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Resumen

El enfoque del proyecto establece un “Disefio de Sistema de Gestidon por Procesos
aplicado a un Hospital Materno Infantil, ubicado en la ciudad de Guayaquil”, el cual
se presenta como alcance fundamental, realizar las actividades que se
desempeiian en la institucion de una manera eficiente y eficaz, para de esta
manera lograr optimizar en algunos casos el periodo en cuanto a la realizacion de
aguellas actividades y proponer oportunidades de mejora continua, para el

desarrollo del mismo se ha dividido en cinco partes.

La primera parte comprende la resefia histérica, estructura organizacional, el
andlisis de riesgo, objetivos generales, objetivos especificos y justificacion del

proyecto integrador.

La segunda parte abarca conceptos basicos y definiciones claves a utilizar en la

elaboracion del disefio propuesto.

La tercera parte abarca el marco legal el cual se establece los lineamientos que se

regulan para implementar instituciones de salud publica.

La cuarta parte comprende, en base al estudio de andlisis y deteccion de
problemas realizados a la Institucion, se elabora y se presenta el disefio cuyo fin
es conseguir un optimo alcance. Se implementara herramientas como cadena de
valor, mapa de procesos, entre otras, de manera que aporten a la realizacién de

los objetivos implantados.

La dltima parte comprende conclusiones y recomendaciones en base a los

resultados obtenidos de la implementacion del disefio.
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Introduccién

A nivel mundial, las empresas buscan un coman denominador, el cual se basa en

obtener la satisfaccidon por parte del cliente de acuerdo a la actividad econémica.

Debido a que la atencion médica es primordial para cualquier ser humano, y en
base a los criterios establecidos de Atencion Integral a la Salud por el Ministerio de
Salud Publica, este debe lograr siempre el bienestar por parte del usuario.

El presente proyecto se orienta a disenar un “Sistema de Gestion por Procesos para
un Hospital Materno Infantil, Ubicado en la Ciudad de Guayaquil”. El mismo que le
permitird mejorar la situacion actual en cuanto a las actividades que se desarrollan

en cada proceso establecido.

Este disefio abarcara la obtencién de los procesos de cada una de las areas de la
institucién publica, identificando los procesos criticos, para de esta manera
garantizar la calidad de la realizacion de los objetivos implantados por el Hospital

Materno Infantil.

Para la implementacion del disefio, se manejaran herramientas y metodologias que
la institucion no posee actualmente, tales como manual de procesos e indicadores

de gestion, facilitando de esta manera ofrecer un servicio de calidad al usuario.
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CAPITULO 1

3. CONOCIMIENTO DEL NEGOCIO

3.1. Resefa Historica

3.1.1. Antecedentes de la Empresa

El Hospital Materno Infantil, fue fundado el 5 de agosto de 1988 con atencion de
Consulta Externa y Farmacia. Posteriormente amplio su cartera contando con los
servicios de Cirugia, Hospitalizacion, Gineco-Obstetricia, Emergencia,
Neonatologia, Odontologia, Laboratorio Clinico y R.X, ademas de los programas
de Atencion Primaria de Salud con Salud Familiar Integral “SAFIC”.

El 5 de Agosto de 1993, el Hospital Materno Infantil comenzo6 a dar servicios de
Hospitalizacion Pediatrica y complementarios de Ecosonografia y Odontologia.
Ademas de que se apertura la atencion al publico las 24 horas, los 365 dias del

ano.

Luego del proceso de ampliacion y remodelacion, iniciado el 22 de junio del
2009, fue reinaugurado el 8 de noviembre del 2010 por el Presidente de la
Republica del Ecuador, Rafael Correa Delgado, contando con modernas
instalaciones, climatizacién, sistemas contra incendio, automatizacion de puertas,
gases medicinales, vigilancia electrénica, cuatro quiréfanos, dos salas de parto, 16

consultorios, con una inversion de 4.585.910,57 en remodelacion y equipamiento.

En el afio 2013 fue reconocido por el Ministerio de Salud Publica como “Hospital

~ 0

Amigo del Nifio” por cumplir con los criterios globales establecidos.

El 7 de octubre del 2015 obtuvo la Certificacion como Hospital Acreditado en
Nivel Platino por parte de la Organizacion Extranjera ACI (Canadian
Acreditacion International), destacandose que en el pais y en Hispanoamérica fue
el primer hospital en alcanzar ese nivel, logrando un promedio de 97,15% en los

estandares de evaluacion.
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3.1.2. Ubicacion Geografica

3.1.2.1. Localizacién

El Hospital Materno Infantil el cual fue optado para nuestro estudio se encuentra

localizado al sur de Guayaquil en la parroquia Ximena 1.

3.1.2.2. Dinamica Poblacional

En base a lo constituido en el Registro Oficial de Distritos y Circuitos de la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo, y de acuerdo a los parametros de ubicacion
del Hospital Materno Infantil ha sido asignado a la Zona 8 Cadigo Distrital

09D01(Ximena 1 Parroquia Rural: Puna - Estuario Del Rio Guayas).

Zona nProvincias de: Esmeraldas, Imbabura, Carchi,
Sucumbios.

Zona 2: Provincias de: Pichincha (excepto el cantén Quito),
Napo, Orellana.

Zona 3 Provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo,
Pastaza,

Zona 4: Provincias de: Manabi, Santo Domingo de los
Tsachilas,

Zona 5: Provincias de: Santa Elena, Guayas (excepto los
cantones de Guayaquil Samboronddny Durdn),
Bolivar, Los Rios y Galdpagos.

Zona 6: Provincias de: Canar, Azuay, Morona Santiago.

