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RESUMEN EJECUTIVO

Se disefi6 un Modelo de Gestion por Procesos para el rea de La Red Publica
Integral de Salud del Hospital “Julius Doepfner” del cantén Zamora, el mismo que se
enmarca en el “Programa Nacional de Investigacion: Disefio de un modelo de
gestion por procesos para organizaciones publicas o privadas, afio 2012”, propuesto

por la Direccion de Postgrados de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Como metodologia se tomoO la planteada por el IAT (Instituto Andaluz de
Tecnologia). La descripcion de los procesos se hizo en funcion de un diagrama de
flujp y una ficha de procesos. Se establecié indicadores de seguimiento y

replanteamientos de propuestas de mejora.

No existen procesos definidos ni claridad en los roles y funciones del personal que
labora en el area, por lo tanto, existen debilidades en las actividades que

actualmente viene desarrollando.
Que el area de La Red Publica Integral de Salud se enfoque de mejor manera al
servicio publico, inspirada en los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir y

orientada a los resultados.

Palabras Clave: Gestion por Procesos, Red Publica Integral de Salud



ABSTRACT

Management Model was designed for processes for the area of Public Health
Integrated Network “Julius Doepfner " Zamora canton Hospital, the same that is part
of the " National Research Program: Designing a model for process management
public or private organizations, 2012, " proposed by the Office of Graduate Studies of

the Universidad Técnica Particular de Loja.

As the proposed methodology by the IAT (Andaluz Institute of Technology) was
taken. The description of the processes is made based on a flowchart and a tab
process. Monitoring indicators and rethinking of improvement proposals were

established.

There are no clearly defined processes and the roles and functions of personnel
working in the area; therefore, there are weaknesses in the activities currently being

developed.
That the area of Public Health Network Comprehensive better approach to public
service, inspired by the objectives of the National Plan for Good Living for results

and.

Keywords: Process Management, Integrated Public Health Network
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1. Introduccioén.

En toda organizacion es conveniente que las actividades que proporcionan valor y
utilizan recursos, es decir, que constituyen a lograr los objetivos de la calidad, se

desarrollen como procesos.

El éxito de la gestion empresarial esta directamente vinculado con la gestion
sistematica de los procesos y sus interacciones.
Conocer como medir y mejorar los procesos, dara una orientacion para aquéllos que
deseen establecer valor agregado a los mismos, obtener resultados conformes,
determinados mediante evidencias objetivas, y mejorar continuamente los resultados

obtenidos.

Las empresas y organizaciones son tan eficientes como lo son sus procesos, la
mayoria de estas que han tomado conciencia ante la ineficiencia que representa las
organizaciones departamentales, con sus nichos de poder y su inercia excesiva ante
los cambios, potenciando el concepto del proceso, con un foco comun y trabajando

con una visién de objetivo en el cliente.

1.1. Planteamiento del problema.

La provincia de Zamora Chinchipe tiene una superficie 10.556 Km2, esté ubicada al
suroriente de la Amazonia Ecuatoriana. Politica y administrativamente se encuentra
dividida en nueve cantones: Chinchipe, EI Pangui, Nangaritza, Palanda, Paquisha,
Yacuambi, Yantzaza, Centinela del Condor y Zamora que a su vez es la capital

provincial.

El cantdbn Zamora ubicado al noroccidente de la Provincia, tiene una extension de
1872Km2, administrativamente se compone por las parroquias urbanas El Limon y
Zamora,; Yy, por las parroquias rurales: Imbana, Sabanilla, Timbara, Cumbaratza, San
Carlos de las minas y Guadalupe. Tiene una poblacion de 25.000 habitantes, la
mayoria de la cual estd ubicada en el sector urbano. Sus principales actividades

econdmicas son: la agricultura, comerciales, el turismo y la mineria.


http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
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El Hospital Julius Doepfner fue creado por la Mision Franciscana de Zamora el 10 de
noviembre de 1967; en octubre de 1969 mediante convenio pasa a depender de la
Junta de Asistencia Social de Loja, para luego incorporarlo al Ministerio de Salud
Plblica mediante Decreto Supremo 232 de 14 de abril de 1972 publicado en el
Registro Oficial 048 del mismo mes y ailo. Mediante Acuerdo 6408 de 25 de junio de
1984 publicado en el Registro Oficial 793 de 25 de julio del mismo afo, se expide el
Reglamento Organico Funcional General de Hospitales del Ministerio de Salud

Pudblica, en su Art. 5 numeral 3 se le asigna la categoria de Hospital Provincial.

Este hospital cuenta con 57 camas y brinda atencién en las especialidades de
ginecoldgica, pediatria, cirugia, medicina general, traumatologia, oftalmologia,
imageneologia, anestesiologia con un horario de atencion de 7:30 a 19:30 de lunes

a sabado y los domingos por servicios de emergencia.

A pesar del considerable nimero de habitantes, en el area de salud de Zamora no
se ha podido establecer un modelo de gestion por procesos para la red publica
integral de salud que pueda evidenciar no solo los alcances sino las limitaciones,
para que a partir de estos se pueda establecer la gestion y autogestién de recursos,
durante el periodo 2014.

Cabe mencionar que el Hospital presta un alto indice de atencidon, sin embargo
existe un considerable porcentaje de poblacion que no tiene acceso a este servicio
debido a:

e Distancia entre el hogar y el centro hospitalario.

e Limitado acceso a la oferta hospitalaria.

¢ Influencia de los remedios caseros frente a los farmacéuticos.
e Diferencia en idioma.

e Poca disponibilidad de camas.

Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir (sumak Kawsay), esta investigacion se
enmarca en el objetivo 3 que hace referencia a mejorar la calidad de vida de la

poblacion y dentro del mismo en el lineamiento 3.3 que especifica el garantizar la



prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral de salud, literal a)
consolidar y fortalecer la Red Publica Integral de Salud de manera coordinada e
integrada, para optimizar el uso de recursos, con base en la capacidad de acogida

de los territorios.

Por tal motivo es necesario que se dé la debida importancia a este departamento,
focalizando los problemas mas urgentes con el fin de brindar un servicio de calidad

al usuario

1.2. Laevidencia.

La Constitucién de la Republica del Ecuador en el articulo 360 determina la
estructuracion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y su legalidad mediante la
ejecucion del Convenio Marco entre el Ministerio de Salud Publica MSP, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas ISSFA, e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional ISSPOL.
Estas Instituciones se unen para brindar servicios de salud a los ecuatorianos/as y
residentes del pais, esta funciona cuando una unidad de salud del sector publico no
dispone de la suficiente capacidad de respuesta para la atencion meédica, cuyo
objetivo es mejorar el acceso de los usuarios a servicios de salud sin barreras
geograficas, organizacionales, institucionales, econémicas en el punto de pago o de
cualquier otra indole, de manera que los ciudadanos y ciudadanas ejerzan

plenamente el derecho a la salud.

El Departamento de la Red Publica constituye una parte fundamental dentro de la
Institucién porque a través de los servicios prestados de la RPIS se logra recaudar
fondos como autogestion, y que esto significa una entrada del recurso para las

necesidades emergentes dentro de la Institucion.

La Red Publica Integral de Salud (RPIS) del Hospital “Julius Doepfner” del cantén
Zamora, se compone de dos areas, la parte medica que se encarga de acoger a los
pacientes que son referidos de diferentes prestadores de salud, y la parte
administrativa que es quien se encarga de planillar la atencion del paciente para el

cobro del servicio a los diferentes prestadores de salud al cual pertenece el usuario.



Una vez puesto en marcha el sistema de la Red Publica Integral de Salud en el
Hospital Provincial General Julius Doepfner, se han identificado una serie de causas

gue no han permitido dar un servicio oportuno al usuario.

1.3. Causas.

a) El actual organigrama estructural de la Institucion no contempla el
Departamento de la Red Publica Integral de Salud.

b) No existe un espacio fisico adecuado para el funcionamiento del
departamento.

c) Las herramientas y el personal con el que se cuenta actualmente no son
suficientes para desarrollar la gran demanda de actividades de una manera
eficiente, porque hace falta la conformacion del equipo completo de la Red en
esta Institucion.

d) El personal que se encuentra dentro del area médica y que tiene contacto
directo con el paciente no realiza correctamente el llenado de la informacién
requerida en el formulario, debido a la frecuente rotacién del personal médico.

e) No se tienen claros ni definidos los procesos a seguir para brindar el servicio
pertinente.

f) EnsialaRed no se la ha considerado como un Departamento mas de esta
Institucion, si no como una actividad que tiene que ser realizada por los

funcionarios a quien les compete esta responsabilidad.

1.4. Formulacion del problema.

¢,Como influye la no definicion de procesos a seguir en las actividades de los
funcionarios que brindan el servicio a los pacientes en la Red Publica Integral de

salud (RPIS) del Hospital “Julius Doepfner” del canton Zamora afio 20147

1.5. Preguntas de investigacion.

o ¢Desarrollar un marco tedrico permitira orientar la investigacion hacia la

propuesta de una gestién por procesos?



e ¢Realizar un diagnéstico actual de La Red Publica Integral de salud (RPIS)
del Hospital “Julius Doepfner’, ayudara a establecer las causas que

determinan la débil gestion de los servicios?

e ¢Elaborar una propuesta de mejora, ayudara a mejorar la calidad de los
servicios que brinda La Red Pdublica Integral de Salud (RPIS) del Hospital

“Julius Doepfner?

1.6. Justificacion.

En el articulo 32 de la Constitucién de la Republica del Ecuador indica que la salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de

otros derechos....

