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RESUMEN

En Portoviejo-Manabi-Ecuador se realizé6 un proyecto de investigacion cuyo objetivo
principal fue Implementar un modelo de gestion por procesos para el area de pediatria del
Hospital Regional de Portoviejo “Dr. Verdi Cevallos Balda”, asegurando una mejor atencion
al usuario, mediante la realizacion de diagnéstico; identificacidn de procesos existentes;
capacitacion al equipo de salud; y, elaboracion de propuesta mejorando la calidad de

atencion brindada.

Este proyecto se fundamenté en la metodologia del enfoque investigativo, utilizando
métodos analitico y sintético; y técnicas documentales a 40 miembros del equipo de salud;

y, cuya muestra fue el total de los mismos.

Como resultados, se realiz6 el diagnostico del area total; se identificaron los procesos
existentes en este subproceso; se capacitd al equipo de salud; y, se elabor6 una propuesta

a fin de mejorar la calidad de atencién brindada.

Como conclusién se establece que esta implementacion permiti6 mejorar la gestion por
procesos; se consiguié el apoyo de autoridades del Hospital; se logr6é trabajar con
informacion confiable para realizar cambios en procedimientos en el equipo de salud,

lograndose la concienciacion tanto del equipo de salud como del usuario.

Palabras claves:

Gestion por procesos — Calidad - Gestion de procesos - Enfoque de procesos - Planificacion

estratégica — Estructura



ABSTRACT

In Portoviejo Manabi-Ecuador-a research project whose main objective was to implement a
process management model for the pediatric Portoviejo Regional Hospital "Dr. was

performed Verdi Cevallos Balda ", ensuring better customer service by performing
diagnostic; identification of existing processes; training the health team; and proposed

development of improving the quality of care provided.

This project was based on the methodology of the research approach, using analytic and
synthetic methods; documentaries and 40 members of the health team techniques; and, the

total sample was the same.

As a result, the diagnosis of the total area in question; existing processes identified in this
thread; was trained health team; and a proposal to improve the quality of care provided was

developed.

In conclusion states that this implementation led to improved process management;
supported by hospital authorities was achieved; it was possible to work with reliable
information to make changes to procedures in the health team, achieving both awareness of

the health team and the user.

Keywords:

Process Management - Quality Management - Process Management - Process Approach -

Strategic Planning - Structure
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Un proceso comprende una serie de actividades realizadas por diferentes departamentos y
servicios de la institucion sanitaria, que afiaden valor a lo que ofrecen a su cliente. Este

podré& ser tanto un “interno” (otro servicio) como un “externo” (paciente/acompanante).

Pérez (2012) afirma:

Es una forma de organizacion diferente de la clasica organizacion funcional, y en el
gue prima la vision del cliente sobre las actividades de la organizacién. Los procesos
asi definidos son gestionados de modo estructurado y sobre su mejora se basa la de

la propia institucion. (p.49)

La gestion de procesos aporta una vision y unas herramientas con las que se puede mejorar
y redisefar el flujo de trabajo para hacerlo mas eficiente y adaptado a las necesidades de
los clientes. Los procesos lo realizan personas y los productos los reciben personas, y por

tanto, hay que tener en cuenta en todo momento las relaciones entre proveedores y clientes.

Mejia (2006) indica:

Uno de los principales obstaculos que enfrentan las organizaciones del sector salud
es la ausencia de métodos, procesos y procedimientos documentados vy
actualizados. La falta de documentacion, no permite tener una memoria
organizacional, concentrando ésta en individuos aislados interpretando y aplicando
cada cual los procesos a su manera. En estas circunstancias es muy dificil definir

pardmetros de rendimiento, establecer normas o definir metas de resultados. (p.21)

Por lo antes expuesto, la realizacién del presente proyecto tuvo como objetivo fundamental
implementacion de un modelo de gestion por procesos para el area de pediatria del Hospital
Regional de Portoviejo Verdi Cevallos Balda; a través de la identificacion de caracteristicas
de poblacion en estudio; revisién de diferentes conceptos de gestion de procesos para
aplicarlos en el &rea pediatrica; sensibilizacion al equipo que labora en ésta area; vy,
elaboracion y socializacion del modelo de gestion, para asegurar una mejor atencion del

usuario, el cual se operacionalizé a través de tres objetivos especificos:



En el primero desarrollamos un marco teérico que permitiera orientar la investigacion hacia

la propuesta de una gestion por procesos en el departamento de pediatria.

El segundo fue realizar el diagnéstico del &rea de pediatria a fin de conocer su situacion real
y determinar las causas que estarian influyendo en la calidad de los procesos que se
realizan, para lo que se efectud un taller participativo con el equipo de salud que labora en

esta area a fin de cumplir con este objetivo.

Y, el tercero estuvo orientado a la elaboracién de una propuesta de modelo de gestidén por
procesos para el area de pediatria; misma que inicié con la recoleccion de informacién

bibliogréafica y posterior disefio del mismo.

Actualmente, los técnicos en salud estan aplicando el modelo de gestién de procesos para
ésta area, mejorando en forma significativa la calidad de atencion; y, contribuyendo asi a la

optimizacion del buen vivir del paciente que busca los servicios de esta institucion.

1.1. Planteamiento del problema

En varios casos, los procesos del area de pediatria no se encontraban estandarizados por lo
gue en ocasiones los funcionarios actuaban con libre albedrio en el desarrollo de sus
actividades. Por otra parte, al no estar identificados los procesos internos de esta area trajo
como consecuencia la inexistencia de una cultura orientada a la mejora de calidad que

causo insatisfaccion en algunos pacientes y en parte el deterioro de la imagen institucional.

La mayor limitante que se encontré para brindar una atencion satisfactoria, es la falta de
incorporacién de conceptos de calidad al cliente interno y externo en la administracion de
salud para que mejoren la imagen institucional impulsando la captacién de la demanda de

los principales servicios que presta el hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” de Portoviejo.

Los servicios que ofrece el &rea pediatrica en cuanto a lo que respecta con la atencion al
cliente (paciente) no dejé del todo satisfecho a los usuarios que utilizan sus servicios por lo
gque demandaban una mejora, esto era causado por la falta de realizacién de un diagndstico
a fin de conocer su situacién real y determinar las necesidades administrativas y de
modernizacion; no se habia identificado procesos existentes a fin de obtener informacion
actual de sus proveedores, actividades, clientes y productos que genera el area; el equipo

de salud no estaba capacitado sobre el modelo de gestibn por procesos; y, no se habia



elaborado una propuesta de modelo de gestion por procesos para el area de Pediatria del

Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Todo esto redunda en un problema central que es el alto indice de quejas y reclamos que

recibe la institucion por parte del usuario, cuyos efectos van en desmedro de su imagen.

Adicionalmente, el hospital en mencién no contaba con un estudio que permitiera tener una
idea clara y cierta de cual es la situacion actual de las expectativas del cliente interno como
del externo (pacientes); los factores que deben ser considerados al momento de ofertar los
servicios médicos, a fin de ofrecer al usuario una atencion de calidad en funcion de sus

necesidades reales.

Para solucionar la problemética sefialada se propuso una alternativa que incorporara a la
administracion de la organizacion, un enfoque de gestion por procesos como medio para
lograr la satisfaccion de las necesidades de los usuarios con soluciones técnicamente

Optimas.

Los servicios de salud en el Ecuador carecen de una visién sistematica en cuanto a
cobertura, calidad y eficiencia, lo cual se agrava por las consecuencias de una crisis

econOmica, social y politica que abarca todas las estructuras organizativas de la nacion.

Todo este panorama se refleja en los bajos niveles de vida y de salud del pais, uno de los
més pobres del continente, consecuencia del deterioro escalonado sufrido en los servicios
de salud publica que ofrece nuestro pais, lo que ha disminuido la confianza de los usuarios

del sector.

Las deficiencias en el liderazgo, el inadecuado modelo de atencion médica, la limitada
capacidad de gestibn por procesos, la insuficiente investigacion, la fragmentacion
institucional, la baja cobertura y la deficiente calidad en el servicio, se reflejaban en el area

de pediatria del hospital, motivo de estudio.
1.2. Justificacion e importancia de la propuesta
Tradicionalmente los hospitales han sido instituciones cuyas instalaciones y sistemas estan

disefiados para facilitarles a los médicos su labor de sanar a los pacientes, cuentan con

personal médico, equipos e instalaciones que permiten obtener buenos resultados, en



beneficio directo para el paciente; sin embargo existe descuido en lo que se relaciona a
confort, e higiene; es decir que tanto las atenciones de enfermeria, como las médicas,
deben prestarse conjuntamente con las de alimentacién, limpieza, lenceria y seguridad

personal, aspectos basicos que conforman una actividad hotelera.

Con el proposito de solucionar estos problemas y alcanzar la satisfaccion de los clientes
externos e internos, el Gobierno Nacional, a través de los Decretos Ejecutivos Nos 109 y
195 expedido en los Registros Oficiales Nos 71 del 20 de Noviembre de 2009 y 150 del 15
de marzo de 2010 respectivamente, ha emprendido una reforma administrativa en el &mbito
de la organizacion y funcionamiento de los organismos e instituciones, acorde a las politicas
de reforma democrética del Estado, que obligan a replantear sus estructuras y procesos a
fin de lograr eficiencia en la entrega de sus productos y servicios propios de su ambito y
competencia, contribuyendo a la consecucion de los objetivos sectoriales y nacionales

establecidos en el marco del Plan Nacional del Buen Vivir.

Este proyecto beneficié a otros similares tanto en el sector de la salud como para otros, por
lo que puede establecerse como un modelo, de igual forma sirvi6 como un sistema de
mejoramiento continuo de la atencion de salud, por lo que la Universidad Técnica Particular
de Loja se beneficio al disponer del documento formal que puede utilizarse para dictar

conferencias y de igual manera como una contribucién a nuestro pais.

Es importante sefialar que tanto en hospitales publicos como privados cuentan con procesos
gue se han convertido en una herramienta Util e indispensable en su gestion haciéndose
necesario mantenerle en funcionamiento continuo y constante.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Proponer un modelo de gestién por procesos para el Area de Pediatria del Hospital Regional

de Portoviejo “Dr. Verdi Cevallos Balda”, para asegurar una mejor atencion del usuario.

1.3.2. Objetivos especificos.

Desarrollar un marco tedrico que permita orientar la investigacion hacia la propuesta de una

gestién por procesos en el departamento de pediatria.



Realizar el diagnostico del area de pediatria a fin de conocer su situacion real y determinar

las causas que estarian influyendo en la calidad de los procesos que se realizan.

Elaborar una propuesta de mejora a través de la implementacién de la gestion por procesos

para el area de pediatria

1.4. Alcances

Esta investigacion permiti6 una mejor comprension de los procesos, sus relaciones e
identificacion en forma técnica de los procedimientos, responsables y las diferentes
actividades que serviran como soporte de la modalidad de gestién por procesos en el Area

Pediatria del Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” de Portoviejo.

Con el equipo de salud que labora en esta area, se realizé un taller donde se efectué un
diagndstico de la unidad, a fin de determinar las causas que estaban influyendo en la calidad
de las actividades que se realizaban; para posteriormente identificar procesos existentes y
elaborar una propuesta de mejora a través de la implementacion de gestién por procesos

para esta unidad.
1.5. Limitaciones
Esta investigacion dependid de las respuestas e informacion proporcionada por los

diferentes profesionales que laboran en el Area de Pediatria del Hospital “Dr. Verdi Cevallos

Balda” de Portoviejo, y solo se presentd una descripcion de sus resultados.



CAPITULO II
METODOLOGIA



2.1. Métodos de la investigacion

El proceso de investigacion se lo desarroll6 a través de los siguientes métodos:

Analitico: Se realiz6 un estudio de cada una de las variables con sus respectivas categorias
y subcategorias para su aplicacion a partir de la observaciéon de un problema, y
consecuentemente proponer un modelo de gestion de la misma, que fue verificada a traves

de los resultados obtenidos.

Sintético: Este complementd el estudio y andlisis del problema investigado pues una vez que
se analizaron los resultados se los sustenté cientificamente con el respectivo debate
tedrico, se realiz6 el respectivo proceso de alcance de objetivos para posteriormente

establecer las conclusiones y recomendaciones.

2.2. Técnicas de investigacion

* Registros personales del equipo de salud
¢ Encuestas al equipo de salud

» La fotografia

El proceso de investigacion se inici6 con la busqueda de informacién en los registros
personales de los miembros del equipo de salud que reposan en los archivos estadisticos

del Dpto. de Talento Humano.

A los miembros del equipo de salud se les aplicd la encuesta y en cada uno de ellos se
observaba el desconocimiento de un modelo que oriente los procesos en pediatria; muchos
de ellos manifestaban que nunca habian sido considerados para realizar los planes
operativos. Al plantearles el objetivo de la investigacion e interés de la autora, se evidencio
una actitud positiva y sobre todo predisposicidn para involucrarse en este proceso de

investigacion, sus aportes han sido valiosos para alcanzar los objetivos propuestos.
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2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por 40 miembros del equipo de salud que labora en el Area
Pediatria del Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” de Portoviejo, y distribuidos asi: 4 Médicos
Especialistas; 2 Médicos Intensivistas (U.C.I.P), 2 Médicos Cirujanos, 1 Pediatra para el
area de Emergencia, 3 Médicos para las diferentes salas, 1 Neumodlogo, 1 Endocrindlogo, 1
Carditlogo; estos 2 ultimos son Unicos en la provincia; 1 Lcda. Mg. Lider del Subproceso; 5
Licenciados de Enfermeria contratados; 5 internos de enfermeria, 10 Auxiliares de

Enfermeria; y 2 Auxiliares de Servicios.

2.3.2 Tamano de la muestra.

El tamafio de la muestra es de 40 miembros del equipo de salud del Area de Pediatria del

Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” de Portoviejo.

2.4. Recopilacion de la informacion

Para desarrollar la presente investigacion se tomaron como base primordial dos aspectos:
Primario: Se consider6 como informacion de caracter primario todas aquellas que se
obtuvieron en el Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” de Portoviejo y de aquellos que

participan de las acciones del Area de Pediatria.

Secundario: La informacion de caracter bibliografica se obtuvo de textos, revistas e internet

que fortalecen el desarrollo de la presente investigacion en su contenido.

2.5. Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacién se lo hizo a través de operaciones béasicas tales como
codificar, comparar, localizar, almacenar, las mismas que permitieron construir
conocimientos y generar respuestas a las expectativas que se tenia en cuanto a esta
investigacion, ademas al finalizar el proceso de analisis surge como respuesta establecer

los principales lineamientos para ejecutar la propuesta “Disefio de la Gestion por procesos
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para el Area de Pediatria”, mediante el desarrollo de un plan de capacitacion para el equipo

de salud.

2.6. ldentificacion y secuencia de procesos

Para realizar esto fue necesario conocer los procesos que se efectuaron en el area de
pediatria para la obtencion de resultados, para esto se identificé cuales eran los mas
adecuados para aplicarse y las debilidades que poseian para mejorarlos y asi satisfacer las

necesidades para los cuales fueron disefiados.

Identificados los procesos y gestionados de manera adecuada se planted cuales de los
procesos formarian parte de la estructura de procesos, que serian utilizados dependiendo de

las actividades y orientados hacia la consecucién de los resultados.

2.7. Descripcion de procesos

Esto se realiz6 mediante un mapa de procesos que permitié a la organizacién identificar los

procesos y conocer la estructura e interacciones entre los mismos.

