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RESUMEN EJECUTIVO 

 
Se diseñó un Modelo de Gestión por Procesos para el área de La Red Pública 

Integral de Salud del Hospital “Julius Doepfner” del cantón Zamora, el mismo que se 

enmarca en el “Programa Nacional de Investigación: Diseño de un modelo de 

gestión por procesos para organizaciones públicas o privadas, año 2012”, propuesto 

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

 

Como metodología se tomó la planteada por el IAT (Instituto Andaluz de 

Tecnología). La descripción de los procesos se hizo en función de un diagrama de 

flujo y una ficha de procesos. Se estableció 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 área, por lo tanto, existen debilidades en las actividades que 

actualmente viene desarrollando. 

 

Que el área de La Red Pública Integral de Salud se enfoque de mejor manera al 

servicio público, inspirada en los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir y 

orientada a los resultados. 

 

Palabras Clave: Gestión por Procesos, Red Pública Integral de Salud 
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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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 Introducción. 1.
 
 
En toda organización 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 gestión empresarial está directamente vinculado con la gestión 

sistemática de los procesos y sus interacciones.  

Conocer cómo medir y mejorar los procesos, dará una orientación 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 

mayoría 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 común y trabajando 

con una visión de objetivo en el cliente. 

 

1.1. Planteamiento del problema. 
 

La provincia de Zamora Chinchipe tiene una superficie 10.556 Km2,  está ubicada al 

suroriente de la Amazonía Ecuatoriana. Política y administrativamente se encuentra 

dividida en nueve cantones: Chinchipe, El  Pangui,  Nangaritza, Palanda, Paquisha, 

Yacuambi, Yantzaza, Centinela del Cóndor y Zamora que a su vez es la capital 

provincial. 

 

El cantón Zamora ubicado al noroccidente de la Provincia, tiene una extensión de 

1872Km2, administrativamente se compone por las parroquias urbanas El Limón y 

Zamora; y, por las parroquias rurales: Imbana, Sabanilla, Timbara, Cumbaratza, San 

Carlos de las minas y Guadalupe. Tiene una población de 25.000 habitantes, la 

mayoría de la cual está ubicada en el sector urbano. Sus principales actividades 

económicas son: la agricultura, comerciales, el turismo y la minería. 

 

http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/estacon/estacon.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/el-poder/el-poder.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/teca/teca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sercli/sercli.shtml
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El Hospital Julius Doepfner fue creado por la Misión 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 

Pública mediante Decreto Supremo 232 de 14 de abril de 1972 publicado en el 

Registro Oficial 048 del mismo mes y año. Mediante Acuerdo 6408 de 25 de junio de 

1984 publicado en el Registro Oficial 793 de 25 de julio del mismo año, se expide el 

Reglamento Orgánico Funcional General de Hospitales del Ministerio de Salud 

Pública, en su Art. 5 numeral 3 se le asigna la categoría de Hospital Provincial. 

 

Este hospital cuenta con 57 camas y brinda atención en las especialidades de 

ginecológica, pediatría, cirugía, medicina general, traumatología, oftalmología, 

imageneología, anestesiología con un horario de atención de 7:30 a 19:30 de lunes 

a sábado y los domingos por servicios de emergencia. 

 

A pesar del considerable número de habitantes, en el área de salud de Zamora no 

se ha podido establecer un modelo de gestión por procesos para la red pública 

integral de salud que pueda evidenciar no solo los alcances sino las limitaciones, 

para que a partir de estos se pueda establecer la gestión y autogestión de recursos, 

durante el periodo 2014. 

 

Cabe mencionar que el Hospital presta un alto índice de atención, sin embargo 

existe un  considerable porcentaje de  población que no tiene acceso a este servicio 

debido a: 

 

 Distancia entre el hogar y el centro hospitalario. 

 Limitado acceso a la oferta hospitalaria. 

 Influencia de los remedios caseros frente a los farmacéuticos. 

 Diferencia en idioma. 

 Poca disponibilidad de camas. 

 

Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir (sumak Kawsay), esta investigación se 

enmarca en el objetivo 3 que hace referencia a mejorar la calidad de vida de la 

población  y dentro del mismo en el lineamiento 3.3 que especifica el garantizar la 
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prestación universal y gratuita de los servicios de atención integral de salud, literal a) 

consolidar y fortalecer la Red Pública 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 más urgentes  con el fin de brindar un servicio de calidad 

al usuario 

 

1.2. La evidencia. 
 
La Constitución de la República del Ecuador en el artículo 360 determina la 

estructuración de la Red Pública Integral de Salud (RPIS) y su legalidad mediante la 

ejecución del Convenio Marco entre el Ministerio de Salud Pública MSP, Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas 

Armadas ISSFA, e Instituto de Seguridad Social de la Policía Nacional ISSPOL. 

Estas Instituciones se unen para brindar servicios de salud a los ecuatorianos/as y 

residentes del país,  esta funciona cuando una unidad de salud del sector público no 

dispone de la suficiente capacidad de respuesta para la atención médica, cuyo 

objetivo es mejorar el acceso de los usuarios a servicios de salud sin barreras 

geográficas, organizacionales, institucionales, económicas en el punto de pago o de 

cualquier otra índole, de manera que los ciudadanos y ciudadanas ejerzan 

plenamente el derecho a la salud. 

 

El Departamento de la Red Pública constituye una parte fundamental dentro de la 

Institución porque a través de los servicios prestados de la RPIS se logra recaudar 

fondos como autogestión, y que esto significa una entrada del recurso para las 

necesidades emergentes dentro de la Institución. 

 

La Red Pública Integral de Salud (RPIS) del Hospital “Julius Doepfner” del cantón 

Zamora, se compone de dos áreas, 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 atención del paciente para el 

cobro del servicio a los diferentes prestadores de salud al cual pertenece el usuario. 
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Una vez puesto en marcha el sistema de la Red Pública Integral de Salud en el 

Hospital Provincial General Julius Doepfner, se han identificado una serie de causas 

que no han permitido dar un servicio oportuno al usuario. 

 

1.3. Causas. 
 

a) El actual organigrama estructural de la Institución no contempla el 

Departamento de la Red Pública Integral de Salud. 

b) No existe un espacio físico 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 conformación del equipo completo de la Red en 

esta Institución. 

d) El personal que se encuentra dentro del área médica y que tiene contacto 

directo con el paciente no realiza correctamente el llenado de la información 

requerida en el formulario, debido a la frecuente rotación del personal médico.   

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

pertinente.   

f) En si a la Red  no se la ha considerado como un Departamento más de esta 

Institución, si no como una actividad que tiene que ser realizada por los 

funcionarios a quien les compete esta responsabilidad. 

 

1.4. Formulación del problema. 
 
¿Cómo influye la no definición de procesos a seguir en las actividades de los 

funcionarios que brindan el servicio a los pacientes en la Red Pública Integral de 

salud (RPIS) del Hospital “Julius Doepfner” del cantón Zamora año 2014? 