La Ley Organica de Salud en el capitulo 2 Articulo 9, literales a) Hace referencia a
establecer, cumplir y hacer cumplir la politicas de Estado, de proteccion social y
aseguramiento en salud a favor de todos los habitantes de la nacion, y en el literal c)
Se menciona que se debe priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y

econdmicos.

Tomando como base lo expuesto es deber del Departamento de la Red Publica
garantizar un servicio de calidad al usuario y contribuir con la misién y visién de la
Institucién. Por lo que se hace necesario disefiar un modelo de gestion por procesos
para la Red Publica Integral de Salud del Hospital “Julius Doepfner”, lo cual permitira
definir los procesos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la RPIS, y la
concentracion en las necesidades de los usuarios o grupos de interés. Este modelo
nos permitird alinear los objetivos de nuestra Institucidbn con las expectativas y

necesidades de los usuarios.



1.7.

Objetivos.

1.7.1. Objetivo General.
Disefiar un modelo de gestion por procesos para mejorar la calidad de los servicios

gue ofrece La Red Publica Integral de salud (RPIS) del Hospital “Julius Doepfner” del

cantén Zamora

1.7.2. Objetivos Especificos.

1.8.

Desarrollar un marco teérico que permita orientar la investigacion hacia la
propuesta de una gestidn por procesos para el Departamento de La Red
Plblica Integral de salud (RPIS) del Hospital “Julius Doepfner” del cantén

Zamora

Realizar un diagnéstico actual de La Red Publica Integral de salud (RPIS) del
Hospital “Julius Doepfner” del cantébn Zamora; con el fin de establecer las
causas que determinan la débil gestion de los servicios que brinda a los

usuarios

Elaborar una propuesta de mejora de la calidad de los servicios que brinda La
Red Publica Integral de salud (RPIS) del Hospital “Julius Doepfner” del cantén
Zamora, a través de la implementacion de la gestion por procesos con
indicadores de gestion alineados con los Objetivos Nacionales Nro. 3y 4 del
PNBV.

Alcance.

El presente trabajo analizara los procesos que se desarrollan en el area de la Red

Pablica Integral de Salud del Hospital Julius Doepfner del canton Zamora, y se

enmarca en el Programa Nacional de Investigacion “Disefio de un modelo de gestion

por procesos para organizaciones publicas o privadas, afio 2013”, propuesto por la

Direccion de Postgrados de la Universidad Técnica Particular de Loja.



CAPITULO II
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2. Marco teodrico.
2.1. Antecedentes.

La Gestion por Procesos: su papel e importancia en las empresas.

Zarategui (1999) realiz6 un andlisis sobre el papel e importancia de los procesos en
la empresa, los mismos que se consideraran en la actualidad como la base operativa
de gran parte de las organizaciones. El autor describié una serie de técnicas, por un
lado estan las técnicas para mejorar y gestionar los procesos como el método
sistematico de mejora y la reingenieria, ambos considerados de aplicacién puntual a
procesos concretos, y por otro lado estan los modelos de gestion, en que los
procesos tienen un papel central como base de la Organizacion, y como una guia

para poder aplicar los indicadores de gestion.

Zarategui (1999) comprobé los resultados de la aplicacion de los procesos, dando
como efecto la generacién de altos niveles de eficiencia en las Organizaciones.
Finalmente concluyo que los procesos constituyen para muchas empresas la base
de su gestion estratégica, por la flexibilidad que ofrece este tipo de organizacién y de

gestidn por procesos para adaptarse a los frecuentes cambios del entorno.

Gestion de Procesos en Asistencia Sanitaria.

Martinez (1999) reflejo algunas de las experiencias sobre la aplicacion de la gestion
por procesos en asistencia sanitaria y lograr que los cuidados que se prestan en los
centros sanitarios se realicen de forma eficiente. En los dos primeros articulos la
autora realiza reflexiones sobre la metodologia de gestion de procesos, luego una
serie de originales aportan las experiencias de gestion de procesos en las distintas
areas hospitalarias, integrando a nuestro contexto, experiencia, conocimiento,

habilidades y sentido comun.
Martinez (1999) presenté un articulo que describe la implantacion de un sistema
integrado de gestion de procesos en un hospital, y luego describio el sistema

utilizado para establecer el coste de procesos clinicos en servicios de urgencia de
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diferente ambito. Los resultados de los trabajos publicados en este estudio, refleja
que la gestién de procesos en nuestro medio, esta apoyando la mejora de la

calidad a la practica clinica diaria.

Gestion por Procesos en el Disefio de las Organizaciones.

Pires y Machado (2006) realizaron un estudio sobre la forma de alcanzar los
objetivos estratégicos de las empresas. Los autores presentan una metodologia para
el disefio de las organizaciones, basdndose en dos macro procesos: el primero
transforma los requisitos de la organizacion en formatos estructurales y estrategias;
el segundo define una red de procesos a través de la cual se alcanzan los objetivos.

La norma ISO 9001:2000 incluye este requisito como una buena practica de gestion.

Pires y Machado (2006) describieron los efectos de la aplicacion de estos dos
macroprocesos, dando como resultado la generacién de altos niveles de eficiencia, y

la consecucion de los objetivos propuestos por las Organizaciones.

La Gestion por Procesos: un Enfoque de Gestion Eficiente.

Mallar (2010) realizo un analisis sobre la importancia de la gestion por procesos, que
surge como un enfoque que centra la atencion sobre las actividades de la
Organizacion para optimizarlas, en la cual considerara a la organizacibn como una
red de procesos interrelacionados o interconectados, donde la estructura
organizativa vertical clasica, eficiente a nivel de funciones, se orienta hacia una
concepcion horizontal, desplazdndose el centro de interés desde las estructuras

hacia los procesos, como metodologia para mejorar el rendimiento.

Mallar (2010) identifico una herramienta de gestion adecuada para el momento
actual, constituyéndose con fuerza como una alternativa exitosa para la obtencién de

resultados cada vez mejores.
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2.2. Definiciones.

2.2.1. Gestién por procesos.

La gestidon y el proceso son dos términos que deben hallarse muy bien definidos,
primero, gestion es hablar de accion, actuar creativamente con actitud analitica, que
va mas alla de la administracion; segundo, un proceso es la forma como se vienen
haciendo las cosas, es un conjunto de actividades con una finalidad comun,
transformar entradas en salidas que agreguen valor a los clientes. El gran objetivo
de la gestién por procesos es la productividad en las organizaciones e instituciones

publicas o privadas.

“La gestion por procesos es una disciplina de gestion que ayuda a la direccién de las
instituciones a identificar, representar, disefiar, controlar, mejorar y hacer mas
productivos los procesos para alcanzar la confianza del cliente, usuario” (Bravo, J,
2011, p.29). Una gestion basada en procesos tiene como principio que: un resultado
se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos se gestionan

COmMoO un proceso.

Segun las 1SO 9000:2000 un proceso es “el conjunto de actividades mutuamente
relacionadas o que interactdan, las cuales transforman elementos de entrada en
resultados”.

La gestion por procesos se realiza a través de cuatro pasos:

La identificacion y secuencia de los procesos
La descripcion de cada uno de los procesos

El seguimiento y la medicion para conocer los resultados que obtienen

H w NP

La mejora de los procesos con base en el seguimiento y medicion

realizado (Beltran, J, sf, p.19)

Una administracion moderna es aquella que permanentemente se encuentra
inmersa en procesos de mejora que permitan acercarla y hacerla mas accesible al
ciudadano. Segun el plan de modernizacion de los servicios publicos que promueve
el Estado, el objetivo es facilitar la relacion de los ciudadanos con la administracion,

incrementar su grado de satisfaccion con los servicios publicos y mejorar su calidad
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de vida y su bienestar social. Para alcanzar este objetivo, la gestion por procesos se
revela como la mejor herramienta, supone el paso de una visién “administrativa” a
una vision “gestora” y un cambio de cultura radical, que no es ni mas ni menos que

situar al ciudadano como el eje fundamental de la prestacion de servicio publico.

Sin embargo, todavia existen instituciones publicas que siguen trabajando bajo un
enfoque funcional, orientados en las tareas y no en el usuario, en hacer mi trabajo y
no el trabajar en equipo, el mantener una informacién jerarquica y no una

informacion compartida y en este sentido, es muy dificil lograr la efectividad.

Una gestion por procesos ve a los procesos como creaciones humanas con todas
las posibilidades de accion en el mejoramiento de los multiples aspectos deseables
de una institucion como: atencién al usuario, calidad, productividad, etc. Es el medio

para alcanzar grandes metas organizacionales.

A continuacion, se presenta un modelo de gestion por procesos:
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Figura No .1: Modelo de Gestién por Procesos

Fuente: (Bravo Carrazco, 2011, pag. 35)

2.2.2. Clasificacion de los Procesos.

Los procesos se clasifican en:

2.2.2.1. Procesos Gobernantes o Estratégicos.

“Son aquellos procesos que estan vinculados al ambito de las responsabilidades de
la direccién y, principalmente, al largo plazo. Se refieren fundamentalmente a

procesos de planificacion y otros que se consideren ligados a factores clave o

estratégicos.”(Beltran S, et al., 2011, p. 22.)

2.2.2.2. Procesos Operativos.

Estos procesos son los que generan los servicios destinados a los usuarios,
permiten cumplir con la mision institucional y afectan de manera directa a la

satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios. Aqui se concentra la

gestion 6ptima de la calidad y de realizacion del servicio.
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2.2.2.3. Procesos de Apoyo.