La descripcion de un proceso se hizo con la finalidad de determinar los criterios y métodos
gque aseguraron las actividades que comprende dicho proceso y que fueron llevadas a cabo
de manera eficaz, al igual que el control del mismo. Esto implicé que la descripcion de un
proceso se centre en las actividades, asi como en todas aquellas caracteristicas relevantes

del control de las mismas y de la gestion del proceso

2.8. Seguimiento de los procesos identificados

El seguimiento del proceso identificado se realizd con el fin de conocer los resultados
obtenidos y verificar si estos cumplian con los objetivos previstos. Es decir el seguimiento
fue la base para saber lo que se obtiene y en qué extension se cumplen los resultados
deseados y saber donde se deben orientar las mejoras necesarias para efectuar un trabajo

mas eficiente y eficaz.

Esto lo realizamos a través de indicadores de gestion los cuales perimieron conocer la

capacidad y eficacia del proceso alineado al objetivo desarrollado.
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Es importante mencionar que en este trabajo investigativo no todos los proceso pudieron ser
medidos cuantitativamente, debido a que el trabajo de gestion es flexible algunos de los

procesos fueron evaluados de forma cualitativa.

2.9. Propuesta de mejora de los procesos

De los datos que se obtuvieron en el seguimiento de los procesos identificados logramos
obtener la informacion necesaria para conocer los procesos que no alcanzaban los
resultados planificados aplicando oportunidades de mejora.

Teniendo en claro lo expuesto la propuesta de mejora de procesos fue para implementar las

acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados realizando las mejoras

continuas de estos procesos.
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CAPITULO IlI
MARCO TEORICO
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3.1. Gestidn por procesos

La Gestion por procesos es la metodologia corporativa cuyo objetivo es mejorar el
desempernio (eficiencia y eficacia) de la organizacion, a través de la gestion de los procesos
gque se deben disefiar, modelar, organizar, documentar y optimizar de forma continua. El
Modelo de Administracién por Procesos, se refiere al cambio operacional de la empresa al

migrar de una operacién funcional a una operacion de administrar por procesos.

Pérez (2012) define:

Gestidn y proceso son dos términos que hay que comprender para que el sistema de
gestion de la calidad sea una herramienta eficaz. El término proceso lleva implicita la
orientacion del esfuerzo de todos los integrantes de una empresa al cliente y el

término gestion da por supuesta la busqueda de objetivos de mejora. (p.123)

Entonces podemos definirla como una forma de enfocar el trabajo, donde se persigue el
mejoramiento continuo de las actividades de una organizacién mediante la identificacion,
seleccidn, descripcion, documentacion y mejora continua de los procesos. Toda actividad o
secuencia de actividades que se llevan a cabo en las diferentes unidades constituye un

proceso y como tal, hay que gestionarlo.

3.1.1. Procesos.

Pepper (2001), nos expresa que “un proceso es una secuencia de actividades que uno o
varios sistemas desarrollan para hacer llegar una determinada salida (output) a un usuario, a

partir de la utilizacion de determinados recursos (entradas/input)” (p.14)

Expresado de otra forma, los procesos son aquello que constituye el nicleo de una
organizacion, son las actividades y tareas que realiza a través de las cuales producen o
genera un servicio o producto para sus usuarios. El punto central implicito en la gestion de

calidad de un proceso es el agregar valor a este resultado u output.

3.1.2. Elementos de un proceso.

Todo proceso se caracteriza por estar formado por los siguientes elementos:
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Finalidad: Todo proceso es un conjunto de tareas elementales necesarias para la
obtencion de un resultado. Cada proceso posee unos limites claros y conocidos (el
primer y ultimo paso del mismo), comenzando con una necesidad concreta de un cliente
(que de nuevo, puede ser interno o externo), y finalizando una vez que la necesidad ha
sido satisfecha.

Requerimientos del cliente: Lo que el cliente espera obtener al terminar la actividad. Los
requerimientos de salida de un proceso condicionan los requerimientos de entrada del
siguiente. Los requerimientos deben estar expresados de una manera objetiva, por
ejemplo: “recubrimiento final de la capa de pintura: x micras”.

Entradas: Las entradas de un proceso responden a criterios de aceptacion definidos, por
ejemplo: la factura del suministrador con todos los datos necesarios. También puede
haber alguna entrada con informacién proveniente de un proveedor interno, por ejemplo:
una normativa de la administracion, un procedimiento. Las entradas del proceso pueden
ser tanto elementos fisicos (por ejemplo materia prima, documentos, etc.), como
elementos humanos (personal) o técnicos (informacion, etc.). En definitiva, son
elementos que entran al proceso sin los cuales el proceso no podria llevarse a cabo.
Para establecer la interrelacion entre procesos se deben identificar los procesos
anteriores (proveedores internos y externos) que dan lugar a la entrada de los procesos.
Salidas: Un output con la calidad exigida por el estandar del proceso: por ejemplo: el
impreso diario con el registro de facturas recibidas, importe, vencimiento... ; un material
conforme a las especificaciones, etc. De forma similar, las salidas de un proceso pueden
ser productos materiales, informacion, recursos humanos, servicios, etc. En general, son
la entrada del proceso siguiente. Para establecer la interrelacion entre procesos se
deben identificar los procesos posteriores (clientes internos y externos) a los que se
dirigen las salidas del proceso.

Recursos: Medios y requisitos necesarios para desarrollar el proceso siempre bieny a la
primera. Por ejemplo, una persona con las calificaciones y nivel de experiencia
necesarias para realizar un proceso de soldadura, hardware y software para procesar las
facturas, un impreso e informacion sobre qué proceso y cémo (calidad) y cuando
(tiempo) entregar el elemento de salida al siguiente eslabén del proceso administrativo,

etc.
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3.2. Clasificacion de los procesos

3.2.1. Procesos operativos.

Combinan y transforman recursos para obtener el producto o proporcionar el servicio
conforme a los requisitos del cliente, aportando un alto valor afiadido. Estos procesos son

también los principales responsables de conseguir los objetivos de la empresa.

3.2.2. Procesos de apoyo.

Proporcionan las personas los recursos fisicos necesarios para el resto de procesos y

conforme a los requisitos de sus clientes internos. Aqui se incluirian:

e El proceso de gestién de los recursos humanos.

e El proceso de aprovisionamiento en bienes de inversién, maquinaria, utillajes, hardware
y software y el proceso de mantenimiento de la infraestructura.

» El proceso de gestion de proveedores.

» La elaboracion y revision del sistema de gestion de la calidad.

3.2.3. Procesos de gestidon

Mediante actividades de evaluacion, control, seguimiento y medicidbn aseguran el
funcionamiento controlado del resto de procesos, ademas de proporcionar la informacién
gue necesitan para tomar decisiones (mejor preventivas que correctoras) y elaborar planes
de mejora eficaces. Funcionan recogiendo datos del resto de los procesos y procesandolos
para convertirlos en informacién de valor accesible y aplicable para la toma de decisiones de

sus clientes internos.

3.2.4. Procesos de direccion.

Estan concebidos con caracter transversal a todo el resto de procesos de la empresa.

En ocasiones las empresas caen en el eufemismo de adaptase al enfoque por procesos
simplemente cambiando el titulo del procedimiento o reemplazando departamento por
proceso. Para evitarlo y dar un sentido finalista vale la pena vincular la gestién por procesos

con la estrategia de la empresa.
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El mapa de procesos ha de representar los procesos relevantes para satisfacer al cliente y
conseguir los objetivos de la empresa. Es una herramienta para comunicar el enfoque al
proceso ademas de mostrar las interacciones mas importantes.

3.3. Herramientas para la medicion y el seguimiento de los procesos

Sin unas buenas herramientas y sistematica para la medicién, una empresa no se obtendra

la eficacia del sistema de gestion enfocado al proceso. Para esto tenemos las siguientes:

3.3.1. Auditoria interna.

Se trata de un proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
de la auditoria (registros, declaracion de hechos, informacion) y evaluarlas de manera
objetiva con el fin de determinar la extension en que se cumplen los criterios de auditoria
(politicas, procedimientos o requisitos utilizados como referencia). La auditoria ha de cumplir

las siguientes condiciones:

» Tener un enfoque a proceso.
* Tener un enfoque a gestion.

» Ser un elemento del sistema de gestion de la calidad.

3.3.2. Autoevaluacion.

Es un examen sisteméatico, estructurado y peridédico de los procesos y sus resultados.
Proporciona opiniones o0 juicios, es una herramienta del responsable del proceso. Su
principal valor afladido es el compromiso con los planes de accion que su realizacién induce
en el autoevaluador. Este valor se incrementa cuando la autoevaluacion es realizada por el

equipo de proceso, contribuyendo a desarrollar una cultura comun.

3.3.3. El cuadro de mando del proceso.

Se trata de un documento de sintesis de indicadores de funcionamiento y medidas de
resultados de un proceso. El cuadro de mando ha de proporcionar informacion relevante

para:

» Enfocar la organizacion diciendo lo que es importante.

» Facilitar el despliegue de politicas, objetivos y estrategias.
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» Apoyar la alineacion con el entorno (escenario-clientes).
» Facilitar la comprension de la relacion existente entre las medidas de funcionamiento
interno y la satisfaccion del cliente y los objetivos de la empresa.

3.3.4. La ficha del proceso.

Puede tener cierto interés, como herramienta pedagogica, de sintesis o de comunicacioén.

Su contenido puede ser el siguiente:

e Categorizacion del input del proceso.

« Determinacién de las interacciones del proceso.
» Categorizacion del output del proceso.

« Atributos de calidad del cliente.

* Indicadores y medidas del proceso.

* Responsable del proceso.

3.4. Metodologia para la mejora de procesos

Manganelli (2005) nos da a entender que una metodologia “es una manera sistematica o
claramente definida de alcanzar un fin. Es también un sistema de orden en el pensamiento o

la accion” (p.27).

La metodologia no da respuestas sino que ofrece un medio o modo de pensar acerca de
una situacion: como ver y entender su naturaleza y las consecuencias del cambio. No dice

gue se encontrard al final de camino, sino cual es el camino que se debe recorrer.

Una buena metodologia, no es un conjunto rigido de reglas que hay que seguir
estrictamente, sino una guia que nos orienta y debemos atender flexiblemente. Las
metodologias de andlisis de procesos consisten en un conjunto de diferentes técnicas que

se utilizan en las distintas etapas del andlisis.

3.5. Indicadores de gestion

Tienen como obijetivo dotar a los participantes, de elementos tanto teéricos como practicos,
que les permitan identificar el valor estratégico del control de Gestién, para hacer el
seguimiento a los procesos, e introducir los correctivos necesarios de manera oportuna

adicional a esto establecer las pautas y parametros, a través de los cuales, se disefian
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Indicadores de Gestidn para los diferentes procesos de una organizacién, partiendo de la

estrategia definida, orientada a garantizar el cumplimiento de las metas organizacionales.

3.5.1. Indicador.

Valda (2012) expresa que

Es una expresion matematica de lo que se quiere medir, con base en factores o
variables claves y tienen un objetivo y cliente predefinido. Los indicadores de
acuerdo a sus tipos (o referencias) pueden ser historicos, estandar, tedéricos, por

requerimiento de los usuarios, por lineamiento politico, planificado, etc. (p.12)

3.5.2. Tipos de indicadores.

Se pueden clasificar los indicadores en dos tipos, los indicadores de eficacia y los

indicadores de eficiencia.

3.5.2.1. Los indicadores de eficacia.
Se enfocan en el qué se debe hacer, por tal motivo, en el establecimiento de un indicador de
eficacia es fundamental conocer y definir operacionalmente los requerimientos del cliente del
proceso para comparar lo que entrega el proceso contra lo que él espera.

3.5.2.2. Los indicadores de eficiencia.
Miden el nivel de ejecucién del proceso, se concentran en el Como se hicieron las cosas y
miden el rendimiento de los recursos utilizados por un proceso. Tienen que ver con la
productividad.

3.5.3. Categoria de los indicadores.

Podemos encontrar la siguiente categoria de indicadores:

3.5.3.1. Indicadores de cumplimiento.
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Con base en que el cumplimiento tiene que ver con la conclusion de una tarea. Los
indicadores de cumplimiento estan relacionados con las razones que indican el grado de

consecucion de tareas y/o trabajos. Ejemplo: cumplimiento del programa de pedidos.

3.5.3.2. Indicadores de evaluacion.

La evaluacién tiene que ver con el rendimiento que se obtiene de una tarea, trabajo o
proceso. Los indicadores de evaluacion estan relacionados con las razones y/o los métodos
que ayudan a identificar nuestras fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora.

Ejemplo: evaluacion del proceso de gestion de pedidos.

3.5.3.3. Indicadores de eficiencia.

Teniendo en cuenta que eficiencia tiene que ver con la actitud y la capacidad para llevar a
cabo un trabajo o una tarea con el minimo de recursos. Los indicadores de eficiencia estan
relacionados con las razones que indican los recursos invertidos en la consecucion de
tareas y/o trabajos. Ejemplo: Tiempo fabricacion de un producto, razén de piezas / hora,

rotacion de inventarios.
3.5.3.4. Indicadores de eficacia.
Eficaz tiene que ver con hacer efectivo un intento o propésito. Los indicadores de eficacia
estan relacionados con las razones que indican capacidad o acierto en la consecucion de
tareas y/o trabajos. Ejemplo: grado de satisfaccion de los clientes con relacion a los pedidos.
3.5.3.5. Indicadores de gestion.
Teniendo en cuenta que gestién tiene que ver con administrar y/o establecer acciones
concretas para hacer realidad las tareas y/o trabajos programados y planificados. Los
indicadores de gestion estan relacionados con las razones que permiten administrar
realmente un proceso. Ejemplo: administracion y/o gestion de los almacenes de productos

en proceso de fabricacion y de los cuellos de botella.

3.5.3.6. Indicadores de Impacto.
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Miden la contribucién de la actividad o proyecto al cambio en los indicadores de diagnéstico
como resultado de su operacion. Todas las actividades o proyectos se relacionan con el
mejoramiento de las condiciones por las actividades o los proyectos que afectan de alguna

manera a los indicadores de diagnéstico.

3.5.3.7. Indicadores de calidad.

Relaciona las caracteristicas de los bienes o servicios producidos por la unidad de
informacién, en términos de calidad, de acuerdo con la aceptacion por parte de los usuarios.
Se obtiene a través de encuestas o de sistemas de recepcion de sugerencias, quejas o
reclamos por parte de los usuarios. Se expresan como buena, regular o mala calidad, de
acuerdo con el contenido de dichos sistemas y las ponderaciones definidas para cada

variable que mida la calidad.

3.5.4. Propositos y beneficios de los indicadores d = e gestion.

Podria decirse que el objetivo de los sistemas de medicion es aportar a la empresa un
camino correcto para que ésta logre cumplir con las metas establecidas. Todo sistema de

medicion debe satisfacer los siguientes objetivos:

« Comunicar la estrategia.

« Comunicar las metas.

« Identificar problemas y oportunidades.

- Diagnosticar problemas.

« Entender procesos.

» Definir responsabilidades.

» Mejorar el control de la empresa.

« Identificar iniciativas y acciones necesarias.
« Medir comportamientos.

» Facilitar la delegacion en las personas.

« Integrar la compensacion con la actuacion.

» Percepcion de la realizacion del servicio.

3.6. El principio de mejora continua
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Las expectativas del cliente estdn en constante evolucion, por eso, la organizacion se ve
obligada a una estrategia de mejora continua de la calidad implicando al conjunto de la
organizacion mediante:

* Equipos de iniciativa y mejora

* Grupos de mejora/Circulos de calidad

Ramirez (2002) nos comparte que “todo el personal de la Organizacion debe hablar y
conocer el leguaje de la calidad y disponer de formacidén en el manejo de las herramientas
de la calidad” (p.13). La mejora de la calidad, se vale de la utilizacién de métodos y

herramientas de mejora, para la identificacion y analisis y resolucion de problemas.