 

1.5. Preguntas de  investigación. 
 

 ¿Desarrollar un marco teórico permitirá orientar la investigación hacia la 

propuesta de una gestión por procesos?  
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 ¿Realizar un diagnóstico actual de La Red Pública Integral de salud (RPIS) 

del Hospital “Julius Doepfner”, ayudará a establecer las causas que 

determinan la débil gestión de los servicios? 

 

 ¿Elaborar una propuesta de mejora, ayudará a mejorar la calidad de los 

servicios que brinda La Red Pública Integral de Salud (RPIS) del Hospital 

“Julius Doepfner? 

 

 
1.6. Justificación.  
 

En el artículo 32 de la Constitución de la República del Ecuador indica que la salud 

es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de 

otros derechos…. 

 

La Ley Orgánica de Salud en el capítulo 2 Articulo 9, literales a) Hace referencia a  

establecer, cumplir y hacer cumplir la políticas de Estado, de protección social y 

aseguramiento en salud a favor de todos los habitantes de la nación, y en el literal c) 

Se menciona que se debe priorizar la salud pública sobre los intereses comerciales y 

económicos. 

 

Tomando como base lo expuesto es deber del Departamento de la Red Pública 

garantizar un servicio de calidad al usuario y contribuir con la misión y visión de la 

Institución.  Por lo que se hace necesario diseñar un modelo de gestión por procesos 

para la Red Pública Integral de Salud del Hospital “Julius Doepfner”, lo cual permitirá 

definir los procesos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la RPIS, y la 

concentración en las necesidades de los usuarios o grupos de interés. Este modelo 

nos permitirá alinear los objetivos de nuestra Institución con las expectativas y 

necesidades de los usuarios. 
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1.7. Objetivos. 
 

1.7.1. Objetivo General. 
Diseñar un modelo de gestión por procesos para mejorar la calidad de los servicios 

que ofrece La Red Pública Integral de salud (RPIS) del Hospital “Julius Doepfner” del 

cantón Zamora 

 

1.7.2. Objetivos Específicos. 
 

 Desarrollar un marco teórico que permita orientar la investigación hacia la 

propuesta de una gestión por procesos para el Departamento de La Red 

Pública Integral de salud (RPIS) del Hospital “Julius Doepfner” del cantón 

Zamora 

 

 Realizar un diagnóstico actual de La Red Pública Integral de salud (RPIS) del 

Hospital “Julius Doepfner” del cantón Zamora; con el fin de establecer las 

causas que determinan la débil gestión de los servicios que brinda  a los 

usuarios 

 

 Elaborar una propuesta de mejora de la calidad de los servicios que brinda La 

Red Pública Integral de salud (RPIS) del Hospital “Julius Doepfner” del cantón 

Zamora, a través de la implementación de la gestión por procesos con 

indicadores de gestión alineados con los Objetivos Nacionales  Nro. 3 y 4 del 

PNBV. 

 
 

1.8. Alcance. 
 

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

Pública Integral de Salud del Hospital Julius Doepfner del cantón Zamora, y se 

enmarca en el Programa Nacional de Investigación “Diseño de un modelo de gestión 

por procesos para organizaciones públicas o privadas, año 2013”, propuesto por la 

Dirección de Postgrados de la Universidad Técnica Particular de Loja. 
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 Marco teórico. 2.
 

2.1. Antecedentes. 
 

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

 

Zarategui (1999) realizó un análisis 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 describió  una serie de técnicas, por un 

lado están las técnicas para mejorar y gestionar los procesos como el método 

sistemático de mejora y la reingeniería, ambos  considerados de aplicación puntual a 

procesos concretos, y por otro lado están los modelos de gestión, en que los 

procesos tienen un papel central como base de la Organización, y como una guía 

para poder aplicar los indicadores de gestión.  

 

Zarategui (1999) comprobó los resultados de la aplicación de los procesos, dando 

como efecto la generación de altos niveles de eficiencia en las Organizaciones. 

Finalmente concluyo que los procesos constituyen para muchas empresas la base 

de su gestión estratégica, por la flexibilidad que ofrece este tipo de organización y de 

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Gestión de Procesos en Asistencia Sanitaria. 

 

Martínez (1999) reflejo algunas de las experiencias sobre la aplicación de la gestión 

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 artículos  la 

autora realiza reflexiones sobre la metodología de gestión de procesos, luego una 

serie de originales aportan las experiencias de gestión de procesos en las distintas 

áreas hospitalarias, integrando a nuestro contexto, experiencia, conocimiento, 

habilidades y sentido común.   

 

Martínez (1999) presentó un artículo que describe la implantación de un sistema 

integrado de gestión de procesos en un hospital, y luego describió  el sistema 

utilizado para establecer el coste de procesos clínicos en servicios de urgencia de 
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diferente ámbito. Los resultados de los trabajos publicados en este estudio, refleja 

que la gestión de procesos en nuestro medio, está apoyando   la mejora de la 

calidad a la práctica clínica diaria. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Gestión por Procesos en el Diseño 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 metodología para 

el diseño de las organizaciones, basándose en dos macro procesos: el primero 

transforma los requisitos de la organización 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 práctica de gestión.  

 

Pires y Machado (2006) describieron los efectos de la aplicación de estos dos 

macroprocesos, dando como resultado la generación de altos niveles de eficiencia, y 

la consecución de los objetivos propuestos por las Organizaciones. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

La Gestión por Procesos: un Enfoque de Gestión Eficiente. 

 

Mallar (2010) realizo un análisis sobre la importancia de la gestión por procesos, que 

surge como un enfoque que centra la atención sobre las actividades de la 

Organización para optimizarlas, en la cual considerará a la organización como una 

red de procesos interrelacionados o interconectados, donde la estructura 

organizativa vertical clásica, eficiente a nivel de funciones, se orienta hacia una 

concepción horizontal, desplazándose el centro de interés desde las estructuras 

hacia los procesos, como metodología para mejorar el rendimiento. 

 

Mallar (2010) identifico una herramienta de gestión adecuada para el momento 

actual, constituyéndose con fuerza como una alternativa exitosa para la obtención de 

resultados cada vez mejores. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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2.2. Definiciones.  
 
2.2.1. Gestión por procesos. 

 

La gestión y el proceso son dos términos que deben hallarse muy bien definidos, 

primero, gestión es hablar de acción, actuar creativamente con actitud analítica, que 

va más allá de la administración; segundo, un proceso es la forma cómo se vienen 

haciendo las cosas, es un conjunto de actividades con una finalidad común, 

transformar entradas en salidas que agreguen valor a los clientes. El gran objetivo 

de la gestión por procesos es la productividad en las organizaciones e instituciones 

públicas o privadas. 

