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RESUMEN

En la actualidad el Hospital UTPL, en lo relacionado con el servicio de atencion del &rea de
enfermeria no cuenta con el levantamiento de procesos de los diferentes protocolos que el
personal de dicha casa de salud realiza en sus actividades diarias. Circunstancia que no
permite garantizar la atencion de los pacientes de una manera Optima y observando los

estandares de calidad.

Con el presente trabajo se pretende realizar un estudio de tipo descriptivo, utilizando varias
metodologias como por ejemplo entrevistas al personal, levantamiento de fichas con procesos
efectivos del dia a dia, a efecto de conocer realidades que se presenta en la cotidianidad para
luego proceder a documentar todos los procesos del Area de Enfermeria del Hospital UTPL,

los mismos que se esperan sean total utilidad para su personal.



ABSTRACT

This research paper provides a model of process management, which aims to provide a tool
that will show you how to make the processes in the area of Nursing UTPL Hospital, in order
to improve the current situation and quality of service provided to both internal and external

customers.

It starts with making a diagnosis of the current situation, explaining the methodology used for
the identification and monitoring of processes implemented to thereby raise the proposed
improvements, so that the theoretical framework is the basis for the proposal, referring to
relevant aspects of UTPL Hospital, and then define the processes, with the aim of improving
both the service and the fulfillment of the objectives of the operational plan of the institution
concludes with the production of manuals and process procedures are the same as the tool that

provide hospital executives implemented for process management.

KEYWORDS:
e Development
e Management

e Process
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1. Introduccioén

Es importante indicar que en la actualidad no basta con que los hospitales deseen patrticipar
en la atencion primaria de la salud sino mas bien deben comprenderla, con sus valores y
sus componentes, asi como los tipos de personal, estructura y gestion se deben disponer
para desempefiar una funcién de apoyo y para estar en capacidad de responder a las
nuevas circunstancias y necesidades que se presentan en una sociedad o comunidad
determinada. Es asi, que bajo este contexto, hoy por hoy, se hace necesario e imperioso
analizar la atencion primaria de salud, en especial con arreglo a los principios de salud para
todos, especificando los componentes de un sistema de salud que esté, a su vez,
involucrado en la descripcion de las funciones que desempefia una unidad de salud como lo

es un hospital.

De ahi, que es indispensable conocer que un hospital representa la concentracién mas
importante de los recursos de salud, conocimientos profesionales, y equipo médico. Es
frecuente que la apreciacion de los profesionales considere que los hospitales y los servicios
de salud en la comunidad son entidades separadas y rivales. Sin embargo, esta aparente
antitesis es falsa, puesto que los hospitales deben estar estrechamente relacionados con las

actividades sanitarias que tienen lugar fuera de ellos, en la comunidad.

Ningun sistema de atencién y salud local puede funcionar sin la participacién y el apoyo de
un hospital, siendo indispensable conocer que los hospitales, en general, estan abocados a

implementar sistemas de prevencion, asi como servicios curativos y de rehabilitacion.

Dentro de la historia, es importante conocer que a partir del afio 1956, en el Informe sobre
la Primera Reunion del Comité de Expertos en Organizaciones de la Asistencia Médica, se

consta el estudio de la funcion de los hospitales en un programa de asistencia sanitaria
4



completa para una comunidad. EI Comité de Expertos subray6 el hecho de que un hospital
general no puede trabajar de modo aislado, sino que debe formar parte de un sistema

social y médico que preste una atencion de salud completa.

Auln aceptando que la medicina curativa es la funcion primordial de los hospitales, el Comité
convino en que debian emprenderse actividades preventivas y en que el adiestramiento del
personal de salud y la investigacidn constituyan otras funciones indispensables de todo el

hospital en general.

En 1967, el Comité de Expertos en Administracion de Hospitales, debatié la funcién del
hospital en el contexto de otros servicios de salud, prestando atencion a tres factores
principales: 1) la seleccion de los pacientes que requieren hospitalizacion; 2) la vigilancia de
aquéllos a los que se da de alta en el hospital; y, 3) el intercambio de personal y de servicios

técnicos entre el sistema de salud local y los hospitales.

La evolucion de los hospitales desde afios, no solamente se ha visto influenciada por la
Organizacion Mundial para la Salud —OMS-, pues los gobiernos nacionales, en muchos
paises, y los organismos no gubernamentales, prestan una proporcion considerable de
servicios hospitalarios, tanto en zonas rurales como urbanas, a medida que estos hospitales
han ido conociendo las necesidades sanitarias no atendidas de las comunidades a las que
sirven, por lo que han considerado su papel comunitario por propia iniciativa. En
consecuencia, muchos de ellos han emprendido resueltamente actividades de salud de la

comunidad.



1.1. Planteamiento del Problema

La calidad de atencién en salud no puede definirse desde el punto de vista exclusivo de un
actor del sistema de salud, ya que cada uno de ellos, paciente, prestador, asegurador o
entidad, tiene una percepcion diferente, que sin contradecir y estando de acuerdo con las de

los demas, hace énfasis en aquel o aquellos determinantes que mas valora.

Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y disponibilidad de tiempo
del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la atencion, el tiempo que
transcurre entre el momento que solicita el servicio y el momento en que efectivamente lo
recibe, y los resultados y las complicaciones del proceso, son caracteristicas que pueden
evaluar facilmente y que, por tanto, determinan su valoracion de la calidad. Por el contrario,
la idoneidad del prestado y el nivel de actualizacién de la tecnologia empleada durante su

atencidn, son aspectos que no puede evaluar y que, por eso mismo da por hechos.

El Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja, es una entidad privada por
pertenecer a personas juridicas de derecho privado y ser responsables de la prestacion de
atencion meédica, ambulatoria y de hospitalizaciéon, siendo su funcién primordial la
recuperacion de los pacientes y la prestacion ademas de servicios de proteccion, fomento y

rehabilitacién, en forma ambulatoria y hospitalaria.

El Hospital UPTL es una casa de salud relativamente nueva con personal joven y
preparado, para el que es imperativo disefiar e implementar un sistema de gestion por
procesos para las areas médicas, operativas y administrativas del Hospital, asi como la

evaluacion de la implementacién de dichos procesos.



Los procesos hospitalarios y las diferentes perspectivas de la atencion médica, que cada
vez se incorporan mas al paciente y a los ciudadanos, estan llevando a los centros
hospitalarios de todo el mundo a buscar vias para proveer servicios mas eficientes, mejorar
la calidad y la efectividad de la atencion médica y hacerlos mas sensibles a las necesidades

de los pacientes.

En la actualidad, el Hospital dispone de una serie de protocolos médicos. Sin embargo, no
cuenta con un modelo de gestién por procesos. En tal sentido, se hizo imperiosa la
necesidad de implementar un trabajo de levantamiento de procesos en las diferentes areas
del hospital, a efecto de tener bien definido el actuar del personal en cada una de sus

funciones, tanto del area médica como del area administrativa.

1.2.  Justificacion del Problema

El presente proyecto investigativo tuvo una justificacion basada principalmente en el
cumplimiento de la misién y vision de la empresa, puesto que al ser un hospital docente que
busca ser modelo de educacién, tiene la imperiosa necesidad de disefiar un modelo de
gestion por procesos para el Area de Enfermeria del Hospital de la Universidad Técnica
Particular de Loja —UTPL-, con la finalidad de proporcionar una atencidn personalizada y

garantizada a los pacientes.

En la actualidad el Hospital UTPL, no posee un modelo de gestidn por procesos en ninguna
de las areas de la institucidn. En tal sentido, es necesario la implementacion de un trabajo
de levantamiento de procesos para las areas del hospital, permitiéndose de esta manera,
definir los procesos en cada una de ellas, y sobre todo, que el personal involucrado
conozca a plenitud los pasos a seguirse al momento de brindar cualquiera de los servicios,

en el presente caso, los servicios del Area de Enfermeria del Hospital UTPL.



Cabe indicar que el Hospital UTPL, tiene entre sus fortalezas, la atencién médica de calidad
y con sentido humano, pues se realizan diagndsticos apropiados y oportunos, a través de
personal capacitado y alta tecnologia. Sin embargo, la no implementacién de un modelo de
gestion por procesos en el Area de Enfermeria del Hospital UTPL, representaria un riesgo
en la calidad del servicio bridando al paciente, y se presentarian posibles problemas en la

cadena de servicios dentro de la Institucion.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Proponer un modelo de gestion por procesos para mejorar la calidad de la atencion

en el Area de Enfermeria en el Hospital UPTL.

1.3.2. Objetivos especificos

e Realizar un diagnostico de la situacion actual del Area de Enfermeria del
Hospital
UTPL, a efecto de establecer las causas que estarian mermando la calidad de los
servicios ofrecidos.

o Elaborar e implementar una propuesta de mejora de la calidad de los servicios que
presta el Area de Enfermeria del Hospital UTPL, a través de la implementacion de la

gestién por procesos con indicadores de gestion alineados con las metas del PNBV.



1.4. Alcances

El Hospital UTPL inici6é sus labores el 03 de mayo de 2007, en respuesta a las diferentes
necesidades de los diversos sectores de la sociedad lojana por tener un servicio de salud
integral con el que los pacientes se sientan seguros y debidamente cuidados, tanto en la

parte fisica como en la emocional.

Desde su creacion, ha mantenido como su objetivo principal el brindar servicios médicos
integrales con énfasis en la humanizacién de la medicina, vinculando esta actividad a la

labor académica, la investigacion y la extension universitaria para servir a la comunidad.

El presente trabajo investigativo serviria para elaborar y definir los procesos de los
diferentes protocolos de atencién de enfermeria, a fin de socializar los mismos con el
personal involucrado del hospital, con lo cual se pueden evitar complicaciones, pérdidas de
tiempo en una atencion oportuna y quejas del personal de enfermeria, asi como permitiria
gue los tratamientos puedan mejorar, que exista un control y seguimiento de los pacientes, y

gue se pueda disminuir la morbi-mortalidad.

Por otra parte, el presente trabajo también tiene una relevancia significativa desde el
punto de vista social y practico porque implica partir de un planteamiento organizado para

alcanzar un objetivo, siendo dinamico y responde a un cambio continuo.
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2.1 Gestion por Procesos

En la actualidad, en la gran mayoria de las empresas, la organizacién interna depende de
una planificacién organizativa global eficaz y eficiente, permitiéndose la colaboracién de
cada individuo al logro de objetivos en un tiempo prudente y a un costo accesible,
caracterizandose por establecer y aplicar reglas, procedimientos, normas y politicas que
permiten su conduccidn de manera 6ptima, llegando asi a la consecucion de los objetivos y

las metas.

La Gestion por Procesos, segin Pérez-Fernandez de Velasco 2007, se basa en la
modelizacion de los sistemas como un conjunto de procesos interrelacionados mediante
vinculos causa-efecto. El propésito final de la Gestion por Procesos es asegurar que la
implementacion de todos los procesos en una empresa se desarrollan de forma organizada
y debidamente coordinada mejorando la efectividad y la satisfaccion de todas las partes

interesadas -clientes, accionistas, personal, proveedores, sociedad en general-.