Zona 7: Provincias de: El Oro, Loja, Zamora Chinchipe.
Cantones de: Guayaquil, Samboronddn y Durdn,

Zona 9: Distrito Metropolitano de Quito.

Figura 3.1 Distribuciéon Zonal de la Republica del Ecuador
Fuente: Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017
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3.1.3. Estructura Organizacional

T ﬁ Ministerio
e Salud Publica

COMITES GERENCIA HOSPITALARIA

Dr. Galo Patricio Vizcaino Cruz

) ) " PLANIFICACION, EVALUACION |
‘ ASESORIA JURIDICA | | Y SEGUIMIENTO DELA
Ab, Lucredia Moscoso Wong | | GESTION
~r e i S
‘ COMUNICACION | | CALIDAD ‘
| Ledo.Javier PefmhemeraPatiie | | Dra. ClaraPrieto Cuesta
ADMINISTRATIVO FINANCIERO ATENCION AL
) . ADMISIONES
Us UA Rlo Dra. Susana Pinela Sosa
[ T Dra. Melida Riofrio Guillin
TALENTO ) —
HUMANO EINANCIERO || ADMINISTRACION Ing. Vinicio
Ing. M roedes Ing- Lady Ramaro Vélez Viliz
Rivas Torres
COMITES DIRECCION A?ISEN CIAL
Dra. Carola Rodriguez Ramos

ESPECIALIDADES cLiNICAS APOYO DIAGNOSTI(O Y DOCENCIAE

CUIDADOS DE ENFERMERIA TERAPEUTICO INVESTIGACION

Lcda. Maria Mieles Moreira

¥/0 QUIRURGICAS
Dr. Emedk Dick Villavicencio Dra. Hizabeth Powell Mendoza Dr. Pawel Carrillo

Figura 3.2 Estructura del Hospital Materno Infantil
Fuente: Sitio Web del Hospital Materno Infantil, 2017.

3.1.4. Servicios

El Hospital Materno Infantil cuenta con una amplia cartera de servicios, regulados
por el Ministerio de Salud Publica a disposicién de la mujer ecuatoriana que se
encuentre al alrededor de los parametros de localizacién del Hospital o que sean
referidas de otros centros de salud, las 24 horas del dia los 7 dias de la semana.

Entre los servicios con los que cuenta el Hospital Materno Infantil se destacan:
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Tabla 3.1 Cartera de Servicios del Hospital Materno Infantil

Tipo de Servicio Prestacion

Anestesiologia
Ginecologia y Obstetricia
Nutricion y Dietética
Psicologia
Odontologia General
Pediatria
Atencion Quirargica y Clinica de Gineco —Obstétrica
Atencién Clinica
Atencién de Patologias de emergencias
Atencion de Gineco-Obstétrica
Atencién de Emergencias Pediatricas
Radiografias que no requiera Fluoroscopio
Ecografias
Mamografias
Apoyo Diagndstico de Laboratorio-Clinico
Apoyo Diagnostico de Anatomia-Patologica
Apoyo Diagnostico y Terapéutico de Medicina

Transfusional

Intervencion Terapéutica / Intervencién Quirdrgica-

Cirugia Gineco-Obstétra

Atencién Paciente Critico Neonatologia

Fuente: Sitio Web del Hospital Materno Infantil, 2017.

3.1.5. Proveedores

El Hospital Materno Infantil dispone de una amplia cartera de proveedores para
satisfacer las necesidades de las que se requiere y brindar una mejor atencién al

usuario.
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Entre los Principales Proveedores se detallan:

% Indura S.A

% Laboratorios Industriales Farmacéuticos Ecuatorianos C.A
s CNEL EP

s+ Corporacion Nacional de Telecomunicaciones

% Ecuaquimica C.A

% Quifatex S.A

¢ Leterago del Ecuador S.A

3.2. Analisis de Riesgo

Para conocer los posibles riesgos que interfieren en el desarrollo de las actividades
que se realizan en el Hospital Materno Infantil, se procedio a realizar la respectiva
matriz, la cual nos permite analizar los riesgos asociados a cada proceso que
imposibilita el alcance de los objetivos implantados.

Dando valores como se detalla a continuacion.

Riesgo = Probabilidad de Amenaza * Magnitud de Dafo

| ---
1 2 3 4

Probabilidad de Amenaza

»H

Medio Riesgo (8-9)

w

N

Valores:

1 = Insignificante
2 = Baja

3 = Mediana

4 = Alta

Magnitud de Dafio

[

Figura 3.3 Matriz de Valorizacién del Riesgo

Fuente: Markus Erb, 2008
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Tabla 3.2 Matriz de Analisis de Riesgo del Hospital Materno Infantil

PROCES

O

SUBPROCES
(@)