3.7. Orientacion a los resultados y ética del servi  cio

La obtenciéon de los mejores resultados, consecuencia de la implantacion de las mejoras
para la satisfaccion del cliente y del personal, es el fin de cualquier organizacion publica

gestionada con criterios de eficacia y excelencia en el contexto de la ética global de servicio.

3.8. Los servicios

Los servicios constituyen el conjunto de prestaciones y atenciones que el cliente espera

recibir de la organizacién que los presta.

3.9. Calidad

Hoyer (2013) asegura:

La calidad es una propiedad presente en algunos hechos, objetos o situaciones o el
conjunto de atributos que se observan en un hecho o circunstancia, que le definen de
una determinada manera. Es también el grado de aproximacion de un producto o
servicio a cada una de las caracteristicas que se hayan sefialado como idéneas en
un prototipo. Igualmente, se puede entender la calidad como el grado de obtencion
de una determinada caracteristica, de acuerdo con una escala de medida, en la que

se definen los puntos extremos en malo-bueno, siendo el intermedio el normal. (p.62)
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Definir calidad es un poco mas dificil que definir la satisfaccion del usuario, la calidad esta
basada en la percepcion del usuario, por lo tanto definimos calidad como cualquier cosa que
el usuario percibe como calidad. La OPS/OMS propone como definicién de calidad de las

instituciones:

» Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos.
¢ Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.
e Alto grado de excelencia profesional.

+ Uso eficiente de los recursos de las instituciones.

3.9.1. Calidad en la atencion personalizada.

Thompson (2005) indica:

Las caracteristicas para mejorar la calidad del servicio deben ser: escuchar al cliente;
buscar la confianza del cliente y saber ¢qué le gustaria hacer en su empresa para
crecer?, ¢para que usaria su servicio?; y, al buscar soluciones juntos y demostrar

realmente interés, sé esta listo para hacer negocios. (p.35)

Parece muy bésico y hasta podria verse obvio, pero sin embargo no se toma en cuenta y

pasamos a lo monétono del solo hecho de vender.

3.10. Caracteristicas de los servicios

La calidad de un servicio se mide por el nivel de satisfaccién de los clientes. Las tres

grandes condiciones que debe cumplir la calidad de un servicio son:

+ El cliente es el Unico evaluador de la calidad del servicio.

« El cliente es quien determina el nivel de prestacion del servicio.
Interesa conocer la opinion del cliente para acercar las condiciones de prestaciéon de un

servicio a los deseos 0 expectativas de los clientes, de ahi la importancia de disponer de

encuestas de percepcion de la realizacion del servicio.
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3.11. Modelo de gestién

Colbert (2004) asegura:

El concepto de gestidn, por su parte, proviene del latin gesto y hace referencia a la
accion y al efecto de gestionar o de administrar. Se trata, por lo tanto, de la
concrecion de diligencias conducentes al logro de un negocio o de un deseo
cualquiera. La nocién implica ademas acciones para gobernar, dirigir, ordenar,

disponer u organizar. (p.341)

De esta forma, la gestion supone un conjunto de trdmites que se llevan a cabo para resolver

un asunto, concretar un proyecto o administrar una empresa u organizacion.

Por lo tanto, un modelo de gestion es un esquema o marco de referencia para la
administracion de una entidad. Los modelos de gestion pueden ser aplicados tanto en las

empresas y negocios privados como en la administracion publica.

Ordiz (2002) sugiere que “el modelo de gestion de las organizaciones publicas es diferente
al modelo de gestion del &mbito privado. El segundo se basa en la obtencién de ganancias
econdémicas, el primero pone en juego otras cuestiones, como el bienestar social

poblacional” (p.247).

3.12. Modelo de calidad

La calidad, por su parte, es una propiedad y cualidad inherente de las cosas, que permite la
comparacion entre éstas y otras de su misma especie. Se trata de una apreciacion subjetiva
que, respecto a un usuario, implica satisfacer las necesidades y deseos (si lo logra, es de

buena calidad).

Ordiz & Avella expresan:

Un modelo de calidad es, por lo tanto, un conjunto de practicas vinculadas a los
procesos de gestion y el desarrollo de proyectos. Este modelo supone una
planificacion para alcanzar un impacto estratégico, cumpliendo con los objetivos
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fijados en lo referente a la calidad del producto o servicio. Al implementar un modelo
de calidad, una empresa busca desarrollar sisteméaticamente productos y servicios

gue cumplan con los requerimientos y las exigencias de los clientes. (p.59)

Es importante que los elementos que forman el conjunto del modelo de calidad se
encuentren estructurados en forma tal que sea posible realizar un control y seguimiento de
los procesos. EI modelo debe reunir las actividades y funciones relacionadas con la calidad

para que puedan ejecutarse de un modo sistematico y formal.

En conclusién, un modelo de desarrollo es un esquema a seguir a fin de promover el
progreso de un pueblo. Se trata de un marco de referencia para los encargados de elaborar

las politicas publicas de un pais.

3.13. Modelo de gestion por competencias

Las competencias son el elemento operativo que vincula la capacidad personal y de equipos
para agregar valor, con los procesos de trabajo. Es probable que esto sea lo que llama
tanto la atencién e quienes buscan concretar el uso y la administracion de los activos

centrados en los individuos.

Los Gerentes de RRHH que han desarrollado proyectos, comprenden y comparten que las
competencias son una herramienta que les permite demostrar que su trabajo si aporta a los
objetivos del negocio. Sin embargo, -y es bueno destacarlo de una vez- la gestién por
competencias no es asunto que debe ser entendido como de la entera responsabilidad de

esta funcion.

3.14. El modelo de gestion por resultados en los or  ganismos de la administracion

publica nacional

Bergallo (2011) afirma:

La gestion por resultados puede definirse como el modelo que propone la
administraciéon de los recursos publicos centrada en el cumplimiento de las acciones

estratégicas definidas en el plan de gobierno, en un periodo de tiempo determinado.
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De esta forma, permite gestionar y evaluar la accion de las organizaciones del
Estado con relacion a las politicas publicas definidas para atender las demandas de

la sociedad. (p.15)

Dado que el modelo pone en el centro de la discusién la medicién del desempefio de la
gestién publica, adquiere relevancia una distincion conceptual que hace a la naturaleza de la
produccién publica: productos y resultados. Los organismos publicos, responsables de una
determinada produccién publica utilizan insumos financieros, humanos y materiales -
asignados a través del presupuesto, para la produccion de bienes y servicios (productos)
destinados a la consecucion de objetivos de politica publica (resultados). Los sistemas de
evaluacién de productos y de resultados, consecuentemente, tienen distintas connotaciones:
mientras la medicion de productos puede asociarse a un proceso continuo, al interior de las
organizaciones, el segundo tiene consecuencias que trascienden el ambito de una

institucion.

Con el fin de fortalecer este nuevo vinculo entre la Alta Direccion y las gerencias operativas,
los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la planificacion estratégica y la
reingenieria pueden articularse a través de los Compromisos de Resultados de Gestion

(CRG). En éstos se establece que la

Puértolas (2003) alega:

El modelo de gestion por resultados incentiva una fuerte descentralizacion en la toma
de decisiones de gestion para que la Administracién Publica pueda responder a las
demandas sociales eficazmente, sin renunciar a la transparencia de la gestion. Esta
descentralizacion se apoya, como vimos, en un Plan Estratégico formulado en
estrecha vinculacién con el presupuesto del organismo y precisa de conjunto de

indicadores medibles y de un sistema de incentivos racional. (p.47)

En general, y la experiencia internacional al respecto asi lo demuestra, es recomendable un
mayor grado de flexibilidad en la administracion de los recursos disponibles materiales,

financieros y humanos) a medida que se profundiza la implantacion del modelo.
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3.15. Desarrollo institucional

Makdn (2000) afirma:

El desarrollo institucional es el proceso enddgeno y autbnomo en cualquier sociedad
en el que las instituciones evolucionan y perecen. El desempefio econdmico
determinan las formas institucionales. Las instituciones proveen las estructuras para
definir y limitar el conjunto de elecciones de los individuos, reduciendo la
incertidumbre mediante la regulacién de un medio ambiente legal de los derechos de
propiedad, el establecimiento de convenciones sociales y normas, la preocupacion

por un desarrollo econémico centrado en el desarrollo institucional. (p.5)

Es decir el desarrollo institucional es un proceso de transformacion social que requiere de un
apoyo sistematico, que considere todos los factores economicos, politicos, sociales,
culturales, tecnoldgicos, etc., que afectan el desempefio institucional y que por tanto
requiere de cambios profundos en la cultura organizacional de los agentes y actores

involucrados.

Se consideran que las instituciones orientadas al mercado son prerrequisitos para el
desarrollo sustentable del emprendimiento productivo. El contexto institucional es un factor
critico para la instalacion de las reformas del Estado, por lo que en los paises donde no se
ha desarrollado, es el mismo gobierno el que tiene que crear las condiciones necesarias
para que se implementen estrategias influenciadas por el medio ambiente externo general y

el contexto institucional en particular.

El significado de desarrollo institucional es muy incierto y peligroso por la pérdida de misién
y direccion si se le identifica con la practica en las instituciones, la cual puede confundirse
con la ecologia de las organizaciones que se ha desarrollado en algunos paises
dependientes de los flujos de ayuda para fondean organizaciones relacionadas con el
desarrollo institucional.

El actual debate sobre el desarrollo institucional refleja el reconocimiento de las necesidades
de cooperacion para el desarrollo las insatisfacciones del uso del término para referirse a los

programas de asistencia para el desarrollo del periodo de 1950 hasta mediados de los
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noventa cuando se considerd que los arreglos institucionales limitaban el impacto, la

efectividad y la eficiencia de los programas de desarrollo

3.16. Gestidn en pediatria

La gestion en pediatria no difiere en esencia de la gestion de otros servicios clinicos. En
numerosos centros se desarrolla desde un concepto global de servicio y en otros pocos esta

dividida en subespecialidades pediatricas.

Con independencia del tamafo de los hospitales, para llevar a cabo una eficiente gestion
clinica, se debe dotar a las pequefas unidades de gestion de autoridad y herramientas de
trabajo que les ayuden a asumir sus responsabilidades. Estas micro unidades son los
servicios. Se entiende por "servicio": a) el equipo de profesionales a los que les mueven una
misma mision y objetivos y que tienen unos valores marcados que los identifican, y b) el
lugar donde se toman las decisiones, se define la organizacion y se planifican las
actividades. El desarrollo de estos criterios fundamentales recae en el servicio, y para
llevarlos a cabo seria conveniente crear una figura directiva, que podria ser la comisién de

direccién del servicio.

Esta comision se constituye como 6rgano de gestion para la totalidad del servicio. Esta
compuesta por los siguientes miembros: jefe de servicio (presidente de la comision), jefes de
seccién, médico adjunto, supervisora de enfermeria y coordinador de calidad del servicio. A
esta comision le corresponden funciones estratégicas orientadas a procesos y tecnologia, a
la organizacion, a las personas, a los valores y funciones de gestion clinica, todo ello
enmarcado en las lineas del plan estratégico del hospital y del propio servicio, y basado en:
a) orientacion del servicio al paciente y a la familia; b) el liderazgo del servicio: trabajar en
procesos y objetivos compartidos. Quieren crecer y cambiar; c¢) impulso del trabajo en
equipo; d) gestion de la informacion; e) orientacion del servicio al logro, estimulo al trabajo
bien hecho, a la mejora de resultados, a la competitividad (en calidad) y a la innovacion; f) la
identificacion de problemas y oportunidades; g) el desarrollo de personas en competencias y
valores; h) la direccibn de personas: comunicar qué es necesario hacer para lograr los

objetivos del servicio, e i) dar ejemplo de compromiso y de implicacién.
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CAPITULO IV
ASPECTOS GENERALES DE LA INSTITUCION Y DEL AREA DE ESTUDIO
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4.1. Aspecto geografico del | ugar

Portoviejo, fue fundada el 12 de Marzo de 1534 por Francisco Pacheco. Limita al Norte con
los cantones Rocafuerte, Sucre y Junin; al sur con Santa Ana y Jipijapa; al este con Bolivar

y Pichincha; y, al oeste con Montecristi y Jaramijé y con el Océano Pacifico.
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Figura 1. Mapa de Portoviejo
Fuente: I. Municipalidad de Portoviejo — Planificacion Estratégica 2020

El Municipio de Portoviejo reporta que el canton Portoviejo esta ubicado
geograficamente a los 01 grados, 3 minutos, y 8 segundos de latitud sur, y 80 grados,
27 minutos, y 2 segundos de longitud oeste.se localiza a 28 Km. de la costa, Se localiza a
28 Km. de la costa, tiene una superficie de 954,9km?. El clima es muy variable, aunque
generalmente calido, en el transcurso del verano el clima es templado. No asi en el invierno
cuando el clima es muy caluroso. La temperatura promedio es de 24 grados centigrados.

Las precipitaciones anuales varian entre 500 y 1000 mm.

El 25 de Junio de 1824 se cred la provincia de Manabi y con ella tres cantones manabitas:
Portoviejo, Jipijapa y Montecristi. En este mismo afio, por medio de la Ley de Division
Territorial de la Republica de Colombia, el Departamento se subdividia en las provincias de

Guayaquil y Manabi.

Estd circundado por los cerros de Balsamo y de Hojas. El primero separa las
cuencas hidrogréficas de Portoviejo, Chone y esta cubierto de ceibos y guayacéan. El cerro

de Hojas separa a Portoviejo de Montecristi. También forman parte de Portoviejo las
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montafias de Alajuela y San Placido, asi como el cerro Jaboncillo, que estan cubiertos por
bosques secos y espinosos.

La estructura de la zona rural es diferente al ser zona dedicada exclusivamente a las
actividades agropecuarias. Un caso especial en el cantén Portoviejo es la parroquia rural
de Crucita que es la Unica con salida al mar y su entorno se ve afectado con mayores

procesos erosivos.

Cuenta con 16 parroquias, 9 urbanas que son: Portoviejo, 18 de Octubre, 12 de Marzo,
Andrés de Vera, Simon Bolivar, San Pablo, Francisco Pacheco, Colon y Picoaza; 7
parroquias rurales que son: San Placido, Abdon Calderén, Alajuela, Rio chico, Pueblo

Nuevo, Chirijos y Crucita.

Figura 2. Portoviejo (Parque Central)
Fuente: Ing. Rosaura Tejena, Maestrante UTPL

La Parroquia Urbana Portoviejo, limita al NORTE: Calle Pedro Gual, desde la calle
Rocafuerte, hasta el puente Velasco Ibarra; SUR: Rio Portoviejo, desde el puente Santa
Cruz, hasta el puente EI Mamey; ESTE: calle Rocafuerte, desde la Pedro Gual, hasta el
puente Santa Cruz; y, al OESTE: Rio Portoviejo y parroquia Andrés de Vera. Es decir, el

corazoén de Portoviejo.

El Hospital de Portoviejo que hoy tiene el nombre de Dr. Verdi Cevallos Balda inicia en
diciembre de 1884 cuando las guerras de esa época obligaron a la creacion de la primera
casa de salud que se denominé “hospital de sangre”.
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Este funcion6 en el primer piso de una casa de cafia en lo que actualmente es la Escuela
Fiscal Tiburcio Macias y apenas un s6lo médico acompafiado de cuatro mujeres atendian a

los heridos bajo los ruidos de los fusiles y cafiones.