 

“La gestión por procesos es una disciplina de gestión que ayuda a la dirección de las 

instituciones a identificar, representar, diseñar, controlar, mejorar y hacer más 

productivos los procesos para alcanzar la confianza del cliente, usuario” (Bravo, J, 

2011, p.29). Una gestión basada en procesos tiene como principio que: un resultado 

se alcanza más eficientemente cuando las actividades y los recursos se gestionan 

como un proceso.  

 

Según las ISO 9000:2000 un proceso es “el conjunto de actividades mutuamente 

relacionadas o que interactúan, las cuales transforman elementos de entrada en 

resultados”. 

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

 

1. La identificación y secuencia de los procesos 

2. La descripción de cada uno de los procesos 

3. El seguimiento y la medición para conocer los resultados que obtienen 

4. La mejora de los procesos con base en el seguimiento y medición 

realizado (Beltrán, J, sf, p.19) 

 

Una administración moderna es aquella que permanentemente se encuentra 

inmersa en procesos de mejora que permitan acercarla y hacerla más accesible al 

ciudadano. Según el plan de modernización de los servicios públicos que promueve 

el Estado, el objetivo es facilitar la relación de los ciudadanos con la administración, 

incrementar su grado de satisfacción con los servicios públicos y mejorar su calidad 
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de vida y su bienestar social. Para alcanzar este objetivo, la gestión por procesos se 

revela como la mejor herramienta, supone el paso de una visión “administrativa” a 

una visión “gestora” y un cambio de cultura radical, que no es ni más ni menos que 

situar al ciudadano como el eje fundamental de la prestación de servicio público. 

 

Sin embargo, todavía existen instituciones públicas 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 información jerárquica y no una 

información compartida y en este sentido, es muy difícil lograr la efectividad.   

 

Una gestión por procesos ve a los procesos como creaciones humanas con todas 

las posibilidades de acción en el mejoramiento de los múltiples aspectos deseables 

de una institución como: atención al usuario, calidad, productividad, etc. Es el medio 

para alcanzar grandes metas organizacionales. 

 

A continuación, se presenta un modelo de gestión por procesos: 
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Fuente: Bravo Carrasco, J, 2011, p. 35 
 
 
 
 
 

      Figura No .1: Modelo de Gestión por Procesos 

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

 

2.2.2. Clasificación de los Procesos. 
 

Los procesos se clasifican en: 

 

2.2.2.1. Procesos Gobernantes o Estratégicos. 
 

“Son aquellos procesos que están vinculados al ámbito de las responsabilidades de 

la dirección y, principalmente, al largo plazo. Se refieren fundamentalmente a 

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

estratégicos.”(Beltrán 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 misión institucional y afectan de manera directa a la 

satisfacción de las necesidades y expectativas de los usuarios. Aquí se concentra la 

gestión óptima de la calidad y de realización 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 institución realice su servicio. 

 

A continuación se presenta un gráfico que muestra el modelo de la  clasificación de 

los procesos: 

 

 

 CLASIFICACIÓN DE LOS PROCESOS 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
   

          Figura No. 2: Modelo de la clasificación de la Gestión por Procesos 

            Fuente: (Beltrán S, et al., 2011, p.47) 
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2.2.3. Conceptos Básicos en la Gestión por Procesos. 
 

2.2.3.1. Modelo de Gestión. 
 

“Es un esquema o marco de referencia para la administración de una entidad.  Es un 

conjunto de acciones orientadas al logro de los objetivos de una institución, a través 

del cumplimiento y la óptima aplicación del proceso administrativo” (Rubio, P, 2008, 

p.25.) 
 

2.2.3.2. Sistema. 

Es el conjunto de procesos que tienen por finalidad la consecución de un objetivo 

común. 

 

 

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 organización. (Hammer, 2006, p. 68.) 

 

2.2.3.4. Procedimiento. 

“Un procedimiento es una secuencia de actividades que permite describir “cómo” se 

ejecuta el proceso. Un proceso puede ser explicado por uno o varios 

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

 

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

pueden representarse en forma gráfica o en forma de texto. 

 

2.2.3.5. Actividad. 

Es una acción que realiza una persona o un equipo de trabajo en un periodo de 

tiempo específico. Tiene entradas y salidas específicas y está formada por una lista 

de tareas concretas” (Bravo, J, 2011, p.36). 

Es la agrupación de tareas dentro de un procedimiento. 

 

2.2.3.6. Tarea. 

Es el desarrollo de la actividad  en acciones muy específicas. Están incluidas en la 

descripción del proceso” (íbid). Es la parte más pequeña 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 evolución de un proceso en términos de eficacia, eficiencia, etc. 

 

2.2.4. Principios de la Gestión por Procesos. 

 

La Secretaría Nacional de la Administración Pública, mediante Registro Oficial 501, 

Acuerdo 784, del 13 de julio del 2011, emite una norma técnica de gestión por 

procesos, donde manifiesta que tiene los siguientes principios:  

 

2.2.4.1. Mejora continua. 

La gestión por procesos está 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 ciudadanía, cliente externo 

empresa/organización y cliente externo gobierno. 

 

2.2.4.2. Enfoque en el cliente. 

La gestión por procesos tiene como fin último brindar servicios a sus clientes 

internos, clientes externos ciudadanía, clientes externos empresa/organización, y 

clientes externos gobierno; por lo tanto, deberá comprender sus necesidades 

actuales y futuras, satisfacer sus requerimientos y esforzarse por exceder sus 

expectativas. 

 

2.2.4.3. Optimización. 

Todas las acciones que se realicen en la gestión por procesos, están 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. Automatización. 

La gestión por procesos, previo análisis de viabilidad, se orienta a la automatización; 

es decir, a la utilización de herramientas tecnológicas para implementar los procesos 

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

Cada vez está más 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 información objetiva que reflejen los hechos con claridad. Para 

ello, se utilizaron algunas herramientas que recogen datos en forma clara y fácil; 

algunos expertos señalan éstas permiten solucionar en un 90% los problemas que 

se presentan día a día en las instituciones. 

 

Las herramientas que se utilizaron en esta investigación son: 

 

2.2.5.1. Matriz GUT o de Priorización. 

Es una técnica muy práctica 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 cuáles son los 

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

 

Tabla No. 1: Matriz GUT o de Priorización  

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

            

MATRIZ GUT - Dar prioridad a los problemas 

PROBLEMAS G U T TOTAL CLASIFICACIÓN 

1. Desconocimiento y/o 
confusión de actividades y 
funciones en el puesto de 
trabajo 

5 5 5 125 1 

2. No se cumplen a cabalidad 
las actividades establecidas en 
el POA 

4 4 4 80 3 

3. Alta rotación de personal 5 4 4 80 2 
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Valor G 

Gravedad 

U 

Urgencia 

T 

Tendencia 

5 Las pérdidas o 

dificultades son 

extremadamente 

graves. 

Una acción 

inmediata es 

necesaria. 

Si no se hace 

nada la situación 

se deteriorará 

rápidamente 

4 Muy graves. Con un poco de 

urgencia. 

Va a empeorar en 

el corto plazo. 