RIESGO

INDICES

PROB

NIVEL
RIESGO

DE

EFECTO

MALA
3 AUMENTAR LA
IDENTIFICACIO .
ATENCION GRAVEDAD DE
N DE LOS
. . MEDICA LOS
AGENDA | ATENCION SINTOMAS QUE .
INCORRECTA |2 3 BAJO SINTOMAS
MIENTO PREVIA PRESENTA LA
A LA POR  PARTE
PACIENTE AL
PACIENTE DE LA
MOMENTO DE
PACIENTE
ATENDERLA
DATOS DE LA
PACIENTE NO DESCONOCIMI
- ADMISIONES MAL INGRESO
ESTADIST CONSTA EN ENTO DE
DE USUARIOS | DE DATOS EN 3
ICA Y EL LISTADO ATENCION
AL HOSIPITAL | EL LISTADO DE R 2 3 BAJO .
ADMISION . DE ATENCION MEDICA POR
MATERNO ATENCION DE
ES . DEL DOCTOR PARTE DEL
INFANTIL CADA MEDICO.
AL QUE FUE DOCTOR
ASIGNADA
DEMANDA 3
PERDIDAS
PROCEDIMIEN POR PARTE .
. . | NEGLIGENCIA ECONOMICAS
CIRUGIA | TO DE CIRUGIA . DE LA|1 3 BAJO
MEDICA POR  PARTE
SEGURA PACIENTE AL
DEL HOSPITAL
HOSPITAL
DEMANDA AL
FALTA DE | PROPORCION HOSPITAL
CONTROL EN LA | AR POR  PARTE
. | FECHA DE | MEDICAMENT DE LA
PRESCRIPCIO
. VENCIMIENTO oS 1 3 BAJO PACIENTE AL
N MEDICA
DE LOS | CADUCADOS QUE SE LE
MEDICAMENTO | A LAS OTORGO EL
S PACIENTES MEDICAMENT
FARMACI
A DEL HOSPITAL (0]
NO ADQUISICION
PROPORCION DE
FALTA DE
AR A LAS MEDICAMENT
. | ABASTECIMIEN
PRESCRIPCIO PACIENTES OS DE FORMA
. TO DE 1 3 BAJO
N MEDICA LOS PARTICULAR
MEDICAMENTO
s MEDICAMENT POR  PARTE
(O] DE LA
NECESARIOS PACIENTE
COMPRAS DE .
PROCEDIMIENT | COMPRAS NO DISMINUCION
COMPRA | MEDICAMENT MEDIAN
oS NO | AUTORIZADA |3 3 9 DE RECURSOS
S OS E INSUMOS (0]
. DEFINIDOS S FINANCIEROS
MEDICOS
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ADQUISICION

COMPRAS DE
FALTA DE | REGISTRO ES DE
MEDICAMENT
CONTROL EN | FICTICIO DE BAJO INSUMOS/SUM
OS E INSUMOS
’ LOS PROCESOS | COMPRAS INISTROS NO
MEDICOS
REQUERIDOS
INSUMOS
ADQUIRIDOS
REQUERIMIENT NO SE
. NO CUMPLEN
COMPRAS DE | O DE INSUMOS LoS PRESENTA
MEDICAMENT | CON . MEDIAN | UNA MEJORA
PARAMETROS
OS E INSUMOS | ESPECIFICACIO O A CORTO
’ NECESARIOS
MEDICOS NES NO PLAZO DE LA
PARA LOS
ADECUADAS . PACIENTE
QUE SERA
UTILIZADO
PERSONAL
FALENCIAS EN
NO
LA
COMPETENTE ,
RECLUTAMIEN REALIZACION
RECURS INADECUADA EN LAS
TO Y ) DE
(O ’ SELECCION Y | DIFERENTES
SELECCION . . ALTO ACTIVIDADES
HUMANO CAPACITACION | AREAS DE
DEL DE LAS
S DEL PERSONAL | TRABAJO DEL
PERSONAL DIFERENTES
HOSPITAL ;
AREAS DEL
MATERNO
HOSPITAL
INFANTIL
INADECUADO
CONTROL DE | PAGO EN
DOCUMENTACI | EXCESO A PERDIDAS DE
ON  SOPORTE | PROVEEDORE ALTO RECURSOS
DE PAGOS | S DE FINANCIEROS
CONTABI
oA PAGO A | EMITIDOS POR | SERVICIOS DEL HOSPITAL
PROVEEDORE | ADMINISTRACIO | DEL HOSPITAL
FINANCIE N
RO
INCORRECTO REALIZAR NO SUPLIR
INGRESO DE | PAGO A CON
MEDIAN
DATOS DEL | CUENTA o MEDICAMENT
PROVEEDOR AL | BANCARIA OS E INSUMOS
SISTEMA INCORRECTA. AL HOSPITAL
SOPORTE
TECNICO
PERMANENTE
A LOS FALLA EN LOS
SERVICIOS DE | FALTA DE | EQUIPOS
SISTEMA | TECNOLOGIA | MANTENIMIENT | INFORMATICO MEDIAN | RETRASO EN
S DE O PREVENTIVO | S QUE (0] EL TRABAJO
INFORMACION | Y CORRECTIVO | DISPONE EL
Y HOSPITAL
COMUNICACIO
N DEL
HOSPITAL

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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3.3. Formulacion y Planteamiento del Problema

3.3.1. Justificacién

El Hospital Materno Infantil ha venido brindado una extensa cartera de servicios
derivados de atencion pre-hospitalaria e otros niveles a lo largo de su trayectoria
en el pais, lo cual ha permitido tener la confianza de 333.000 habitantes que tienen

a su responsabilidad de su poblacién asignada.

De acuerdo al analisis de riesgo elaborado se observa que hay varias falencias lo
cual originan riesgos. Entre los detectados dentro del Hospital Materno Infantil se
encuentra que existe cierto personal no competente en las diferentes areas de
trabajo asignado, lo que provoca un retraso de ejecucidn en las actividades a la

gue se encuentra vinculada.

Otra falencia detectada por parte del personal de Contabilidad y Financiero del
Hospital Materno, al no realizar un minucioso control de la documentacion soporte
de pago emitida por Administracion de los proveedores de servicios que se contrata
y tener confianza en el desarrollo de las actividades que realiza el personal previo
al proceso de Pago a Proveedores, origina que se ejecute perdidas de recursos

financieros debido a pagos en exceso facturado.

