros de Salud
para obtener beneficios integrales que permitan a todos los usuarios
disponer de un servicio de calidad estandarizada en cada uno de ellos.
De igual manera su implementacion dotard de informacion relevante
para la toma de decisiones que impulsen los cambios que se requieran
para mantener una alta calidad en cada uno de ellos.

La aplicacion de las normas ISO pueden apoyar a mantener procesos
de alto rendimiento, por lo que la obtencidbn de certificaciones
internacionales pueden brindar a los centros de salud de mejores
mecanismos de control que fomenten un mejoramiento continuo en los
centros de salud.

Es posible implementar sistemas de intranet que permitan difundir de
manera mas efectiva los procesos a cumplir en cada una de las areas.
La disponibilidad de la tecnologia acelera la velocidad en la transmision
de datos pudiendo inclusive crearse plataformas educativas internas
acorde a sus propias necesidades. Plataformas como Moodle pueden
ser una alternativa viable a implementarse internamente.

Para mantener una efectiva estandarizacion de procesos debe
establecerse modelos de control internos mediante el uso de
indicadores de control Es importante que estos modelos sean revisados

a fin de verificar si tienen una cobertura general, para lo cual es
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importante establecer un area de autoevaluacion interna cuya principal
responsabilidad es identificar permanentemente las debilidades de los
procesos.

Es importante que el departamento de tecnologia este alerta a las
nuevas herramientas disponibles a fin de verificar si su incorporacion
permite mejorar el rendimiento de los procesos estudiados. La
tecnologia siempre debera estar sustentada en un concepto que
permita que su implementacién produzca verdaderos beneficios a la
institucion.

La capacitacidon es un eje importante en el crecimiento de una empresa,
y es la base para una mejora continua.

Es importante establecer programas de capacitacion interna que
permitan a todo el personal conocer claramente el funcionamiento de
los nuevos procesos planteados, permitiendo su aporte efectivo para el
cumplimiento de los objetivos planteados.

Es posible abrir redes sociales y sistemas de difusion para permitir que
la poblacion identifique los servicios prestados y la calidad que estos

tienen para aumentar la cobertura del servicio.
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Anexo No. 1- Centros de Salud del Patronato Provincial de Pichincha

Centro de Salud Ubicacion Servicios que brinda
Medicina General, Obstetricia,
Mejia Canton Mejia _ i i
Psicologia, Odontologia y
Medicina  General, Ginecologia,
Rumifiahui Canton Rumifiahui L . } )
Pediatria, Psicologia, Odontologia y
Medicina  General, Pediatria,
Villa Flora Cantén Quito _ . i
Psicologia, Odontologia y
3 Medicina General, Obstetricia,
Cayambe Cantén Cayambe
Odontologia y Laboratorio
Medicina General, Obstetricia,
El Quinche Cantén Quito _ . i
Psicologia, Odontologia y
i , Medicina  General, Ginecologia,
Tumbaco Canton Quito
Pediatria, Odontologia y Laboratorio
i _ Medicina  General, Ginecologia,
El Condado Canton Quito

Pediatria, Odontologia y Laboratorio

Pueblo Blanco

Canton Quito

Medicina General y Odontologia

Puerto Quito

Cantén Puerto Quito

Medicina General, Odontologia Yy

Laboratorio

Plaza Republica

Canton Quito

Medicina  General, Ginecologia,

Pediatria, Odontologia Acupuntura,

Medicina General, Pediatria,
Carapungo Canton Quito 3
Odontologia, Acupuntura,
) i , Medicina General, Odontologia,
El Beaterio Canton Quito

Rayos X y Laboratorio

Fuente: Patronato Provincial de Pichincha. Centros de Salud
Implementados, 2010
Elaborado por: Autora
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Anexo No. 2- Formulario de Encuestas

La presente encuesta ha sido desarrollada con el objetivo de obtener informacion referente a la
aplicacién de procesos en los centros de salud del Patronato Provincial de Pichincha.

Favor sefiale con una X en la o las opciones que mejor expresen sus criterios

Fecha

Centro de Salud

Desarrollo:
1. ¢El Centro de Salud en donde usted labora, dispone de instructivos o manuales que identifiquen
como deben realizarse las actividades?

de todas las actividades

de algunas

de ninguna

2. ¢Se realizan programas de entrenamiento que permitan conocer los procesos existentes dentro
del Centro de Salud donde usted labora?

mas de tres veces en el afio

menos de tres veces en el ano

Nunca

3. éldentifica con claridad los limites de sus funciones y la importancia que tienen?