3 Graves. Tan pronto como 

sea posible. 

Va a empeorar en 

el mediano plazo 

2 Poco graves. Puede esperar un 

poco. 

Va a empeorar a 

largo plazo. 

1 Sin gravedad No hay prisa. No va a empeorar 

y / o pueden 

mejorar aún. 

                         Fuente: Elaborado por la autora: (Martínez 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 atención en un 

problema específico de forma estructurada y sistemática. Es una representación 

gráfica que expone la relación cualitativa e hipotética de los diversos factores que 

pueden contribuir a un efecto o fenómeno determinado. (Rojas, Correa y Gutiérrez, 

2012, p.65). 

 

Esta herramienta permitió identificar de manera específica y concreta el problema 

que presenta el área de la Red Pública Integral de Salud del Hospital Julius 

Doepfner, y desde ahí, establecer las causas que dieron origen al mismo. 
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        Figura No. 3: Matriz de causa y Efecto (ISHIKAWUA) 

           Fuente: (Bravo Carrasco, 2011, pág. 173)                 
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2.2.5.3. Plan de Mejora. 
 

Es el resultado de un conjunto de procedimientos, acciones y metas diseñadas y 

orientadas de manera planeada, organizada y sistemática. Se habla de un 

conjunto de acciones integradas, de una orientación y un esfuerzo en llegar a 

establecer el mismo. El presente plan determina que hacer, quién, cómo, cuándo y 

cuánto cuesta el mejoramiento a efectuarse. 

 

Tabla No. 2: Matriz Plan de Acción 
 

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

          

PLAN DE ACCIÓN: IMPLEMENTACIÓN DE UNA GESTIÓN POR PROCESOS 

¿QUÉ HACER? ¿QUIÉN? ¿CÓMO? ¿CUANDO? ¿CUÁNTO 

CUESTA? 

Implementar un nuevo 

modelo de gestión por 

procesos (ver capítulo V) 

a fin de mejorar la 

eficiencia y eficacia del 

área de la Red Pública 

Integral de Salud. 

Personal del 

área de Red 

Pública 

Integral de 

Salud, 

personal de 

apoyo 

Levantando 

información 

diagnosticada 

de los 

procesos.                                                                               

La aceptación 

de la máxima 

autoridad 

(Director) 

Por definirse 

Fuente: Elaborado por la autora: (Martínez 2014) 

 

 

2.2.5.4. Lluvia de Ideas. 
 

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, más compromiso con las actividades y un 

sentimiento de responsabilidad compartido por todos. (Rojas, Correa y Gutiérrez, 2012, 

p.61). 

Esta técnica facilitó la realización 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 

participación de todas las personas que laboran en una institución. El  tiempo 

donde solo los especialistas podían comprender un modelo de proceso, quedó ya 

en el pasado. 

 

A continuación se detallan los siguientes modelos de procesos: 

 

2.2.6.1. Mapa de Procesos. 
 

La manera más representativa para mostrar procesos identificados y sus 

interrelaciones, es a través de un mapa de procesos, el mismo que proporciono  

una presentación gráfica de todo el hacer del área de la Red Pública Integral de 

Salud del Hospital Julius Doepfner, por lo que siempre estará actualizado y 

pegado en lugares estratégicos. 

 

2.2.6.2. Flujogramas.  
 

“El flujograma de información es el medio para representar visualmente el flujo de 

información 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 flujograma de información, se darán a conocer en el 

capítulo 5, los mismos que ayudarán a reconocer la totalidad del trabajo área de la 

Red Pública Integral de Salud del Hospital Julius Doepfner y ubicar en su contexto 

los procesos específicos.  

 

2.2.7. Indicadores.  
 

“Los indicadores son un instrumento que permite recoger de manera adecuada y 

representativa la información relevante respecto a la ejecución 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 situación y las tendencias de cambio generadas 

en el objeto o fenómeno observado, respecto a objetivos y metas previstas e 

influencias esperadas. Caracterizándose como un punto fijo o una zona, puede ser 

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

 

Así mismo, es importante indicar que la gestión de procesos siempre estará 

acompañado de indicadores y mediciones, aspectos claves que permiten conocer 

el resultado generado en la implementación de un nuevo modelo de gestión.  

Además, trabaja en disminuir la cantidad de errores, aumentar la satisfacción 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 información que representa una 

magnitud, de manera que a través del análisis del mismo se permite la toma de 

decisiones sobre los parámetros de actuación.” (Beltrán, J, et al, sf, p. 35). 

 

2.2.7.1. Tipos de indicadores. 
 

A continuación detallaremos los siguientes: 

 

- Eficacia.-Grado de cumplimiento de los objetivos de la organización, sin 

referirse al costo de los mismos. Por esta razón se puede obtener indicadores 

de eficacia, tanto de productos/servicios, o bien de los resultados ya sea 

intermedios o finales. 

 

- Eficiencia.- Describe la relación entre dos magnitudes: la producción física de 

un producto (bien o servicio); y, los insumos o recursos que se utilizaron para 

alcanzar ese nivel de producción. 

 
- Calidad.- Capacidad de la institución por responder en forma consistente, 

rápida y directa a las necesidades de los usuarios, este tipo de medición se 

divide en dos: 

1. Medición Indirecta.-Mejora los atributos y características de los 

productos/servicios. 

2. Medición Directa.-Grado de satisfacción de los usuarios. 
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- Economía.-Mide la capacidad de la institución para movilizar adecuadamente 

sus recursos financieros para lograr el cumplimiento de sus objetivos. 

 

2.2.7.2. Características de un indicador. 
 

Todo indicador debe contar con las siguientes características que a continuación 

se detallan:  

 

 Representatividad.- Debe ser lo más representativo posible de la magnitud 

que pretende medir. 

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

representan. 

 Rentabilidad.- Debe compensar el esfuerzo de recopilar, calcular y analizar 

los datos. 

 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 evolución y tendencias. 

(Beltrán, 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 institución que persiga 

alcanzar los mejores resultados. 

 

Una de las técnicas más utilizadas para llevar a cabo una mejora continua en los 

procesos, y que se propondrá en el capítulo 5, en el caso de no alcanzar los 

resultados planificados o existan oportunidades de mejora, será el Círculo de 

Deming o Círculo PDCA: 

 

El Círculo PDCA (Plan, Do, Check, Act); en español Círculo PHVA (Planificar, 

Hacer, Verificar y Actuar), un modelo muy conocido que enseña a las 

organizaciones a planear una acción y establecer lo que se quiere alcanzar, hacer 

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

puede garantizar un nivel de gestión eficaz. 

 

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

 La implementación de un Modelo de Gestión por Procesos, reportará al 

área de La Red Pública Integral de Salud del cantón Zamora, los siguientes 

beneficios: 

 Brindará un panorama claro de que se hace, como se hace y quien es el 

responsable de hacerlo. 

 Integrará y alineará los procesos para permitir el logro de los resultados 

planificados. 