El Hospital de Portoviejo fue creado en el gobierno del Presidente José Maria Placido
Caamafo como hospital de la caridad el 9 de Octubre de 1887. A partir de esta fecha le
asignaron diferentes denominaciones como: Hospital Civil Regional y luego Provincial

ubicado en las calles 12 de marzo desde 1972 hasta la fecha contando con 320 camas.

Aqui el hospital pasa a funcionar en una casa por el sector de lo que ahora es el Puente San
José o Rojo con el nombre de “Hospital General de Portoviejo” y se mantenia con la

creacion de un impuesto al aguardiente y del alquiler de las tierras de la Iglesia.

En 1914 el nombre vuelve a cambiar a “Hospital Civil” y con ello una remodelaciéon que se
inaugurd con 40 camas, dos médicos, una enfermera y otros ayudantes. Con el pasar de los
afios se convirtié en una de las casas de salud mas importantes del pais y la estructura de
ese entonces quedaba corta ante la demanda de pacientes que llegaban en busca de
atencion, ante esto la junta de beneficencia decide mudar el hospital hasta donde
actualmente funciona la Direccion de Salud en la calle Rocafuerte en 1920. En este lugar

funciond hasta 1970 en que el hospital entr6 a operar donde ahora esté ubicado.

El hospital fue dando importantes avances, de apoco se fueron creando mas areas y cada
vez la demanda crecia hasta el punto que gente de otras lados llegaban en busca de
atencion. Ademas estudiantes de medicina de todas partes del pais comenzaron hacer sus
practicas en la casa de salud, esto aport6 para que en 1976 sea denominado como hospital

regional-docente por el ya creado en 1967 Ministerio de Salud.

En el afio 1933 llega al Hospital de Portoviejo el Dr. Hugo Avila Cedefio considerado el
creador del &rea de Pediatria como especialidad de nuestro hospital, en nuestra ciudad y en
la provincia.

En 1934 se asocia con el Club de Leones usando un galpon abandonado para crear la
primera sala de Pediatria del Hospital, entrenando a enfermeras en puericultura y
Neonatologia, en 2 afios se logra consolidar una sala de Pediatria con historias clinicas
elaboradas a maquina claramente divididas por edades con terapéutica de hidratacion

estandarizada, tratamientos y esquemas numerosos.
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En el afio de 1964 siendo Director el Dr. Hugo Avila, se encarga la sala de Pediatria al Dr.
Anibal Augusto Pérez Montesdeoca especializado en el Hospital “Roberto del Rio” de
Santiago de Chile, quien instaura el registro en un libro general, las historias clinicas, la
valoracion antropométrica en el nacido sano que empiezan a ser evaluados, va sectorizando
areas de nifios patoldgicos con el area de recién nacidos, se sectoriza areas de lactantes,

pre-escolares, escolares, con diferentes patologias.

Dichas salas estuvieron bajo su supervision por 25 afios sin contar con otros médicos ante
la falta de personal y la sobrecarga de trabajo, teniendo a su cargo 4 pediatras bajo
concurso de merecimiento los siguientes médicos: Dr. Jhonny Ortiz, Dr. José Rivadeneira
Sién, Dr. Tito Mora, Dr. Kléber Bonilla. Se abrieron otros servicios como: Neonatologia y
como Jefe el Dr. José Rivadeneira y Cirugia Pediatrica el Dr. Jhonny Ortiz. Existia un area
adecuada donde se recibian nifios con problemas respiratorios con camara de oxigeno.
Existian 40 camas cunas, distribuidas en 4 ambientes de 9 camas cada una, mas un servicio
para nifios quemados de 4 camas. Las nifias se recibian hasta los 12 afios y los nifios hasta

los 6 anos.

En cuanto al personal de enfermeria desde sus inicios Pediatria tuvo una Jefa responsable
como lo fue Sor Vicenta Navarrete, Sor Paulina Rubio (1972), y auxiliares de enfermeria que

realizaban turnos rotativos. En 1980, fue jefe de Pediatria Sor Marianita Lara.

En 1980, prestaba sus servicios el Dr. Stalin Delgado, la distribuciébn se mantenia igual,

ademds ya se contaba con un servicio de RX.

En 1998, sigue siendo Jefe de ésta area el Dr. Augusto Pérez quien se jubila debido a
encontrarse muy delicado de salud, dejando un legado muy importante “EXPERIENCIA Y
AMOR A LOS NINOS”

En el afio 1998 le encargan el Subproceso de Pediatria al Dr. Tito Mora hasta el 2011 fecha
en la que renuncia.

En el afio 2008 la Dra. Cecibel Girén pasa de Neonatologia a Pediatria a cubrir la atencién
de lactantes, y el Dr. Kléber Bonilla en el afio 2009 pasa a brindar sus servicios en Consulta

Externa Especializada.

En el 2011 tras la renuncia del Dr. Tito Mora queda encargado del Liderazgo el Dr. Jhonny

Ortiz hasta la presente fecha, continuando en sus funciones.
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Las diferentes enfermeras lideres que han rotado por el Subproceso de Pediatria son: Lic.
Maria Luisa Almeida Mg. Gs; Lic. Ignacia Villavicencio; Lic. Rosa Chinga; Lic. Miriam Barreto
Mg. Gs; Lic. Beatriz Cedefio; Lic. Narcisa Villamarin Mg. Gs. Lic. Bronis Alcivar Farias Mg.

Gs; Lic. Narcisa Villamarin, quien vuelve a ser lider manteniéndose hasta la fecha.

4.2. Dindmica poblacional

INEC (2010) indica:

En Ecuador hay 14 306.876 habitantes.; de los cuales, en Manabi habitan 1°369.780
habitantes; y, en Portoviejo hay 280.029 habitantes: 137.969 hombres (49.26%) y
142.060 mujeres (50.74%). Es la séptima ciudad con mayor nimero de habitantes
del pais. De acuerdo a los grupos de edades, esté distribuido asi: 84.064 pertenecen
al grupo de 0-14 afios; seguido del grupo de 15-29 afios, con 74.694 habitantes;
luego tenemos al grupo de 30-44 afios, (57.163); 45-59 afios (38.254); de 60-74 afios
(18.629); de 75-89 afios, 6.445 personas; y, por ultimo, el grupo de 90-100 afios,
existen 780 personas”. El 67.92% se autodefine mestiza; el 20.75% montubia;
5.67% blanca; el 4.19% afro ecuatoriana; el 0.61% es mulata; el 0.47% se considera

negra; y, el 0.16% se define indigena.

4.3. Misién de la institucién

Segun el Plan Operativo Anual tiene como misién:

Somos un hospital general, que bajo los alineamientos y normativa del Sistema
Nacional de Salud (MSP) ofertamos atencion de calidad con calidez en acciones de
prevencién, promocion, curacion y rehabilitacion de la salud, con énfasis en el trabajo
en equipo que conlleve al desarrollo integral y permanente de los talentos humanos.

(Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, 2012)
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4.4. Vision de la institucion

Segun el Plan Operativo Anual del tiene como vision:

Hasta el 2012, nuestra unidad hospitalaria estard en capacidad de aplicar con
efectividad los procesos generales estratégicos que permita el reconocimiento como
una organizacion de calidad comprometida con el usuario y sus necesidades
mediante una organizacion de calidad comprometida con el usuario y sus
necesidades mediante una organizacion horizontal y participativa, con tecnologia
acorde al avance técnico-cientifico que garantice talentos humanos acreditados.

(Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, 2012)

4.5. Organizacion administrativa

La estructura organizacional esta presentada por el Organigrama Estructural y/o funcional,
(Organigrama por procesos de hospitales) en el que se indican las diferentes Unidades
Administrativas con que dispone la institucién, los niveles jerarquicos, las lineas de

Autoridad y Comunicaciones, estructura horizontal como lo indican los hospitales modernos.

Actualmente la estructura organizacional esta dividida en dos pilares fundamentales, la
Gerencia hospitalaria, encargada de la parte econémica del hospital y la Direccién
asistencial que se encarga de toda la organizacién y funcion de los servicios médicos
y de enfermeria que apoya el diagndstico médico y terapéutico que los pacientes requieren.
Ademés fomenta la capacitacibn de los docentes y la investigacion de
enfermedades rutinarias y otras que actualmente se pueden diagnosticar con la
intervencion de los nuevos especialistas que se van incrementado para la mejora del

servicio de la comunidad y la provincia.
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4.5.1. Organigrama por procesos de hospitales.

COMITES [ GERENCIA HOSPITALARIA

ASESORIA JURIDICA
(En Hospitales Generales, Especializados y de PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
Especialidades)

COMUNICACION

(En Hospitales Generales, Especializados y de

Especialidades) ATENCION AL CALIDAD DEL
USUARIO SERVICIO

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

[ \ | TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
TALENTO HUMANO FINANCIERO ADMINISTRATIVO COMUNICACIONES

COMITES DIRECCION ASISTENCIAL

PROCESOS CLINICOS Y/0 CUIDADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y DOCENCIA E
QUIRURGICOS ENFERMERIA TERAPEUTICO INVESTIGACION

Fuente: Acuerdo ministerial no.- 0000153 Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo

4.6. Servicios que presta la institucion

El hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, presta los siguientes servicios:

Servicio de Urgencias: En los que encontramos Departamento de Cirugia, Clinica de
adultos, Ginecologia y Pediatria. Laboratorio clinico y patologia.

Servicio de Imagenologia: Rayos X, tomografia, ecografia, mamografias.

Servicio de Consulta Externa Especializada: con las siguientes especialidades: Medicina
General, Medicina interna, Endocrinologia, Diabetologia, Endocrinologia Pediatrica, la Unica
Dra. en la provincia; Pediatria, Cirugia General, Cirugia Pediatrica, Cirugia Vascular,
Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Urologia, Nefrologia, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia

Toracica, Neonatologia, Gastroenterologia, Dermatologia, Oftalmologia, Traumatologia,
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Fisiatria, Neurologia, Cirugia plastica, Geriatria, Reumatologia, Audiologia y Lenguaje,

Nutricibn médica, Nutricion y dietética, Psiquiatria, Odontologia.

Estos brindan atencién rotativa por horarios cortos debido al espacio reducido donde
funciona la consulta externa y al que tuvo que trasladarse por la remodelacion, Un area de
rehabilitacion fisica y respiratoria, que temporalmente atiende en el INFA, hasta que esté

concluida su nueva area de atencion.

Hospitalizacion: Servicio de Clinica de Hombres, Clinica de Mujeres, Ginecologia
y obstetricia, Sala de partos, Neonatologia, Puerperio, Riesgo situacional (Atiende a
paciente infecto contagiados), Banco de Leche materna humana, Cirugia de varones,

Cirugia de Mujeres, Pediatria.

Asi mismo la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Unidad de Cuidados Intensivos de
adultos, 5 quiréfanos y sala de recuperacion, Area de quemados. Farmacia, Servicio
Social, Zona de alimentacion y cocina, Roperia y lavanderia, Departamentos docentes,
Biblioteca, Zona de atencion de familia y pacientes en situacion de maltratos, y, el SOAT, y
un Registro Civil, el mismo que sirve de mucha ayuda a las Madres que tienen a sus

bebes en esta institucion.

4.7. Datos estadisticos de cobertura

El total de pacientes pediatricos atendidos de Enero a Marzo del 2013 en el Hospital

Provincial y docente “Dr. Verdi Cevallos Balda” tal y como se indica en la tabla 1.

Tabla 1. Las 10 primeras causas de morbilidad en el afio 2013

N° | CIE 10 | PATOLOGIAS %
1 J35. Sindrome Emético 37,9%
2 p22 Sindrome dificultad respiratoria 13, 7%
3 K40 Hernia inguinal 11,5%
4 K42 Hernia umbilical 6,3%
5 P58 Ictericia neonatal 4.1%
6 A90.x Dengue 2,2%
7 A09 Gastroenteritis 1,2%
8 J46 Asma 0,7%
9 J18 Neumonia 0,5%
10 | G40 Epilepsia 0,3%
Otros 21,6%
TOTAL 100%

Fuente: Dpto. Admision del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda. 2013.
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En el cuadro No. 1 podemos observar que entre las primeras 10 causas de morbilidad del
Hospital Provincial en el servicio de Pediatria afio 2013, el 37,9% corresponde a la
patologia de Sindrome emético, seguido con el 13,57% que corresponde al sindrome
dificultad respiratoria, en tercer lugar por la hernia inguinal, (cirugia) 11,5%, seguido vemos
gue esta las intervenciones de hernia umbilical con el 6,3%, en quinto lugar tenemos la
Ictericia neonatal (piel amarilla) tiene un 4.1%, , luego le sigue la enfermedad del Dengue
con un 2.2% luego tenemos la patologia de Gastroenteritis con 1.2%, minoritariamente

encontramos a la epilepsia con un 0,3%, y a otras enfermedades, el 21.6%.

4.8. Caracteristicas geofisicas de la institucion

El Hospital Provincial y Docente “Dr. Verdi Cevallos Balda”, es una Unidad de la Red del
Sistema Nacional de Servicios de Salud del MSP, esta ubicado en el cantén de Portoviejo,
capital de Manabi. Cuenta con una infraestructura diseflada para dar Servicios de
Emergencia, Consulta Externa Especializada actualmente en remodelacién, Hospitalizacion

y Servicios técnicos complementarios

Figura 3. Hospital Provincial y Docente “Dr. Verdi Cevallos Balda”
Fuente: Ing. Rosaura Tejena, Maestrante UTPL

Esta circundado por las calles Eloy Alfaro y Av. Guayaquil, teniendo a su alrededor a
importantes instituciones publicas como Direccion Provincial de Salud de Manabi; Instituto
Leopoldo Izquieta Pérez; Unidad Educativa 18 de Octubre; Centro de Detencion Provisional
CDP; Iglesia San Pedro; y Asilo de Ancianos. Tiene un area de terreno de 3000 m? y 2053
m? de construccién, el resto que queda libre son asignados para parqueaderos,

ubicados tanto en la parte frontal como en la parte posterior del hospital.
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Luego del ingreso al hospital, tenemos el ler. Bloque, donde en la parte baja funciona la
consulta externa, actualmente en sus nuevas instalaciones ubicadas en la parte frontal del
Hospital (Calle 12 de Marzo y Rocafuerte) y el Servicio de Rehabilitacion Fisica; con sus
diferentes consultorios y especialidades. Se atiende un promedio de 450 consulta por dia,

en una jornada de 8 horas de lunes a viernes.

En el 2° Bloque tenemos: En la parte baja, Pediatria y UCI Pediatrico; y en la parte
superior esta el Subproceso de Admisiones (Estadistica), este departamento también se
trasladé con la Consulta Externa; Sala de Mujeres; donde también se encuentran las

residencias médicas.

En el 3°. Blogque, se encuentra el Servicio de Gineco Obstetricia, con sus salas de parto,
recuperacion, y Neonatologia, y el Banco de Leche humana; tiene una capacidad de 54

camas en todo el area; y 10 termo cunas.

En el 4°. Blogue, se encuentra la Sala de Varones, y los servicios de Farmacia, Cocina,

Lavanderia, Costura y Mantenimiento.

Para el funcionamiento de los servicios basicos, cuenta con camara de transformacion
eléctrica, sistema de bombeo de aguas negras, incinerados de basura, dos cisternas de
agua potable, sistema telefénico, sistema de alarma, central de oxigeno, sistema de vapor y

agua caliente.

4.9. Politicas de la institucion

El Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda tiene por politicas y finalidad impulsar
las capacidades y potenciales individuales y colectivos que propicien el mejoramiento de la
calidad de vida y salud, asi como la superacién de las inequidades en armonia con el

entorno natural, social, y cultural.