Antes de continuar con la fundamentacion tedrica sobre procesos también es indispensable

conocer las definiciones que en la implementacién del presente trabajo seran de suma

importancia.

11



2.1.1. Gestion de servicios hospitalarios

2.1.1.1. Definiciéon

La gestion para Asenjo (2000), consiste en determinar las caracteristicas de calidad que
debe cumplir el proceso para que se satisfagan las expectativas de los clientes. Para la
determinacion de las caracteristicas de calidad existen un grupo de métodos activos y
pasivos para determinar los momentos de verdad presentes en el proceso. Los momentos
de la verdad son de vital importancia pues en ellos el cliente se forma una imagen de la
institucion, y la suma de ellos, determinara si al final quedard el mencionado cliente
satisfecho o no del servicio brindado por la institucién, y por tanto, en aquellas actividades
gue constituyan momentos de verdad, se debera tener un cuidado especial, pues aportan

valor al cliente.

2.1.2. Laatencién primaria de salud

2.1.2.1. Definicién

La Atencion Primaria de Salud (siglas: AP o APS), segun la definicion dada en la
Declaracién de Alma-Ata, aprobada por la Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud de Alma-Ata de 1978, convocada por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), es la siguiente:

Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participaciéon y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo

con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencidon primaria forma

12



parte integrante, tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y

el nucleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la comunidad”.

La atencion primaria de la salud es una estrategia que concibe integralmente los problemas
de salud - enfermedad, de atencion de las personas y el conjunto social. No sélo provee
servicios de salud, sino que afronta las causas Ultimas (sociales, econémicas y politicas) de

la ausencia sanitaria.

En su visién, se integra la asistencia, la prevencion de enfermedades, la promocién de la
salud y la rehabilitaciéon. Su mision consiste en extender el sistema sanitario hasta la
intimidad de las viviendas, permitiendo conocer la realidad social y sanitaria de la poblacidn,
mejorando la comunicacion entre el individuo y su familia con sus saberes, cultura y la
medicina cientifica. Por otra parte, tal como se la concibié en Alma Ata, esta estrategia debe

promover una distribucién mas justa de los recursos.

2.1.3. Atencién en salud

2.1.3.1. Definicién

La promocién de la salud (http://www.argentina.gov.ar/ argentina/ portal/paginas.dhtml),
requiere de la toma de decisiones de Estado que comprometa a todos los sectores sociales.
Exige ciudadanos activos que dejen de ser receptores pasivos, involucra el cuidado de la
salud, nocién que tiene una connotacién mucho mas amplia e integral que la de "atencion".
Implica relaciones horizontales, simétricas y participativas. No se aisla en un programa o en
un servicio especifico, sino que es intersectorial. Requiere que las instituciones y personas
tengan como objetivo lograr el mas alto nivel de salud posible para la poblacién y los grupos

mas vulnerables y que definan acciones y recursos para lograrlo.

13



La intersectorialidad implica integrar, sin descuidar las funciones sustantivas de cada
sector, nuevos saberes e involucrar a personas e instituciones, con independencia de
relaciones jerarquicas, que dan por resultado una estructura organizacional abierta, flexible,

funcional, con alta capacidad de adaptacion a objetivos socio comunitarios.

La atencion primaria de la salud sélo es posible si se asienta sobre los principios de respeto
a los derechos humanos, equidad y justicia social. Asi la enfermera (0) debe tener vocacién
y disciplina, protegiendo la individualidad del usuario, resguardandolo de causas externas
gue puedan producir enfermedad, manteniendo sus funciones fisiolégicas en parametros

normales, colaborando en su rehabilitacidn y su incorporacion a la comunidad.

2.1.4. Proceso

Un proceso, segun Roig Albert (2012), es un conjunto de actividades planificadas que
implican la participaciéon de un nimero de personas y de recursos materiales coordinados
para conseguir un objetivo previamente identificado. Se estudia la forma en que el servicio
se disefia, gestiona y mejora sus procesos (acciones) para apoyar su politica y estrategia y

para satisfacer plenamente a sus clientes y otros grupos de interés.

Cada proceso se caracteriza por sus entradas, por las herramientas y técnicas que puedan
aplicarse y por las salidas que se obtienen. Los procesos pueden ser cooperantes o
independientes. En el primer caso, se entiende que los procesos interactian entre si y
pertenecen a una misma aplicaciéon. En el caso de los procesos independientes, en general
se debe a que no interactian y un proceso no requiere informacién de otros o puede ser

también porque son procesos que pertenecen a diferentes usuarios.

14



producto,
resultado
o servicio

acciones y
actividades

Proceso

y técnicas

Proceso

Fuente: Influencias de la organizacién en la direccion de proyectos: La Guia del PMBOK® Capitulo 2 / Sesion 7°
19-03-2012.

2.1.5. Caracteristicas de los procesos

Como caracteristicas de los procesos, entre otras, se pueden mencionar las siguientes:

» Generalmente, los procesos son transversales en la organizacion jerarquica y en las

grandes divisiones funcionales de la empresa (estudios, produccion, marketing,

finanzas, personal, planificacion, compras).

» Cada proceso tiene una salida global Unica.

» Cada proceso tiene un cliente que puede ser interno o externo.

2.2. Clasificacion de los procesos

Segun la consulta en http://www.gestiopolis.com/recursos4/docs/ger/gestitra.htm. No todos

los procesos tienen la misma influencia sobre la satisfaccién de los clientes, en los costos,
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en la estrategia, en la imagen corporativa 0 en la satisfaccion del personal. Segin estos

aspectos, se presenta la siguiente clasificacion:

2.2.1. Procesos Estratégicos

Los procesos estratégicos, son los que permiten definir y desplegar las estrategias y
objetivos de la organizacion. Estos procesos son genéricos y comunes a la mayor parte de
negocios (marketing, planificacion y seguimiento de objetivos, vigilancia tecnoldgica,
evaluacion de la satisfaccion de los clientes). Sin embargo, son muy diversos, dependiendo
precisamente de la estrategia adoptada. Los procesos estratégicos intervienen en la vision
de una organizacion. Por ejemplo, una empresa de consultoria que pretenda ser reconocida
en el mercado por la elevada capacitacion de los consultores, los procesos de formacién y
gestién del conocimiento, son considerados estratégicos. Por el contrario, en otra empresa
de consultoria centrada en la prestacion de servicios soportados en aplicaciones
informaticas, el proceso de desarrollo de aplicaciones informaticas para la prestacion de
servicios deberia ser considerado estratégico. Los procesos estratégicos intervienen en la

vision de una organizacion.

2.2.2. Procesos Operativos

Los procesos operativos son los que afiaden valor para el cliente o inciden
directamente en su satisfaccion o insatisfaccion. También se pueden considerar como
procesos clave, los cuales intervienen en la mision, pero no necesariamente en la vision de
la organizacién. Por ejemplo, en una empresa de transporte de pasajeros por avion, el
mantenimiento de las aeronaves e instalaciones es clave por la seguridad, el confort y el

nivel de servicio de los pasajeros asi como también la rentabilidad para la empresa.
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Es importante destacar que los procesos operativos, afectan directa e indirectamente a la

produccion de la organizacion dependiendo del area en la que se aplique el proceso.

2.2.3. Procesos de Apoyo

Los procesos de apoyo, son los necesarios para el control y mejora del sistema de gestidn.
Normalmente, estan muy relacionados con requisitos, normas Yy las regulaciones propias
que se establecen en la implementacion de modelos de gestion. Estos no intervienen en la
vision ni en la misiébn de la organizacién, pues son procesos de apoyo. A manera de
ejemplo, los procesos que nacen en areas de control como lo es la de Auditoria Interna,

control de documentacion, estan alineados directamente con organismos de control.

La Guia del PMBOK® describe la naturaleza de los procesos de direccién de proyectos en

términos de su integracién, las interacciones dentro de ellos, y sus propdsitos.

La norma del PMBOK®

Procesos de direccion de proyectos

integracion €=——p interaccjonesk—)‘ propositos |

Estos procesos se dividen en cinco grupos, definidos como los Grupos de Procesos de la

Direccion de Proyectos:
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2.3. Principios de la gestién por procesos

Los procesos, manejan en su generalidad, los siguientes principios:

» Los procesos pueden ser industriales (entran y salen materiales) o de gestién (entra
y sale informacion).

» Los procesos existen en cualquier organizacion aunque no se hayan identificado ni
definido.

» Los procesos constituyen lo qué se hace al interior de una empresa y como se lo
hace.

» En una organizacién, practicamente cualquier actividad o tarea puede ser
encuadrada en algun proceso.

» No existen procesos sin un producto o servicio.

» No existe cliente sin un producto o servicio, no existe producto o servicio sin un

proceso.
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2.4. Herramientas utilizadas en la gestion por procesos

La metodologia propuesta por Nogueira Rivera (2002) (Figura 1), es la mas abarcadora de
las presentadas. En ésta se destaca la integracién de herramientas desarrolladas para los
fines mencionados anteriormente u otros propositos. Este es el caso de los diagramas As-Is,
el valor afiadido y una nueva dimension en la matriz de Amozarrain para la seleccion de
procesos. Tiene en cuenta como premisas fundamentales para el desarrollo de la Gestion
por Procesos, el liderazgo, la formacidn y la innovacion. Esta metodologia es probadamente
adaptable a las condiciones especificas de cada organizacion pues es aplicada en

diferentes empresas con buenos resultados.
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2.5. Mapa de Procesos y Recopilacién de informacion

Dentro del mapa de procesos para la elaboracion del presente trabajo, es importante indicar
gque se ha empezado por el proceso investigativo con relacion a la diferente
conceptualizacion acerca del trabajo a aplicar. Es asi que su pudo investigar diferentes

conceptos y criterios de lo que implica la labor de la enfermeria dentro de una casa de salud.

"La practica profesional de la enfermeria como actividad facultativa y cientifica ha sido

recogida en los Ultimos afios por varias leyes que definen su marco de actuacién: Dicha
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leyes, ademas, exigen que cada actuacién quede documentada por escrito en la historia
clinica del paciente, tanto en la practica privada como en la que se desarrolla dentro del

sistema nacional de salud" (Ramos, Almudena. et al., 2005).

Nanda (2003), sefiala que "los diagnésticos enfermeros son los mas difundidos y
aceptados a nivel mundial y los que mas han contribuido al desarrollo de la profesion
enfermera. Como novedades en esta edicion, se han incluido cinco nuevos diagndsticos,
revisado otros tres y ubicado los diagnésticos de la NANDA en la Taxonomia NNN (creada
para unir los diagnosticos, los resultados y las intervenciones enfermeras, lo que se trata en

la obra de Johnsom, "Interrelaciones NANDA-NIC-NOC") para la practica enfermera.

Los diagnésticos nuevos y revisados reflejan la progresiva toma de conciencia de la
importancia de la espiritualidad y religion en la salud y la enfermedad, asi como una
creciente preocupacidon general por los estilos de vida sedentarios”. NANDA, (2003),
Clasificacién de intervenciones de enfermeria, Espafia. "El documento consta de dos
partes que relacionan los diagnosticos de enfermeria con las intervenciones. Una parte del
documento se incluye en la historia clinica (intervenciones) y la otra pertenece al protocolo
general de la actividad enfermera en la consulta (los diagnésticos relacionados con las

intervenciones)".