3.3.2. Objetivos del Proyecto

3.3.2.1. Objetivos Generales

Diseflar un adecuado Sistema de Procesos para un Hospital Materno Infantil,
enfocado en el mejoramiento continuo de sus actividades, para satisfacer las

necesidades de los usuarios.
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3.3.2.2. Objetivos Especificos

% Recopilar informacion de los procesos que se llevan a cabo en el Hospital
Materno Infantil;

« Establecer los procesos existentes y Mapa de Procesos;

% Definir la Cadena de Valor;

% Plasmar el Mapa de Procesos;

% ldentificar los Procesos Criticos;

% Analizar el valor agregado a cada uno de los procesos y mejorarlos.

+ Establecer indicadores de gestidon para los procesos analizados;

+ Plantear mejoras y recomendaciones a los procesos analizados;

++ Realizar Manual de Procesos.

3.3.3. Alcance

Plasmar la informacion recabada de todas las actividades que se desarrollan en
el Hospital Materno Infantil hacia el estudio y mejoramiento de los procesos,
teniendo en cuenta que aquellos estdn enfocados con el cumplimiento de los

objetivos de la institucion.
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CAPITULO 2

4. MARCO TEORICO

4.1. Planificacion Estratégica

4.1.1. Lineamientos Estratégicos

La planificacion es aquella herramienta que nos permite pensar y crear el futuro, es
la funcion administrativa que permite establecer con anticipacion las acciones a

realizar y establecer los objetivos a alcanzar propuestos por la empresa.

La planificacion estratégica es un instrumento metodoldgico que esta basado en los
aspectos tangibles y visibles, que permite a la empresa desarrollar y establecer los
logros esperados mediante la ayuda de indicadores, los mismos que asisten en el
control. Esta herramienta ayuda a establecer la forma cémo la organizacion
consigue optimizar el empleo de los recursos que posee en el futuro para que la
empresa se enfrente ante las diferentes oportunidades, amenazas o cambios que
existan en el entorno. Mediante el disefio de la planificacidén estratégica la empresa
deja establecida la direccién o estrategia, instaurando las posibles rutas por medio
de las cuales se logre seguir cursos de accion especificos, en base a la situacion
actual incrementando la habilidad de producir, mantener e institucionalizar el
cambio mejorando aquellos procesos mediante los cuales se realiza la toma de

decisiones estratégicas; debe quedar en un documento plasmado.

La planificacion se debe desarrollar basandose en preguntas como:

¢, Qué creamos?

¢ Para quién lo creamos?"

¢, COomo sobresalimos?".

Debiendo quedar plasmado mediante documento en el cual identifican aquellos
procesos que apoyan de forma directa e indirecta las solicitudes o necesidades de

sus clientes, la misién, vision y metas que han sido definidos por la empresa a
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mediano y largo plazo.

4.1.2. Misién

La misién de una empresa alega a la pregunta de “;Cual es la razén de ser?”. La
mision nos permite determinar cuales seran las funciones bésicas que la empresa
desempeiiara en un determinado entorno, estableciendo la actividad a la que se

dedicara, y los clientes a los que va dirigida.

Toda empresa debe tener definida su mision ya que ésta define la base de la
companiia; una vez establecida debera ser documentada y comunicada de forma

interna y externa.

4.1.3. Vision

La visidon alega a la pregunta: “; Qué ambicionamos llegar a ser?”, este concepto
nos permite dirigir el esfuerzo de cada uno de los miembros de la empresa hacia
una misma direccion, dandonos apertura para establecer los objetivos, formular las

estrategias y poder ejecutar tareas bajo la guia de este concepto.

La visién sera una clara muestra de a dénde va la organizacion en un largo plazo y
su proyeccion de en qué espera convertirse. Esta deberd ser documentada y
publicada para que todos los que conforman la organizacién al igual que los

proveedores, clientes y publico en general tengan presente hacia donde se dirigen.

4.1.4. Principios y Valores

Los principios y valores funcionan como el soporte de la mision, vision y objetivos.
Son un cumulo de normas mediante las cuales regulan y orientan la conducta de la
organizacién reflejados por el comportamiento de los directivos, socios y
colaboradores en general que conforman la empresa en cada una de las

actividades que desempefia.

27



4.1.5. Objetivos

Los objetivos de la empresa son aquellos resultados que ésta pretende alcanzar en
un cierto periodo de tiempo previamente establecido utilizando los recursos con los
que la empresa dispone. Es transcendental la importancia de establecer estos
objetivos para lograr éxito de la empresa debido a que estos sirven de guia y
definen un curso a seguir para que los 6rganos de la empresa realicen las

actividades de un modo eficiente y eficaz.

Los objetivos que se establezcan deberan ser medibles, claros y alcanzables ya
que deben encajar en las posibilidades que tiene la compafiia segun su capacidad
y recursos que esta posea para ser logrados en un limite de tiempo y que la
definicion de los mismos sean precisos y entendibles limitando los margenes de
interpretacion tanto para los miembros de la empresa como para el publico en
general.

Una vez establecidos los objetivos, éstos deberan ser comunicados a todos los

niveles dentro de la organizacion.

4.1.6. Politicas

Las politicas dentro de una empresa son las directrices que se encuentran
documentadas y que implantan normas y procedimientos apropiados en las
diferentes areas al igual que establecen un comportamiento adecuado para los

empleados dentro de la organizacion.

Estas politicas varian dependiendo de la naturaleza a la que pertenezca el negocio

segun la filosofia de la gerencia.
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4.2. Gestion por Procesos

4.2.1. Procesos

Los procesos son un grupo de actividades sistematizadas previamente
planificadas, las mismas que haran uso de recursos tanto humano como material
para lograr un objetivo en comun transformando elemento de entrada en resultados;
se los puede definir como oOrdenes légicas y reguladas de las actividades de
transformacion, que inician de una entrada, para conseguir resultados programados

a los clientes quienes los han solicitado.