Llamados también procesos de soporte, se encargan de entregar las herramientas y

los resultados necesarios y suficientes para que una institucion realice su servicio.

A continuacién se presenta un grafico que muestra el modelo de la clasificacion de

los procesos:

CLASIFICACION DE LOS PROCESOS

PROCESOS GOBERNANTES
OESTRATEGICOS
Estos procesos se encargan de planear,
dirigir, controlar y retroalimentar

USUARIO

PROCESOS OPERATIVOS

Procesos que permiten generar los
servicios que se entregan a los
usuarios.

NOIDOV4SILVYS

13da

oldvnsn

—

PROCESOS DE APOYO

Procesos que abarcan las actividades
necesarias para el correcto funcionamiento de
los procesos operativos.

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL

Figura No. 2: Modelo de la clasificacion de la Gestion por Procesos
Fuente: (Beltran S, et al., 2011, p.47)
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2.2.3. Conceptos Basicos en la Gestion por Procesos.

2.2.3.1. Modelo de Gestion.

“Es un esquema o marco de referencia para la administracion de una entidad. Es un
conjunto de acciones orientadas al logro de los objetivos de una institucion, a traves

del cumplimiento y la éptima aplicacién del proceso administrativo” (Rubio, P, 2008,
p.25.)

2.2.3.2. Sistema.
Es el conjunto de procesos que tienen por finalidad la consecucion de un objetivo

comun.

2.2.3.3. Proceso.
“‘Un proceso es una serie organizada de actividades relacionadas, que
conjuntamente crean un resultado de valor para los clientes”. Representa el hacer de

una organizacion. (Hammer, 2006, p. 68.)

2.2.3.4. Procedimiento.
“Un procedimiento es una secuencia de actividades que permite describir “cOmo” se
ejecuta el proceso. Un proceso puede ser explicado por uno o varios

procedimientos” (Beltran, S, et al., 2011, p. 84).

Se puede decir también que es la forma especifica de llevar a cabo un proceso, y

pueden representarse en forma grafica o en forma de texto.

2.2.3.5. Actividad.

Es una accién que realiza una persona o un equipo de trabajo en un periodo de
tiempo especifico. Tiene entradas y salidas especificas y esta formada por una lista
de tareas concretas” (Bravo, J, 2011, p.36).

Es la agrupacion de tareas dentro de un procedimiento.

2.2.3.6. Tarea.
Es el desarrollo de la actividad en acciones muy especificas. Estan incluidas en la
descripcion del proceso” (ibid). Es la parte mas pequefia en la que se puede

descomponer una actividad.
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2.2.3.7. Indicador.
Es un dato o conjunto de datos que ayudan a medir objetivamente el funcionamiento

y la evolucién de un proceso en términos de eficacia, eficiencia, etc.

2.2.4. Principios de la Gestion por Procesos.

La Secretaria Nacional de la Administracion Publica, mediante Registro Oficial 501,
Acuerdo 784, del 13 de julio del 2011, emite una norma técnica de gestion por

procesos, donde manifiesta que tiene los siguientes principios:

2.2.4.1. Mejora continua.

La gestion por procesos esta conformada por un ciclo de actividades recurrentes que
continuamente aumentan las capacidades de un proceso para cumplir con los
requerimientos del cliente interno, cliente externo ciudadania, cliente externo

empresa/organizacion y cliente externo gobierno.

2.2.4.2. Enfoque en el cliente.

La gestibn por procesos tiene como fin Ultimo brindar servicios a sus clientes
internos, clientes externos ciudadania, clientes externos empresa/organizacion, y
clientes externos gobierno; por lo tanto, deberd comprender sus necesidades
actuales y futuras, satisfacer sus requerimientos y esforzarse por exceder sus

expectativas.

2.2.4.3. Optimizacion.
Todas las acciones que se realicen en la gestidn por procesos, estan orientadas a
mejorar y desarrollar las capacidades institucionales a través de sus procesos con el

fin de alcanzar la eficiencia y la eficacia.

2.2.4.4. Automatizacion.
La gestion por procesos, previo analisis de viabilidad, se orienta a la automatizacion;
es decir, a la utilizacion de herramientas tecnoldgicas para implementar los procesos

optimizados.
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2.2.5. Herramientas utilizadas en la Gestion por Procesos.

Cada vez estd méas extendida la idea de que los problemas deben ser atacados
desde el origen y no basarse solo en sensaciones, impresiones u opiniones sino que
es necesario reunir informacion objetiva que reflejen los hechos con claridad. Para
ello, se utilizaron algunas herramientas que recogen datos en forma clara y facil;
algunos expertos sefialan éstas permiten solucionar en un 90% los problemas que

se presentan dia a dia en las instituciones.

Las herramientas que se utilizaron en esta investigacion son:

2.2.5.1. Matriz GUT o de Priorizacién.

Es una técnica muy practica que se la utiliza para clasificar y dar prioridad a los
problemas o asuntos (usualmente aportados por una lluvia de ideas) en base a un
criterio en particular. Con esta matriz se pudo ver con mayor claridad cudles son los

problemas mas importantes y sobre el que se debe trabajar primero.

Tabla No. 1: Matriz GUT o de Priorizacion

AREA DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD DEL HOSPITAL JULIUS DOEPFNER
ZAMORA CHINCHIPE

MATRIZ GUT - Dar prioridad a los problemas

PROBLEMAS ‘ TOTAL CLASIFICACION

1. Desconocimiento y/o 5 5 5 125 1
confusion de actividades y
funciones en el puesto de

trabajo

2. No se cumplen a cabalidad 4 4 4 80 3
las actividades establecidas en

el POA

3. Alta rotacién de personal 5 4 4 80 2
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U T

Urgencia Tendencia

Las pérdidas o Una accién Si no se hace
dificultades son inmediata es nada la situacion
extremadamente necesaria. se deteriorarg

graves. rapidamente
Muy graves. Conunpocode | Vaaempeorar en
urgencia. el corto plazo.
Graves. Tan pronto como | Va aempeorar en
sea posible. el mediano plazo
Poco graves. Puede esperar un | Vaaempeorar a
poco. largo plazo.

Sin gravedad No hay prisa. No va a empeorar

y / 0 pueden
mejorar adn.

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)

2.2.5.2. Matriz ISHIKAWA (causa y efecto).

Muestra las interrelaciones entre un efecto y sus posibles causas de forma
ordenada, clara, precisa y de un solo golpe de vista, ya que centra su atencion en un
problema especifico de forma estructurada y sistematica. Es una representacion
grafica que expone la relacion cualitativa e hipotética de los diversos factores que
pueden contribuir a un efecto o fendmeno determinado. (Rojas, Correa y Gutiérrez,
2012, p.65).

Esta herramienta permitié identificar de manera especifica y concreta el problema
que presenta el area de la Red Publica Integral de Salud del Hospital Julius

Doepfner, y desde ahi, establecer las causas que dieron origen al mismo.
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DEPARTAMENTO DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD DEL
HOSPITAL “JULIUS DOEPFNER”

DIAGRAMA ISHIKAWA O MATRIZ DE CAUSAY EFECTO

Excesiva
centralizacion

Culturade
improvisaciéon

—

Desconocimiento de

Orientacion
funcional
(mecanista)

Alta rotacion
de personal

Falta de
Capacitacion

—

nuevas técnicas de —_ .
estion pas scaso :
8 S Debll_ presupuesto

asesoramiento

Falta de apoyoy

compromisodel —=——

estado : Resistenf:ia al
cambio /
RECURSOS
HOSPITAL
FINANCIEROS

EFECTOS
CAUSAS PROBABLES INDESEABLES
ORGANIZACION PERSONAL
coo:;ié:;lcién — < nf:i:izf’ifsies;:sr;ay y a— Problemas c’ie
objetos comunicacion PROBLEMAS

EN PRIORIDAD

Desconocimiento y/o
confusidén de
actividades y

funciones en el
puesto de trabajo

Figura No. 3: Matriz de causa y Efecto (ISHIKAWUA)
Fuente: (Bravo Carrasco, 2011, pag. 173)
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2.2.5.3. Plan de Mejora.

Es el resultado de un conjunto de procedimientos, acciones y metas disefiadas y
orientadas de manera planeada, organizada y sistematica. Se habla de un
conjunto de acciones integradas, de una orientacion y un esfuerzo en llegar a
establecer el mismo. El presente plan determina que hacer, quién, como, cuando y

cuanto cuesta el mejoramiento a efectuarse.

Tabla No. 2: Matriz Plan de Accién

AREA DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD DEL HOSPITAL “JULIUS
DOEPFNER” ZAMORA CHINCHIPE

PLAN DE ACCION: IMPLEMENTACION DE UNA GESTION POR PROCESOS

¢QUE HACER? ¢QUIEN? | ¢;COMO? |(CUANDO?| (CUANTO
CUESTA?

Implementar un nuevo | Personal del Levantando La aceptacion Por definirse

modelo de gestion por | area de Red informacién de la maxima

procesos (ver capitulo V) Puablica diagnosticada autoridad

a fin de mejorar la | Integralde de los (Director)

eficiencia y eficacia del Salud, procesos.

area de la Red Puablica | personal de

Integral de Salud. apoyo

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)

2.25.4. Lluvia de ldeas.

Es una herramienta que facilita el surgimiento de nuevas ideas sobre un problema
determinado. Se usa para generar ideas, aspectos para mejorar posibles causas y
otras soluciones. Ayuda a las personas a pensar con mayor amplitud y considerar
otras perspectivas, tomar decisiones, mas compromiso con las actividades y un

sentimiento de responsabilidad compartido por todos. (Rojas, Correa y Gutiérrez, 2012,
p.61).
Esta técnica facilito la realizacion de todas las matrices antes mencionadas.
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2.2.6. Modelamiento Visual de los Procesos.