 Fortalecerá la capacidad para centrar los esfuerzos en la eficacia, eficiencia 

y efectividad de los procesos. 

 Proporcionará confianza a los clientes usuarios y otras partes interesadas, 

respecto al desempeño coherente del área. 

 Brindará mayor transparencia de las operaciones dentro del área. 

 Reducirá costos y tiempos de ciclo a través del uso eficaz de los recursos. 

 Mejorará los resultados coherentes y predecibles. 

 Proporcionará oportunidades para enfocar y priorizar las iniciativas de 

mejora. 

 Estimulará la participación del talento humano y la clarificación de sus 

responsabilidades. 

 

2.3. Definición de las variables. 
 
Tabla No. 3: Definición de Variables 

VARIABLES 

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE 

Modelo de Gestión por Procesos 
Funcionarios de la Red Pública integral 
de Salud del Hospital Julius Doepfner 

Fuente: Elaborado por la autora: (Martínez 2014) 
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2.4. Hipótesis 
 

La existencia de un modelo de gestión por procesos  permitirá a los funcionarios 

de la  Red Pública Integral de Salud del Hospital Julius Doepfner ser eficientes y 

eficaces 
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 Metodología. 3.
 
La presente  propuesta de investigación se desarrolló a través de la siguiente 

metodología 

 

3.1. Identificación del servicio. 
 
Los actuales servicios que brinda la Red publican integral de salud se encuentran 

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

menciona los artículos 360 y 362 de la constitución de la República,  y son los 

siguientes:  

 

 Referir pacientes que no tienen ningún 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 

atención. 

 

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

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

 

 Realización de exámenes de imagen, laboratorio y audiometría a pacientes 

que son referidos por otro prestador de salud. 

 

 Ubicación del servicio a pacientes de emergencia y consulta externa en 

otras prestadores de salud que el paciente requiera según la necesidad, por 

parte del personal capacitado por la red pública 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. Alineación de la misión, visión y objetivos del área  de la Red Pública 
Integral de Salud con la Institución. 
 

El área de Red Pública Integral de Salud no cuenta con una misión y visión propia, 

pero la finalidad se alinea a la misión y visión del Hospital Julius Doepfner 

 

La misión y visión del Hospital Julius Doepfner es el que se contempla en el 

Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por procesos de los Hospitales del 

Ministerio de Salud Pública y es la que se maneja a nivel nacional en todos los 

hospitales. 

 

Misión.- prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ámbito de la 

asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la 

responsabilidad de promoción, prevención, recuperación, rehabilitación de la salud 

integral, docencia e investigación, conforme a las políticas del Ministerio de Salud 

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

 

Visión.- ser reconocidos por la ciudadanía como hospitales accesibles, que 

prestan una atención de calidad que satisface las necesidades y expectativas de 

la población bajo principios fundamentales de la salud pública y bioética, utilizando 

la tecnología y los recursos públicos de forma eficiente y transparente. 

 

3.3. Clientes. 
 
Los clientes o usuarios al que se dirige el área de la Red Pública 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 (Clínicas) 

 

3.4. Identificación y secuencia de los procesos. 
 
Para identificar y secuenciar los procesos se realizó algunas acciones con la 

colaboración del Director del Hospital, Talento Humano, Medico de la Red Pública 

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 

23-12-13 
Reunión con el 

Director del Hospital 

Solicitar su autorización 
para la realización de la 

investigación 
Aprobado 

08-01-14 
Reunión con la 

Medico de la RPIS 

Entrega de oficio para 
informar sobre la 

investigación que se hará y 
solicitar la entrega de 

información necesaria para 
la investigación. 

Aprobado 

16-01-14 
 

Presentación e información 
del proyecto que se 

realizara 

Se obtiene 
información básica 

23-01-14 
Reunión con el 

personal que realiza 
actividades dentro de 

la RPIS 

Entrevista con el Médico de 
la Red para conocer las 
actividades que realiza 

Conocimiento de 
actividades 

24-01-14 

Entrevista con la contadora 
de la RPIS para conocer el 
proceso de planillaje de 

cada atención 

Conocimiento del 
planillaje de las 

planillas de cobro 

30-01-14 
Entrevista con la Líder 

de Talento Humano 

Solicitando el Organigrama 
de Hospital "Julius 

Doepfner" 

Obtención del 
organigrama del 

Hospital 
       

       Fuente: Elaborado por la autora: (Martínez 2014) 

 

 
 

3.5. Descripción de los procesos. 
 
Para describir los procesos que le corresponden desarrollar al área de la Red 

Publica Integral de Salud del cantón Zamora, según la normativa expuesta, se 

utilizaron las siguientes herramientas: 

 

3.5.1. Diagrama de flujo. 
 
El diagrama de flujo o flujograma, es una representación gráfica de las actividades 

que tiene un proceso, debido a que permite una percepción visual del flujo y la 

secuencia de las actividades. 
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Los símbolos más habituales que se utilizan y que proporcionan un lenguaje 

común para una fácil interpretación son los siguientes: 

 

    Tabla No. 5: Diagrama de Flujo 

  
  Fuente: (Beltrán et al, 2012, pág. 27)  
 
 

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

literal 5.2.1, capítulo 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este símbolo se utilizó para representar el origen de una 
entrada o el destino de una salida. Se empleó para expresar el 
comienzo o el fin de un conjunto de actividades. 

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

 

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

 

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

Representa un documento. Se utilizó este símbolo para indicar 
expresamente la existencia de un documento relevante. 

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

DESICION 

INICIO O FIN 

DE UN 

PROCESO 

BASE DE 

DATOS 

ACTIVIDAD 

DOCUMENTO 
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3.5.2. Ficha de procesos.  
 

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

definen los elementos clave. El modelo que se utilizó es el siguiente: 

 

Tabla No. 6: Ficha de procesos 

PROCESO:  PROPIETARIO:  

MISIÓN:  

A
L

C
A

N
C

E
 EMPIEZA:  

 

INCLUYE:  

 

TERMINA:  

ENTRADA: 

PROVEEDORES:  

SALIDA:  

CLIENTES:  

INSPECCIONES:  

 

REGISTROS: 

 

VARIABLES DE CONTROL: 

 

INDICADORES: 

 

  

 Fuente: (Beltrán et al, 2012, pág. 29)  
 

 

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

literal 5.2.2, capítulo 5. 

 

3.6. Seguimiento y medición.  
 
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 permitirá corregir los resultados alcanzados una vez 

implementados los procesos. Este resultado se muestra en el literal 5.4 capitulo 5 
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 Aspectos generales del Hospital “Julius Doepfner”  del cantón Zamora 4.
 

4.1. La Institución y 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 Pública, 

implementado para prestar atención de salud integral de tipo ambulatorio y de 

internamiento a la población de la provincia de Zamora Chinchipe, así como del 

área de influencia, cuyos servicios externos cubren un radio de acción hasta el 

ámbito familiar.  