Siempre

Algunas Veces

Nunca

4.¢ Conoce cuales son los objetivos que se buscan con relacion a las funciones que usted cumple

en su trabajo?

Siempre

Algunas Veces

Nunca
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5. ¢Ha experimentado problemas en su trabajo, por falta de conocimiento de usted y los colaboradores

en las funciones encargadas?

Siempre

Algunas Veces

Nunca

6. ¢ Dispone de la informacion necesaria para tomar decisiones que mejoren los resultados esperados

en las funciones que realiza?

Siempre

Algunas Veces

Nunca

7. éCuales de los siguientes factores ha experimentado en su trabajo?

1. Duplicidad de Funciones 6. Desorganizacion

2. Retraso 7. Otros

3. Falta de Datos

4. Errores en el Desempefio

8.¢{Qué elementos consideran pueden superar los factores anteriormente sefialados?

1. Manuales 5. Software

2. Capacitacién 6. Otros

3. Vision de Procesos

4. Sistemas de Control

9.¢Cual es su nivel de conocimiento sobre los siguientes factores

ALTO MEDIO BAJO

NINGUNO

Procesos

Cadena de Valor

Normas ISO

Six Sigma

Indicadores de Desempefio

10. ¢ Indique sus sugerencias para implementar una vision de procesos en el Centro de Salud donde

labora?

GRACIAS
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Anexo No. 3- Formulario de la entrevistas
Entrevista:Director Financiero del Hospital del IESS

1. ¢En qué medida los programas de capacitacion, contribuyen a mejorar la
calidad de servicio prestado?

2. ¢ Qué elementos debe contar un programa de estandarizacién de procesos
para cumplir con objetivos de mejoramiento?

3. ¢Los centros de Salud del Patronato Provincial estan en capacidad técnica,
tecnolégica, humana vy financiera de implementar un programa de
mejoramiento?

4. ¢Qué aspectos considera deben mejorarse para implementar efectivamente
un programa de estandarizacion y mejoramiento de procesos?

5. ¢Sefale en qué medida los aspectos administrativos deben ajustarse para la
ejecucion efectiva en la implementacion de un programa de estandarizacion y
mejoramiento?.

Entrevista: Administradora de Centro de Salud PPP

1. ¢Cuales son los principales problemas en la coordinacion del trabajo en los
diferentes Centros de Salud?

2. ¢, Cémo se procede al intercambio de personal entre los Centros de Salud y
que efectos produce este mecanismo?

3. ¢ Qué alternativas de mejoramiento considera se deben implementar en las
areas de Medicina General y Secretaria?

4. ;Segun su criterio cuales son los principales problemas que tienen los
usuarios en el uso de los servicios que se ofertan?

5. ¢Qué aspectos son los que mayor afectan a los usuarios de los diferentes
Centros de Salud en las areas de Medicina General y Secretaria?

Entrevista: Directora Administrativa PPP

1. ¢Como puede mejorarse la calidad en el servicio prestado en las areas de
Medicina General y Secretaria?

2. ¢, Qué nivel de preparacion tiene el personal a cargo de las areas de
Medicina General y Secretaria en los diferentes Centros de Salud para mejorar
la calidad del servicio?

3. ¢, Qué avances se ha conseguido en los Centros de Salud con respecto a
los procesos de adopcion de calidad?

4. ¢Qué alternativas existen en la certificacion 1ISO 9001:2008 en los Centros
de Salud?



Anexo No. 4- Fotografias

Fotografia No. 1- Medicina Genera_l Centro de Salud EIl Quinche

Fecha: 12 Julio 2012

Fecha: 26 Julio 2012

Fotografia No. 3-Medicina General. Centro de Salud Cayambe

Fecha: 18 de Julio 2012

Fotografia No. 4- Secretaria. Centro de Salud Cayambe
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Fecha: 18 de Julio 2012

Fotografia No. 5- Secretaria. Centro de Salud Plaza Republica

Fecha: 13 Abril 2012

Elaborado por: Autor
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