El modelamiento visual de los procesos es una nueva propuesta para lograr la
participacion de todas las personas que laboran en una institucion. ElI tiempo
donde solo los especialistas podian comprender un modelo de proceso, quedd ya

en el pasado.

A continuacion se detallan los siguientes modelos de procesos:

2.2.6.1. Mapa de Procesos.

La manera mas representativa para mostrar procesos identificados y sus
interrelaciones, es a través de un mapa de procesos, el mismo que proporciono
una presentacion gréfica de todo el hacer del &rea de la Red Publica Integral de
Salud del Hospital Julius Doepfner, por lo que siempre estard actualizado y

pegado en lugares estratégicos.

2.2.6.2. Flujogramas.

“El flujograma de informacion es el medio para representar visualmente el flujo de
informacion entre las actividades del proceso. Es una manera eficaz de entender

un proceso completo” (Bravo, J, 2011, p.72).

El mapa de procesos y el flujopgrama de informacion, se daran a conocer en el
capitulo 5, los mismos que ayudaran a reconocer la totalidad del trabajo area de la
Red Publica Integral de Salud del Hospital Julius Doepfner y ubicar en su contexto

los procesos especificos.

2.2.7. Indicadores.

“Los indicadores son un instrumento que permite recoger de manera adecuada y
representativa la informacién relevante respecto a la ejecucién y los resultados de
los procesos, de modo que se pueda determinar la eficiencia y la eficacia de los

mismos” (Bravo, J, 2011, p.34).
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Por otro lado, permite observar la situacion y las tendencias de cambio generadas
en el objeto o fendbmeno observado, respecto a objetivos y metas previstas e
influencias esperadas. Caracterizandose como un punto fijo o una zona, puede ser

estable o variable; es decir, los indicadores son un medio y no un fin.

Asi mismo, es importante indicar que la gestion de procesos siempre estara
acompafnado de indicadores y mediciones, aspectos claves que permiten conocer
el resultado generado en la implementacion de un nuevo modelo de gestion.
Ademas, trabaja en disminuir la cantidad de errores, aumentar la satisfaccion del
cliente y muchos otros. Teniendo como finalidad conocer la capacidad y eficiencia

asociada a un proceso.

Por lo tanto, “Un indicador es un soporte de informacion que representa una
magnitud, de manera que a través del andlisis del mismo se permite la toma de

decisiones sobre los parametros de actuacion.” (Beltran, J, et al, sf, p. 35).

2.2.7.1. Tipos de indicadores.

A continuacién detallaremos los siguientes:

- Eficacia.-Grado de cumplimiento de los objetivos de la organizacion, sin
referirse al costo de los mismos. Por esta razén se puede obtener indicadores
de eficacia, tanto de productos/servicios, 0 bien de los resultados ya sea

intermedios o finales.

- Eficiencia.- Describe la relacion entre dos magnitudes: la produccién fisica de
un producto (bien o servicio); y, los insumos o recursos que se utilizaron para

alcanzar ese nivel de produccion.

- Calidad.- Capacidad de la institucion por responder en forma consistente,
rapida y directa a las necesidades de los usuarios, este tipo de medicion se
divide en dos:

1. Medicién Indirecta.-Mejora los atributos y caracteristicas de los
productos/servicios.

2. Medicion Directa.-Grado de satisfaccion de los usuarios.
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- Economia.-Mide la capacidad de la institucion para movilizar adecuadamente

sus recursos financieros para lograr el cumplimiento de sus objetivos.

2.2.7.2. Caracteristicas de un indicador.

Todo indicador debe contar con las siguientes caracteristicas que a continuacion

se detallan:

e Representatividad.- Debe ser lo mas representativo posible de la magnitud
que pretende medir.

e Sensibilidad.- Debe permitir seguir los cambios en la magnitud que
representan.

e Rentabilidad.- Debe compensar el esfuerzo de recopilar, calcular y analizar
los datos.

e Fiabilidad.- Debe basarse en datos obtenidos de mediciones objetivas y
fiables.

« Relatividad en el tiempo.- Debe determinarse y formularse de manera que

sea comparable en el tiempo para poder analizar su evolucion y tendencias.
(Beltran, J, et al, sf, p. 35).

2.2.8. La Mejora Continua.

La mejora continua es el perfeccionamiento constante de un proceso, por lo que
debe ser uno de los objetivos permanentes de toda institucion que persiga

alcanzar los mejores resultados.

Una de las técnicas mas utilizadas para llevar a cabo una mejora continua en los
procesos, y que se propondra en el capitulo 5, en el caso de no alcanzar los
resultados planificados o existan oportunidades de mejora, sera el Circulo de
Deming o Circulo PDCA:

El Circulo PDCA (Plan, Do, Check, Act); en espafiol Circulo PHVA (Planificar,
Hacer, Verificar y Actuar), un modelo muy conocido que enseifa a las
organizaciones a planear una accion y establecer lo que se quiere alcanzar, hacer

implantando acciones planificadas, verificar la implantacion de las acciones y su
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efectividad, y, actuar en funcién de los resultados. Sin mejora continua no se

puede garantizar un nivel de gestién eficaz.

2.2.9. Beneficios de implementar un Modelo de Gestion por Procesos.

2.3.

La implementacion de un Modelo de Gestibn por Procesos, reportara al
area de La Red Publica Integral de Salud del cantén Zamora, los siguientes
beneficios:

Brindara un panorama claro de que se hace, como se hace y quien es el
responsable de hacerlo.

Integrard y alineara los procesos para permitir el logro de los resultados
planificados.

Fortalecera la capacidad para centrar los esfuerzos en la eficacia, eficiencia
y efectividad de los procesos.

Proporcionara confianza a los clientes usuarios y otras partes interesadas,
respecto al desempefio coherente del area.

Brindara mayor transparencia de las operaciones dentro del area.

Reducira costos y tiempos de ciclo a través del uso eficaz de los recursos.
Mejorara los resultados coherentes y predecibles.

Proporcionara oportunidades para enfocar y priorizar las iniciativas de
mejora.

Estimulara la participacion del talento humano y la clarificacion de sus

responsabilidades.

Definicién de las variables.

Tabla No. 3: Definicion de Variables

VARIABLES

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Funcionarios de la Red Publica integral

Modelo de Gestion por Procesos de Salud del Hospital Julius Doepfner

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)
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2.4. Hipotesis

La existencia de un modelo de gestidn por procesos permitira a los funcionarios
de la Red Publica Integral de Salud del Hospital Julius Doepfner ser eficientes y

eficaces
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CAPITULO Il
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3.

Metodologia.

La presente propuesta de investigacion se desarrollé a través de la siguiente

metodologia

3.1.

Identificacion del servicio.

Los actuales servicios que brinda la Red publican integral de salud se encuentran

alineados a los objetivos estratégicos del Ministerio de Salud Publica y a lo que

menciona los articulos 360 y 362 de la constitucion de la Republica, y son los

siguientes:

Referir pacientes que no tienen ningun tipo de Seguro a otros prestadores
de salud en caso que el Ministerio no cuente con el servicio que requiere
ese paciente, sin costo alguno para el paciente en el lugar donde reciban la

atencion.

Acoger a pacientes asegurados que son referidos por otros prestadores de

salud, en los servicios de emergencia, hospitalizacion y consulta externa.

Realizacion de examenes de imagen, laboratorio y audiometria a pacientes

que son referidos por otro prestador de salud.

Ubicacion del servicio a pacientes de emergencia y consulta externa en
otras prestadores de salud que el paciente requiera segun la necesidad, por
parte del personal capacitado por la red publica integral de salud del

Hospital Julius Doepfner.

Accesibilidad al servicio de transporte de ambulancia a pacientes

asegurados referidos a su prestador de origen.

Tramitar a través del Ecorae el servicio de transporte aéreo a pacientes que

necesitan ser referidos a otras prestadoras de salud
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3.2. Alineacion de la mision, visién y objetivos del area de la Red Publica
Integral de Salud con la Institucién.

El area de Red Publica Integral de Salud no cuenta con una misién y vision propia,
pero la finalidad se alinea a la misién y vision del Hospital Julius Doepfner

La misién y vision del Hospital Julius Doepfner es el que se contempla en el
Estatuto Organico de Gestion Organizacional por procesos de los Hospitales del
Ministerio de Salud Publica y es la que se maneja a nivel nacional en todos los

hospitales.

Mision.- prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacién de la salud
integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud

Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social

Vision.- ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que
prestan una atencién de calidad que satisface las necesidades y expectativas de
la poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando
la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.

3.3. Clientes.

Los clientes o usuarios al que se dirige el area de la Red Publica Integral de Salud
son: usuarios que pertenecen o que son asegurados a los diferentes subsistemas
como son: IESS, ISSPOL, ISSFA, MSP, y los que pertenecen a la red privada

complementaria (Clinicas)

3.4. Identificacion y secuencia de los procesos.

Para identificar y secuenciar los procesos se realizdé algunas acciones con la
colaboracion del Director del Hospital, Talento Humano, Medico de la Red Publica

Integral de Salud (RPIS), y personal que realiza actividades dentro de la RPIS.
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3.4.1. Cronograma de actividades.