MAZA, José.et al. (2006), Protocolos de atencidn de enfermeria para el primer y
segundo nivel de atencién de salud, 2da ED, El Salvador. "Los Protocolos de Atencién
de Enfermeria, proporcionan la informacién necesaria para aplicarla en distintas situaciones
gue se presentan en la red de establecimientos del primer y segundo nivel de atencion de
salud, permitiendo al profesional de enfermeria, ahorro de esfuerzo y tiempo para revisar
minuciosamente literatura y escribir a mano las actividades que se realizan con la mayoria

de usuarios(as). El proceso de elaboracion de los Protocolos de Enfermeria fue desarrollado
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en varias etapas para garantizar su calidad; se inicié en 1998 con la organizacion del Comité
Nacional de Protocolos de Atencidn de Enfermeria, quienes con el apoyo de enfermeras
hospitalarias y comunitarias de la ex Region de Salud Para central emprendieron la tarea de

escribir basandose en revision bibliogréafica y las experiencias profesionales".

CABARCAS, Itza, MONTES, Ana, ORTEGA, Gina, (2007), Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion de enfermeria en una institucién de salud de la ciudad de

Cartagena, Colombia, Revista de Enfermeria, 12(1):8-11.

"Ochenta y cinco por ciento de los encuestados manifestaron que la satisfaccion con la
atencién era buena, mientras que 15% la encontré regular. Se encontré también que los
usuarios mantienen altos grados de satisfaccién con la atencién de enfermeria, manifiestan
agradecimiento y complacencia con el trato recibido durante su estancia hospitalaria, que se

refleja en forma importante en la evaluacién de la calidad".

2.6. Indicadores de gestion

http://www.degerencia.com. Los indicadores de gestion son medidas utilizadas para
determinar el éxito de un proyecto o una organizacion. Los indicadores de gestion suelen
establecerse por los lideres del proyecto u organizacion, y son posteriormente utilizados

continuamente a lo largo del ciclo de vida, para evaluar el desempefio y los resultados.

Los indicadores de gestion suelen estar ligados con resultados cuantificables, como ventas

anuales o reduccién de costos en manufactura.

22



2.6.1. Tipos de indicadores de gestion

De acuerdo a consulta realizada en http://www.degerencia.com. Existen diversas
clasificaciones de los indicadores de gestion. Segun los expertos en Contabilidad Gerencial,
por ejemplo, los indicadores de gestion se clasifican en seis tipos: de ventaja competitiva, de
desempeiio financiero, de flexibilidad, de utilizaciéon de recursos, de calidad de servicio y de
innovacion. Los dos primeros son de "resultados”, y los otros cuatros tienen que ver con los

"medios" para lograr esos resultados.

Otros autores, los clasifican a los indicadores en tres dimensiones: econémicos (obtencidn
de recursos), de eficiencia (producir los mejores resultados posibles con los recursos

disponibles) y de efectividad (el nivel de logro de los requerimientos u objetivos).

Otro acercamiento al tema de los indicadores de gestion es el Balanced Scorecard, que
plantea la necesidad de hacer seguimiento, ademas de los tradicionales indicadores
financieros, de otros tres tipos: perspectiva del cliente, perspectiva de los procesos y

perspectiva de mejora continua.

Tradicionalmente, las empresas han medido su desempefio basandose exclusivamente en
indicadores financieros clasicos (aumento de ventas, disminucién de costos, etc.). La
gerencia moderna, sin embargo, exige al gerente realizar un seguimiento mucho mas

amplio, que incluya otras variables de interés para la organizacion.
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2.6.2. Criterios para establecer indicadores de gestién

Para que un indicador de gestion sea Util y efectivo, tiene que cumplir con una serie
de caracteristicas, entre las que destacan: relevante (que tenga que ver con los objetivos
estratégicos de la organizacién), claramente definido (Que asegure su correcta recopilacion
y justa comparacion), facil de comprender y usar, comparable (se pueda comparar sus
valores entre organizaciones, y en la misma organizacion a lo largo del tiempo), verificable y
de costo-efectivo (que no haya que incurrir en costos excesivos para obtenerlo)

(http://Iwww.degerencia.com/tema/indicadores_de_gestion)

2.7. Introduccion al mejoramiento continuo

Fadi Kabboul (1994), define el Mejoramiento Continuo como una conversion en el
mecanismo viable y accesible al que las empresas de los paises en vias de desarrollo

cierren la brecha tecnoldgica que mantienen con respecto al mundo desarrollado.

2.7.1. Importancia del mejoramiento continuo

La importancia de esta técnica gerencial radica en que con su aplicacion se puede
contribuir a mejorar las debilidades y afianzar las fortalezas de la organizacién. A través del
mejoramiento continuo se logra ser mas productivos y competitivos en el mercado al cual
pertenece la organizacion. Por otra parte, las organizaciones deben analizar los procesos
utilizados, de manera tal que si existe algin inconveniente pueda mejorarse o corregirse.
Como resultado de la aplicacion de esta técnica puede ser que las organizaciones crezcan

dentro del mercado y hasta llegar a ser lideres.

24



2.7.2. Ventajas y Desventajas del Mejoramiento Continuo

2.7.2.1. Ventajas

Entre las ventajas del mejoramiento continuo, se indican las siguientes:

1. Se concentra el esfuerzo en ambitos organizativos y de procedimientos puntuales.

2. Consiguen mejoras en un corto plazo y resultados visibles.

3. Si existe reduccion de productos defectuosos, trae como consecuencia una
reduccion en los costos, como resultado de un consumo menor de materias primas.

4. Incrementa la productividad y dirige a la organizacién hacia la competitividad, lo cual
es de vital importancia para las actuales organizaciones.

5. Contribuye a la adaptacion de los procesos a los avances tecnol6gicos.

6. Permite eliminar procesos repetitivos.

2.7.2.2. Desventajas

Como desventajas del mejoramiento continuo, se sefialan las siguientes:

1. Se pierde la perspectiva de la interdependencia que existe entre todos los miembros
de la empresa, cuando el mejoramiento se concentra en un area especifica de la
organizacion.

2. Se requiere de un cambio en toda la organizacion, ya que para obtener el éxito es
necesaria la participacion de todos los integrantes de la organizacion y a todo nivel.

3. El Mejoramiento Continuo se hace un proceso muy largo, en vista de que los
gerentes en la pequefia y mediana empresa son muy conservadores.

4. Hay que hacer inversiones importantes.
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2.8.3. Métodos para el Mejoramiento Continuo

Los continuos y acelerados cambios en materia tecnolégica, asi como la reduccion en el
ciclo de vida de los productos, la evolucion en los habitos de los consumidores y la
implacable competencia a nivel global que cada dia exige a las empresas mayor calidad y
variedad y menor coste y tiempo de respuesta, requiere la aplicacion de métodos que en

forma armoénica permita hacer frente a todos estos desafios.

2.8.3.1. Método Kaizen para el Mejoramiento Continuo

Dentro de los métodos para la Gestion de la Calidad Total y las Técnicas para el
Mejoramiento Continuo, destaca por su sencillez y sentido practico el Kaizen, un armonioso
método de mejoramiento continuo que sobresale por ser aplicable a todo nivel, tanto en la
vida social, como en la vida personal y en el mundo de los negocios. Se caracteriza por
desarrollar una cultura y dar participacién a todos los trabajadores, desde la alta gerencia
hasta el personal de limpieza.

La expresion Kaizen viene de las palabras japonesas “kai” y “zen” (en la imagen) que en

conjunto significan la accion del cambio y el mejoramiento continuo, gradual y ordenado.

Adoptar el kaizen es asumir la cultura de mejoramiento continuo que se centra en la

eliminacidn de los desperdicios y en los despilfarros de los sistemas productivos.

El mensaje de la estrategia de Kaizen es que no debe pasar un dia sin que se haya hecho

alguna clase de mejoramiento, sea a nivel social, laboral o familiar. Se debe ser muy

riguroso y encontrar la falla o problema y hacerse cargo de él
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El método Kaizen en su idea de mejoramiento continuo se involucra en la gestion y el
desarrollo de los procesos, enfatizando las necesidades de los clientes para reconocer y
reducir los desperdicios y maximizar el tiempo (http://farmaciajorgezapata.blogspot.

com/2012/04/indicadores-de-gestion.html).

2.8.3.2. Método Harrington (1991) para el Mejoramiento Continuo

Segun Harrington (1991), el mejoramiento del proceso en la empresa (MPE) es una
metodologia sistematica que se ha desarrollado con el fin de ayudar a una organizacion a
realizar avances significativos en la manera de elegir sus procesos. Esta metodologia ataca
el corazén del problema de los empleados de oficinas en los Estados Unidos, al centrarse a
eliminar el desperdicio y la burocracia. También ofrece un sistema que le ayudara a
simplificar y modernizar sus funciones y, al mismo tiempo, asegurara que sus clientes
internos y externos reciban productos sorprendentemente buenos.
El principal objetivo consiste en garantizar que la organizacidn tenga procesos que:

Eliminen los errores.

Minimicen las demoras.

Maximicen el uso de los activos.

Promuevan el entendimiento.

Sean faciles de emplear.

Sean amistosos con el cliente.

Sean adaptables a las necesidades cambiantes de los clientes.

Proporcionen a la organizacién una ventaja competitiva.

Reduzca el exceso de personal.

El proceso de mejoramiento empresarial para Harrington consta de cinco fases, asi como

una metodologia para manejar los procesos.
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Las cinco fases de mejoramiento de procesos en la empresa. Harrington(1991).

Fase |. Organizacion para el mejoramiento.

Actividades. Asegurar el éxito mediante el establecimiento de liderazgo, comprension y

compromiso.

1. Establecer el equipo de mejora.

2. Nombrar el lider del equipo.

3. Suministrar el entrenamiento a ejecutivo.

4. Desarrollar un modelo de mejoramiento.

5. Comunicar las metas a los empleados.

6. Revisar la estrategia de la empresa y los requerimientos del cliente.
7. Seleccionar los procesos criticos.

8. Nombrar responsables del proceso.

9. Seleccionar los miembros del EMP.

Fase Il. Comprension del proceso.

Actividades. Comprender todas las dimensiones del actual proceso de la empresa.

1. Definir el alcance y misién del proceso.

2. Definir los limites del proceso.

3. Proporcionar entrenamiento al proceso.

4. Desarrollar una visién general del proceso.

5. Definir los medios de evaluacion de clientes y empresas, y las expectativas del proceso.
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6. Elaborar el diagrama de flujo del proceso.
7. Reunir los datos de costo, tiempo y valor.
8. Realizar los repasos del proceso.

9. Solucionar diferencias.

10. Actualizar la documentacion del proceso.

Fase IIl. Modernizacioén.

Actividades. Mejorar la eficiencia, la efectividad y adaptabilidad del proceso en la empresa.