4.2.2. Elementos de un Proceso

Elementos béasicos de un proceso Interrelaciones entre procesos

RECURSOS

ENTRADA ACTIVIDADES DEL
FROCESO

T

CONTROLES

Figura 2.1. Ejemplo de Figura

Fuente: La gestion por procesos, 2005
Requerimientos segun el cliente: Lo que se espera obtener al finalizar la
actividad. Los requerimientos de salida de un proceso estipulan las exigencias de

entrada del siguiente.

Entradas: Las entradas responden a criterios de aceptacion definidos. Existen
entradas con informacion procedente de proveedores interno, asi como alguna
normativa de la administracion. Hay entradas de un proceso tanto de elementos

fisicos, como elementos humanos o técnicos.
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Salidas: Una salida con la calidad exigida segun el patron del proceso, de forma
similar, estas salidas pueden ser productos tanto materiales como de informacion,

recursos humanos o servicios, entre otros.

Recursos: Aquellos requisitos y medios que se precisan para realizar bien el

proceso a primera instancia.

Indicadores: Establecen un sistema de control el cual mediréa el funcionamiento del

proceso ademas del nivel de agrado por parte del usuario.

Propietarios: Aguellas personas que asumen la responsabilidad, llevando a cabo
el proceso segun como fue definido y que fiscalizan la estabilidad del mismo. El
propietario mantiene un control un constante control de los indicadores para que
demuestren que el proceso se encuentra bajo control y permitirle establecer

objetivos de mejora en caso de ser necesario.

4.2.3. Importancia de la Gestion por Procesos

La gestion por proceso cumple con el papel central ya que son la base de la
organizacion y son la guia para el sistema de indicadores de gestion. Dentro de la
organizacion, la ejecucion de los procesos forjan participacion y van instituyendo
una cultura de empresa, mas abierta, menos jerarquica, orientada a la obtencién

de resultados y no al mantener privilegios.

El modelo de gestiébn por procesos compone el entorno o marco organizativo
esencial para ejecutar planes de mejora continua, optimizar gastos y aprovechar
al maximo los recursos. Por ello, se debe planificar y tomar decisiones
empresariales en base al proceso en su conjunto, pensando en el bien de la

empresa.
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4.2.4. Cadenade Valor

Segun el profesor Michael Porter, la cadena de valor tiene un concepto tedrico en

el gue se detalla el modo que se ejecutan las acciones y actividades en la empresa.

La cadena de valor es de importancia para la gestion por procesos, ya
que distingue distintos eslabones interrelacionados entre si, y de esta manera,
constarian actividades primarias, orientadas a la obtencién fisica del producto y
las acciones de apoyo, que no aportan valor en si mismas, pero no significa que

carezcan de importancia.

Cadena de Valor

‘iInfraestruct.hra" de la Empéesa

T v i
Reql:ursos Humahnos y Cultura Empresarial

: :
| Desarrollo y Gestién de laiTecnologia
¢

T
Compras y Aprovisionamientos

Valor: Lo que los
Logistica Logistica Mercadeo P COmpradoreS estén
de de

Entrada salida ventas POSt vanta dispuestos a pagar

Margen: La
Cadena: El conjunto de actividades diferencia entre el
interrelacionadas que se producen en la valor total y el costo
empresa, en la “empreas” virtual o de las actividades de
extendida, o en el sector la Cadena de Valor

Figura 4.1 Cadena de Valor
Fuente: Manuel L. Sanchez, 2012

4.2.5. Mapa de Procesos

El mapa de procesos de una empresa representa de forma gréfica todos los
procesos que hay dentro de una empresa y la interrelacion que existe entre ellos,

los mismos que se clasifican en:

Procesos Claves: Que corresponden a los procesos centrales, todos aquellos

procesos que componen las actividades que afectan la entrega del producto o
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servicio al consumidor. Estos se relacionan directamente con la mision de la

empresa.

Procesos de Soporte: Agquellos procesos que proveen recursos o apoyan los
procesos que son claves. Estos procesos son recibidos directamente por el cliente,
pero son de fundamental importancia que los procesos que son clases puedan

operar de forma correcta.

Procesos Estratégicos: Son todos aquellos procesos que tratan la relacion de la
organizacion y el entorno y la manera en que se realiza las decisiones sobre la

planificacion y las mejoras continuas de la organizacion.

4.2.6. Levantamiento y Disefio de Procesos

El levantamiento de procesos se ejecuta cuando la institucibn se encuentra
conformada y desarrolla las funciones fijadas por la legislacibn concerniente;
sin embargo, es frecuente hallar instituciones que realizan actividades basadas en
el conocimiento empirico y las practicas de sus funcionarios mas experimentados,

sin contar con un manual que regula y estandariza la ejecucién de sus actividades.

El disefio de los procesos se despliega cuando la institucion ha sido
fundada recientemente y debe justificar la mejor forma de ejecutar las funciones
fijadas, o en su defecto, cuando se crean unidades encargadas de funciones nunca
antes desarrolladas por la institucion.

En los dos casos, se debe disefiar o en su defecto, establecer el perfil en que los
funcionarios deberan ejercer las funciones estipuladas, y dejar constancia de dichos
requerimientos empleando procedimientos formalizados apropiadamente, los
mismos deben ser difundidos entre todos los funcionarios para asegurar la correcta

ejecucion de las labores.
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Fase 1. Conformaciéon del Equipo vy Planificacion del Trabajo.

Los directivos o ejecutivos de la institucion deberan estar implicados durante todo
el transcurso de levantamiento y disefio de los procesos institucionales, ya que
son ellos quienes aprueban los procesos que seran establecidos. El equipo
estara constituido por delegados de la corporacion, consultores externos, o en su

lugar una composicion de ambos.