Tabla No. 4: Cronograma de Actividades

FECHA ACTIVIDADES DETALLE RESULTADOS
Reunién con el Solicitar su autorizacion
23-12-13 . . para la realizacion de la Aprobado
Director del Hospital . .
investigacion
Entrega de oficio para
informar sobre la
Reunidn con la investigacion que se haray
08-01-14 . L Aprobado
Medico de la RPIS solicitar la entrega de P
informacién necesaria para
la investigacion.
Presentacion e informacion ,
Se obtiene
16-01-14 del proyecto que se . Ll
. informacidn basica
realizara
Entrevista con el Médico de o
Conocimiento de
23-01-14 la Red para conocer las vidad
Reunion con el actividades que realiza actividades
personal que realiza -
sefieEdes e e A E(;\trlewstlascon la contadorla Conocimiento del
RP I
24-01-14 la RPIS e - cgnqcer © planillaje de las
proceso de planillaje de .
. planillas de cobro
cada atencion
. , Solicitando el Organigrama Obtencion del
Entrevista con la Lider e s .
30-01-14 de Hospital "Julius organigrama del
de Talento Humano " .
Doepfner Hospital

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)

3.5. Descripcion de los procesos.

Para describir los procesos que le corresponden desarrollar al area de la Red
Publica Integral de Salud del cantbn Zamora, segun la normativa expuesta, se

utilizaron las siguientes herramientas:

3.5.1. Diagrama de flujo.

El diagrama de flujo o flujograma, es una representacion grafica de las actividades
que tiene un proceso, debido a que permite una percepcion visual del flujo y la

secuencia de las actividades.
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Los simbolos mas habituales que se utilizan y que proporcionan un lenguaje

comun para una facil interpretacion son los siguientes:

Tabla No. 5: Diagrama de Flujo

INICIO O FIN

DE UN
PROCESO

Este simbolo se utiliz6 para representar el origen de una
entrada o el destino de una salida. Se empleé para expresar el
comienzo o el fin de un conjunto de actividades.

ACTIVIDAD

Dentro del diagrama de proceso, se empled para representar
una actividad o un conjunto de actividades.

Representa una decision. Las salidas pueden tener al menos
dos flechas (opciones).

Representa el flujo de productos, informacién, etc. y la
secuencia en que se ejecutan las actividades.

DOCUMENTO

Representa un documento. Se utiliz6 este simbolo para indicar
expresamente la existencia de un documento relevante.

BASE DE
DATOS

Representa una base de datos y se utiliza para indicar la
introduccién o registro de datos en una base de datos.

Fuente: (Beltrdn et al, 2012, pag. 27)

Los resultados de los flujogramas de los procesos identificados se muestran en el

literal 5.2.1, capitulo 5.
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3.5.2. Ficha de procesos.

La ficha de proceso es la forma mas simple de documentar un proceso, en ella se

definen los elementos clave. EI modelo que se utilizo es el siguiente:

Tabla No. 6: Ficha de procesos

PROCESO: PROPIETARIO:

MISION:

EMPIEZA:

INCLUYE:

ALCANCE

TERMINA:

ENTRADA:
PROVEEDORES:

SALIDA:
CLIENTES:

INSPECCIONES: REGISTROS:

VARIABLES DE CONTROL: INDICADORES:

Fuente: (Beltran et al, 2012, pag. 29)

Las fichas de procesos correspondientes a cada proceso, se veran reflejados en el

literal 5.2.2, capitulo 5.

3.6. Seguimiento y medicion.

Para dar seguimiento y medir cada uno de los procesos, se establecieron

indicadores, los mismos que se detallan en el literal 5.3.1, capitulo 5
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3.7. Propuesta de mejora.

En base a las fichas y diagramas de flujo de los procesos identificados, se plantea
la propuesta de mejora que permitira corregir los resultados alcanzados una vez

implementados los procesos. Este resultado se muestra en el literal 5.4 capitulo 5
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CAPITULO IV
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4. Aspectos generales del Hospital “Julius Doepfner” del cantén Zamora
4.1. Lalnstituciéony el sector al que pertenece.

El Hospital Provincial General “Julius Doepfner" de la ciudad de Zamora, es una
Entidad del Sistema de Servicios de Salud del Ministerio de Salud Pdublica,
implementado para prestar atencion de salud integral de tipo ambulatorio y de
internamiento a la poblacion de la provincia de Zamora Chinchipe, asi como del
area de influencia, cuyos servicios externos cubren un radio de accién hasta el

ambito familiar.

El Hospital Julius Doepfner fue creado por la Mision Franciscana de Zamora el 10
de noviembre de 1967 como entidad de derecho privado; en octubre de 1969
mediante convenio pasa a depender de la anterior Junta de Asistencia Social de
Loja, para luego incorporarlo al Ministerio de Salud Publica mediante Decreto
Supremo 232 de 14 de abril de 1972 publicado en el Registro Oficial 048 del

mismo mes y afio.

Mediante Acuerdo 6408 de 25 de junio de 1984 publicado en el Registro Oficial
793 de 25 de julio del mismo afio, se expide el Reglamento Organico Funcional
General de Hospitales del Ministerio de Salud Publica, en su Art. 5 numeral 3 se le

asigna la categoria de Hospital Provincial.

Mediante Decreto Ejecutivo 3292 del 29 de abril de 1992, publicado en el Registro
Oficial 932 de 11 de mayo del mismo afio, se establecen en el pais los Sistemas
Locales de Salud (SILOS) mediante la modalidad de Areas de Salud, en el que se
determina la conformacion de las Areas como nivel basico de organizacion y
operacion regionalizado y desconcentrado de los servicios de salud del Ministerio
de Salud Publica; de acuerdo con los lineamientos del indicado Decreto, se expide
el Acuerdo 14122 de 20 de mayo de 1992, publicado en el Registro Oficial 950 de
4 de junio de ese afio, en su Art. 12 sefiala que a partir de la expedicién del
presente Acuerdo, se unifican las denominaciones y analogias de las unidades y

establecimientos de salud del Ministerio de esta rama, que se hubieren expedido o
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se hayan venido utilizando hasta la presente fecha, categorizandolo al Hospital de
Zamora, como Hospital Provincial General; por lo expuesto, el Hospital Julius
Doepfner fue considerado como unidad hospitalaria de referencia provincial con el

nombre de Hospital Provincial General Julius Doepfner — Area de Salud N°1

41.1. El Canton.

El cantbn Zamora esta ubicado en la regibn Amazonica de Ecuador al
noroccidente de la Provincia de Zamora Chinchipe, su cabecera cantonal es la
ciudad de Zamora, tiene una extensién de 1872 Km?® esta ubicado a 950 metros
sobre el nivel del mar, tiene una poblacion de 25.000 habitantes. La mayoria de la
poblacidén estd ubicada en los sectores urbanos, en el sector rural predomina la
presencia de las etnias Shuar y Saraguro. Sus principales actividades economicas
son: la agricultura, agricola, comerciales el turismo y la mineria

Las parroquias y barrios del cantdbn Zamora son las siguientes:

Tabla No. 7: Descripcion Parroquias y Barrios del cantén Zamora

CANTON ZAMORA
PARROQUIAS
RURAL URBANA BARRIOS
e Cumbaratza e ElILimén e San Francisco
e Guadalupe e Zamora e Bombuscaro
e Imbana e Santa Elene
e San Carlos de e Benjamin
las Minas Carrion
e Sabanilla e ElIfaco
e Jorge
e Timbara Mosquera
e 10de
Noviembre
e LaColina

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)
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41.1.1. Ubicacion.

El canton Zamora se encuentra ubicado de la siguiente manera:

Tabla No. 8: Ubicacion del Cantén Zamora
UBICACION
CANTON ZAMORA

Canton: Yacuambi

Cantones: Nangaritza y Palanda
Cantones: Yantzaza, Centinela del Condor, Nangaritza
Provincia: Loja

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)

Esta es la ubicacion del Cantbn Zamora como se puede apreciar en el siguiente

mapa:

A uay Morona
Santiago

Yacuambi El Pangui

Cenhnela Paquisha

ondor

Nangaritza

Palanda

Figura No. 4: Mapa de la Provincia de Zamora Chinchipe
Fuente: PDOT, 2012
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41.1.2. Poblacion.

La poblacion del cantdbn Zamora es de aproximadamente 25.510 habitantes segun
Censo INEC 2010. A continuacion se detalla el niumero de la poblacién por
género:
Tabla No. 9: Poblacion del Cantén Zamora
POBLACION

CANTON ZAMORA

GENERO POBLACION

TOTAL 25.510

Fuente: INEC 2010

4.2. Marco Legal.

La Red Publica Integral de Salud del Hospital “Julius Doepfner” del cantén Zamora

se rige bajo es siguiente sustento juridico:

e Constitucion de la Republica: articulos 3, 32, 359, 360,361, 362, 365, 368,
369, 370

e Ley Organica del Sistema nacional de Salud: articulos 2, 3,5, 7,7, 9, 11, 13

e Reglamento a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: articulos 9,
13, 15,20, 21, 22

e Ley Organica de Salud: articulos 6, 130, 180, 181, 182, 186

e Ley de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas: articulos 6, 19,51, 52,
53,56

e Reglamento del Seguro de Salud ISSFA, para cubrir las prestaciones de
Enfermedad y Maternidad: articulos 3, 27, 28, 36, 37, 38, 53, 66

e Ley de la Seguridad Social: articulos 2, 3, 10,102, 103, 104, 105, 107, 108,
110, 124, 125, 125, 127, 128, 130, 131, 132

e Ley de la Seguridad Social de la Policia Nacional: articulos 16, 19, 20, 21,
44, 45, 46
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e Reglamento del Seguro de Enfermedad y Maternidad: articulos 3, 11, 14,
15, 16, 32, 33, 29

e Decreto Ejecutivo Nro. 486-A

e Acuerdo Ministerial MIES Nro. 821

e Acuerdo Interministerial Nro. 002-2008 del Consejo de Politica Sectorial de

Desarrollo Social.