1. Proporcionar entrenamiento al equipo
2. ldentificar oportunidades de mejoramiento.
3. Eliminar la burocracia.

4. Eliminar actividades sin valor agregado.
5. Simplificar el proceso.

6. Reducir el tiempo del proceso.

7. Eliminar los errores del proceso.

8. Eficiencia en el uso de los equipos.

9. Estandarizacion.

10. Automatizacion.

11. Documental el proceso.

12. Seleccionar a los empleados.

13. Entrenar a los empleados.
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Fase IV. Mediciones y controles

Actividades. Poner en practica un sistema para controlar el proceso para un mejoramiento

progresivo.

1.

2.

3.

4.

Desarrollar mediciones y objetivos del proceso.
Establecer un sistema de retroalimentacion.
Realizar periédicamente la auditoria del proceso.

Establecer un sistema de costos de mala calidad.

Fase V. Mejoramiento contindo

Actividades. Poner en practica un proceso de mejoramiento continuo.

6.

. Calificar el proceso.

. Llevar a cabo revisiones periddicas de calificacion.

. Definir y eliminar los problemas del proceso.

. Evaluar los impactos del cambio sobre la empresa y clientes.

. Benchmark el proceso.

Suministrar entrenamiento avanzado en el equipo.

Fuente: Mejoramientos de los procesos de la empresa. Harrington (1991)
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CAPITULO 3

ASPECTOS GENERALES DEL AREA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE LA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA —UTPL-
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3.1. El Hospital UTPLy el Area de Enfermeria

3.1.1 El Hospital UTPL

El Hospital UTPL inicié sus labores el 03 de mayo de 2007, en respuesta a las diferentes
necesidades de los diversos sectores de la sociedad lojana por tener un servicio de salud
integral en donde los pacientes se sientan seguros y debidamente cuidados, tanto en la

parte fisica como emocional.

Lavida en cada detalle

Desde su creacién, ha mantenido como su objetivo principal, el brindar servicios médicos
integrales con énfasis en la humanizacién de la medicina y vincular esta actividad a la labor

académica, la investigacion y la extension universitaria para servir a la comunidad.

3.1.1.1. Servicios del Hospital UTPL

El Hospital UTPL, cuenta con los siguientes servicios de salud:

e Servicios de Atencion de Emergencia, 24 horas al dia.

e Laboratorio Clinico.

¢ Imagenes de diagnéstico (Rayos X, ecografia, tomografia, resonancia magnética).

e Consulta Externa, en déonde se brinda atencion en las especialidades de: Cirugia,
Medicina Interna, Pediatria y Ginecologia, Medicina Familiar, Traumatologia,

Otorrinolaringologia, Neurologia, Neurocirugia, Urologia, Anestesia, y Odontologia.
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e Hospitalizacion.

e Sala de Quir6fano.

e Sala de Partos.

¢ Unidad de Cuidados Intensivos
e Sala de recuperacion

e Termocuna

e Servicio de Ambulancia.

3.1.2 El Area de Enfermeria del Hospital UTPL

El Area de Enfermeria del Hospital UTPL, tiene por objetivo principal atender al individuo
enfermo o sano en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su

restablecimiento, observando las politicas internas establecidas.

El Area de enfermeria tiene como politicas:

1. La enfermera de turno debera mantener una vigilancia constante sobre sus pacientes

de tal manera que muestre una conducta profesional.

2. La enfermera lider influird en los procesos de toma de decisiones para asegurar que los

recursos adecuados, tanto financieros como humanos, estén disponibles para la

prestacion de una asistencia completa y de calidad.
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3.2.  Marco Legal

El Hospital UTPL, realiza sus funciones bajo la persona juridica de SERVICIOS UTPL CIA
LTDA, la misma que se constituye mediante escritura publica de fecha 24 de junio del 2002,
celebrada ante el Notario Vigésimo Octavo del cantén Quito. Dicho documento se resume
en seis capitulos que constituyen el marco legal con el que la institucion ordena sus
actividades y operaciones inherentes a su finalidad. Estos son: CAPITULO PRIMERO.- De
su denominacion, objeto social, duracién, domicilio y nacionalidad.- CAPITULO SEGUNDO.-
De su capital y participaciones.- CAPITULO TERCERO.- De sus Organos de Gobierno y
Administracién.- CAPITULO CUARTO.- De su fiscalizacion.- CAPITULO QUINTO.- De su
ejercicio econémico y distribucion de utilidades.- CAPITULO SEXTO.- De su Disolucién y

Liquidacion.

3.3. Organizacion

3.3.1. Estructura

En el siguiente grafico, se pone en consideracion la organizacion estructural del Hospital

UTPL:
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3.3.2. Misibén

Somos un hospital docente que busca ser modelo de educacion con auspicio universitario de la
UTPL, orientado a brindar un servicio médico integral, seguro y eficiente a nuestros pacientes.
Esto lo logra gracias a sus modernas instalaciones, avanzada tecnologia y a través del trabajo

en equipo de profesionales y empleados conocidos por su excelencia, honestidad y humanidad.

3.3.3. Visioén

Ser un hospital catdlico de referencia en el sur del pais, al servicio del paciente y de la
comunidad para asegurar una asistencia médica de calidad y profundo respeto a su dignidad de
persona. EI HUTPL dirige sus esfuerzos a impulsar la docencia y la investigacién en un
estrecho vinculo con la UTPL con el fin de contribuir al desarrollo de la salud en el Ecuador,
buscando apoyar cambios sociales, econdémicos, de educacion y politicos que atenten el

sufrimiento y contribuyan al bienestar de la humanidad.

3.3.4. Valores

La responsabilidad del Gobierno Corporativo esta guidada por los valores y politicas de la

institucion que se reflejan en la estructura y actividades diarias de la Administracion.
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3.3.4.1 Trabajo en equipo

Es el resultado de la participacion individual de los miembros que laboran en el Hospital, para
realizar un trabajo, basado en la confianza, comunicacion y sinceridad asumiendo los objetivos

del equipo como propios, planificando conjuntamente las tareas.

3.3.4.2 Respeto

Comportamiento de los trabajadores del Hospital UTPL, basado en la armonia de las relaciones
interpersonales, aceptando y reconociendo la dignidad humana, las ideas y el desempefio de

las funciones, reflejadas en la buena imagen de la institucion

3.3.4.3 Puntualidad

Actitud de los trabajadores para cumplir oportuna y eficientemente las tareas asignadas, a

efecto de valorar el tiempo propio y de los demas.

3.3.4.4 Responsabilidad

Compromiso personal y laboral de tomar las decisiones correctas, para cumplir y hacer cumplir

las tareas encomendadas.
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3.3.45 Lealtad

Fidelidad con uno mismo y con los demas en el comportamiento personal y laboral, cuidando

los intereses de los clientes y la integridad e imagen de la institucion

3.3.4.6 Honestidad

Principio esencial de nuestro recurso humano, demostrado en acciones, pensamientos y

actitudes que garantiza un ambiente de confianza y transparencia.

3.3.5 Infraestructuray equipamiento

El Hospital Universitario ofrece un servicio de calidad con un equipo de salud altamente
calificado. Cuenta con tecnologia de Ultima generacion y con la infraestructura pertinente para
prestar servicios como: emergencias las 24 horas, consulta externa, hospitalizacion, quiréfano
inteligente, unidad de cuidados intensivos, laboratorio clinico, imagen, resonancia magnética,

endoscopia, unidad de dolor y ambulancia.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
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4.1. Identificacion y Secuencia de los Procesos

4.1.1. ldentificacién de los Procesos

Una organizacion puede recurrir a diferentes herramientas de gestion que permitan llevar a
cabo la identificacion de los procesos que componen la estructura, pudiendo aplicar la técnica
de lluvia de ideas, organizacién de equipos de trabajo. En cualquiera de los casos, es
importante destacar que la implicacién de los lideres de la empresa debe estar enfocada a

direccionar y apoyar los trabajos a levantarse.

Finalmente, cuando ya se ha establecido un criterio y analisis definitivo sobre qué procesos se
implementaran en la organizacién, la manera mas representativa de reflejar los procesos
identificados es a través de un mapa de procesos que constituye la representacion gréfica del

levantamiento de informacidn con relacion al sistema de gestién por procesos.

4.1.2. Secuencia de los Procesos

El Hospital objeto de estudio, es una institucion de salud privada que tiene como objetivo garantizar la
asistencia médica preventiva-curativa y de rehabilitacion basicamente al universo de pacientes del
territorio. Esta institucion sienta las bases para implantar el perfeccionamiento hospitalario, experiencia
gue pueda servir para ser extendida al resto de los hospitales de la provincia a partir de que se obtengan

resultados probadamente extensibles a otros centros.
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4.2 Descripcion de procesos actuales

En la actualidad el Area de Enfermeria del Hospital UTPL, mantiene un
Reglamento de Enfermeria en el mismo que se describen deberes y responsabilidades respecto
a los cargos que se ocupan en el area antes referida. Sin embargo, no esta detallado el sistema
de procesamiento de actividades a realizarse. Por tanto, es indispensable identificar e

implementar la gestion por procesos del Area de Enfermeria del Hospital UTPL.

4.3 Seguimiento y mejora de los procesos

En razén de afirmarse que en el Area de Enfermeria del Hospital UTPL, no se tienen definido
los procesos y protocolos correspondientes a cada una de las actividades del personal que ahi
labora, es importante definir que el objetivo principal de hacer este levantamiento de
informacion es disefiar el conjunto de procesos para el area antes referida, de manera tal que
su aplicacion disminuya complicaciones y amplié la satisfaccion de los pacientes con el servicio

recibido.
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4.3.1 LaAtencion de Enfermeria

Incluye tratamientos puestos en marcha por profesionales de la Enfermeria, por médicos y por

otros proveedores de cuidados:

4.3.1.1 Atencion de Enfermeria Indirecta

Es un tratamiento realizado lejos del paciente pero en beneficio de éste o de grupo de
pacientes. Las Intervenciones de Enfermeria indirectas incluyen las acciones de cuidados
dirigidas al ambiente que rodea al paciente y la colaboracion interdisciplinaria, y apoyan la

eficacia de las Intervenciones de Enfermeria directas.

4.3.1.2 Atencion de Enfermeria Directa

Se trata de un tratamiento realizado a través de la interaccion con el paciente. La Intervencion
de Enfermeria Directa comprende acciones de enfermeria fisioldgicas y psicosociales, en tanto
que las acciones de Colocar las Manos, son mas bien de apoyo y asesoramiento en su

naturaleza.

Un tratamiento puesto en marcha por el enfermero, es una atencion iniciada por un enfermero
en respuesta a un diagnostico de enfermeria. Se trata de una accion autbnoma basada en
fundamentos cientificos que es ejecutada en beneficio del paciente en una forma previsible
relacionada con el diagnostico de enfermeria y los resultados proyectados. Tales acciones

incluirian los tratamientos iniciados por enfermeros superiores.
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Un tratamiento puesto en marcha por el médico es una intervencion iniciada por éste en
respuesta a un diagnéstico médico pero llevada a cabo por un profesional de la Enfermeria en

respuesta a una "prescripciéon medica”.