Fase 2: Identificacion del consumidor y su necesidad para los Procesos.

Para poder identificar los consumidores y sus necesidades o intereses que existen
respecto a los productos o servicios ofrecidos por el organismo, nos podemos
ayudar de las siguientes preguntas:

1. ;Qué hacemos?

2. ¢Para quién lo hacemos?

3. ¢ Como lo hacemos?

Qué hacemos
(bienes/ servicios)

Para quién lo s Cémo lo hacemos
hacemos (procesos)
(usuarios)

Figura 4.2 Triangulacién misidn, usuario y proceso

Fuente: Alfonso Palacios, 2002.

Fase 3: Identificacion de Procesos.

Se identifica el Marco Estratégico Institucional para luego realizar la identificacion

de los procesos a través el mapeo de los mismos.
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Composicién de Macroprocesos

A
-~ —
Proceso 1 + Proceso 2
A
- N
Procedimiento 1 + Procedimiento 2
A
' ™
Tarea 1 + Tarea 2

Figura 2.4. Mapeo de Procesos

Fuente: PROCENEC, 2012.

Fase 4: Descripcion - Andlisis de los Procesos.

Cada proceso se conforma por un conjunto de procedimientos, y estos a su vez por
actividades o tarea. Debe contarse con un conocimiento puntual y claro de los
procesos, para poder efectuar una adecuada descripcién de los mismos; por ello
los funcionarios responsables de su ejecucion deben participar de este proceso
descriptivo.

Fase 5: Priorizacion y Aprobacion de los Procesos.

Previo a publicar y distribuir en la entidad los procesos institucionales el equipo que
ejecuto el levantamiento de los procesos debe presentarlos a la alta jerarquia
institucional para que sean revisados, priorizados y aprobados.

Los jerarcas institucionales pueden solicitar ajustes a los procesos previo a la
validacion o aprobacion de los mismos, generando un nivel de formalidad a la
aplicacion de los procesos. Los procesos deberan estar agrupados en un Manual

de Procesos o Procedimientos para su formalizacion.
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Fase 6: Transmision de los Procesos.

Los procesos seran notificados a quienes estardn a cargo de su cumplimiento y a
toda la corporacion previa autorizacion y formalizacion por parte de los jerarcas
institucionales. Este aviso y formalizacion asegura la generalizacion de su
aplicacion tanto para los funcionarios vigentes como el de futuros funcionarios para
que tengan conocimiento de como realizar determinada actividad, proceso o

procedimiento.

Fase 7: Aplicacion y Control de los Procesos.

Se debe efectuar evaluaciones periddicas a través del disefio de indicadores de
medicion a nivel operativo, para medir el cumplimiento de los procesos, de esta
manera la institucion podra divisar si los procesos mantienen su funcion en el
proceso de las actividades, o por defecto, han disipado su eficacia, eficiencia y
productividad.

Fase 8: Mejoramiento Continuo de los Procesos.

Conocida con el nombre de Redisefio de Procesos, en esta fase se efectla una revision a
los procesos instaurados por la institucion, y en caso de ser preciso, se redisefian para

reformarlos y desarrollarlos segun la necesidad de los interesados.

4.2.7. Flujogramas

Los flujogramas son diagramas que hacen uso de simbolos que tienen definiciones
especificas que constituyen los pasos de alguna actividad dentro de la empresa
(simbologia ANSI), y personalizan el flujo de ejecucion a través de flechas

conectando los puntos de inicio y fin de proceso.

La importancia de los diagramas de flujo dentro de la organizaciéon es la
visualizacion de aquellas actividades redundantes y comprueba que la distribucién
del trabajo esté distribuida de forma adecuada entre el personal, sin sobrecargo ni

con mucha holgura.
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Inicio / Fin Inicio o fin del programa

Procesos Pasos, procesos o lineas de instruccion de programa de computo

Operaciones de entrada y salida
——

Toma de decisiones y Ramificacion

Conector para unir el flujo a otra parte del diagrama

Cinta magnética

Disco magnético

Conector de pagina

< E T l Lineas de flujo

Anotacion

Display Documentos

Display, para mostrar datos

Figura 4.3 Simbologia de Diagrama de Flujo
Fuente: Ramonet, 2013.

4.2.8. Analisis de Valor Agregado

El Analisis de Valor Agregado o también conocido como AVA, es una metodologia
gue apoya en la evaluacion de la eficiencia de un proceso desde la perspectiva del
coste que cada una de las etapas agrega al producto final mermando el sobrante
que es producido por gestiones innecesarias. Uno de los principales objetivos de
este analisis es el de eliminar actividades que no agregan valor alguno al producto,
0 combinar aquellas que no pudieran ser eliminadas para que puedan ser

ejecutadas de una manera mas eficiente y al menos costo posible. El mejorar las
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actividades de un proceso nos brinda una apertura a la innovacion, mejorando su
calidad en los productos o servicios que se brindan, incrementando la productividad

y utilidades permitiéndole a la empresa mejorar su rentabilidad.

El Analisis de Valor Agregado debe orientarse a acrecentar actividades que
presenten valor agregado para el cliente, a inspeccionar aquellas actividades con
valor agregado Unicamente para la empresa y eliminar o de no ser esto posible,
reducir las actividades que son carentes de valor agregado y optimizar el tiempo

del ciclo que conlleva cada proceso.