4.3. Organizacion.

Hasta la fecha aun no se encuentra incluido el Departamento de la Red Publica

Integral de salud en el Organigrama estructural del Hospital “Julius Doepfner”.

A continuacion se muestra el Organigrama estructura con sus respectivos

departamentos

4.3.1. Organigrama Estructural.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL HOSPITAL "JULIUS DOEPFNER™

I CONTROL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

— | UNIDAD DE CONDUCCGN DEL AREA |

' DIRECTOR DE
I QDHH'EDEHAHHDDEEEEEI-DSI AREA |__| COMITE DE ADQUISICIONES |
| ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE I— _| COMITE DE FARMACOLOG [4 |
ESTAD[STICA —_—  SECRETARIA |
[ I T 1
|| DesarrolLo oRGANEACIONAL | [ HOTELERLA ] | cesmon enrermerls | |l Gesmtn FManCERA |
| | | | | L I | |
EEETION DE SERVIDIOE | PRESUPUESTD
COMSULTA sxterna
ETUDIONALET - ALIMENTACION ¥
DIETETICA
— GUARDA ALMACEN — EMERGENCIA CONTAEILIDAD
TALENTD HUMAND
— PROVEEDURIA LAVANDERIA ¥ — HOSPITALIZACION ADMINISTRACISN DE CALS
GESTION FARMACIA ROFERIA
—— — cLinicay PEDIATRIS |
RECAUDACEH
— CIRUG
— MANTEMIMIENTD
| oUIRGFAND
T TRASPORTE
I |
CALIFICACHSN DE LA OFERTA ¥ L& DEMANDA OPERATIVIZACHON DE NDRMAS DE GESTION EN SERVICIOS
| |
|| coorpmacion pedre | [ cooromacien peservicios mepicos ||
| |
[ | [ | T T |
INSPECTOR DE SALUD Frpr———
|I Il " UNIDADES P ERATIVAS Il || SERVICOS || |I COMSULTA EHTEHHA" EMERGENDIA R oE LA SEmVICEl TECHICE
I SALLD COaaPURRIEN TR

[ 1
[ suecentrospesaun | || PuesTos DEsaluD |

aumoMEeTra

LM

|
CONSULTA ‘

SALUD POBLICA Y
SALUD PUBLICA

TERAFLS
RESFIRATORLA

CIRUG[A

il

PRIMERDS AUXILICS
EMERGENCLA

Figura No. 5: Organigrama Estructural del Hospital Julius Doepfner

Fuente: Departamento Recursos Humanos del HPGJD
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En este estudio se analiza el Departamento de la Red Publica Integral de Salud

4.4. Misidn, vision y objetivos de del Hospital Julius Doepfner del cantdn
Zamora.

El Hospital “Julius Doepfner’cuenta con los siguientes parametros fijos que definen

la base de su accionar:

Mision.- prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacién de la salud
integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud

Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social

Vision.- ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que
prestan una atenciéon de calidad que satisface las necesidades y expectativas de
la poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando
la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.

Objetivos estratégicos:

e Fortalecer las acciones de promocion y prevencién primaria de salud en el
area;

e Mejorar la infraestructura, equipamiento y recurso humano de la red de
servicios del Area de Salud 1;

e Fortalecer la atencién integral a grupos de atencién prioritaria, mujeres,
nifios, escolares, tercera edad con patologias de mayor frecuencia; y,

e Fortalecer la red de vigilancia epidemiolégica y busqueda activa comunitaria
e institucional y control epidemiolégico de las enfermedades vectoriales en

las unidades operativas del area.
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4.5. Alineamiento a la Constitucién Politica del Estado, PNBV, Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud, Ley de Seguridad Social, Ley de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y Ley de Seguridad de la Policia
Nacional.

Las actividades de la Red Publica Integral de Salud y del Hospital “Julius

Doepfner” del cantébn Zamora se alinean con:

Los articulos 359, 360 de la Constitucion de La Republica en lo que tiene que ver
con las Instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud,
que abarcan todas las dimensiones del derecho a la salud, para garantizar la
promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y atencion integral, familiar y
comunitaria en todos los niveles, y propiciara la participacion ciudadana y el

control social

Los articulos 3, 5, 7 de la Ley Organica del sistema Nacional de Salud que hace
referencia al mejoramiento del nivel de salud y vida de la poblacion y hacer
efectivo el ejercicio del derecho a la salud y el acceso equitativo y universal a
servicios de atencién integral. Para ello la Red Publica esta integrada por las
Entidades del MSP, IESS, ISSPOL, ISSFA,

Los articulos 2,3 de la Ley de Seguridad Social que hace referencia a que todas
las personas que perciben ingresos por la ejecucién de una obra o la prestacion
de un servicio fisico o intelectual seran sujetos obligados a solicitar proteccion del

Seguro General obligatorio en calidad de afiliados.

Los articulos 19, 52 de la Ley de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas que
hace referencia a los derechos de seguros de enfermedad, maternidad, vida y
accidentes profesionales muerte y mortuoria segun el caso, a todos los aspirantes

a oficiales, tropa y conscriptos, al igual que sus familiares.

Los articulos 16, 19 de la Ley de Seguridad Social de la Policia Nacional, que
hace referencia a las personas que tienen derecho por prestaciones, servicios,

asistencia social y a los diferentes tipos de seguros.
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Los articulos 32 y 34 de los Derechos del Buen Vivir de la Constitucion de la
Republica, que hace referencia al derecho a la salud y a la seguridad social, que

todas las personas deben tener.

4.6. Sus Servicios.

El Hospital Julius Doepfner a través de sus diferentes areas cuentas con los

siguientes servicios:

Area médica: Subdireccion médica:

Departamento de servicios médicos.- agrupa a las especialidades médicas
encargadas de prestar atencién directa ambulatoria y de hospitalizacion a

personas sanas y enfermas. Las especialidades basicas son:

Medicina Interna

e Pediatria

e Cirugia

e Gineco-Obstétrica
e Odontologia

e Habitaria

Departamento de servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento.-son los
servicios que a través de actividades especificas y procedimientos especiales,
ayudan a formular o confirmar el diagndstico, y a prescribir o verificar el

tratamiento de personas enfermas. Basicamente esta constituido por:

e Laboratorio clinico
¢ Radiodiagnéstico
e Anestesiologia

e Ecosonografia

e Audiometria
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Departamento de servicios técnicos de colaboracion medica.- son los que con
actividades especificas contribuyen a la prestacion de atencion de salud que brida

es hospital. Estos servicios son:

e Enfermeria

e Trabajo Social

¢ Alimentacion y Dietéticas

e Estadistica y Registros Médicos

e Farmacia Institucional

El equipo médico, el personal técnico y administrativo realiza sus actividades

coordinadamente y en forma unitaria en los siguientes sectores de trabajo:

e Consulta Externa
e Emergencia

e Hospitalizacion

Departamento de la red publica integral de salud: La red Publica Integral de
salud facilita el acceso a los usuarios a los servicios de salud que requieran por
atencion emergente, derivacion o referencia y contrareferencia, entre unidades
calificadas/acreditadas de la red publica integral y red privada complementaria.

Estos servicios son:

e Referir pacientes que no tienen ningun tipo de Seguro a otros prestadores
de salud en caso que el Ministerio no cuente con el servicio que requiere
ese paciente, sin costo alguno para el paciente en el lugar donde reciban la

atencion.

e Acoger a pacientes asegurados que son referidos por otros prestadores de

salud, en los servicios de emergencia, hospitalizacién y consulta externa.
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e Realizacién de examenes de imagen, laboratorio y audiometria a pacientes

gue son referidos por otro prestador de salud.

e Ubicacion del servicio a pacientes de emergencia y consulta externa en
otras prestadores de salud que el paciente requiera segun la necesidad, por
parte del personal capacitado por la red publica integral de salud del

Hospital Julius Doepfner.

e Accesibilidad al servicio de transporte de ambulancia a pacientes
asegurados referidos a su prestador de origen.

e Tramitar a través del Ecorae el servicio de transporte aéreo a pacientes que

necesitan ser referidos a otras prestadoras de salud

Area administrativa: subdireccién administrativa.
Es la responsable de la gestion administrativa, financiera y el control de los
recursos en apoyo a la prestacion de atencion médica, y esta constituida por los

siguientes departamentos:

Gestion de servicios institucionales:

e Administracion

e Mantenimiento

e Proveeduria

e Almacén

e Alimentacion y dietética

e Transporte y Servicios Generales:
o Lavanderia, Roperia y Costura
o Transportes
o Limpieza
o Informacion y Central Telefénica
o Servicios Varios (vigilantes, conserjes)
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Administracion del talento humano.

Gestion financiera:

o Presupuesto
o Contabilidad
o Administracion de caja

o Recaudacion

Unidad de conduccién del area

Comités de:

o Farmacologia
o Adquisiciones
o Manejo adecuado de desechos Hospitalarios

o Control de Infecciones Nosocomiales

4.7. Sus clientes

Los clientes del Hospital “Julius Doepfner” es la poblacion en general.
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CAPITULO V
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5. La gestion de los procesos en el area de lared publica integral de
salud del Hospital Julius Doepfner del canton Zamora

5.1. La Gestion por Procesos.

En este capitulo se propone un nuevo modelo de gestién para los servicios que
ofrece el area de la Red Publica Integral de Salud del Hospital Julius Doepfner, y
se propone en funcién del grado de contribucion al cumplimiento dela mision
Institucional. Tomando como referencia Los articulos 32 y 34 de los Derechos del

Buen Vivir de la Constitucién de la Republica.