Este hospital sigue los lineamiento emanados directamente del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, los mismo que se enmarca en la modernizacion del estado, uso
racional y adecuado de los recursos, manejo sustentable de programas y proyectos-
El programa actual de Maternidad gratuita y atencién Integral a la infancia es uno de
los pilares del sustento institucional. (Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, 2012)
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El subproceso Pediatria, tiene como politicas la consolidacién del Estado democrético y la
construccion del poder popular, auspiciando la igualdad, la cohesién, la inclusion y la
equidad social y territorial, en la diversidad, para mejorar la calidad de vida de la poblacion y
fortalecer las capacidades y potencialidades de la ciudadania, construyendo espacios de
encuentro comun vy fortalecer la identidad nacional, las identidades diversas, la
plurinacionalidad y la interculturalidad; consolidando la transformacion de la justicia y
fortaleciendo la seguridad integral y el sistema econdmico social y solidario de forma
sostenible, en estricto respeto a los derechos humanos; garantizando los derechos de la
naturaleza; promover la sostenibilidad territorial y global y el trabajo digno en todas sus
formas; impulsando la transformacion de la matriz productiva y asegurando la soberania y
eficiencia de los sectores estratégicos para la transformacién industrial y tecnolégica a fin de
garantizar la soberania y la paz, profundizar la insercién estratégica en el mundo y la

integracién latinoamericana.

4.10. Area de pediatria

Se encuentra ubicada en la planta baja del Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda”, a la izquierda
de la entrada principal. Limita el norte con Consulta externa Especializada; al sur, con
Cirugia de Mujeres; al este, con Emergencia; y, al oeste, con las aulas de docencia de la
UTM. Brinda atencion a nifios desde los 30 dias de nacido hasta cumplir los 12 afios de
edad, los 365 dias del afio. Como elemento primordial de la organizacion de un servicio, es
fundamental contar con un documento que contenga las directrices que orienten las

actividades y funciones del personal médico y de enfermeria.

Este proceso siendo de mayor complejidad en una institucion, requiere de personal
capacitado y con alto nivel de responsabilidad para proporcionar la atencién al paciente

pediatrico.

El personal de enfermeria, constituye el pilar fundamental en satisfacer las necesidades y
buscar las alternativas de solucién a problemas detectados en la recuperacion del usuario

pediatrico, al cumplir con el cuidado integral del mismo.
En dicha funcibn se enmarcan los procedimientos y lineamientos que permiten que el

cuidado que brinda la enfermera sea eficaz y continuo, aplicandolos correctamente para

evitar complicaciones en el cuadro clinico/quirargico.
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4.10.1. Misién y vision del area de pediatria.

La mision es el proceso de pediatria del Hospital General “Dr. Verdi Cevallos Balda” de
Portoviejo, es una unidad creada para brindar atencion oportuna con calidad y calidez
basada en conocimientos cientificos y humanisticos, actuando eficazmente para
salvaguardar la vida de los nifios, desde los 30 dias de nacido hasta los 12 afios de edad,
con personal profesional y no profesional, capacitado para garantizar la salud integral de los

nifios ingresados en el proceso de pediatria.

La visién es contar con un personal profesional capacitado las 24 horas del dia, en los
préximos 20 afos, que brinde atencion Optima de calidad y calidez, que disfrute de un
ambiente confortable con buenas relaciones humanas y que exista respeto mutuo, logrando
un trabajo coordinado y en equipo, disponiendo de recursos humanos, materiales e
instrumentos suficientes, para cubrir la demanda de la poblacion y satisfacer necesidades y
problemas del usuario, brindando atencion eficaz con actualizacion permanente, cuyo
desempefio se basa en principios de bioética y derechos humanos asegurando una atencion

inmediata.

4.10.2. Caracteristicas principales.

Existe un cuadro de rotacion mensual del personal de enfermeria.

Dispone de un libro de registro de historias clinicas de pacientes egresados que incluye los
siguientes parametros: fecha de ingreso; nombres y apellidos del paciente, edad, nimero de
historia clinica, diagnéstico de ingreso y egreso, fecha de ingreso y egreso y destino final del

paciente.

Existe un libro de codigo de patologias CIE; una copia del Diagndstico Situacional del

proceso, una copia del Manual Técnico Administrativo y un Vademécum Médico.

« Se manejan todos los formularios correspondientes a las normas como son: Kardex,
examen fisico, anamnesis, examenes de laboratorio, control pre-anestésico,
interconsulta, autorizacion y exoneracion, referencia y contra referencia, partes diarios,
evoluciones médicas y de enfermeria, signos vitales, ingesta y eliminacion, control pre-

operatorio, informe de cambio de turno, asignaciones diarias, RX, para operatorio,
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pedidos a Central de Esterilizacion, solicitud de dietas, informe diario de enfermeria,
censo diario.

Existe un Area de Unidad de Cuidados Infantiles Pediatrico.

Un parque para la distraccion de los nifios

Dispone de un comedor infantil, 1 glorieta con un Angel, construido y donado al Hospital
por Coordinacion con ONG'S FUNADELAN, inaugurado el 10-11-2008.

Un cuarto para lactante con 8 cunas para nifios de 30 dias de nacido a 1 afio de edad

Un cuarto para pre-escolares con 8 camas, para nifios desde 1 a 5 afios de edad

Un cuarto para escolares con 8 camas para nifios de 5-12 afos de edad

Un cuarto para nifios traumatologicos de todas las edades con 8 camas

Un cuarto de cirugia con 6 camas para nifios de todas las edades

Un cuarto de infectologia con 4 camas para nifios de todas las edades con
enfermedades infectocontagiosas.

Una oficina para reuniones y docencia

Una oficina que es utilizada por el Médico Cirujano

Una estacion de enfermeria, un ambiente de utileria, un vestidor

Una bodega utilizada por el auxiliar administrativo para el material de limpieza

Una bodega con una parrilla de madera para los colchones

Una sala de recreacion infantii de mucha utilidad para la distraccion de los nifios

ingresados.

Cabe indicar que ésta area la patrocina y lo que contiene mediante inventario es de ONG’S
FUNADELAN.
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4.10.3. Organigrama estructural de la organizacion administrativa de | area de

pediatria.

GERENTE HOSPITALARIO

, , , COORDINADORA DE LA
Vitieo ILERDEREDIaTnE: (B o e e

MEDICO TRATANTE DE ENFERMERA LIDER DE
PEDIATRIA PEDIATRIA

ENFERMERA DE CUIDADO
DIRECTO

MEDICO RESIDENTE DE
PEDIATRIA

INTERNAS DE ENFERMERIA

INTERNO DE MEDICINA

AUXILIARES DE ENFERMERIA

AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS DE
SALUD

Fuente: Diagnostico Area de Pediatria del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo
Elaborado por: Ing. Rosaura Tejena, Maestrante UTPL.
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CAPITULO V
LA GESTION DE LOS PROCESOS EN LA INSTITUCION OBJETO DE ESTUDIO
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5.1. Diagndstico del area de pediatria a fin de con  ocer su situacion real y determinar

las necesidades administrativas

Para cumplir con esta actividad, el dia 26 de Agosto/2013, previa convocatoria e
invitaciones, se desarrollé un taller con la participacién de los miembros del equipo de salud
gue laboran en el area de pediatria, con la finalidad de conocer la situacion real y determinar
las necesidades de los procesos existentes. Este contd con la participacion de 23
asistentes, y otros invitados mismos que registraron su firma y anotaron en una ficha
distribuida por la organizadora los problemas que mas aquejan a pediatria. Para constancia

se adjunta lista de asistencia y evidencia fotografica. (Ver Apéndice 3y 4).

ASISTENTESAL TALLER PARA REALIZAR DIAGNCSTICO SITUACIONAL
DE PEDIATRIA
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Figura 4. Listas de asistencia Figura 5. Asistentes al taller Diagnostico Situacional
Fuente: Ing. Rosaura Tejena, Maestrante UTPL. Fuente: Ing. Rosaura Tejena, Maestrante UTPL.

5.2. Identificacion y secuencia de los procesos

Para realizar la identificacion y secuencia de los procesos que se desarrollan en el area de
pediatria del Hospital Regional de Portoviejo “Dr. Verdi Cevallos Balda” se determiné los
suficientemente significativos y su interrelacion, para asi poder gestionarlos de manera

apropiada, identificando los procesos estratégicos, operativos, y de apoyo:
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Procesos estratégicos

Procesos

Subprocesos

Procesos estratégicos:

se los define como aquellos procesos que son basados en

decisiones de alta importancia, vinculados a las responsabilidades de la direccion, por ello

tienen que ver con la planificacion, decisiones estratégicas y de control

Direccionamiento estratégico

Gestién de planificaciéon
Seguimiento

Evaluacién de gestion

Procesos operativos

Procesos

Subprocesos

Procesos operativos:

comunmente llamados procesos de linea, son aquellos procesos

directamente ligados con la prestacion de servicios y produccion.

Gestion de las especialidades clinicas o

quirdrgicas

Emergencia

Consulta externa e interna
Internacion

Traumatologia

Pediatria

Neumologia
Otorrinolaringologia

Cardiologia

Gestion de cuidados de enfermeria

Proporciona atencion de enfermeria a

los pacientes que ingresan al

subproceso asignado

Gestion de apoyo al diagndstico y

terapéutico

Farmacia
Radiologia
Nutricién

Lactancia
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Procesos de apoyo

Procesos

Subprocesos

Procesos de apoyo: como su nombre lo da

soporte a los procesos operativos, pero también en ciertos casos dan apoyo a los procesos

estratégicos. Estan relacionados con el ambito de recursos y medicion.

a entender, son aquellos procesos que dan

Gestion de atencion pediatrica

+ Gestion de admision

« Atencion al usuario

5.3. Mapa de procesos del departamento de pediatria

PROCESOS ESTRATEGICOS:

» Direccionamiento estratégico

» Gestion de atencion

)
SR P
=]
A
A
C
C
/ PROCESOS OPERATIVOS: \ I
|
e \ » Gestion de las especialidades clinicas o quirargicas N\ E
I/ » Gestion de cuidados de enfermeria I/ N
N \ » Gestion de apoyo al diagnostico y terapéutico j
T
T
E
E
S
S
- PROCESOS DE APOYO:

pediatrica

Fuente: Diagnéstico Area de Pediatria del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo

Elaborado por: Ing. Rosaura Tejena, Maestrante UTPL.
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5.4. Descripcién de los procesos

La descripcion de procesos nos permitio identificar los procesos existentes mediante una
estructura organizada y relacionada entre si, esto lo realizamos mediante flujogramas y
diagramas SIPOC, con la finalidad de constatar que las actividades 0 procesos se ejecuten

de una forma adecuada a lo requerido.

5.5. Flujogramas

Los diagramas de flujo o flujogramas emplean simbolos y figuras para representar una
etapa o0 un proceso. Se utilizan simbolos con significados bien definidos que representan los
pasos de un algoritmo, representando el flujo de ejecucion mediante flechas que conectan

los puntos de inicio y de finalizacion.

Los diagramas de flujo es la representacion grafica de los algoritmos, que se llevan a cabo

para realizar un determinado propasito.

Para realizar estos procesos utilizamos la siguiente simbologia:

Inicio o Subprocesos
Procesos

Finalizacion

Documento
Datos
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5.5.1. Gestion de admision

Establecer la
especialidad de
atencion

v

v

Receptar el carnet o
turno otorgado por
admision

Entregar
NO|  turno

Posee H. y

Clinica — enviar a
estadistica
A
Solicitar No. de
H. Clinicay
Carnét
Revisar y entregar el
turno secuencial a o
L

Pediatria

A 4

Tiene abierta
historia
clinica

v

Si

v

Buscar la historia
en las
estanterias.

A 4

Revisar la
informacion

—> N01

Abrir historia clinica

\4

Revisar en el sistema
datos del paciente
evitando duplicidad

y

Insertar hojas de datos y de
control del paciente.

v

Adjuntar carnet y el turno
en una carpeta.
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Llenar datos
personales del
paciente, su
madre o
representante.




5.5.2 Atencion al usuario.

Revisar el orden de las
carpetas

v

Llamar por nombre y
No. de turno al paciente

A\ 4

Consultar historia
médica

Tiene menos

de 2 afos

NO

v

Registrar en la ficha
médica

v

Determinar la talla

v

Registrar en la ficha
médica

v

Colocar los registros en las
respectivas carpetas

v

SI

\ 4

Toma de temperatura

v

Registrar en la ficha
médica

|

Determinar perimetro
cefalico

v

Determinar el peso 4_,_

Registrar en ficha médica

Prescripcion médica

\ 4

Area de Pediatria del

Hospital
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5.6. Diagrama SIPOC

El diagrama SIPOC, cuyas siglas provienen de las iniciales en inglés de Proveedores,
Entradas, Procesos, Salidas y Clientes (Supplier, Inputs, Process, Outputs, Clients), es una
herramienta muy til para la comprensién de los procesos y los elementos que en el
intervienen permitiéndonos determinar las relaciones y limites con otros procesos dandonos

una perspectiva claro de los mimos para poder potenciarlos.

Los elementos que intervienen en esta herramienta son los siguientes:

« Proveedor: se encarga que proporcionar los elementos de entrada para el proceso.

« Entradas: informacion, recursos, y demas elementos necesarios para la realizacion 6
ejecucion del proceso.

* Proceso: es el conjunto de actividades, que se encargan de transformar las entradas en
salidas.

» Salidas: son los resultados de la ejecucion del proceso, generalmente productos y
servicios.

» Cliente: es el receptor de las salidas, hacia quien estd destinado el resultado del

proceso.

5.6.1. Procesos de gestidon de atencion pediatrica

5.6.1.1. Diagrama SIPOC para el subproceso de gesti  6n de admision.

Proveedor Entrada Proceso Salida Cliente
Pacientes Requisitos del Entrega de Registro del estadistica
paciente turnos paciente
Pacientes Revisar Historial clinico | Hojas de control | Pediatria
informacion del paciente
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5.6.1.2. Diagrama SIPOC para el subproceso de atenc

ion al usuario.

Proveedor Entrada Proceso Salida Cliente
Proceso de Turnos Recibir turnos Prescripcion Paciente
admision del programados asignados médica
paciente
Proceso de Historia clinica | Valoracion del Registro médico | Pediatria
consulta médica paciente

5.7. Plan de mejora para el area de pediatria

Para determinar condiciones de mejora, es importante sefalar los aspectos en los que se
sustent6 la mejora de la calidad del Area de Pediatria del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda y

realizando: analisis de impacto en el proceso; diagrama causa-efecto; plan de soluciones

En primera instancia para identificar de manera puntual el nivel de impacto de las
actividades en el proceso Pediatria, se procedi6 a la elaboracién de una matriz en la que se
establece la importancia de cada actividad en la siguiente escala: (1) Baja; (3) Media; (5)
Alta. Posterior a ello se traslado los problemas encontrados en cada actividad a un diagrama
Causa-Efecto para determinar de manera global los problemas detectados en las distintas
areas del proceso de pediatria, tomando en cuenta cinco aspectos fundamentales:

materiales, mano de obra, maquinaria, métodos y procedimientos, y medio ambiente.

Todo esto fue para establecer prioridades y la identificaciébn de aspectos de mejora en el

plan de soluciones. Cabe puntualizar que tanto en pediatria como otros procesos

hospitalarios se establecié una reunion junto con quienes laboran en este servicio y se

determind el impacto de las actividades en cada proceso asi como la problematica percibida.
5.7.1. Analisis de impacto en el subproceso de gest  i6n de admision.