4.2.9. Manual de Procesos

Los manuales de procesos ademas de ser una herramienta necesaria la cual
asegura la calidad de los productos o servicios que se ofrece, son un instrumento
de la administracién en el cual son consignados metédicamente las acciones y
operaciones a realizar para llevar a cabo los compromisos de la empresa, y sirven

como apoyo para las diferentes areas.
A través de estos manuales las personas pueden identificar plenamente cada una

de las etapas que se ejecutan en las diferentes actividades, desde el origen hasta

el momento de la terminacion y presentacion del bien o servicio al consumidor.
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4.2.10. Indicadores de Gestién

4.2.10.1. Definicién

Los indicadores son aquellos que miden objetivamente el desempefio de los
procesos en forma cuantitativa. Estos indicadores son establecidos por los
directores de la institucion y mediante su continuo monitoreo ayudan en la
proyeccién de cambios estructurales que sirven para activar la produccién de giro

en las diferentes areas.

4.2.10.2. Tipos de Indicadores de Gestion

Teniendo como base la Contabilidad Gerencial, los indicadores de gestion se
clasificaran de seis maneras:

+ Indicadores de ventaja competitiva

X/
°

Indicadores de desempefio financiero

X/
°

Indicadores de utilizacién de recursos
« Indicadores de calidad de servicio

« Indicadores de Innovacién

Otra de las herramientas ligadas a lo que son los indicadores es el Balanced
Scorecard, el cual proyecta un seguimiento, conjuntamente de los indicadores
financieros tradicionales teniendo en cuenta la perspectiva del cliente, los procesos

y la mejora continua.
4.2.10.3. Planteamiento de Objetivo SMART
El primer paso al éxito serd siempre el correcto planteamiento de los objetivos

SMART,; esta palabra nos ayuda a fijar nuestros objetivos de la forma correcta y

nos ayuda a monitorear su cumplimiento.
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Las caracteristicas que estos objetivos deben cumplir son:

X/
L X4

X/
L X4

S M A R T

Especifico Medible Alcanzable Realista Base de tiempo

Objetivos Especificos para que de esta manera sea posible identificar los
resultados que se desean lograr.

Métodos Medibles para poder estar al tanto de si se estd cumpliendo o si ho
se esta llegando al objetivo propuesto.

Los objetivos deben ser Alcanzables, si el cumplimiento de los objetivos
involucra varias personas se debe lograr el compromiso por parte de ellos
ya que los objetivos son un reto a lograr.

Realistas, los objetivos planteados deben estar dentro del rango de las
propias posibilidades de la organizacién. El establecerse algo irrealizable
seria una puerta abierta al fracaso.

Los objetivos planteados demandan de un tiempo limite para que puedan
ser cumplidos.

4.2.10.4. Elaboracién de Indicadores en base a Objetivos

Para la creacion y ejecucion de los indicadores se deben llevar a cabo los siguientes

pasos:

X/
L X4

X/
°

X/
°

X/
°

X/
°

Establecer Definiciones Estratégicas como referentes para su medicion
Definir los Aspectos de desemperfio relevantes a medir

Formular los Indicadores y detallar la férmula de calculo

Validar los Indicadores en base a criterios

Compilar Informacién

Establecer metas al indicador y periodicidad de medicion

Establecer la fuente de la informacion

Establecer Supuestos

Evaluar los Resultados y establecer juicios

Informar los Resultados y la Evaluacion
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4.2.10.5. Presentacion de Indicadores

La presentacion de los datos obtenidos en base a los indicadores debera ser lo mas

claro y conciso de manera que permita una facil visualizacion. Estos datos deben ir

acompafiados de graficos y seran presentados de acuerdo a la informacion

presentada.

4.3. Herramientas Administrativas

4.3.1. Matriz de Riesgo

La matriz de riesgo, instrumento sencillo y eficaz que permite identificar los riesgos que son

mas significativos inherentes a las actividades que cumple la empresa, nos permite a

optimizar el control de riesgos y mejorar la seguridad de la institucion.

Esta herramienta permite ejecutar un diagndstico objetivo y global a todo tipo de empresa

y al mismo tiempo valorar la efectividad de la gestion de riesgo en todos los &mbitos es

decir tanto financieros como operativos y estratégicos.

La matriz de riesgo debe ser flexible, sencilla, que permita comparar varios proyectos.

Tabla 4.1 Ejemplo niveles de Matriz de Riesgo

Grado de Clasificacion S B

del Riesgo Ligeramente dafiino Dafiino

Extremadamente
dafino

Baja Riesgo trivia Riesgo tolerable

Probabilidad | Media | Riesgo tolerable Riesgo moderado

Alta Riesgo moderado Riesgo importa

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Riesgo moderado
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4.3.2. Analisis FODA

El analisis FODA es aquella herramienta estratégica que presenta las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas basandose a un analisis de la realidad de la
empresa. Uno de sus principales objetivos es el de brindar un diagnéstico claro que permita

tomar decisiones oportunas que ofrezcan mejoras en el futuro.

El andlisis FODA se basa en el andlisis externo el cual implica las oportunidades y
amenazas de la empresa y un andlisis interno basado en sus fortalezas (capacidades y

recursos) que tiene la empresa; y debilidades que son los puntos de carencia que existen.

Tabla 4.2 Ejemplo niveles de Matriz de Riesgo

Positives
Para alcanzar el objetivo

Negativos
Para alcanzar el objetivo

Fortalezas

Origen Interno
(Atributos de la empresa)

Origen Externo
(Atributos del ambiente)

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

4.3.3. Ishikawa- Andlisis de Causay Efecto

4.3.3.1. Espinade Pescado

El diagrama de Ishikawa conocido como espina de pez es un método de organizar
y presentar todas las posibles causas de un problema, representando de forma
grafica todo lo que puede dar lugar a una consecuencia, es decir todos aquellos
factores o subfactores que aportan a la generacion de un efecto en comun.
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Causa Causa

Necesidad
(diferencia de
resultados)

Figura 4.4 Diagrama Espina de Pescado basico

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

4.3.4. Tabla de Priorizacion

La matriz o tabla de priorizacién es la herramienta que ayuda a clarificar la deriva
de un proyecto, y contribuye a establecer las prioridades en cuanto a la toma de
decisiones. Esta matriz propone variables y criterios que priorizan los temas
estratégicos de una manera simple y jerarquizan tareas permitiendo la toma de
decisiones.