 

El Hospital Julius Doepfner fue creado por la Misión 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 Pública mediante Decreto 

Supremo 232 de 14 de abril de 1972 publicado en el Registro Oficial 048 del 

mismo mes y año. 

 

Mediante Acuerdo 6408 de 25 de junio de 1984 publicado en el Registro Oficial 

793 de 25 de julio del mismo año, se expide el Reglamento Orgánico Funcional 

General de Hospitales del Ministerio de Salud Pública, en su Art. 5 numeral 3 se le 

asigna la categoría 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 año, se establecen en el país los Sistemas 

Locales de Salud (SILOS) mediante la modalidad de Áreas de Salud, en el que se 

determina la conformación de las Áreas como nivel básico de organización y 

operación regionalizado y desconcentrado de los servicios de salud del Ministerio 

de Salud Pública; 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 año, en su Art. 12 señala que a partir de la expedición del 

presente Acuerdo, se unifican las denominaciones y analogías 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, categorizándolo 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 – Área de Salud Nº1 

. 

4.1.1.  El Cantón. 
 

El cantón Zamora está ubicado en la región Amazónica de Ecuador al 

noroccidente de la Provincia de Zamora Chinchipe, su cabecera cantonal es la 

ciudad de Zamora, tiene una extensión de 1872 Km2, está ubicado a 950 metros 

sobre el nivel del mar, tiene una población de 25.000 habitantes. La mayoría de la 

población está ubicada en los sectores urbanos, en el sector rural predomina la 

presencia de las etnias Shuar y Saraguro. Sus principales actividades económicas 

son: la agricultura, agrícola, comerciales el turismo y la minería 

Las parroquias y barrios del cantón Zamora son las siguientes: 

 

       Tabla No. 7: Descripción Parroquias y Barrios del cantón Zamora 

CANTON ZAMORA 

PARROQUIAS     

RURAL URBANA BARRIOS 

 Cumbaratza  El Limón  San Francisco   

 Guadalupe  Zamora  Bombuscaro   

 Imbana 
 

 Santa Elene   

 San Carlos de 
las Minas   

 Benjamín 
Carrión   

 Sabanilla    El Iñaco   

 Timbara   
 Jorge 

Mosquera   

    
 10 de 

Noviembre   

     La Colina   
 

       Fuente: Elaborado por la autora: (Martínez 2014) 
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4.1.1.1. Ubicación. 
 

El cantón Zamora se encuentra ubicado de la siguiente manera: 

 

 

Tabla No. 8: Ubicación del Cantón Zamora 

UBICACIÓN 

CANTON ZAMORA 

NORTE Cantón: Yacuambi   

SUR Cantones:  Nangaritza y Palanda   

ESTE  Cantones:  Yantzaza, Centinela del Cóndor, Nangaritza   

OESTE Provincia:  Loja   
 
Fuente: Elaborado por la autora: (Martínez 2014) 

 

 

Esta es la ubicación del Cantón Zamora como se puede apreciar en el siguiente 

mapa: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 4: Mapa de la Provincia de Zamora Chinchipe 

Fuente: PDOT, 2012 
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4.1.1.2. Población. 
 

La población del cantón Zamora es de aproximadamente 25.510 habitantes según 

Censo INEC 2010. A continuación se detalla el número de la población por 

género: 

                              Tabla No. 9: Población del Cantón Zamora 

POBLACION 

CANTON ZAMORA 

GENERO POBLACION 

Hombres 12.195 

Mujeres 13.315 

TOTAL 25.510 

                                         Fuente: INEC 2010 

 

4.2.  Marco Legal. 
 

La Red Pública Integral de Salud del Hospital “Julius Doepfner” del cantón Zamora 

se rige bajo es siguiente sustento jurídico: 

 

 Constitución de la República: artículos 3, 32, 359, 360,361, 362, 365, 368, 

369, 370 

 Ley Orgánica del Sistema nacional de Salud: artículos 2, 3, 5, 7, 7, 9, 11, 13 

 Reglamento a la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud: artículos 9, 

13, 15,20, 21, 22 

 Ley Orgánica de Salud: artículos 6, 130, 180, 181, 182, 186 

 Ley de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas: artículos 6, 19,51, 52, 

53,56 

 Reglamento del Seguro de Salud ISSFA, para cubrir las prestaciones de 

Enfermedad y Maternidad: artículos 3, 27, 28, 36, 37, 38, 53, 66 

 Ley de la Seguridad Social: artículos 2, 3, 10,102, 103, 104, 105, 107, 108, 

110, 124, 125, 125, 127, 128, 130, 131, 132 

 Ley de la Seguridad Social de la Policía Nacional: artículos 16, 19, 20, 21, 

44, 45, 46 
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 Reglamento del Seguro de Enfermedad y Maternidad: artículos 3, 11, 14, 

15, 16, 32, 33, 29 

 Decreto Ejecutivo Nro. 486-A 

 Acuerdo Ministerial MIES Nro. 821 

 Acuerdo Interministerial Nro. 002-2008 del Consejo de Política Sectorial de 

Desarrollo Social. 

 

4.3.  Organización. 
 

Hasta la fecha aún no se encuentra incluido  el Departamento de la Red Pública 

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

 

A continuación se muestra el Organigrama estructura con sus respectivos 

departamentos 

 

4.3.1. Organigrama Estructural. 
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            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 Pública Integral de Salud 

 
 
4.4. Misión, visión y objetivos de del Hospital Julius Doepfner del cantón 
Zamora. 

 

El Hospital “Julius Doepfner”cuenta con los siguientes parámetros fijos que definen 

la base de su accionar: 

 

Misión.- prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ámbito de la 

asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la 

responsabilidad de promoción, prevención, recuperación, rehabilitación de la salud 

integral, docencia e investigación, conforme a las políticas del Ministerio de Salud 

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

 

Visión.- ser reconocidos por la ciudadanía como hospitales accesibles, que 

prestan una atención de calidad que satisface las necesidades y expectativas de 

la población bajo principios fundamentales de la salud pública y bioética, utilizando 

la tecnología y los recursos públicos de forma eficiente y transparente. 

 

Objetivos estratégicos: 

 

 Fortalecer las acciones de promoción y prevención primaria de salud en el 

área; 

 Mejorar la infraestructura, equipamiento y recurso humano de la red de 

servicios del Área de Salud 1; 

 Fortalecer la atención integral a grupos de atención prioritaria, mujeres,     

niños, escolares, tercera edad con patologías de mayor frecuencia; y, 

 Fortalecer la red de vigilancia epidemiológica y búsqueda activa comunitaria 

e institucional y control epidemiológico de las enfermedades vectoriales en 

las unidades operativas del área. 
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4.5.  Alineamiento a la Constitución Política del Estado, PNBV, Ley 
Orgánica del Sistema Nacional de Salud, Ley de Seguridad Social, Ley de 
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y Ley de Seguridad de la Policía 
Nacional. 