Continuando con el andlisis del proceso de gestiébn de admision, se presentd la siguiente

tabla donde se evalu6 el impacto de las actividades en el proceso de atencion pediatrica asi

como los distintos problemas identificados en cada una.
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Tabla 2. Impacto de gestion admision

PROCESO: Atencion Pediatrica
SUPROCESO: Gestion de admision
RESPONSABLE: Ing. Rosa Castillo
ASISTENTE DE ADMISION: Ing. Rosaura Tejena
OBJETO: E?:gistrar datos personales en la base de datos
IMPACTO
N° ACTIVIDADES EN EL PROBLEMA IDENTIFICADO
PROCESO
1 Receptar el formulario 008 1 En ciertas ocasiones falta de datos
otorgado por el é&rea de
Emergencia
2 Buscar la historia clinica en las 3 Archivo muy pequefio y poca
estanterias visualizacion
. : L, Se verifica la informacién de
3 Revision de la informacion 3 . e
identificacion del
usuario realizada en el control
médico
4 Insertar hojas de datos y de 1
control del Ninguno
paciente
5 Adjuntar Carnet con el N° de la 1 A veces se agotan y hay que
H.C. improvisar uno
Si no posee historia clinica se Solo se cuenta con datos desde el
g |revisa en el sistema los datos| afio 2009 en el sistema operativo
del paciente para evitar
duplicidad
7 Registro manual de todos los 5 Los datos son tergiversados o mal
datos personales del paciente escritos, letra no legible
de su representante
8 Al registrar los datos nos|5 En ocasiones van los vecinos y
encontramos sin datos ellos desconocen los datos del
personales paciente
Se espera demasiado tiempo para
9 Traslado al &rea de enfermeria |3 llevar las carpetas de enfermeria
de emergencia a estadistica

Fuente: Adaptacion del Hospital Eugenio Espejo de Quito (2012)

La matriz indic6 que las actividades a tomar

en cuenta como prioridad en

propuesta de mejora que son las de mayor impacto dentro del proceso de atencion pediatrica

y que ademas presentan problemética en la verificacion y apertura del historial clinico

tenemos: insertar hojas de datos formulario N° 008MSP que envia Emergencia para abrir el

expediente del paciente registramos los datos en el sistema operativo para no tener que

duplicar la Historia Clinica, sino tiene carpeta empezamos al registro manual de datos en la

hoja de registro N° 001 donde debemos registrar todos los datos del paciente, tales como:
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nombres y apellidos completos. N° de cédula, lugar y fecha de nacimiento,
nacionalidad, grupo cultural, afios cumplidos, estado civil,ultimo afio de estudios,
lugar de recidencia, nombres de los padres o representante, N° de telefonos, que clase de

seguros tiene, si viene transferido de otra Institucion de Salud etc.

5.7.2. Andlisis de causas efectos del subproceso de gestion de admision.

En este se presentar6 de manera general el problema detectado y los origenes del mismo.

MANO DE
. OBRA
Materiales
Poca Ocupacion de
Distribucién poca capacitacion espacio
efectiva de los > en manejo
archivos archivo —
Verificacion y
- apertura del
L . . -
) ) historial clinico
Manipulaci Alto
No existe 6n manual consumo
i _— > —> —>
Sistema de papel
integrado
Maquinaria y
Equipo Métodos y Medio
procedimiento Ambiente
s

Figura 12. Diagrama causa efecto de la gestion de admisién
Fuente: Adaptacion del Hospital Eugenio Espejo de Quito (2012)

5.7.2.1. Problemas detectados del subproceso de de  gestion de admision.

El estudio del diagrama sefial6 como problema en el proceso de gestion de admision, la
demora en la verificacién y apertura del historial clinico, los factores origenes de esta

situacion son:

e Minimo orden y poca visualizacién
« Se verifica la informacién de identificacion y no la de control médico.
* No existe un adjunto con seguro lo que puede dar lugar a extravios.

» Poca manipulacion del sistema por parte de las operarias.
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* En ocasiones los datos escritos son erroneos y da lugar a confusion.

* Falta de suministros como carpetas y carnets.

» Se espera demasiado tiempo para llevar las carpetas de enfermeria de emergencia a

estadistica.

5.7.3. Analisis de impacto del subproceso de atenci

6n al usuario .

En la siguiente tabla se ilustra de manera mas puntual los problemas identificados en las

actividades desarrolladas en el area de atencion pediatrica, lo que posteriormente nos

permitié enfocar el mejoramiento en aspectos especificos en el proceso de atencion.

Tabla 3. Impacto de atencion al usuario

ficha médica.

PROCESO: Atencion Pediatrica
SUBPROCESO: Atencion al usuario
RESPONSABLE: Lcda. Narcisa Villamarin
ASISTENTE DE ADMISION: Lcda. Jenny Arteaga
OBJETO: Preparar al paciente
IMPACTO
N° ACTIVIDADES EN EL PROBLEMA IDENTIFICADO
PROCESO
1 Valora el estado general del 3 Confusién en la valoracion porque a
paciente veces no hay datos reales
> Cpntrol de signos vitales vy 1 Ninguno
sintomas
3 Administracion de medicamentos |3 Nifios ponen resistencia a la
administracion de medicamentos.
4 Realizar curacion y debridacion 1 Ni
de heridas si el caso lo requiere inguno
qu
5 Colaborar en la toma de muestra 1 Poca colaboracion por parte del
de examenes de laboratorio paciente
6 Brindar apoyo emocional al 5 Espacio fisico no permite dar una
paciente y la familia buena charla
Preparacion PRE-operatoria del :
7 o ) ! Ninguno
nifio-a si el caso lo amerita
8 Administracién de oxigeno 1 Ninguno
Registrar todos los datos en la :
9 1 Ninguno

Fuente: Adaptacion del Hospital Eugenio Espejo de Quito (2012)

Al examinar la matriz se identificé a las siguientes actividades como potenciales sujetos de

mejoramiento debido a su alto impacto y problematica en el proceso del cuidado directo y

preparacion del paciente de las cuales tenemos: Brindar apoyo emocional al paciente y la

familia valorar el estado general del paciente, Administracion de medicamentos
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5.7.4. Andlisis de causas y efectos del subproceso de atencion al usuario.

En el siguiente diagrama se ilustra de manera general las causas y las problematicas

encontradas en la atencién médica dentro del proceso de atencion pediatrica.

Mano de obra

Materiales
Realiza
Administrar curaciones Toma de
medicamentos > muestras
&—— laboratorio
.| Preparaciony
cuidado directo
del paciente
Administracion de Control de Apoyo
oxigeno sig, vitales emocional
al
Maquinaria y . -
Equi Métodos y Medio
quipo o q
Procedimientos Ambiente

Figura 13. Diagrama Causa Efecto atencion en Enfermeria
Fuente: Adaptacion del Hospital Eugenio Espejo de Quito (2012)

5.7.4.1. Problemas detectados del subproceso de ate ncion al usuario.

Este estudio sugiere que en enfermeria las siguientes causales generan problemas en la

preparacion y cuidado directo del paciente:

» Confusion en la valoracion porque a veces no hay datos reales
« Niflos ponen resistencia a la administracion de medicamentos.
e Poca colaboracién por parte del paciente

« Espacio fisico no permite dar una buena charla
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5.8. Plan de soluciones

Un plan de soluciones contempla alternativas para superar los problemas en el andlisis de

impacto.
Este plan comprendié una matriz con el problema identificado y la alternativa de solucion
para el mismo, contemplando los siguientes factores: Identificar si la alternativa de solucion

genera un valor agregado para el cliente o la organizacion.

A continuacién se presenta las alternativas de solucion que se aplicaron para los problemas

identificados en los subprocesos intervinientes en el proceso de la atencion pediétrica.
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5.8.1. Plan de solucién de gestion de admision.

PROCESOS: Atencion Pediatrica
SUBPROCESO: | Gestion de admision
RESPONSABLE: | Ing. Rosa Castillo
ASISTENTE DE Ing. Rosaura Tejena
ESTADISTICA:
OBJETO: Registro de datos personales en la base de datos  de la Historia Clinica.
No | Problema Alternativa de solucion Valor Agregado Tipo de Actividad i Recursos
) Identificado Cliente | Organizacion |Manual |Automatica ateriales Econdmicos Tecnol. Humanos
1 Minimo orden y poca | Incorporar archivadores de 3 gavetas con X X X X X X
visualizacién cuatro compartimientos en orden alfabético
ademas de un cuadro distributivo del orden
del archivo en el sistema y en plano visible.
2 Se verifica la informacion | Marcar en el sistema # visita del paciente X X X X X
de identificacion y no la de | Vs. # de visita recomendado por el médico
control médico. tratante.
3 No existe un adjunto con | Implementar carpetas con pinza y con X X X X X
seguro lo que puede dar | colores distintivos entre Pediatria y otros
lugar a extravios. Servicios.
4 Poca manipulacion del | Programas constantes de capacitacion X X X X X
sistema por parte de las | para el buen manejo del sistema.
operarias. Solo se cuenta
con datos desde el afio
2009 en el sistema
operativo
5 En ocasiones los datos | Incorporar en el sistema un validador de X X X X X X
escritos son erroneos y da | nombres parecidos y # de Cédula de
lugar a confusion. Identidad para evitar duplicidad conectado
con el Registro Civil.
6 Falta de suministros como | Establecer limites de abastecimientos de X X X X
carpetas y carnets. carpetas y carnets, en ocasiones se
terminan.
7 Se espera demasiado | Trasladar las carpetas de enfermeria de X X X
tiempo para llevar las | emergencia a estadistica para que no
carpetas de enfermeria de | exista acumulacién
emergencia a estadistica.

Fuente: Rosaura Tejena, Maestrante de la UTPL.
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5.8.2. Costos reales de la Implementacion del pl

admision.

an de solucién de gestion de

Soluciones

Necesidad

Valor en dolares

Incorporar archivadores de 3
gavetas con cuatro
compartimientos en  orden
alfabético ademas de un cuadro
distributivo del orden del
archivo en el sistema y en plano
visible

Archivadores

600

Marcar en el sistema # visita del
paciente Vs. # de Vvisita
recomendado por el médico
tratante.

Actualizacion de registro
de datos en equipos
tecnologicos existentes

Implementar carpetas con pinza
y con colores distintivos entre
Pediatria y otros servicios.

Carpetas con pinzas y
de diferentes colores

250

de
buen

Programas  constantes
capacitacion para el
manejo del sistema.

Paledgrafos,
marcadores,
plumas

papel

50

Incorporar en el sistema un
validador de nombres parecidos
y # de Cédula de Identidad para
evitar duplicidad conectado con
el Registro Civil.

Instalacion de software
de control

100

Establecer limites de
abastecimientos de carpetas y
carnets, en ocasiones se
terminan

Coordinacion de

abastecimiento

Trasladar las carpetas de
enfermeria de emergencias a
estadistica para que no exista
acumulacion

Coordinacion de

traslados

TOTAL

1000
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5.8.3. Hoja de Ruta del plan de solucién de gestio

n de admision.

Tramite Descripcién Responsable Responsable (a Responsable Requisitos que el
(registro) escalar, si existe) (autorizar/tramitar) usuario debe
entregar para
realizar los tramites
Incorporar

Archivadores

archivadores de 3
gavetas con cuatro
compartimientos en

orden alfabético
ademas de un
cuadro distributivo

del orden del archivo
en el sistema y en
plano visible

Departamento de
estadistica

Departamento de
adquisiciones

Gerencia del Hospital

Oficio de peticion del
requerimiento

Actualizacion de
registro de datos en

Marcar en el sistema
# visita del paciente

Departamento de
tecnologia

Gerencia del Hospital

Oficio de peticion del
requerimiento

equipos Vs. # de \visita
tecnologicos recomendado por el
existentes medico tratante.
Carpetas con | Implementar Departamento de Departamento de Gerencia del Hospital | Oficio de peticion del
pinzas y de | carpetas con pinza y | estadistica adquisiciones requerimiento
diferentes colores con colores

distintivos entre

Pediatria 'y otros

servicios.
Paledgrafos, Programas Departamento de Departamento de Gerencia del Hospital | Oficio de peticion del
marcadores, papel | constantes de | tecnologia adquisiciones requerimiento
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plumas

capacitacion para el
buen manejo del
sistema.

Instalacion

de

software de control

Incorporar en el
sistema un validador
de nombres
parecidos y # de
Cédula de Identidad
para evitar duplicidad
conectado con el
Registro Civil.

Departamento de
tecnologia

Gerencia del Hospital

Oficio de peticion del
requerimiento

Coordinacion
abastecimiento

de

Establecer limites de
abastecimientos de
carpetas y carnets,
en ocasiones se
terminan

Departamento de
estadistica

Gerencia del Hospital

Oficio de peticion del
requerimiento

Coordinacion
traslados

de

Trasladar las
carpetas de
enfermeria de
emergencias a
estadistica para que
no exista
acumulacion

Departamento de
estadistica

Gerencia del Hospital

Oficio de peticion del
requerimiento
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5.8.4. Plan de solucidn de gestion de atencion al  usuario.
PROCESOS: Atencién Pediatrica
SUBPROCESO: | Atencion al usuario
RESPONSABLE | Lcda. Narcisa Villamari n
AUXILIARES: Enf. Rosa Gonzalez
OBJETO: Preparacion y cuidado directo del paciente
No. | Problema Identificado Alternativa de solucién Valor Agregado Tipo de Actividad Recursos
Cliente Organizacion Manual Automatica Materiales Econdémicos Tecnoldgicos Humanos
1 Confusion en la valoracién | Solicitar a los padres de los nifios, X X X
porque a veces no hay datos | informacién confiable.
reales
2 Nifios ponen resistencia a la | Utilizar estrategias para persuadir X X X X X X X
administracién de | al nifio a ingerir el medicamento.
medicamentos.
3 Poca colaboracion por parte del | Incentivar al paciente y explicarle X X X X X X
paciente los beneficios del procedimiento a
aplicarse.
4 Espacio fisico no permite dar | Adecuar espacio fisico en mayor X X X X X X

una buena charla

amplitud financiado por el hospital.

Fuente: Rosaura Tejena, Maestrante de la UTPL.
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5.8.5. Costos reales de la Implementacion del pl

an de soluciéon de atencion al

usuario.
Soluciones Necesidad Valor en délares
Solicitar a los padres de los .SO“C'tUd., correcta  de 0
informacion
nifos, informacién confiable.
Utilizar estrategias para
persuadir al nifio a ingerir el
medicamento. Tv, videos 250
Incentivar al paciente vy
explicarle los beneficios del
procedimiento a aplicarse.
: . Estructura y muebles de 8000
Adecuar espacio fisico en -
oficina
mayor amplitud financiado por
el hospital
TOTAL 8250
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5.8.6. Hoja de Ruta del plan de solucién de atenci

on al usuario.