5.1.1. Identificacion y secuencia de los Procesos.

Como resultado de la metodologia explicada en el capitulo 3, seccion 3.4, se llegd
a establecer el siguiente mapa de procesos:
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Figura No. 6: Mapa de Procesos

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)

5.2. Descripcion de los Procesos.

Los procesos identificados que a continuacion se presentan, se describen en

diagramas de flujo y fichas de procesos.
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5.2.1. Flujogramas.
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PROCESO: 1

. UE
QUIEN Q
INICIA PROCEDE FINALIZA
Llega con una \
USUARIO dolencia
\ 4
Toma de datos
ENFERMERA Toma de signos vitales
\ 4
Le brinda la atencion al paciente
De .
Al acuerdo Transferencia a otro
2 prestador de salud
MEDICO
Hospitalizacion > Recibe tratgmiento
correspondiente . .
L/ Leuerigziendc

Figura No. 7: Flujograma Proceso No. 1: Atencion por Emergencia

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)
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| PROCESO: 2

- QUE
QUIEN INICIA PROCEDE FINALIZA
Necesidad de atencion N idad de exa Solicitud d
por Especialista e D E— OE;?aImL:en ;

USUARIO
Dto de
referencia
> Entrega de turno al paciente
ESTADISTICA ﬁ
v \ 4
. - - Realizacién de
Brinda la atencién al paciente y S,
emite contrareferencia E
De
MEDICO acuerdo al Requiere
diagnostico hospitalizacion

Usuario atendido

) . Recibe tratamiento
Tratamiento Ambulatorio correspondiente

Figura No. 8: Flujograma Proceso No. 2: Atencién por Consulta Externa

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)
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 PLANILLAJE PROCESO 3

QUE
INICIA PROCEDE FINALIZA

A evision Form. \
oo | ) e )

Se procede al planillajede —BCEI'EGO'FOT"! 0?8
PLANILLADORAS =desl plan v
IESS/ISSFA/ISSPOL
-Validaciéndela
atencion.

ISSPOL v

1E22 i)w .

QUIEN

I 4 A -
-CopiaC.l. Pacte
Se archiva el --Form 008
formulariodela g s procedeal -Exa
2 planillaje A
atencion. -Detallesde
medicamento

_CopiaC.I. Pcte > DRI

-Referencia contestada
-Hojade evolucion

PLANILLADORAS \‘T/— Hospitalizacion
=

— -Referencia A

Carpetadel paciente

J

q -Solicitud de Examenes

1

-Copiade Cedula
-Resultado del examen

.
Figura No. 9: Flujograma Proceso No. 3: Planillaje de Atencion del paciente

-Expediente
planillado

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)
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5.2.2. Fichas de Procesos.

PROCESO 1:

Tabla No. 10: Proceso No. 1 Ficha de procesos

PROCESO: ATENCION POR
EMERGENCIA

PROPIETARIO: MEDICO DE LA RED

MISION: Brindar un servicio de calidad, oportuno y eficiente a todos los pacientes

gue ingresan por emergencia.

TERMINA: Usuario atendido

ALCANCE

EMPIEZA: Usuario con algun tipo de dolencia
INCLUYE: Hoja 008 para registro de datos del paciente.

ENTRADA: Usuario con dolencia

PROVEEDORES: Meédicos, Enfermeras, Personal de Quir6fano, Camilleros,

personal de limpieza.

SALIDA: Usuario atendido
CLIENTES: Comunidad en general.

INSPECCIONES:

e Verificar el correcto llenado del
registro de datos del paciente en el
formulario 008.

e Vigilar que el paciente transferido
sea recibido y atendido de manera
inmediata.

REGISTROS:

Informes mensuales de pacientes
atendidos por la Red Publica Integral de
Salud.

VARIABLES DE CONTROL:

e Pacientes atendidos por emergencia
a través de la Red Publica

e Pacientes transferidos a otro
prestador de salud a través de la
Red Publica

INDICADORES:

e % de pacientes atendidos a través
de la Red Publica en emergencia

e % de pacientes transferidos a otro
prestador de salud a través de la
Red Publica.

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)
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PROCESO: 2

Tabla No. 11: Proceso No. 2 Ficha de procesos

PROCESO: ATENCION POR
CONSULTA EXTERNA

PROPIETARIO: MEDICO DE LA RED

MISION: Brindar un servicio de calidad, oportuno y eficiente a todos los pacientes
que ingresan por Consulta Externa

ALCANCE

TERMINA: Usuario atendido

EMPIEZA: Necesidad de atencion por consulta externa
INCLUYE: Hoja de referencia y contrareferencia.

ENTRADA: Usuario con necesidad de atencidén por especialista

PROVEEDORES: Médicos Especialistas, Enfermeras, Personal de Estadistica,

Personal de Imagen y Laboratorio.

SALIDA: Usuario atendido
CLIENTES: Comunidad en general.

INSPECCIONES:

e Verificar el correcto llenado de la
referencia y contrareferencia del
paciente.

e Vigilar que el paciente referido por
el prestador de salud sea atendido
con calidad y calidez.

REGISTROS:

Informes mensuales de pacientes
atendidos por la Red Publica Integral de
Salud.

VARIABLES DE CONTROL:
e Satisfaccion del paciente

INDICADORES:

e % de pacientes satisfechos
atendidos por consulta externa

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)
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PROCESO: 3

Tabla No. 12: Proceso No. 3 Ficha de procesos

PROCESO: PLANILLAJE DE LA ATENCION AL PROPIETARIO:
USUARIO CONTADORA

MISION: Facturacion eficiente del servicio prestado al usuario a los prestadores
de salud.

EMPIEZA: Revision del formulario de atencion del paciente

INCLUYE: Formulario 008, referencia, pedido de examenes
complementarios, y documentos de soporte.

ALCANCE

TERMINA: Cancelacién del servicio prestado

ENTRADA: Formulario de atencion del paciente

PROVEEDORES: Medico de la Red, Contadora, Técnico informatico, y
planilladores

SALIDA: Planilla enviada a los prestadores de salud
CLIENTES: Usuario atendido

INSPECCIONES: REGISTROS:
Inspecciones mensuales de como se esta|e Reportes mensuales de
llevando el planillaje planillas realizadas

e Documentos de soporte

e Facturas modificadas

VARIABLES DE CONTROL.: INDICADORES:
¢ Planillaje eficiente e % de planillas aprobadas sin
modificaciones por los

prestadores de salud

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)

5.3. Seguimiento y medicion de los procesos.

Para que un proceso sea efectivo es fundamental conocer los resultados que se

van obteniendo en el tiempo. Para ello los indicadores son el instrumento que se
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utilizaran para tomar de manera adecuada la informacién respectiva de cada
proceso en ejecucion, con el fin de determinar la capacidad, eficiencia y eficacia

del mismo

5.3.1. Indicadores de Procesos.

Proceso 1: Atencidon por Emergencia.

Este proceso cuenta con 2 indicadores, a continuacion se detalla la forma de
calculo de cada uno:

Tabla No. 13: Proceso No. 1 Indicadores de Procesos

% de pacientes atendidos a
1 | traves de _|a Red Publica en # pacientes atendidos por la Red Publica x 100
emergencia # de pacientes atendidos por emergencia

% de pacientes transferidos # pacientes transferidos por la Red Pudblica |x 100
a través de la Red Publica. # de pacientes atendidos por la Red Publica

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)

Responsable: Medico de la Red Publica del Hospital “Julius Doepfner”

Medicién: Mensual
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Proceso 2: Atencién por Consulta Externa.

Este proceso cuenta con 1 indicador, a continuacion se detalla la forma de calculo

del mismo:

Tabla No. 14: Proceso No. 2 Indicadores de Procesos

% de pacientes satisfechos Nro. de pacientes satisfechos x 100
atendidos por consulta externa Nro. de pacientes encuestados

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)

Responsable: Medico de la Red Publica del Hospital “Julius Doepfner”

Medicién: Semestral

Proceso 3: Planillaje de la atencién al usuario.

Este proceso tiene 1 indicador, a continuacion se detalla la forma de calculo del

mismo:

Tabla No. 15: Proceso No. 3 Indicadores de Procesos
INDICADOR CALCULO

% de planillas aprobadas sin
1 modificaciones por los
prestadores de salud

Nro. Planillas aprobadas sin modificacion | x 100
Nro. De planillas enviadas

Fuente: Elaborado por la autora: (Martinez 2014)

Responsable: Medico de la Red Publica del Hospital “Julius Doepfner”
Medicion: Trimestral
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5.4. Propuesta de Mejora.

En la propuesta de mejora se pretende mejorar los procesos una vez que
obtenidos los resultados a través de la aplicacion de los indicadores, estos nos
permitiran analizar la evolucion de cada uno de los procesos ejecutados, y de esta

manera determinar cuales no alcanzaron los resultados proyectados.

Es importante mencionar que cuando un proceso puesto en marcha no alcanza los
resultados esperados, la Institucion inmediatamente deberd tomar acciones
correctivas que aseguren que las salidas del proceso alcancen los objetivos
propuestos. Por consiguiente tomando como base lo anteriormente expuesto, para
mejorar los procesos propuestos para el area de la Red Publica Integral de Salud
del “Hospital Julius Doepfner”, se pone a consideracion el ciclo de Deming o ciclo
de mejora PHVA, para alcanzar niveles de eficiencia y eficacia esperados.