Los profesionales también pueden llevar a cabo tratamientos iniciados por otros proveedores de

cuidados, como farmacéuticos, terapeutas de la respiracion o ayudantes de médicos.

4.3.2 Descripcion de los deberes y responsabilidades de las clases de puestos de

enfermeria y de sus requisitos

Dentro del presente trabajo, se pudo determinar la descripcion de los deberes y
responsabilidades del personal que labora en el Area de Enfermeria del Hospital UTPL, y se

levantd la siguiente informacion:

a) Auxiliar de Enfermeria

Naturaleza del trabajo

Se refieren a la ejecucion de labores generales de enfermeria bajo la instruccion y

supervision de la persona profesional de enfermeria, en los tres niveles de atencion.
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Tareas:

v Ejecutar procedimientos relacionados con la atencion de enfermeria en los servicios y
escenarios de salud.

v' Realizar visitas al hogar segin normas establecidas en diferentes escenarios de salud,
individual, grupal y comunal.

v Participar con el equipo en la construccion del plan operativo de enfermeria.

v' Colaborar en la deteccion y seguimiento de los problemas epidemiol6gicos de reporte
obligatorio, asi como problemas de salud emergentes de acuerdo con la designacion del
profesional en enfermeria.

v Participar en los programas de promocién de la salud y prevencion primaria, secundaria y
terciaria, de acuerdo con la programacion de enfermeria.

v Participar, por asignacion de la persona profesional de enfermeria, en la educacion para
la salud, segun programacion establecida.
ePreparar la consulta para la atencion del paciente, realizar registros, informes, llenar

formularios, tomar datos y otros similares, segin normas establecidas.

v' Tomar medidas antropométricas (peso, talla y otras), de las personas segun su ciclo de
vida y hacer los reportes correspondientes.
eAsistir con el profesional de enfermeria en el recibo y entrega del servicio, asi como en

pre clinica y post clinica.

o Participar en el ingreso y egreso del usuario segun indicaciones del profesional en
enfermeria, segun sea el caso y norma establecida.

o Aplicar medidas de aislamiento, técnicas de asepsia médica y quirargica, medidas

de seguridad y otras segun las normas establecidas.
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v' Realizar y anotar el control de signos vitales, tales como: temperatura, presiéon arterial,
frecuencia cardiaca y respiracion.

eRealizar la higiene personal de los pacientes en lo relativo al bafio, aseo bucal, cuidados
y ayuda que necesite el usuario, segun procedimientos correspondientes que el caso
lo requiera.

eAcompaiiar al usuario al servicio sanitario, al bafio y proporcionar la ayuda adicional que
requiera.

e Realizar labores tendientes a brindar comodidad, privacidad y seguridad a los
pacientes, tales como: cambio de prendas de vestir, ropa de cama, arreglo de la
unidad, control de ambiente, cambio de posicion, asi como también proporcionar los
equipos auxiliares requeridos 0 de ayuda para las diferentes necesidades del
usuario.

eSuministrar la alimentacion al paciente, segun su condicion por indicacion del profesional
de enfermeria, asi como otras labores relacionadas con sus requerimientos.

ePreparar el equipo y realizar curaciones aplicando la técnica aséptica médica
y quirdrgica, asi como la preparaciéon del area de suturas y el retiro de suturas
siguiendo instrucciones y bajo la supervision de la persona profesional de enfermeria.
o Ejecutar procedimientos relacionados con la preparacion y administracion de

medicamentos, medicamentos, pruebas de sensibilidad, biol6gicas, canalizacion
de via venosa periférica, soluciones intravenosas, cuidado de catéteres y drenes;
observar, medir, comunicar y registrar condiciones del paciente y reacciones a los
procedimientos anteriormente mencionados, para lo cual su grado de participacion

estard sujeto a normas establecidas.
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o Colocar, para la oxigenacion del paciente, naso cénulas, mascarillas,
nebulizaciones, regular el suministro de oxigenos segun indicacion del profesional
de enfermeria y normas establecidas.

eControlar y registrar los liquidos ingeridos y excretados de los pacientes, segun
indicaciones establecidas.
eRealizar la preparacion del usuario para cirugias, examenes y tratamientos
diversos, por delegacion vy supervision del profesional de enfermeria.
oCircular e instrumentar cirugias segun el nivel de atencién y complejidad de la cirugia
por designacion de la Jefatura de Enfermeria de la sala de operaciones y realizar
conteo de compresas e instrumental conjuntamente con el equipo quirurgico.
eEjecutar otras labores establecidas en las normas del servicio central, recuperacion, sala
de operaciones, pre anestesia, sala de partos, servicios especializados, servicios
generales, segun designacion de la Jefatura de Enfermeria y normas establecidas.
Preparar u suministrar el equipo necesario que se solicite para la atenciéon de salud
requerida y su cuidado posterior.
eInformar verbalmente al profesional de enfermeria y dejar constancia por escrito, de las
reacciones y mediciones anormales que detecte en el paciente al cual le brinda
asistencia.

o Realizar notas de enfermeria de acuerdo con la atenciéon brindada al usuario, de

acuerdo con la indicacion del profesional en enfermeria.
eMovilizar y acompafar al paciente en su traslado intra y extramuros, segin  condicion
del usuario y normas establecidas.
eRealizar el procedimiento post morten segldn indicaciones del profesional de

enfermeria.
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v' Realizar otras tareas atinentes a su cargo de similar naturaleza, que no invadan el ambito

de la competencia del profesional de enfermeria.

Supervision recibida

Trabaja siguiendo instrucciones precisas de conformidad con las normas y principios que
rigen la actividad de enfermeria. Su labor es evaluada por el profesional a cargo del servicio,

de acuerdo con la calidad del servicio que brinda y los resultados obtenidos.

Responsabilidad por funciones

Las responsabilidades funcionales del Auxiliar de Enfermeria, son las siguientes:

v" Responsabilidad por los servicios y actividades encomendadas al profesional para que se
cumplan con esmero, eficiencia y puntualidad.

v" Responsabilidad por relaciones de trabajo. El desarrollo de la actividad conlleva una gran
relacion con pacientes y sus familiares, con compafieros y superiores, las cuales deben
ser tratadas con cortesia y amabilidad.

v" Responsabilidad por materiales y equipo. Es responsable del uso y manejo adecuado del

equipo, Utiles, materiales y medicamentos que emplea en su trabajo.

Condiciones de trabajo

Le puede corresponder trabajar en turnos alternos intra y extra hospitalarios, en la comunidad

u otros escenarios segun las normas y los programas en atencion en salud.
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Consecuencia del error

Debe cumplir con los principios de eficiencia, eficacia y efectividad, pues los errores
cometidos pueden ocasionar dafios de consideracion, algunos de caracter irreversibles, en la

salud y calidad de vida de los usuarios.

Caracteristicas personales

v Debe tener discrecion con el manejo de la informacién de los pacientes.

v" Tener habilidad para comunicarse y relacionarse en forma cortéz y satisfactoria con los
pacientes, sus familiares y compafieros, cumpliendo con los principios establecidos en el
Cédigo de Etica y Moral Profesional del Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

v" Debe mantener actualizados los conocimientos y técnicas propias de su campo de

actividad.”
b) ENFERMERA(O) 1
Naturaleza del trabajo
Ejecucion de labores propias del area de enfermeria, coordinacion y supervision de labores
de enfermeria en las clinicas de consulta externa de menos complejidad, del sector publico o

privado y en un servicio de hospitalizacion.

Tareas
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Aplica el proceso de enfermeria en la atencion de pacientes, familia y comunidad, bajo
su responsabilidad. Brinda el cuidado que le corresponde y delega actividades de

acuerdo con su criterio.

Asiste al paciente y colabora con otros profesionales en la ejecucion de examenes y
aplicacion de tratamientos diversos a los pacientes, aplica y registra las prescripciones y
los tratamientos diversos a los pacientes, aplica y registra las prescripciones y los
tratamientos médicos e indicaciones terapéuticas de otros miembros del equipo de salud
y brinda informes sobre el estado de los pacientes atiende e identifica los signos y

sintomas que presentan los pacientes y adopta las medidas que correspondan.

Participa en la supervision y ejecucion de los programas de prevencion y tratamiento de

enfermedades en escuelas, centros de salud, hogares y comunidades.

Dirige coordina y supervisa la atencidbn de enfermeria de las clinicas de menor
complejidad de consulta externa y de un servicio o unidad de hospitalizacién, lleva
control sobre los equipos y materiales que se derivan de la presentacion del servicio de

enfermeria.

Mantiene completos y actualizados los expedientes clinicos, registro del paciente y de
los programas de salud que desarrolla. Participa en el desarrollo de programas de
educacién continua dirigida al personal de enfermeria y a estudiantes, realiza labores de

educacioén para la salud del paciente, su nacleo familiar y la comunidad.

Asigna, supervisa y coordina las labores que realiza el personal auxiliar.
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v Participa en la ejecucion de investigaciones, proyectos y otros estudios relacionados con
el &rea de su competencia, asiste a reuniones, coordina actividades, resuelve consultas
y realiza otras labores propias del cargo. Ejecuta acciones para asegurar un ambiente

fisico y emocional 6ptimo para los pacientes, clientes, familia y comunidad.

Condiciones organizacionales y ambientales

Supervision recibida

Trabaja con alguna independencia y sigue indicaciones de caracter general de acuerdo con
las normas, principios y procedimientos que rigen al campo de la enfermeria. Su labor es
evaluada por la Jefatura inmediata superior o por medio de la apreciacion de la calidad del

servicio que presta y los resultados obtenidos.

Supervision ejercida
Le corresponde ejercer supervision sobre el personal auxiliar al cual debe asignar el trabajo y

controlar el adecuado desarrollo.

Responsabilidad por funciones

Es responsable de su gestién profesional y de la calidad de la atencién de enfermeria que
reciben los pacientes, clientes, familia y comunidad, ademés de asignar el trabajo y controlar
el adecuado desarrollo, es responsable de que las prescripciones médicas y los tratamientos
respectivos se apliquen con exactitud y oportunidad, ya sea directamente o por el personal
auxiliar. Cuando trabaje en una clinica de menor complejidad de consulta externa, es

responsable total de la prestacion del servicio de enfermeria.
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Por equipo y materiales
Es responsable del cuido y buen uso del equipo, Utiles, materiales y medicamentos que

emplea en su trabajo.

Condiciones de trabajo
Le puede corresponder trabajar en turnos alternos, hacer visitas domiciliarias y visitar otros

establecimientos.

Consecuencia del error
Debe observar gran cuidado en el trabajo, pues lo errores cometidos pueden ocasionar

dafos de consideracion, algunos de caracter irreversible a los pacientes o clientes.

Caracteristicas personales
v" Debe tener mucha discrecién en el manejo de la informacion de los pacientes o
clientes.
v' Tiene que contar con habilidad para comunicarse y relacionarse en forma cortéz y
satisfactoria con el pablico.
v' Debe poseer los conocimientos y destrezas que exige la actividad y mantener

actualizados los conocimientos en el campo de la enfermeria.

c) ENFERMERA (O) 3

Naturaleza del trabajo
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Planificaciéon, coordinacion, ejecucién, supervision y evaluacion de la atencién de enfermeria

en el area clinica de su especialidad.