Tramite

Descripcién

Responsable

Responsable (a

Responsable

Requisitos que el

(registro) escalar, si existe) (autorizar/tramitar) usuario debe
entregar para
realizar los tramites.
Solicitud correcta de | Solicitar a los padres | Departamento de Gerencia del Hospital | Oficio de peticion del
informacién de los nifos, | estadistica y el area requerimiento
informacion confiable. | de pediatria
Utilizar  estrategias | Area de pediatria Departamento de Gerencia del Hospital | Oficio de peticion del
para persuadir al nifio adquisiciones requerimiento
a ingerir el
medicamento.
Tv, videos
Incentivar al paciente | Area de pediatria Departamento de Gerencia del Hospital | Oficio de peticion del
y explicarle los adquisiciones requerimiento
beneficios del
procedimiento a
aplicarse.
Estructura y | Adecuar espacio | Area de pediatria Gerencia del Hospital | Oficio de peticion del
muebles de oficina fisico en mayor requerimiento
amplitud financiado

por el hospital
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5.9. Seguimiento y medicién de los procesos

El seguimiento y medicion de los procesos de pediatria se realizé mediante indicadores de gestion para los cuales utilizamos:

» Para los subprocesos de gestion de admision usamos indicadores de eficacia para medir el el grado porcentual de satisfaccion del cliente

» Para los subprocesos de atencion del usuario usamos indicadores de eficiencia para medir el grado porcentual de cumplimiento, de cada

profesional

Indicadores para el proceso de gestion de atencién

de pediétrica

Subproceso | Indicador Formula de célculo Frecuencia de Rango Responsable Fuente de Reporte de datos
medicion datos

Gestion de Eficacia Total usuarios satisfechos X 100 Semanalmente Pacientes | Secretaria Departamento | Area de pediatria

admision Total usuarios atendidos atendidos de estadistica

Atencién al Eficiencia | Horas profesional ejecutadas X 100 | Semanalmente Horas Personal Departamento | Area de pediatria

usuario Horas profesional programadas atendidas | médico de estadistica
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5.10. Plan de comunicacion interno

5.10.1. Objetivo.
El plan de comunicacion interno tuvo el propésito de proveer al &rea de pediatria del hospital
Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo un sistema que permitid propagar Sus Sservicios,
avances, de manera sistemética con la finalidad de beneficiar la imagen institucional y
aceptacién de los procesos ofrecidos.

5.10.3. Responsables.

Los responsables que ejecutaron esta aplicacién son el area de pediatria, el departamento

tecnoldgico, y la gerencia del hospital.

5.10.4. Usuarios.

Los usuarios de este plan de comunicacion interna fueron los funcionarios del area de

pediatria y los departamentos relacionados con sus actividades

5.10.5. Mensajes.
Los mensajes se los transmitié de forma masiva o personalizada dependiendo de los casos
a presentarse, esto se efectu6 de manera clara precisa y concisa sobre la informacién
requerida, para la aplicacion correcta de los procesos, nuevos servicios, avances, entre
otros.

5.10.6. Estrategias.

Las estrategias que se aplicé para la correcta asimilacion de la informacion transmitida son:

1.- Interrelacion del personal fomentado el trabajo en equipo

2.- Participacién proactiva del personal en la aplicacion del gestiones por procesos
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5.10.7. Tacticas.

Las tacticas que se aplicaron son en funcion de las estrategias antes mencionadas (mismo

orden) para la correcta asimilaciéon de la informacion transmitida

1.- Foros de participacion de informacién

2.- Reuniones de las autoridades con el personal

5.10.9. Herramientas para cumplir lo propuesto.

Las herramientas que se utilizé para cumplir con esta actividad y fomentar las estrategias y

tacticas son:

1.- Creacion de grupos masivos de informacion por medios de difusion, correos electrénicos
personalizados y grupos de cuentas electronicas masivas

2.- Reuniones de forma personal y por entornos web en tiempo real, notas informativas

5.10.10. Definiciones de tiempo.

La informacion se transmitio de forma periddica, lo cual se pudo realizar con la siguiente

frecuencia:

1.- Los foros de participacion para la interrelacion del personal y acceso a informacion por
medios electronicos, se lo pudo ejecutar cada 7 dias para que los funcionarios posean datos

completos de los procesos relacionados con sus actividades

2.- Las reuniones ya sean presenciales o virtuales dependiendo de las actividades de los
funcionarios se llevaron a cabo cada 14 dias para la realizacién de aportaciones, control, y
verificacion de la gestion por procesos efectuados.

5.11. Manual para los funcionarios del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

5.11.1. Objetivo.

El fin que se consiguié es la comunicacion al usuario (paciente) interno y externo de los

cambios que se realizan en el area de pediatria del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
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5.11.2. Alcance.

Este manual estuvo dirigido para todos los funcionarios del area de pediatria del hospital Dr.

Verdi Cevallos Balda para la correcta difusion de los procesos vigentes a los usuarios.

5.11.3. Descripcién.

La aplicacion de difundir los cambios presentados en bienestar de los usuarios ayudo a la

organizacién en los siguientes aspectos:

e Evitar problemas de comunicacién con los usuarios por la mala informacién receptada

e Servicios adaptados continuamente a la demanda

e Facilidad para reconocer los procesos que se deben realizar para acceder a los
servicios necesitados

» Optimizacién de tiempo para los usuarios y funcionarios debido a que se evitan procesos
innecesarios

» Una percepcion agradable de la eficiencia de la atencion recibida

5.12. Resultado esperado

Mediante los problemas identificados del modelo de gestién por procesos se mejoré las
bases de datos e historiales clinicos, y se corrigié la preparacion y cuidado directo del
paciente, exponiendo posibles soluciones en el plan de mejoras para optimizar el servicio

brindado al paciente en el &rea de pediatria.
Cabe recalcar que se aplicd todos estos procesos mejorados para obtener sobresalientes

resultados con una mayor satisfaccion de eficiencia y eficacia para los pacientes, brindando

una atencion de calidad y calidez.
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CONCLUSIONES

Se obtuvo del presente trabajo las siguientes conclusiones percibidas en el lapso de su

desarrollo en beneficio de los usuarios del &rea de pediatria:

El departamento de Pediatria no contaba con un modelo de gestion adecuado que cubriera

las necesidades presentadas por los pacientes

Los procesos con mayor problema presentados son los de atencién pediatrica con sus

subproceso de gestion de admision y de atencion al usuario

En el analisis realizado se identificd que el principal problema del subproceso en la gestion
de admision es la base de datos de la historia clinica y de atenciéon al usuario es la

preparacion y cuidado directo del paciente
El proceso de atenciéon pediatria conté con flujogramas y diagramas SIPOC de cada
subproceso donde describen las actividades que se realizaron para agilitar los tramites

administrativos

Se presentd un plan de mejoras con todas las diferentes alternativas de solucién para ser

aplicados

Se presentd el seguimiento y medicion de los procesos por medio de indicadores de gestion

para tomar las medidas correctivas

Al contar con wun manual de procesos los funcionarios ya no tuvieron

desconocimiento de los procesos administrativos a realizarse
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RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones aportaron al desarrollo del &rea de pediatria del hospital

Dr. Verdi Cevallos Balda brindando un mejor servicio a los usuarios:

* Se puso en préctica los procesos planteados de mejora para optimizar la atencién

brindada a los pacientes

e Se brind6 toda la informacién referente al modelo de gestién aplicado al personal

involucrado, sobre las ventajas de utilizar estas herramientas de forma adecuada

» Se ofreci6 capacitaciones al area de pediatria en los temas de gestion por procesos

para obtener mejores resultados

» Laimplementacion de la gestidon por procesos para mejorar la organizacion se realizé de
forma progresiva tratando de obtener el apoyo de todo el personal relacionado al area

tratada.

» Se utiliz6 el manual de procesos para que los funcionarios del &rea de pediatria tengan

de forma clara las actividades que deben realizar y reportar en caso de dificultades

e Se puso en practica lo planteado en este trabajo investigativo para la optimizacion de

los procesos del area de pediatria
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APENDICE 1: Autorizaciones y peticiones

Portoviejo agosto 2 del 2012

5t Dr

Gene Alarcon

GERENTE DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA
- Presente. ’

De mi consideracion:

Yo, Ing Resaura Monserrate Tejena Velasquez, que laboro en esta Institucion en calidad de
Auxiliar del Departamento de Estadistica, me dirijo a usted muy comedidamente para solicitarle la
debida autorizacion para poder realizar mi proyecto de tesis timlado “DISENO DE UN MODELO
DE GESTION POR PROCESOS PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL DE PORTOVIEJO VERDI
CEVALLOS BALDA PARA EL AREA DE PEDIATRIA EN EL ARO 2012%, el mismo que me
-servira para la obtencion de la Maestria en Gestion Empresarial que estoy realizando en la
Universidad Tecnica Particular de Loja.

Por la a-mgida que usted de a la presente desde ya le anticipo mis agradecimientos.
Atentamente:
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%.' MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR — UNIVERSIDAD TECNICA FARTICULAR DE LOJA
“Disefio de un modelo de gestidn por procesos para cl drea de Pediatria del Hospital Regional de Portoviejo Dr.
Verdi Cevallos Balda. 20137

Ing. Rosaura Tejena Veldsquez, Maestrante U.T.P.L. e

Portoviejo, Agosto 23/2013.

Dr.

Jhonny Ortiz Ordofiez,

JEFE DEL SUBPROCESO PEDIATRIA “DR. VERDI CEVALLOS BALDA”
Presente

De mi consideracién;

La suscrita, Ing. Rosaura Tejena Velisquez, Estudiante de la Maestria
Gerencia de Salud para el Desarrollo Local de la Universidad Técnica Particular
de Loja, y miembro del equipo de salud del Subproceso Pediatria de la
institucion de salud que Ud. dignamente dirige, invita a Ud., a un taller para
establecer el diagnostico situacional, el mismo que se llevara a cabo el dia 26
de Agosto de 2013, a las 15H00 en la Sala de Reuniones del Subproceso.

Esperando una respuesta favorable a la presente, me es grato reiterar a Ud. mi
consideracion y estima.

Atentamente,
\i‘ %
T R
iM: _P ::Zé‘%r , ol ¥ & -}'l'*\.,-, 3
Ing. Rosaura'Tejena E”
ESTUDIANTE U.T.P.
cc. Archivo.

76



3885

MINISTERIO DE SALUD FUBLICA DEL ECUADOR — UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LA

“Dischio de un modelo de gestion por procesos para el drea de Pedintria del Hospital Begional de Portovicjo Dr.
Verdi Cevallos Balda. 2013"

Ing. Rosaura Tejena Veldsques, Macstranie 1LT.P.L.

Wi, v Lokt s

Portoviejo, 06/08/2013

Ing.

Flor Maria Ormaza .

LIDER DE LA UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS
Presente.

De mi consideracion:

Por medio del presente, la Ing. Rosaura Tejena Velasquez, Egresada de la
Maestria Gestion Empresarial de la U.T.P.L. le saluda deseandole éxitos en las
funciones a Ud. encomendadas, y a la vez le solicita su presencia como
EXPOSITORA en las jornadas de conferencias “Gestion por procesos en
Pediatria”, mismas que se llevaran a cabo durante el periodo del 09 al 13 de
Septiembre del 2013, en jornadas de 4 horas diarias (14H00 a 17H00) en el
Auditérium de esta casa de salud. Le comunico que su participacion seria de
acuerdo al siguiente cronograma:

FECHA TEMA HORA
10/09/2013 La Estructura Organizacional | 14H00 a 17H00
de Gestion por procesos.

Esperando una respuesta favorable a la presente, me anticipo en agradecerle.

Atentamente,

Ing. Rosauira Tejena V.

MAESTRANTE U.T.P.L.

cc. Archivo.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR — UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

“Disefto de un modelo de gestion por procesos para el drea de Pediatria del Hospital Kegional de Portoviejo Dr.
Verdi Cevallos Balda. 20137

Ing, Rosaura Tejena Veldsquez, Macstrante UT.P.L.

oo e Samt Pritica |

Portoviejo, 06/09/2013

Econ.

Yelina Mero .
ANALISTA DE COMPRAS PUBLICAS,
Presente.

De mi consideracién:

Por medio del presente, la Ing. Rosaura Tejena Velasguez, Egresada de la
Maestria Gestion Empresarial de la U.T.P.L. le saluda deseandole éxitos en las
funciones a Ud. encomendadas, y a la vez le solicita su presencia como
EXPOSITORA en las jornadas de conferencias ‘Gestién por procesos en
Pediatria”, mismas que se llevaran a cabo durante el periodo del 09 al 13 de
Septiembre del 2013, en jornadas de 4 horas diarias (14H00 a 17HO0) en el
Auditérium de esta casa de salud. Le comunico gue su participacién seria de
acuerdo al siguiente cronograma:

FECHA TEMA HORA
11/09/2013 Estructura orgéanica 14H00 a 17HO0
descriptiva

Esperando una respuesta favorable a la presente, me anticipo en agradecerle.
Atentamente,

 a bk
|£§?ﬁ%§}

. J% f"_'c_“‘_d b
éis'ena_v.
MAESTRANTE U.T.P.L.

cc. Archivo.
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“Disefio de un modelo de gestion por procesos para ¢l drea de Pediatria del Hospital Regional de Portoviejo Dr.
Verdi Cevallos Balda. 20137

. 4 :
é.-" MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR — UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA .
Ing. Rosaura Tejena Veldsquez, Maestrante LLT.P.L. Jm

Mrmaren (b S Pk

Portoviejo, 06/09/2013

Econ.

Johanna Costain Yépez
COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
Presente.

De mi consideracion:

Por medio del presente, la Ing. Rosaura Tejena Velasquez, Egresada de la
Maestria Gestion Empresarial de la U.T.P.L. le saluda deseandole éxitos en las
funciones a Ud. encomendadas, y a la vez le solicita su presencia como
EXPOSITORA en las jornadas de conferencias “Gestién por procesos en
Pediatria”, mismas que se llevaran a cabo durante el periodo del 09 al 13 de
Septiembre del 2013, en jornadas de 4 horas diarias (14H0O a 17H00) en el
Auditérium de esta casa de salud. Le comunico que su participacién seria de
acuerdo al siguiente cronograma:

FECHA TEMA HORA
09/09/2013 La Gestién Organizacional 14H00 a 17HOO
por procesos

Esperando una respuesta favorable a la presente, me anticipo en agradecerle.

sk

Atentamente, - - 1 CEVALLOS
§n [} | ! 1 :‘;:,;m'Pa'thlcl
Ju ':R’:ﬂ I fe_ﬁf’f-d—-‘ i o L;-:rag—.}'m
Ing. Rosaura Tejena V. i o0 — |
MAESTRANTE U.T.P.L. @ﬁﬁf U:j i
cc. Archivo.
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Q‘i’»’ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR — UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
“Disefio de un modelo de gestion por procesos para ¢l drea de Pediatria del Hospital Regional de Portovicjo Dr.
Verdi Cevallos Balda. 20137
Ing. Rosaura Tejena Veldsquez, Macstranie UT.F.L.

Mrmenic rin Sans Fuiics

Portoviejo, 06/09/2013

Leda.

Marjorie Saltos
LIDER UCIP.
Presente.

De mi consideracion:

Por medio del presente, la Ing. Rosaura Tejena Velasquez, Egresada de la
Maestria Gestion Empresarial de la U.T.P.L. le saluda deseandole éxitos en las
funciones a Ud. encomendadas, y a la vez le solicita su presencia como
EXPOSITORA en las jornadas de conferencias “Gestiobn por procesos en
Pediatria”, mismas que se llevardan a cabo durante el periodo del 09 al 13 de
Septiembre del 2013, en jornadas de 4 horas diarias (14H00 a 17H00) en el
Auditérium de esta casa de salud. Le comunico que su participacion seria de
acuerdo al siguiente cronograma:

FECHA TEMA HORA
12/09/2013 Procesos habilitantes de 14H00 a 17HOO
asesoria

Esperando una respuesta favorable a la presente, me anticipo en agradecerle.

Atentamente,
CEVALLDS
- P 14
. 72 f {300 ]

:{“.\C‘q -._ﬁl i % g Q.'.,\_(!Um q:f(s{ i I
Ing.'R Tejena V.
MAESTRANTE U.T.P.L. ' !

cc. Archivo.
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‘E‘«' MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR — UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA .
“Disefio de un modelo de gestion por procesos para ¢l drea de Pediatria del Hospital Regional de Porloviejo Dr. Lm
Verdi Cevallos Balda. 20137
Ing. Rosaura Tejena Veldsquez, Maestrante UT.P.L. '

rmron v RAFaSCl

Portoviejo, Agosto 23/2013.