A continuacion se describen los pasos a seguir:

Tabla No. 16: Propuesta de Mejora

PLANIFICAR

Significa establecer los objetivos que se quieren alcanzar y
como lograrlo, para ello se realizara una planificacion de
acciones que contenga:

¢ |dentificacion y andlisis de la situacién

e Establecimiento de las mejoras a alcanzar

¢ ldentificacion, seleccién y programacion de las acciones

HACER En esta etapa se lleva a cabo la implantacion de las acciones

- planificadas en la etapa de la planificacion

VERIFICAR En esta etapa se comprobara la implantacion de acciones y la
efectividad de las mismas para lograr alcanzar las mejoras
planificadas.

ACTUAR En esta etapa en funcion de los resultados de la comprobacién

- anterior, se realizara las correcciones o ajustes necesarios.

Fuente: (Beltran et al, 2012, pag. 46)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

La estructura del Organigrama vigente del Hospital “Julius Doepfner’ no
consta el Departamento de la Red Publica Integral de Salud.

No existe un espacio adecuado ni las herramientas necesarias para
desarrollar las actividades de manera eficiente.

El Departamento de la Red Publica Integral de Salud no cuentas con
procesos establecidos, ni responsables de los mismos.

No existe claridad en los roles y funciones que desempefia el personal que
constituye la Red Publica Integral de Salud del Hospital “Julius Doepfner”
Existe debilidades en las actividades que actualmente viene desarrollando

este Departamento.
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RECOMENDACIONES

Realizar una evaluacion de las actividades que se vienen realizando en el
Departamento de la Red Publica Integral de Salud con el fin de conocer si
obedece a la misién y vision de la Institucion y a las prioridades que
establece la Constitucion de la republica con respecto a Salud

Al ser la Red Publica Integral de Salud parte del sistema nacional de salud,
se recomienda dar el apoyar y dotar de equipamiento y las herramientas
necesarias para brindar una atenciéon de calidad.

Se recomienda incluir en el Organigrama estructural del hospital a la Red
Pudblica Integral de Salud, como un Departamento dentro de la Institucién.
Se debe realizar una evaluacién perioddica de los procesos que se han
propuesto para el Departamento de la Red Publica Integral de Salud del

Hospital “Julius Doepfner”
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ANEXO NRO 1
FORMULARIO 008 PARA REGISTRO DE DATOS
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ANEXO NRO 2
ATENCION POR EMERGENCIA
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Ministerio de Salud Piiblica

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER
AREA DE SALUD NRO 1

SOLICITUD DE PAGO POR EMERGENCIAS

Fecha: 10 Mes: 04  Afo: 2014

Srs.
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Loja.

Yo, Rosita Galvez, representante legal del prestador de salud denominado
como Hospital Julius Doepfner Area de Salud N° 1, solicito a Ud., se digne
disponer a quien corresponda se realice el tramite correspondiente por la
atencion de el/la afiliado/a : SARANGO MORA LUIS APARICIO

Con cedula de identidad N°: 1900761113

Por la emergencia denominada como: EFECTO TOXICO DEL CONTACTO
CON ANIMALES VENENOSOS

Por la favorable acogida que se dé a la presente le anticipo mis sinceros
agradecimientos.

~Rosita Galvez Figueroa FABIFECCIN, fo
DIRECTORA DEL HJDZCH R T

Hospital Provincial General “Julius Doepfner” Direccién: Sevilla de Oro y Francisco de
Orellana. Teléfono: 072 608 152
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Ministerio de Salud Piblica
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER AREA DE SALUD Ne 1

FORMULARIO 1
NOTIFICACION DE EMERGENCIA
HASTA TRES DIAS HABILES DESPUES DE LA EMERGENCIA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: SARANGO MORA LUIS APARICIO

CEDULA DE CIUDADANIA No: 1900761113

HIJO/A DE AFILIADO/A HASTA LOS 18 ANOS DE EDAD:

AFILIADO/A ...... JUBILADO/A ~--eeemeeee MONTEPIQ «---eeeee AF. VOLUNTARIO/A SG
FECHA DE INGRESO DEL PACIENTE A LA CLINICA U HOSPITAL:

ANO: 2014 MES: 04 DIA: 01

NOMBRE DE LA CLINICA U HOSPITAL: HOSPITAL JULIUS DOEPFNER

No. TELEFONICO CONVENCIONAL: No. CEL. DEL AFILIADO: 605848

DOMICILIO: YAGUARZONGO ZAMORA

FAMILIAR: SILVIA MORA ( MADRE )

LUGAR DE TRABAJO: COLEGIO 12 DE FEBRERO

LUGAR Y FECHA DE PRESENTACION: LOJA, 03 DE ABRIL DEL 2014

FIRMA O HUELLA DIGITAL A

75




Imprimir mensaje - Outlook.com https://col128.mail.live.com/ol/mail.mvc/PrintMessages ?mkt=es-ec
p J 2

N
e
L

Imprimir Si25 Cerrar
Re: SARANGO MORA LUIS APARICIO.pdf

De: Auditor Medico Sub Provincial de Salud de Loja (auditorsppsloja@iess.gob.ec)
Enviado: viernes, 04 de abril de 2014 17:36:57
Para: NORMA BEATRIZ MINGA C. (normabeatrizl 976@hotmail.com)

CODIGO DE VALIDACION DE EMERGENCIA DE SARANGO MORA LUIS APARICIO . ES
07-CVEC-2014.
TIPO DE BENEFICIARIO. HIJO DEPENDIENTE.

ATTE.
DRA. EDITH ORTEGA.C.
PRESTACIONES DEL SEGURO DE SALUD. LOJA.

E103/04/2014 15:38, NORMA BEATRIZ MINGA C. escribié:

Envio el formlario 008 para su respectiva validacion

1900761113SARANGO MORA LUIS APARICIO - USUARIO
1900206101MORA SARANGO SILVIA GENOVEVA-MAMA
Gracias

CPA Norma Beatriz Minga C.

RPIS - HOSPITAL JULIUS DOEPFNER ZAMORA
Telf. 605382 ext. 30

1del 14/04/2014 11:32
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Hospital "Dr. Julius Dophner’
Laboratorio Clinico
1D muestr: 01042014-04 -
Nombre: LUIS
Apellido: SARANGO
Sexo: Varén . Fecha: 01/04/201...
Parametro Result Unid Rango ref Biometria Automatizada
WBC H 12.17 x10°3/uLL 4.00 - 10.00
Neu% H 803 % 50.0 - 70.0 RBC PLT
Lym% L 16.6 % 20.0 - 40.0 i i 74" ;
Mon% L 24% 3.0 - 12.0 ; ' : / " '
Eos% 0.6 % 0.5 - 5.0 : : : . !
Bas% 0.1% 0.0 - 1.0 ‘ : K e
Neu# H 9.77 x10"3/uL 2.00 - 7.00 0/ w0 20 L oo 1 2 N
Lym# 2.01 x10"3/ul 0.80 - 4.00
Mon# 0.31 x10°3/ul 0.12 - 1.20 DIFF
Eos# 0.07 x10"3/ul 0.02 - 0.50
Bas# 0.01 x10"3/uL 0.00 - 0.10
RBC H 571 x1076/uL 3.50 - 5.50
HGB H 17.1 g/dL 11.0 - 16.0
HCT 51.8 % 37.0 - 54.0
MCV 90.7 fL 80.0 - 100.0
MCH 29.9 p 27.0 - 34.0
MCHC 33.0 g/dL 32.0 - 36.0
RDW-CV 122 % 11.0 - 16.0
RDW-SD 46.1 fL 35.0 - 56.0
PLT 285 x1073/uL 150 - 400
MPV 92 fL 6.5 - 12.0
PDW 16.0 9.0 - 17.0
PCT 0.262 % 0.108 - 0.282
* El resultado solo es valido para la muestra analizada esta v¢
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ANEXO NRO 3

ATENCION POR CONSULTA EXTERNA
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NEURONIC’ Audiometro Clinico Computarizado

UNIDAD DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

Nombre AROOYO MOSQUERA LUIS FELIPE Historia clinica 47793
F. Nacimiento 04/22/1982 Edad 32 Sexo Masculino
Resultados de la prueba Tonal Liminar 03/10/2014
dBHL @ - Q o o % Pérdida auditiva
"nE3REERBEEE x|
-20 -
10 H H 9 X lzquierdo  (,00%
0 H i ' H Derecho  11,25%
10 = -“i’ --i,‘ E A Binaural 1,88%
e oy, T sy :
30 R Ty e S s R
40 . : . ¥ g Der
50 : v : : Adra WX *—e
60 4 H H H Aérea/E. B—a  &—d
0 : : : ; Osea  >emmp 4omet
80 . ' . . Osea/E. 3-++1 Ce=eC
90 E E s E No Resp. Y
100
. . ' 1 UNC k
110 ; ; T v 4
120 0 + 0 0
130 H ' ' '
E Acumétrica Voces
Rinne Schwabach Bing Cuchi. Hablada
Ol No Realizada No Realizada No Realizada or 0 0
OD No Realizada No Realizad No Realizad oD o0 0

Otoscopia D Normal D Patolégico M No Realizada

Realizado por Lic. Jenny R. Zapata M.
Remite [ESS Dra. Vanessa Jiménez
Conclusiones

Estudio sugiere hipoacusia Unialateral
Oido derecho con 32.50 dB Hipoacuisa Ligera Mixta
Oido izquierdo con 18.75 dB Audicién Normal
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