Tareas
v" Cumple con las indicaciones terapéuticas, prescripciones y tratamientos médicos y de
otros miembros del equipo de salud y registra en los expedientes clinicos su intervencion,

asi como todo cambio presentado por el paciente o clientes.

v" Presenta informes sobre el estado de los pacientes o clientes. Brinda cuidados que

requieren de procedimientos especializados para la atencion de los pacientes o clientes.

v" Valora la condicion que presentan y colabora en el diagnéstico. Participa en el desarrollo

de programas de educacién continua dirigidos a personal de enfermeria y a estudiantes.

v' Establece programas de educacion para la salud, dirigidos a los pacientes, clientes,

familias y comunidad con problemas y necesidades de salud, en su &rea especifica.

v' Asigna, supervisa y coordina las labores que realiza el personal profesional y el auxiliar

de enfermeria.

v' Dirige y participa en la ejecucion de investigaciones, proyectos y otros estudios

relacionados con el &rea de su competencia en diferentes niveles.

v Participa con el personal de enfermeria y el resto de los miembros del equipo de salud en

los tres niveles de prevencion de acuerdo con el enfoque de riesgo.
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v" Coordina el seguimiento de enfermeria a pacientes, clientes, familia, comunidad y evalta

su efectividad.

v' Mantiene los datos estadisticos de su unidad o servicios que le permiten evaluar la

actividad de enfermeria y le faciliten los procesos programéticos.

v' Utiliza el enfoque interdisciplinario en la solucién de los problemas de salud de los

pacientes o clientes y su nucleo familiar.

v Es responsable de mantener y usar, correctamente, los expedientes clinicos y

documentos que contengan la informacion de trabajo realizado.

v" Promueve un ambiente fisico y emocional 6ptimo para el paciente, cliente y el personal.

v Realiza otras labores propias de su cargo.

Condiciones organizacionales y ambientales

La Enfermera 3 se diferencia de la de los niveles anteriores en que su trabajo es especifico

en una de las especialidades de enfermeria 0 en un campo especializado definido.
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Supervision recibida

Trabaja con independencia en el area de su especialidad; sigue instrucciones de caracter
general de acuerdo con las normas y principios que rigen el campo de la enfermeria. Su labor
es evaluada por la jefatura inmediata, mediante la apreciacién de la calidad del servicio que

presta y los resultados obtenidos.

Supervision ejercida

Le corresponde supervisar personal profesional y auxiliar, asignarle trabajo y ejercer el

control para su adecuado desarrollo.

Responsabilidad por funciones

Es responsable de su gestion profesional y de la calidad de la atencion de enfermeria que se
brinda a los pacientes, clientes, familia y comunidades, en su area de trabajo. Es responsable
de que las prescripciones médicas y los tratamientos respectivos se apliquen con exactitud y

oportunidad, ya sea directamente o por el personal de menor nivel.

Por equipo y materiales: Es responsable del cuidado y buen uso del equipo, Utiles, materiales

y medicamentos que emplea en su propio trabajo, asi como de las medidas necesarias para

la obtencion de equipo y suministros utilizados en la unidad bajo su responsabilidad.
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Condiciones de trabajo

Le puede corresponder trabajar en turnos alternos, hacer visitas a domicilio y a otros

establecimientos.

Consecuencia del error

Debe observar gran cuidado en el trabajo, pues los errores cometidos pueden ocasionar

dafos de consideracion, algunos de caracter irreversibles, a los pacientes o clientes.

Caracteristicas personales

Debe tener absoluta discrecion en el manejo de la informaciéon de los pacientes. Requiere
habilidad para comunicarse y relacionarse en forma cortéz y satisfactoria con el puablico.
Debe poseer los conocimientos y destrezas que exige la actividad y mantener actualizados

los conocimientos en el campo de la enfermeria.

4.4. Propuesta de Mejora de los Procesos

A continuacion se describe el detalle de la propuesta para mejorar los procesos en base al

levantamiento de la informacién recopilada.
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Fase I. Analisis de los procesos

Etapa 1: Formacion del equipo y planificacion del proyecto

El equipo de trabajo formado para el desarrollo de la Gestion por Procesos, estuvo
compuesto por 5 personas. Dentro de ellos, se encuentran los miembros del Consejo de
Direccion de la organizacion y representantes de cada una de las areas claves de la entidad.
Se pudo constatar que los integrantes del equipo tenian conocimiento de las técnicas de
trabajo en grupo y de las herramientas mas elementales de la "gerencia moderna". No
obstante, durante el transcurso del trabajo se trataron elementos necesarios para lograr una
formacion "homogénea", con los principios de respeto y cooperacion, necesarios para lograr
el éxito del proyecto. Asimismo, en la primera sesion de trabajo se realizé un cronograma
para el resto de las actividades a desarrollar y se nombré como coordinador del proyecto al

jefe del departamento de calidad

Etapa 2: Listado de los procesos del Hospital

Luego de una tormenta de ideas con los miembros del equipo, y utilizando como referencia,
listados afines, se logro listar los procesos presentes en la organizacion, para un total de 12,

siendo los siguientes:

e Gestion de calidad

e Gestion del Capital humano
e Defensa

e Gestion de desarrollo

e Gestidbn econdmica

e Hospitalizacion
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e Medios diagndsticos

e Consulta externa

e Atencion a emergencia y urgencia
e Produccién y servicios

e Abastecimiento técnico

e Abastecimiento material.

4.5 .Confeccion del mapa de procesos de la empresa, y clasificacion en Estratégicos,

Operativos y de Soporte o Apoyo.

Para la confeccion del mapa de procesos, se determinaron las relaciones existentes entre los
procesos, se confeccioné la matriz de relaciones, y se establecieron tres categorias de relacion:
fuerte, débil y medio con vistas a clasificar la relacion existente entre los procesos de lo cual
resultd que los procesos mas relacionados son Hospitalizacion, Gestion de Calidad, ayencion a

Emergencia y urgencia y Medios de Diagndstico.

Posteriormente, se confecciond el mapa general de proceso de la empresa para poder

visualizar todos los procesos a todos los niveles; ordenados por su clasificacion y relaciones.

(Figura 2).
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Figura 2 Mapa general de procesos del Hospital

Etapa 3: Identificacion de los procesos relevantes.

Una vez aprobado por el Equipo el listado de los procesos del Hospital, se les entreg6 al
grupo de trabajo para que ordenaran dichos procesos de acuerdo al nivel de importancia

atribuido por ellos.
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El nivel de concordancia entre los expertos fue de un 58 %, lo que quiere decir que los
expertos coinciden en un 58 % de lo planteado, cifra aceptable para aceptar el resultado

obtenido.

Los procesos seleccionados como relevantes son:

e Gestion de Calidad

e Hospitalizacion

e Atencion a urgencia y emergencia
o Consulta externa

e Medios diagndsticos

e Abastecimiento material.

Etapa 4 Seleccion de procesos clave

En la seleccion de los procesos clave en los que priorizar la mejora, se aplico la "Matriz de
Objetivos Estratégicos / Impacto en el Proceso / Repercusion en Clientes / Exito a Corto
Plazo". En este caso, se tuvo en cuenta una nueva dimension. Los procesos hospitalarios
tienen una alta variabilidad y esta es una de las caracteristicas de los procesos, por tanto se
propuso al equipo de trabajo incluir a la variabilidad del proceso como criterio para la
seleccion; ésta se interpreta como la variabilidad de resultados que puede tener un mismo
proceso cada vez que se ejecute y que en este caso se atribuiria a aquellos procesos mas
criticos en su desempefo. Esta qued6 seleccionada al evaluar su inclusion mediante la
ponderacion que le confirieron los expertos dentro de otras dimensiones.

Para aplicar la matriz, se reunioé al grupo o equipo de trabajo y se les dio una explicacién

detallada del ejercicio y lo importante que era su comprension.
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Para la variabilidad, al igual que en los casos anteriores, tendrian que dar una ponderacién
de 10 puntos para una alta variabilidad, 5 puntos en caso de una media y 1 punto, en caso de

un proceso de baja variabilidad.

Se determind la puntuacion total (T.P) para cada proceso multiplicando:

Impacto del proceso * Repercusion en el Cliente * Exito a Corto Plazo*Variabilidad.

Se procede entonces a la selecciéon de los procesos clave, como los comprendidos en el

intervalo siguiente:

Y en este caso, los procesos clave son:

e Atencién de Enfermeria en Consulta Externa
e  Atencién de Enfermeria en Consulta en Emergencia.
e  Atencidn de Enfermeria en Hospitalizacion.

o Gestion de la Calidad

Desde este momento la aplicacion tomara el ejemplo del proceso Gestion de la Calidad, al
considerarse un proceso de gran relacion con el resto de los procesos, un impacto de gran

magnitud en los clientes y una variabilidad media.

Etapa 5: Nombrar responsable del proceso objeto de mejora

Posteriormente a la determinacion de los procesos clave a partir de los relevantes, se
presentaron al equipo del proyecto para que se hombrara un responsable para cada uno de
ellos, delegando en ellos las etapas posteriores y por ende el éxito del proyecto. Se supone

gue los procesos clave son los que tienen una mejor combinacion de los elementos
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siguientes: interesan mas al cliente, tienen mayor relacion con la estrategia, tienen mayores
posibilidades de éxito en un corto plazo y/o son los de mayor variabilidad, por ello se
comenzard la mejora a partir de ellos. En el caso del proceso tomado como ejemplo, el
responsable es la Jefa del Departamento del mismo nombre cuyo equipo de trabajo (Fase Il

Disefio del proceso), qued6 conformado por el personal del Departamento

Etapa 6: Definicion del proceso empresarial

Para definir el alcance de los procesos objeto de estudio y su relacion con otros procesos de
la organizacion se elaboro la ficha del proceso, a partir de los requerimientos de la norma ISO
9000.

Finalidad del Proceso: Llevar la confiabilidad del sistema implantado, lograr la eficacia y

eficiencia en los resultados del trabajo.
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(Figura 3)

Responsable: Tipo de Proceso:

Jefe del Departamento de Calidad Gestion/Servicio profesional

Finalidad del Proceso: Llevar la confiabilidad del sistema implantado, lograr la eficacia y eficiencia en los

resultados del trabajo.

Objetivo: Evaluar la implantacién como mantenimiento y desarrollo de los sistemas de Gestion de Calidad.
Intervenir en la elaboracion de planes de auditores internos, monitorear el trabajo y contribuir a la
preparacion de los Circulos de Calidad, realizar estudio de las necesidades y expectativas de los clientes, asi
como la satisfaccidn de los trabajadores y su opinidn con respecto a la de los servicio prestados.

Proveedores: CEC, Departamento Econémico, Farmacias, Departamento Capital Humano, UD General
Administrativa, UD Desarrollo, Consejo de Direccion, Oficina de Normalizacion, EC y MINFAR.