Leda.

Narcisa Villamarin,

LIDER DEL SUBPROCESQO PEDIATRIA DEL HOSPITAL “DR. VERDI
CEVALLOS BALDA”

Presente

De mi consideracion:

La suscrita, Ing. Rosaura Tejena Veldsquez, Estudiante de la Maestria
Gerencia de Salud para el Desarrollo Local de la Universidad Técnica Particular
de Loja, y miembro del equipo de salud del Subproceso Pediatria de la
institucion de salud que Ud. dignamente dirige, invita a Ud., a un taller para
establecer el diagnostico situacional, el mismo que se llevara a cabo el dia 26
de Agosto de 2013, a las 15H00 en la Sala de Reuniones del Subproceso.

Esperando una respuesta favorable a la presente, me es grato reiterar a Ud. mi
consideracion y estima.

Atentamente,

cc. Archivo.
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Verdi Cevallos Balda. 20137

Ing. Rosaura Tejena Veldsquer, Maesirante ULT.P.L

Portoviejo, 06/09/2013

Leda.
Bronnis Alcivar

g Kk
%ﬁl MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR - UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
“Disefio de un modelo de gestion por procesos para ¢l drea de Pediatria del Hospital Regional de Portoviejo Dr.

e e Mutes

LIDER DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA.

Presente.

De mi consideracion:

Por medio del presente, la Ing. Rosaura Tejena Velasquez, Egresada de la
Maestria Gestion Empresarial de la U.T.P.L. le saluda deseandole éxitos en las
funciones a Ud. encomendadas, y a la vez le solicita su presencia como
EXPOSITORA en las jornadas de conferencias “Gestién por procesos en
Pediatria”, mismas que se llevaran a cabo durante el periodo del 09 al 13 de
Septiembre del 2013, en jornadas de 4 horas diarias (14H00 a 17H00) en el
Auditérium de esta casa de salud. Le comunico que su participacion seria de

acuerdo al siguiente cronograma:

FECHA

TEMA

HORA

13/09/2013 Gestion por procesos en area | 14H00 a 17H00
pediatrica.

Esperando una respuesta favorable a la presente, me anticipo en agradecerle.

Atentamente,

\:ucq '\,le _ :/i—?jj\ .‘,_,_a_gj;.
Ing. Rosaura Tejena V.
MAESTRANTE U.T.P.L.

hll:"lnq- ’ I,L : |q:-
03F-09-13
le Bauwd
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE SALUD DE MANABI
HOSPITAL PROVINCIAL DOCTOR VERDI CEVALLOS BALDA DE PORTOVIEJO
GERENCIA DE AREA

Portoviejo, 07 de Agosto de 2012
Oficio N 2012 — 001186 — GHVCBP

Sefiora Ingeniera

Rosaura Tejena Velasquez

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD — AUXILIAR DE ESTADISTICA
HOSPITAL DE PORTOVIEJO

Presente.-

De mi consideracion:

Dando contestacién a su oficio sin numero de fecha 02 de Agosto de 2012, en donde solicita la
autorizacién para poder realizar el proyecto tesis “DISENO DE UN MODELO DE GESTION POR
PROCESOS PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL DE PORTOVIEIO DOCTOR VERDI CEVALLOS BALDA
PARA EL AREA DE PEDIATRIA ANO 2012”, tengo a bien comunicarle que en apoyo de proyectos y
modelos que aporten a la consecucion y avance de objetivos, se autoriza a su persona para la
obtencién de datos en ayuda del avance de su maestria, en coordinacion con el Dr. Johnny Ortiz
Ordofiez - Lider de Pediatria.

Augurandole éxitos en su nueva gestion.

Atentamente,

& A TR ren)
Dr. Gene Alarcon Arteaga

c.c. Lider de Pediatria
Archivo UATHH

Aprobado Dr. Gene Alarcon Arteaga
GERENTE DEL HOSPITAL (E)

Elaborado Ec. lohanna Costain Yépez ul‘\
COORDINACION UATHH (E) )
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APENDICE 2: Invitaciones

;

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR — UNIVERSIDAD TECNICA FPARTICULAR DE LOJA

“Disefo de un modelo de gestidn por procesos para el drea de Pediatria del Hospital Regional de Portovicjo Dr.
Verdi Cevallos Balda. 20137

Ing. Rosaura Tejena Veldsquez, Maestrante ULT.P.L.

Pt i oty ik

INVITACION

Se invita al Equipo de salud que labora
en el Subproceso Pediatria del Hospital
“Dr. Verdi Cevallos Balda” de
Portoviejo, a un taller para establecer el
diagnostico situacional, el mismo que
se llevara a cabo el dia 26 de Agosto
de 2013, a las 15H00 en la Sala de
Reuniones del Subproceso.

Su presencia dara mayor realce a este
importante acto, por lo que
anticipadamente le agradezco.

Ing. Rosaura Tejena V.
MAESTRANTE U.T.P.L.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR — UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

“Disefio de un modelo de gestion por procesos para el 4rea de Pediatria del Hospital Regional de Portoviejo Dr.
Verdi Cevallos Balda. 2013”7

Ing. Rosaura Tejena Veldsquez, Maestrante U.T.P.L.

INVITACION

Se inuita af Eguipo de salud gue labora en of Subpmacess Pediatria del
Faopital "D, Verdi Pevallos Balda " de Portoviess. a un tallen fara
eetablecer ol déagnostics situacional. el wiomo gue se llevard a cabs ol déa
26 de 4g0sto de 2013, a las ISHOO en la Sala de Reuntones det

Subprocess.

Su precencia dand mayor nealee a este importante acto, for lo
WWM&W.

Ing. Rosaura Tejena Veldsquez

k MAESTRANTE U.T.P.L.
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APENDICE 3: Lista de asistencia del taller del diagnostico situ acional
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APENDICE 4: Fotografias
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APENDICE 5: Formularios MSP

HOSPITAL “DR. VERDI CEVALLOS BALDA"
PORTOVIEJO

e .._;_;M_ HHf
- — i ¥ P

e _.__._
DE DESTING

MEDIGT INTER

i | CORSULTALSY

|LHNSENTEJ
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- ROURERTTE
PARRCGUA| Conton | pRowhci | HISTORIA CLINICA

1 REGISTRO DE PRIMERA ADMISION

AFELLIDD PATERNO APELLIDD MATERND PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE W* CEDULA DE CIUDADANIA
| |
DIRECCICH DOMICLIARIA [CALLE ¥ N - MAKZANA ¥ CASA| BARRIC | PARROGUW | CANTON | PAOWINCIA | (oin) N* TELEFONOG
FECHAMACIMENTO |  LUGARDENACHEENTC | NACKOMALIDAD Palsl| GRUPOCULTURAL | ZAke | SEXO ESTADUCVL BiaTEJCCION
CMPDOS | M F |sOLCas DI iy U4|  APROBADO |
I i
FECHA DE ADMIZION QCUPACICH EMPRESA DONDE TRAEAJA TIPD DE SEGURD DE SaLUD REFERIE DE:
1 —
EN CAS0 NECESARK) LLAMAR A PARENTESCO - APIIDAD DEECCION W TeLEFONO
EEI’ED

COD= COCIIO Us URBANA fi= FUFAL Me WABCULND F= FEMENMKD S0L= SOUTERD GAB® CASADD W ONORCIADD Vs VIUDD UALs (NGON USRE |m15|mm‘r.!.

2 REGISTRO DE NUEVAS ADMISIONES PARA ATENCIONES DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES

N* FECHA EDAD | REFERIDC DE: E gE hﬂmﬁ N - FECHA | EDAD REFERIDC DE: ! ; %‘%!m‘
£ ﬁ o | s
1 41
F 13
3 13
L} 14
5 55
[ 18
T 7
B 18
a 18
10 20
3 REGISTRO DE CAMBIOS
FECHA ESTADD CiviL INSTRUCCION DCUPECION EMPRESS, TIFODE SEGURD OB SALUD
4 MHMRECCION DE RESIDERCIA HABITUAL (CALLE ¥ NUNERD O MAMTANE ¥ CATA) BARRIG ZOKA PARBOOLLL CANTON PROMBCIA M TELEFOND
FECHA ESTADO ShL IRATRLIE I OCUPACKN EMPRES TIFG DE SEGLIRG DE SALUT
2 TIRECCHIN DE RESADERCIA HARITUAL (CALLE ¥ NUMERD 0 MANTAMA ¥ CASA) BARRID ZOMA, BARROOLL, CANTEN PROMNCLA N* TELEFORD
FECHA ESTADO OIVIL. IKETRUCCION OCUPATIIN EMPRESA TIFD DE SEGURD DE SALUD
! | | | [ |
mmﬁﬂnﬁmmn (CALLE Y HUMERD O MAMIANA ¥ CASA) BARRIC ZORA PARROQLILE CAKTON PROVBMCIA N* TELEFOND
FECHA ESTADO.CIL INSTRUCCION GCuPacaln EMPRESA, TP OE SEGLIRG DE SALUD
4 DIRECCHN DE AESMENCIA HASTTUAL (CALLE ¥ NUNERD O MANMIANS ¥ CAZA) BARRIC ZONA PARROQLLE CANTON FROMMCIA MN* TELEFONO
4 INFORMACION ADICIONAL : il R L T T
ENEWER T FC o 001 1 2070 ADMISION
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HOSPITAL“DR.VERDI CEVALLOS BALDA”

PORTOVIEJO

INSTITUCIGN DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA C00,U0  COD, LOCALIZAGION HUMERO OF
marrocui | canen | nwes | HISTORIA CLINIGA

1 REGISTRO DE ADMISION

APELLIDO BATERND APELLTIO MATERND . FRIMER NOMEHE SEGUNOD {THERE W CEDULA DE CILDADANIA
l ! l |
CARECTION UF RESDEMCIA MASITUAL (CALLE Y 1 - MANZANA ¥ CASA| BARAID PARROCAIA CANTON FROVRCIA "’ﬂg‘ W TELEFOINO
Ezan GENERD ESTADD EVIL INSTHUCERN
FECHA HACTIENTO: LUIGAR DE NACIMENTSD NATIONALEIAD PRl GRLIPO GULTURAL EN AfIGE ULTING A5G
coMPLiDos | M F [SO0L CAB DN WU UL .
FECHA OE ADMIZIEN COUPACION EMPRESA DOHDE TRASA TIFO P BEGLAT DE SALUD REFERSIO DE:
N £AE NECESAIO AVIEAT A PARENTESCO - AFRIDAD DIRECORN N® TELEFONG
FOAMA DE LLEGAHA FLENTE DE MFOSMATION INSTITUGHIN € PERSOMA OUE ENTREGH AL PACENTE he TELEFOND
avmeatoRi| | swsaci || SO | : { |
2 INICIO DE ATENCION Y MOTIVO
HaRA, [ TRALIA : GALEA CLINIZA GALiSA G CRSTETAEA | AR DUIRRSICA ! l GW;D
¥ - : | SANGUINEQ Y
NOTIFICAZIEN 5 L&
Focicin | omowotve || | FACTORRh
3 ACCIDENTE, VIOLENCIA, INTOXICACION, ENVENENAMIENTO O QUEMADURA
FECHAYHGRA | | LUGAR DEL DIRECCKN. | CLSTE0A
DEL EVENTS | EVENTD DEL EVENTD | POLICIAL
T T T T
amﬂf l GAIDA QUEMADILFA I MORDEDURA - | | AHOGAMENT | m AELASTAMENTD RO ACCDENTE:
A:u?ﬁ:mu' Um'::‘ VIDLENCIA k RIe| | ﬂ:ﬂw | | esorsco | | FM%”&'EW | AEUSTSENIAL CTRAVIHLENGIA |
INTOOCACION INTEHOEACTON INTOREACIGH SRLACIONDE | prmh. | 1] ]
ALCOHALCA ALIMENTAFIA MDROGAE | R | ke | i st ANAFLANIA
OEEERVACICHES
| CIAT=" (ol o [ s |
Sluco gocEne
4 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES UESEREIR ABAIC, REG/STRANDO £L NIMER(: RESSECTIV
1, ALERTRCD |L | acumee: | Ivoweasecs] | TRAUMATEG. | | & QURIHGICD | & FaRMACOLEG 7. PAIGLOATRICH B OTED
CESTIT GRUMOL DG - LUGALIZAGION - CARRCTERIE 11 fa. M SHEIOAT
5 ENFERMEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS S CRECUEMCIL. FACTORES ASRAVANTES
Wik SERES LIBRE I |Mﬁﬁ!ﬂ!ﬁomwm&.|’: —[ CERIHEIGN EETABLE ! Icmnmaumssmal.i| |
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& SIGNOS VITALES, MEDICIONES Y VALORES

PRESION 5 | F CARDuCA T RESFRAT [ TEMP. BuCa TEMF AaLa PEBG TALLA
ARTERIAL { | min i} ‘e G L] m
COULA VEAHAL N ORA TaTAL READOIGH REASCION T ULENADO SATLRA,
aletal ) | [ s [ i | 15 _l FUmLA DER J [ PLPLA T [ caran BN

MARCAR "3 51 5% ENCUENTRA SIN PATOLOGIA,

T EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO

HEGISTAAR ABAJE EL HUBERD ¥ LOS HALLAZMOS PATOLOEICOS

COM P,

1. Vis AEREY
QRATRNLY

|lCﬁ5_l'.T.0‘-|

] 3 R [ ‘ & TORAL ]

|

[

[ 7. eeLviz ’

8

loegel

SECATGIA EL NOMENE) CE LA LESIO COBRE LATECIN
' copmeseonpene | | 9 EMERGENCIA OBSTETRICA
1 HERIA PENETRANTE GESTAZ I AT [ ABSRTOS CEEMREAS
§ EECHA LTI, SRMANAS WEARREN
E,Hcmm SAITANE NENSTALACEN DERTACHIN FETAL
3| FRACTURA EXPLESTA s e TEsE |
1 ALTURA, BHERENTA
A|FRACTLRA CERAADA fresiaii) s
B/ CUBRFO EXTRARG suATacn SR =3
x ERNCRRDO
BIHEWORRAGA PELWS TIL ey CONTRACCIONES ]
TIMGHOETURA
8RGADUR
8 EXCTRIACION
10-!BEFDHMII:I.MJ O MASA,
11 HEMATOMA
12 {ERITEMA | INFLAMACION
13| LUGKACION { ESGUINCE
14| QUEWADURA
18}
10 SOLICITUD DE EXMEHES REGISTRAR ASAN COMENTARIOS ¥ RESULTADDS, ANOTANIC EL NUMERG
+ BERAETAA é‘w‘:"'_:g & GASCMETRE, 7 ENDOBCORI B R ABDRHEN 11 TOMOGEAFS e ml" 14, INTERCTMBLETA
: 8 ELECTRO. W ELOGRAFI,
1 URCARALEES 4 ELELTROLITES CARTIDGERANA 0 RX TORAK 11 PR SSER T RESORANCIA AELHRAE 16 OTRDS
11 DIAGNOSTICO DE INGRESO .. o = o] |12 DIAGNOSTICODEALTA o @ ca e oer
DEF= DEFINTIVG DEF= DEFINITIVEY
1 1
2 2
| 3
13 PLAN DE TRATAMIENTO
ONES MEDICAMENTOD Lo e
NI . PRINCIPID ACTIVD, CONCENTRACION Y PRESERTACION
1
i
2
(]
14 ALTA
BOMERES r g [ cESERATION I INTERRACIN | Jmi EGRERA VI iy it | n;:.:nnlg\m 1
[ SERVICIO OE 5
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