 

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

Doepfner” del cantón Zamora se alinean con: 

 

Los artículos 359, 360 de la Constitución de La República en lo que tiene que ver 

con las Instituciones, programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud, 

que abarcan todas las dimensiones del derecho a la salud, para garantizar la 

promoción, prevención, recuperación, rehabilitación y atención integral, familiar y 

comunitaria  en todos los niveles, y propiciara la participación ciudadana y el 

control social 

 

Los artículos 3, 5, 7 de la Ley Orgánica del sistema Nacional de Salud que hace 

referencia al mejoramiento del nivel de salud y vida de la población y hacer 

efectivo el ejercicio del derecho a la salud y el acceso equitativo y universal a 

servicios de atención integral. Para ello la Red Pública está integrada por las 

Entidades del MSP, IESS, ISSPOL, ISSFA,  

 

Los artículos 2,3 de la Ley de Seguridad Social que hace referencia a que  todas 

las personas que perciben ingresos por la ejecución de una obra o la prestación 

de un servicio físico o intelectual serán sujetos obligados a solicitar protección del 

Seguro General obligatorio en calidad de afiliados. 

 

Los artículos 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 según el caso, a todos los aspirantes 

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

 

Los artículos 16, 19 de la Ley de Seguridad Social de la Policía 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 artículos 32 y 34 de los Derechos del Buen Vivir de la Constitución de la 

República, 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 áreas cuentas con los 

siguientes servicios: 

 

Área médica: Subdirección médica: 

 

Departamento de servicios médicos.- agrupa a las especialidades médicas 

encargadas de prestar atención directa ambulatoria y de hospitalización a 

personas sanas y enfermas. Las especialidades básicas son: 

 

 Medicina Interna 

 Pediatría 

 Cirugía 

 Gíneco-Obstétrica 

 Odontología 

 Habitaría 

 

Departamento de servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento.-son los 

servicios que a través de actividades específicas y procedimientos especiales, 

ayudan a formular o confirmar el diagnóstico, y a prescribir o verificar el 

tratamiento de personas enfermas.  Básicamente está constituido por: 

 

 Laboratorio clínico 

 Radiodiagnóstico 

 Anestesiología 

 Ecosonografía 

 Audiometría 
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Departamento de servicios técnicos de colaboración medica.- son los que con 

actividades específicas contribuyen a la prestación de atención de salud que brida 

es hospital. Estos servicios son: 

 

 Enfermería 

 Trabajo Social 

 Alimentación y Dietéticas 

 Estadística y Registros Médicos 

 Farmacia Institucional 

 

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

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

 

 Consulta Externa 

 Emergencia 

 Hospitalización 

 

Departamento de la red pública integral de salud: La red Pública Integral de 

salud facilita el acceso a los usuarios a los servicios de salud que requieran por 

atención emergente, derivación o referencia y contrareferencia, entre unidades 

calificadas/acreditadas de la red pública integral y red privada complementaria. 

Estos servicios son: 

 

 Referir pacientes que no tienen ningún 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 

atención. 

 

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

salud, en los servicios de emergencia, hospitalización y consulta externa. 
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 Realización de exámenes de imagen, laboratorio y audiometría a pacientes 

que son referidos por otro prestador de salud. 

 

 Ubicación del servicio a pacientes de emergencia y consulta externa en 

otras prestadores de salud que el paciente requiera según la necesidad, por 

parte del personal capacitado por la red pública 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  

 

Área administrativa: subdirección administrativa. 

Es la responsable de la gestión administrativa, financiera y el control de los 

recursos en apoyo a la prestación de atención médica, y está constituida por los 

siguientes departamentos: 

 

Gestión de servicios institucionales: 

 

 Administración  

 Mantenimiento 

 Proveeduría 

 Almacén 

 Alimentación y dietética 

 Transporte y Servicios Generales: 

o Lavandería, Ropería y Costura 

o Transportes 

o Limpieza 

o Información y Central Telefónica 

o Servicios Varios (vigilantes, conserjes) 
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Administración del talento humano. 

 

Gestión financiera: 

 

o Presupuesto  

o Contabilidad 

o Administración de caja 

o Recaudación 

 

Unidad de conducción del área 

Comités de: 

 

o Farmacología 

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 población en general. 
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CAPÍTULO V 
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 La gestión de los procesos en el área de la red pública integral de 5.
salud del Hospital Julius Doepfner del cantón Zamora 
 
5.1. La Gestión por Procesos. 

 

En este capítulo se  propone un nuevo  modelo de gestión para los servicios que 

ofrece el área de la Red Pública Integral de Salud del Hospital Julius Doepfner, y 

se propone en función del grado de contribución al cumplimiento dela misión 

Institucional. Tomando como referencia   Los artículos 32 y 34 de los Derechos del 

Buen Vivir de la Constitución de la República.  

 

5.1.1. Identificación y secuencia de los Procesos. 
 

Como resultado de la metodología explicada en el capítulo 3, sección 3.4, se llegó 

a establecer  el siguiente mapa de procesos: 
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Figura No. 6: Mapa de Procesos 

Fuente: Elaborado por la autora: (Martínez 2014) 

 

5.2. Descripción de los Procesos. 
 

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

diagramas de flujo y fichas de procesos. 
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5.2.1. Flujogramas. 
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Figura No. 7: Flujograma Proceso No. 1: Atención por Emergencia 

Fuente: Elaborado por la autora: (Martínez 2014) 

 PROCESO: 1 

QUIÉN 
QUÉ 

INICIA PROCEDE FINALIZA 

USUARIO 

 
 
 

  

ENFERMERA 

 
 

  

MEDICO 

   

Hospitalización 
Recibe tratamiento 
correspondiente 

Usuario atendido 

 

 

Toma de datos 
Toma de signos vitales 
(Llena formulario 008) 

 

Llega con una 
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De 
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al 
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Alta 
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prestador de salud 



57 

 

 

 

 

 PROCESO: 2 

QUIÉN 
QUÉ 

INICIA PROCEDE FINALIZA 

USUARIO 

 
 
 
 
 
 

  

ESTADISTICA 

   

MEDICO 

  
 
  

 

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

Fuente: Elaborado por la autora: (Martínez 2014) 

 

Entrega de turno al paciente 
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hospitalización 

Tratamiento Ambulatorio 
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Necesidad de exámenes 
complementarios 

 

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

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

PROCESO 1:  

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

PROCESO: ATENCIÓN POR 
EMERGENCIA 

PROPIETARIO: MÉDICO DE LA RED 

MISIÓN: Brindar un servicio de calidad, oportuno y eficiente a todos los pacientes 
que ingresan por emergencia. 

A
L

C
A

N
C

E
 

EMPIEZA: Usuario con algún tipo de dolencia 

INCLUYE: Hoja 008 para registro de datos del paciente. 