Clientes: Pacientes, estructuras departamentales y de servicios.

Entradas: Objetivos estratégicos del hospital, mision, vision y valores, Normas ISO 9001 — 2000, objetivos
de calidad, Talleres, seminarios, reuniones con trabajadores, programa de auditoria, quejas, reclamaciones,

no conformidades, plan de calidad, informe de auditores externos e internos.

Salidas: Objetivos de calidad de cada servicio, requisitos, comunicados, retroalimentacion, manual de
calidad, procedimiento de los procesos, informe de auditores, analisis de los datos de calidad, registro de
acciones de mejora, iniciativas de calidad, auditores internos en funcion de los resultados, clientes

satisfechos, correctas, acciones preventivas, acciones de mejora.

Grupos de interés: Empleados, proveedores, policlinicos, unidades, clientes (pacientes y familiares),
directivos.

Contenido

Inicio del Proceso: Preparar la visita por el Jefe de Calidad.

Fin del proceso: Redactar informe de resultados.

Figura 3 Definicion del proceso empresarial
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Etapa 7: Confeccién de los diagramas As-Is (tal como es)

El diagrama del proceso "tal como es" es la imagen que mejor representa al proceso a traves
de sus etapas por lo que es la base para la documentacion y andlisis del mismo.

Se tom6 como base la propuesta de Trishler, en la definicion de las actividades, para
comenzar se usa el verbo en infinitivo, para facilitar el trabajo a la hora de la confeccion del
diccionario de actividades. Seguidamente se coloca el objeto de la accion y por ultimo el
recurso, es decir, quién realiza la accion.

(Figura 4).

Recibir la queja por el Técnico de Promocidn v relaciones piiblicas

¥

Confeccionar el mforme de gquejas por el Téerico de promocion v relaciones piiblicas

v

Inforrnar la gqueja al Jefe del Departamento de Calidad por el Personal del Departarnento

i

e puede resobeer de irnediato

Explicar al paciente que se va a tramitar por el

Trazar plan de medidas por el Técrnico promocidn Técnico de relariones piblicas
relaciones piblicas
¥
Presentar la queja al Consejo de Direccidn por
el Jefe del Departarmento de Calidad

Figura 4 Diagrama de los subprocesos Recepcidn de quejas, proceso Gestion de Calidad

63



Etapa 8. Analisis del valor afiadido

Este paso se realiz6 paralelamente a la construccion de los diagramas "As-is". Una vez
conocidas las actividades de que constan los procesos se determind el valor afadido
correspondiente a cada una de ellas a través de la relacion de cada actividad con cada uno
de los elementos siguientes: objetivos estratégicos de la organizacion que estén relacionados
con el proceso objeto de estudio, grupos de interés presentes, la importancia para el cliente,
visto a través de las caracteristicas de calidad definidas por este como expresion de lo que él
desea recibir del servicio, 0 sea, sus expectativas y si es 0 no un momento de la verdad pues

de estos ultimos dependera la satisfaccion final del paciente.

Para ello, se estudiaron los intereses de los grupos presentes en el hospital. Para conocer las
caracteristicas de calidad, como medida de las expectativas, y por tanto, factores decisivos
en la satisfaccién del paciente, es decir, o que aporta valor para este; se aplicaron en
combinacion métodos activos y pasivos. Por ejemplo se buscaron las causas mas frecuentes
de quejas, a través de la revision de los Registros de quejas y preguntando al personal de
calidad acerca del tema. A la par, se realizaron entrevistas directas a pacientes/clientes de
los procesos en estudio, en lo cual hubo coincidencia, arrojando asi las caracteristicas que se

abordaran mas adelante.

Para determinar los momentos de la verdad, solo fue necesario preguntarse si el paciente

estaba presente en el desarrollo de la actividad en analisis.

Para determinar el aporte de valor por actividades se siguio la siguiente Iégica. Para un total
de 14 posibilidades de relaciones, si todas son fuertes, el total por actividad, sera de 70

(maxima puntuacion posible), si todas son medias se obtendra un total de 42 (puntuacion
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media) y si todas fuesen débiles, se obtendria un total de 14 (puntuacién baja), por lo que se

pueden establecer tres rangos de valor afiadido:

e No aporta valor
e 0-14. Valor Afadido Débil (VAD)
e 14-42. Valor Ahadido Medio (VAM

e 42-70. Valor Ahadido Ffuerte (VAF)

Referente al proceso de Gestion de la Calidad, se puede considerar como objetivos

estratégicos relacionados a los siguientes:

1. Garantizar con elevada calidad los servicios que reciben los pacientes hospitalizados y
sus familiares.

2. Ofrecer los servicios necesarios con Optima eficiencia y calidad a las urgencias médicas y
pacientes graves, logrando un alto nivel de satisfaccion.

3. Lograr una Gestion de Direccion de elevada calidad como factor clave para incrementar la
proteccion a los consumidores, obteniendo un alto grado de satisfaccion.

4. Lograr un aseguramiento logistico de calidad.

5. Perfeccionar el actual sistema de gestion del capital humano que permita una
prospeccion de las necesidades del personal diagnosticando el grado de eficiencia en el

desempefio de sus funciones mediante un proceso de estimulacion material y moral

Los grupos de interés de este proceso son:

1. Clientes /Pacientes
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2. Empleados
3. Directivos
4. Proveedores

5. Policlinicos, Consultorios y Unidades de Salud.

Las caracteristicas de calidad de este proceso son las siguientes:

1. Rapidez de atencion y tramitacion
2. Buentrato

3. Sensibilidad

4. Confidencialidad

5. Buena explicacion.
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CAPITULO 5

LA GESTION DE LOS PROCESOS EN EL AREA DE ENFERMERIA DEL HOPSITAL

UNIVERSIDAD TECNICA PASRTICULAR DE LOJA -UTPL
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5.1. Identificacion y secuencia de los procesos en el Hospital UTPL

5.1.1. Identificacion de los procesos en el Hospital UTPL

Para identificar los procesos que se desarrollan en el Area de Enfermeria del Hospital UTPL, se

debe determinar los procesos estratégicos, operativos y los de apoyo.

PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESO SUBPROCESO

Procesos estratégicos: Se refieren a los procesos vinculados a las responsabilidades de la
direccion, son a largo plazo y nos sirven para marcar las pautas en donde se ubican el resto de
procesos.

e Impulsar las buenas relaciones entre
clientes internos y externos para lograr
Pacientes Atendidos los objetivos propuestos del Hospital.

e Velar por el bienestar de los pacientes.

.. . Plan Operativo Anual
Servicios de Calidad * P
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PROCESOS OPERATIVOS

PROCESO

SUBPROCESO

Procesos operativos: Estan atados directamente con la realizacion del producto o la prestacion

del servicio, tienen que ver con la satisfaccion del usuario.

Asistencia de Enfermeria

Consulta Externa
Emergencia
Hospitalizacién
UCI

PROCESOS DE APOYO

PROCESO

SUBPROCESO

apoyo a todos los procesos anteriores.

Procesos de apoyo: Proporcionan los recursos que necesitan los demas procesos y sirven d

Consulta Externa

Admision del paciente en area de
enfermeria.

Toma de Signos vitales.
Apertura de historia clinica.

Remision del paciente a consulta
médica.

Consulta de Emergencias

Admisidn del paciente en emergencia.
Triage

Monitoreo de signos vitales
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e Admision del paciente en

Consulta de Hospitalizacién hospitalizacion.

e Asistencia de enfermeria.

e Admision del paciente en cuidados
intensivos.

Consulta en Unidad de Cuidados Intensivos e Asistencia de enfermeria (monitoreo
permanente)

e Monitoreo de signos vitales.

e Suministro de medicacion.

5.2 Secuencia de los procesos en el Hospital UTPL

En todas las organizaciones de caracter sanitario tienen un grado de complejidad alta en el
establecimiento de las secuencia de procesos que se manejan a su interior, pues los procesos
tienen algunas directrices a las cuéles se enfoca la aplicacién de procesos, ya que los mismos
afectan directamente a brindar un servicio directo al paciente que obviamente tiene distintas
patologias, diversidad de diagnésticos, actividades clinicas, quirdrgicas, y también de

diagnostico, las que se relacionan directamente con actividades de gestidn, direccion o apoyo.

La secuencia de procesos es un conjunto de actividades logicamente interrelacionadas y
ordenadas que actian sobre unas entradas y que van a generar unos resultados
preestablecidos para unos usuarios identificados. Hay tareas que se realizan sobre dichas
entradas a las que afaden valor y se producen unas salidas o resultados. Hay actividades con
valor afiadido y actividades repetidas. Hay procesos primarios: médicos y quirdrgicos, hay

procesos de apoyo (mantenimiento) y procesos de gestion. Los elementos de un proceso, a
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nivel sanitario, son los profesionales, los materiales, los equipos utilizados, y los recursos

estructurales.

5.3 Descripcion de los procesos en el Hospital UTPL

Como parte de la metodologia del presente trabajo investigativo consta la descripcion de los

procesos. En tal sentido se inicia con la simbologia a utilizarse en la elaboracién de flujogramas
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Simbologia para la Elaboracion de Proceso

SIMBOLOS

DESCRIPCION

INICIO / FIN

Identifica el inicio y fin del proceso

SUBPROCESO

Se utiliza para identificar el

subproceso

REFERENCIA

|

Simbolo utilizado para unir el flujo
con otro proceso o con alguna parte
del mismo flujo, conector entre

procesos

PROCESO

Describe las actividades o tareas
que se deben realizar en cada uno de

los procesos

DOCUMENTO

Situamos en su interior la
informacidn necesaria para generar

un documento.

DECISION

Describe que se debe tomar una
decision, de acuerdo a su respuesta
se puede realizar un bloque

determinado de actividades
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5.4 Flujogramas

Consulta Médica

Facturacion

Recepcion Enfermera Médico
Admisién del Valoracién de
Paciente —p| Signos Vitales
Registro de Valoracion
historia clinica médica
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Emergencia HUTPL

Recepcion Enfermeria Médico Médico
Residente Tratante
Inicio
TRIAGE
Admisién del
Paciente l
Monitorear los
signos vitales
Colocacion de
vias
Remision del Valoracion Interconsulta
paciente al Médica del médico
médico Paciente p | especialista
residente
U_C,I Tratamiento
Atencion en Médico
Cuidados
Intensivos
INICIO
Emergencia
Alta
Facturacion |« Domiciliar-
» Tratamiento-
l Diagndstico

&«
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Hospitalizacion

r <

Se’cretarla Enfermera Médico Médico. Recepcion
Clinica Residente Tratante
Admisién del
Paciente
\4
Asignacién de
Habitacion
Toma de
signos
Vitales
Colocacion de
Vias
Valoracion del
Paciente
»
>
Valoracion
Médico
Especial
Emision de
Diagndstico
Tratamiento
Médico
Kardex
p |
Planillaj A | A
1 Domiciliar
Factura




Atencién en Cuidados Intensivos

Secretaria

Emergencia | Hospitalizacion UCl Médico Enfermeria A Recepcion
Clinica
(' Inicio )
¢ Asistencia
Valoracion R > Médica
Médica ”| Medicacién Permanente
/\ Suministro
4 Diagnostico I]ngreso Medicacion
= paciente UCI
| Monitoreo ‘
Médico Elaboracion
Permanente KARDEX
Tratamiento —_—
Control
Permanente de
— Signos
Asignacion de
Tratamiento
Médico
Alta q »
Médica v Planilla "|  Facturacién
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5.5 Diagramas SISPOC

Proveedor

Entrada

Actividad

Salida

Cliente

Recepcionista

Creacion de Admision

Admision del paciente

Confirmacion de

Paciente/Usuario

cita médica
Enfermera Valoracion signos vitales Creacion de Historia Remision a la Paciente/Usuario
Clinica consulta médica
» Ingr.eso de datos del o o Resultado de la . .
Médico paciente con sus Revision médica, consul Paciente/Usuario
antecedentes médica Consulta
Proveedor Entrada Actividad Salida Cliente
Creacion de | Admision del paciente y Tratamiento
Recepcionista Admision atencién emergente médico o remision | Paciente
Enfermera Triage Monitoreo de signos vitales Atencién médica Paciente
» . Vallo.racmn Revision global del paciente a Tratamiento .
Médico Residente| médica efecto de atender Paciente
requerimiento médico
Valoracién | Emision de Diagnéstico Tratamiento
Médico Tratante | médica médico y alta Paciente
médica
Recepcionista Revision de
consumos | Emisién de Factura Cobro de valores | Paciente/Usuario
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Proveedor Entrada Actividad Salida Cliente
Secretaria Clinical Aperturade | Admision del pacientey | Registro del Paciente
admision asignacion de habitacién | paciente en el
sistema
Enfermera Evaluacion de| Elaboracion de historia Monitoreo Paciente
signos vitales | clinica mas colocacién de
vias
o . Valc?ra0|on del| Elaboracién de N Remisién al médi Paciente
Médico Residentq paciente antecedentes clinicos del
paciente especialista
Médico Tratante | Revisiony Emisién del Diagndstico | Tratamiento médi| Paciente
valoracion del
paciente
Enfermera Elaboracion d¢ Revision de insumos Entregables Paciente
kardex utilizados en la atencién | verificados
médica
Médico tratante Valoraglon de Confirmacién y monitoreq Alta Domiciliar Paciente
evolucion del .
paciente de tratamiento
Secretaria Clinical Revision de | Emision de la planilla de | Planilla elaboradg Paciente
planillaje consumos totales
Recepcién Revisién de | Emision de Factura Cobro de valores| Paciente/Usuario
Consumos

78



Proveedor Entrada Actividad Salida Cliente
Emergencia Valoracién médica Recepciény Decision Paciente
valoracién urgente
Valoracién médica del | Revision exdmeney Remision dg Paciente
Hospitalizacion | paciente paciente a |
ucCl Recepcién del pacientg Monitoreo Tratamiento| Paciente
permanente médico
Médico Seguimiento de Monitoreo Tratamiento| Paciente
Especialista evolucién paciente permanente médico
Enfermera Monitoreo constante dg Revision de vias y | Asistencia | Paciente
paciente cuidado en el médica
suministro de permanente
medicacion
Médico Tratamiento médico Confirmacion del | Alta médica| Paciente
Especialista funcional tratamiento médicd domiciliar
Secretaria Clinid Revision de planillaje | Emisién de la plani| Planilla Paciente
de consumos totald elaborada
Recepcién Revision de Consumos Emision de Facturg Cobro de Paciente/Usuari
valores

5.6 Seguimiento y medicion de los procesos en el Hospital UTPL

El Seguimiento y medicidn de los procesos en el Hospital UTPL, es de suma importancia
puesto que se conoce el resultado de la gestion sanitaria que estan aplicando en su diario
actuar. En este tema es importante manifestar que dicho seguimiento y medicién de
procesos se lo realiza a través de la identificacion de indicadores que constituyen la
herramienta necesaria de medicion del éxito de un proyecto o un trabajo, los mismos que

estan relacionados a cuantificar los resultados.
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5.6.1 Indicadores para el proceso de la atencién de enfermeria en la consulta externa

Férmula de Definicion Frecuencia Fuente de | A quien se
Indicador Calculo Operacional de Responsable datos reporta
Medicién
Consultas Corresponde a la
Numero de | externas sumatoria de Datos de
Consultas realizadas x 100 consultas Mensual Recencionista Agenda  del | Gerencia
externas realizadas a través P sistema
Consultas del servicio de hospitalario
externas a consulta  externa HOSVITAL
durante un periodo
Numero de | Corresponde a
Numero de | enfermeras de | conocer e! recurso | \ensual Secretaria Registros de _
Enfermeras turno x 100 humano disponible turnos de Jefe | Gerencia
disponibles haciendo la Operativa
Total de camas | relacién de
ocupadas enfermeras
disponibles por
cada cama
ocupada
Numero de | Corresponde a
Numero de | consultorios conocer el recurso
Consultorios ocupados x 100 fisico disponible en | nensual Secretaria Jefe Operativo | Gerencia
disponibles la consulta externa

Total consultorios

con relaciéon a los
consultorios
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5.6.2 Indicadores para el proceso de la atencion de enfermeria en Emergencia.

Férmula de Definicion Frecuencia Fuente de | A quien se
Indicador Calculo Operacional de Responsable datos reporta
Medicién

Numero de | Fortalecer la
Trato Digno usuarios relacion directa de Datos de

satisfechos segun | la enfermera con el | Mensual Jefe de encuestas Gerencia

criterios x 100 paciente y aplicadas

satisfacer las enfermeria

Total de usuarios | expectativas  del

encuestados y | usuario

monitoreados

Numero de | Corresponde a
NUmero de | enfermeras __que | determinar la | Mensual Jefe de Registros
Enfermos con | reportan el | frecuencia de enfermeria Gerencia
accidentes accidente laboral | accidentes
laborales x 100 laborales en el

personal de

Total de | enfermeria

enfermeras

Numero de | Corresponde a .
Numero de | consultorios conocer el recurso Enfermeria
Consultorios ocupados x 100 fisico disponible en | pensual enfermeria Historias Gerencia
disponibles la consulta externa Clinicas

Total consultorios

con relaciéon a los
consultorios
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5.6. 3 Indicadores para el proceso de la atencion de enfermeria en Hospitalizacion

Férmula de Definicion Frecuencia Fuente de | A quien se
Indicador Calculo Operacional de Responsable datos reporta
Medicion
Camas ocupadas p
Numero de dias dia x100 Corresponde a la Datos de
cama ocupada - sumatoria de | Mensual Secretaria Agenda  del | Gerencia
Camas camas ocupadas sistema
: : Clinica hospitalario
gllsponlbles por HOSVITAL
ia
] No registros. Enfer | Contribuir al Jefe de _
Nimero de | correctos x100 mejoramiento de la | Mensual Registros _
Registros de calidad del cuidado enfermeria sistema Gerencia
Enfermeria Total de registros | de la enfermera a hospitalario
evaluados través del correcto HOSVITAL
manejo de los
registros del cuidadg
propiamente dichos
_ ’ Nro.de dias de Enfermeria _
Promedio dia de | estancia de los Corresponde a Sistema _
estancia en egresos x 100 conocer el promedid Mensual enfermeria Hosvital Gerencia

hospitalizacién

No. total egresos

de la estacia de un
paciente en el area g
hospitalizacion
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5.6.4 Indicadores para el proceso de

Cuidados Intensivos)

la atencidon de enfermeria en UCI (Unidad de

Férmula de Definicion Frecuencia Fuente de | A quien se
Indicador Célculo Operacional de Responsable datos reporta
Medicion

Nro.de dias de
Promedio dia de | estancia de los Corresponde a M | Datos de
Estancia en UCI conocer el ensua - Agenda  del | Gerencia

egresos x 100

£qresos promedio de la Secretaria sistema

No. total d estacia de un Clinica hospitalario

e;resog a © paciente en el area HOSVITAL

de UCI

No. De infecciones | Corresponde a Jefe de _
Porcentaje de | intrahospitalaria conocer el porcentaj| Mensual Registros _
infeccion x100 de infecciones enfermeria hIISt_OrIaS Gerencia
intrahospitalaria intrahospitalrias se clinicas

No. De egregos en| han producido

periodo durante la estancia

del paciente en UCI
_ ’ Nro.de dias de Secretaria _

Promedio dia de | estancia de los Corresponde a Sistema _
estancia en | egresos x 100 conocer el porcentaj| Mensual Clinica Hosvital Gerencia

hospitalizacién

No. total egresos

de mortalidad luego
del ingreso de un

paciente a la ares de
ucCl
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CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

CONCLUSIONES

Al finalizar el presente proyecto, se establecieron las siguientes conclusiones:

a. Se realiz6é un diagnéstico sobre el manejo actual del personal de enfermeria en
relacion a la atencidn del paciente y se comprobd que las causas que dificultan
ofrecer servicios de calidad en el Hospital UTPL es la falta de procesos definidos
y sobre todo documentados para que el personal tenga una guia del trabajo diario
a realizar implementado procesos con lo que se reducirian tiempos de espera y

sobre todo trabajos adicionales que no corresponden.

b. Las practicas de mejoramiento continuo se han realizado ocasionalmente con
ciertos controles del desempefio, capacitaciéon y mediciones de eficiencia en la
atencién de consulta médica, hospitalizacién y emergencia, sin embargo deberia

establecerse como una practica diaria y constante.

c. La propuesta planteada se enmarca en los flujogramas disefiados y pretenden

efectivizar el servicio en las areas de consulta, hospitalizacién y UCI
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RECOMENDACIONES

Una vez concluia la presente investigacion, a continuacion ser presentan algunas

recomendaciones:

a. Que el Area Administrativa del Hospital UTPL ponga en practica procesos disefiados en
el presente proyecto, para que sirvan de esta forma el estudio realizado y no se quede

solamente en un trabajo de consulta.

b. Que se forme un Comité de Administracion de la Gestion de la Calidad, que permita
brindar un mejor servicio, a través de la implementacion de politicas, reglamentos,

medicion con el fin de brindar un servicio de calidad.
c. Que se implemente un CRM (Gestion sobre la relacién con los consumidores) que

permita conservar un adecuado mantenimiento de los flujogramas disefiados, para la

efectivizacion del servicio de calidad.

85



BIBLIOGRAFIA

Agudelo Tobon, Luis Fernando. (2008) Gestidn por Procesos, ICONTEC.

Bravo Carrasco, Juan. (2011). Gestiébn de procesos, Santiago de
Chile. Editorial Evolucién S.A

Chininin Campoverde Victor (2012) Guia Didactica de Implementacién de la
Gestién de la Calidad. Loja. Editorial UTPL

Lépez Rey, Susana. (2011), Bogota: Sistemas de Calidad. Editorial Ideas

propias

Marifio, N., H. (2001) , Bogota: Gerencia de procesos. Editoria Alfaomega

Pérez Fernandez José Antonio, (2012) Gestidon por Procesos, ESIC Editorial;

52 ed., 12 imp. edition

86