TERMINA: Usuario atendido 

ENTRADA: Usuario con dolencia 

PROVEEDORES: Médicos, Enfermeras, Personal de Quirófano, Camilleros, 
personal de limpieza. 

SALIDA: Usuario atendido 

CLIENTES: Comunidad en general. 

INSPECCIONES:  

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

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

REGISTROS:  

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

VARIABLES DE CONTROL: 

 Pacientes atendidos por emergencia 
a través de la Red Pública 

 Pacientes transferidos a otro 
prestador de salud a través de la 
Red Pública 

 

INDICADORES: 

 % de pacientes atendidos a través 
de la Red Pública en emergencia 

 % de pacientes transferidos a otro 
prestador de salud a través de la 
Red Pública. 

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

 

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

PROCESO: ATENCIÓN POR 
CONSULTA EXTERNA 

PROPIETARIO: MÉDICO DE LA RED 

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

A
L

C
A

N
C

E
 

EMPIEZA: Necesidad de atención por consulta externa 

INCLUYE: Hoja de referencia y contrareferencia. 

TERMINA: Usuario atendido 

ENTRADA: Usuario con necesidad de atención por especialista 

PROVEEDORES: Médicos Especialistas, Enfermeras, Personal de Estadística, 
Personal de Imagen y Laboratorio. 

SALIDA: Usuario atendido 

CLIENTES: Comunidad en general. 

INSPECCIONES:  

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

  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 Pública Integral de 
Salud. 

VARIABLES DE CONTROL: 

 Satisfacción del paciente 
 

INDICADORES: 

 % de pacientes satisfechos 
atendidos por consulta externa  
 

 

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

 

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

 

   Fuente: Elaborado por la autora: (Martínez 2014) 
 

 

5.3. Seguimiento y medición 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 

PROCESO: PLANILLAJE DE LA ATENCION AL 
USUARIO 

PROPIETARIO: 
CONTADORA 

MISIÓN: Facturación eficiente del servicio prestado al usuario  a los prestadores 
de salud. 

A
L

C
A

N
C

E
 

EMPIEZA: Revisión del formulario de atención del paciente 

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

TERMINA: Cancelación del servicio prestado 

ENTRADA: Formulario de atención del paciente 

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

SALIDA: Planilla enviada a los prestadores de salud 

CLIENTES: Usuario atendido 

INSPECCIONES: 

Inspecciones mensuales de cómo se está 
llevando el planillaje 

REGISTROS: 

 Reportes mensuales de 
planillas realizadas 

 Documentos de soporte 

 Facturas modificadas 

VARIABLES DE CONTROL: 

 Planillaje eficiente 

INDICADORES: 

 % de planillas aprobadas sin 
modificaciones por los 
prestadores de salud 
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utilizaran para tomar de manera adecuada la información respectiva de cada 

proceso en ejecución, con el fin de determinar la capacidad, eficiencia y eficacia 

del mismo 

 

5.3.1. Indicadores de Procesos. 
 

Proceso 1: Atención por Emergencia. 

 

Este proceso cuenta con 2 indicadores, a continuación se detalla la forma de 

cálculo de cada uno: 

 

   

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

 

Fuente: Elaborado por la autora: (Martínez 2014) 

 

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

Medición: Mensual 

 

  

 

No. 
 

INDICADOR CÁLCULO 

 
 

1 

% de pacientes atendidos a 
través de la Red Pública en 
emergencia 

 

 
     # pacientes atendidos por la Red Pública        x 100 

     # de pacientes atendidos por emergencia 

 
 

2 
% de pacientes transferidos 
a través de la Red Pública. 

 
     # pacientes transferidos por la Red Pública     x 100 

     # de pacientes atendidos por la Red Publica 
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Proceso 2: Atención por Consulta Externa. 
 
Este proceso cuenta con 1 indicador, a continuación se detalla la forma de cálculo 

del mismo: 

 

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

 
Fuente: Elaborado por la autora: (Martínez 2014) 

 

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

Medición: Semestral 

 

Proceso 3: Planillaje de la atención al usuario. 
 

Este proceso tiene 1 indicador, a continuación se detalla la forma de cálculo del 

mismo: 

 

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

No. INDICADOR CÁLCULO 

 

1 

% de planillas aprobadas sin 
modificaciones por los 
prestadores de salud 

 
    Nro. Planillas aprobadas sin modificación   x 100     

     Nro. De planillas enviadas 

 

 

Fuente: Elaborado por la autora: (Martínez 2014) 

 

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

Medición: Trimestral 

 

 

No. INDICADOR CÁLCULO 

 
 

1 

 

% de pacientes satisfechos 
atendidos por consulta externa   

 

 
     Nro. de pacientes satisfechos               x  100     

     Nro. de pacientes encuestados 
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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 aplicación de los indicadores, estos nos 

permitirán analizar la evolución de cada uno de los procesos ejecutados, y de esta 

manera determinar cuáles no alcanzaron los resultados proyectados. 

 

Es importante mencionar que cuando un proceso puesto en marcha no alcanza los 

resultados esperados, la Institución inmediatamente deberá 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 área de la Red Pública Integral de Salud 

del “Hospital Julius Doepfner”, se pone a consideración el ciclo de Deming o ciclo 

de mejora PHVA, para alcanzar niveles de eficiencia y eficacia esperados. 

A continuación 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 planificación de 

acciones que contenga: 

 Identificación y análisis de la situación 

 Establecimiento de las mejoras a alcanzar 

 Identificación, selección y programación de las acciones 

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

planificadas en la etapa de la planificación 

VERIFICAR En esta etapa se comprobara la implantación de acciones y la 

efectividad de las mismas para lograr alcanzar las mejoras 

planificadas. 

ACTUAR En esta etapa en función de los resultados de la comprobación 

anterior, se realizará las correcciones o ajustes necesarios.  

Fuente: (Beltrán et al, 2012, pág. 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 Pública Integral de Salud. 

 No existe un espacio adecuado ni las herramientas necesarias para 

desarrollar las actividades de manera eficiente. 

 El Departamento de la Red Pública Integral de Salud no cuentas con 

procesos establecidos, ni responsables de los mismos. 

 No existe claridad en los roles y funciones que desempeña el personal que 

constituye la Red Pública 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 evaluación de las actividades que se vienen realizando en el 

Departamento de la Red Pública Integral de Salud con el fin de conocer si 

obedece a la misión y visión de la Institución y a las prioridades que 

establece la Constitución de la república con respecto a Salud 

 Al ser la Red Pública 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 atención de calidad. 

 Se recomienda incluir en el Organigrama estructural del hospital a la Red 

Pública Integral de Salud, como un Departamento dentro de la Institución. 

 Se debe realizar una evaluación periódica de los procesos que se han 

propuesto para el Departamento de la Red Pública 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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ANEXO NRO 3 
 

ATENCION POR CONSULTA EXTERNA 
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ANEXO NRO 4 
 

ATENCION POR PEDIDO DE XAMENES COMPLEMENTARIOS 
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