Esta matriz es de gran utilidad en cualquier &rea o campo de la gestion empresarial.

4.3.5. Plan de Accién

La forma mas eficaz de solucionar un problema para la organizacién es dividiéndolo

en partes, esto puede lograrse mediante un Plan de Accion.

Esta herramienta de planificacidn sirve para la gestion y control de los proyectos y
las tareas, su finalidad es la de optimizar la gestién de los proyectos economizando
el esfuerzo y el tiempo mejorando de esta manera el rendimiento. El plan de accion

es adaptable.
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CAPITULO 3

5. MARCO LEGAL

5.1. Requisitos Legales y Regulatorios

5.1.1. Lineamientos Operativos para Implementaciéon del MAIS

El hospital Materno Infantil estd constituido de acuerdo a los Lineamientos
Operativos para la Implementacion del MAIS (Modelo de Atencidn Integral de
Salud) y RPSI (Red Publica Integral de Salud).

ACUERDA:

El Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional acorde
a estos mandatos, definié el Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de
Salud (MAIS), que regira para el territorio nacional, asi como también se encuentra
en proceso de construccion de la Red Integrada de Servicios de Salud, que en esta
fase inicial estratégica, y conforme lo dictamina la Constitucion de la Republica,
debe organizar la provision de servicios con todas las instituciones publicas en la
Red Pdblica Integral de Salud (RPIS) y la articulacibn complementaria con

proveedores privados.

5.1.2. Lineamientos Generales del Modelo de Atencion Integral de
Salud

La Constitucion de la Republica, en los articulos 358 al 361, expresa que el Sistema
Nacional de Salud tendréa por finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de
las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. Comprendera
las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud,
abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacibn en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social.
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Por otra parte, el sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos de la enfermedad a nivel individual, familiar y comunitario, con
base en la atencién primaria de salud; articularé los diferentes niveles de atencion,

y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La Red Publica Integral de Salud (RPIS) es parte del Sistema Nacional de Salud y
esta conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos

juridicos, operativos y de complementariedad.

En este marco, el Modelo de Atencion Integral de Salud es planteado con enfoque
familiar, comunitario e intercultural para su aplicacion obligatoria en el Sistema
Nacional de Salud, establece los siguientes lineamientos estratégicos, que orientan

la estructuracion de los Niveles desconcentrados:

Enfoque sustentado en la estrategia de Atencién Primaria de Salud- Renovada
gue Incluye la Promocidn de la Salud: Se orienta hacia el cuidado de la salud y
el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion. Implica modificar el enfoque
curativo y de programas verticales hacia una atencién integral al individuo, la
familia, la comunidad y el entorno (determinantes sociales), operacionalizando el

enfoque de derechos, intergeneracional, de género e interculturalidad.

Organizacion territorial de la red publica integral de salud: Se estructuran
macro-redes, redes zonales, micro-redes distritales, mediante la articulacion
funcional requerida en los diferentes niveles de atencién de la RPIS y con
complementariedad con los proveedores de servicios de salud privados, conforme

la nueva division territorial de la gestion gubernamental

Acercamiento de los servicios integrales e integrados de salud alos hogares:
Se garantiza que el primer nivel de atencion es la puerta de entrada a la RPIS. Se
fortalece la capacidad resolutiva del primer y segundo nivel, organizando la
funcionalidad del sistema y una atencion de calidad, oportuna y continua.
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5.1.3. Ley Orgéanica de Sistema Nacional de Salud

Capitulo 1: Definicion, Ambito de Aplicacién, Finalidad, Principios y
Objetivos.

Art. 1.- Objeto y Ambito de la Ley.- La presente Ley tiene por objeto establecer los
principios y normas generales para la organizacion y funcionamiento del Sistema

Nacional de Salud que regiréa en todo el territorio nacional.

Art. 2.- Finalidad y Constituciéon del Sistema.- El Sistema Nacional de Salud tiene
por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacién ecuatoriana y hacer
efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara constituido por las entidades
publicas, privadas, autbnomas y comunitarias del sector salud, que se articulan

funcionamiento sobre la base de principios, politicas, objetivos y normas comunes.

Art. 3.- Objetivos.- El Sistema Nacional de Salud cumplira los siguientes objetivos:

% Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencién integral
de salud, a través del funcionamiento de una red de servicios de gestion
desconcentrada y descentralizada.

% Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud; al
medio ambiente de su deterioro o alteracion.

% Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

% Promover, la coordinacién, la complementacion y el desarrollo de las
instituciones del sector.

¢ Incorporar la participacion ciudadana en la planificacion y veeduria en todos

los niveles y ambitos de accion del Sistema Nacional de Salud.
Capitulo 2: Del Plan Integral de Salud

Art. 5.- Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, el Sistema Nacional de
Salud implementara el Plan Integral de Salud, el mismo que garantizado por el
Estado, como estrategia de Proteccion Social en Salud, sera accesible y de
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cobertura obligatoria para toda la poblacidon, por medio de la red publica y privada

de proveedores y mantendra un enfoque pluricultural.

Este plan contemplara:

% Un conjunto de prestaciones personales de prevencion, deteccion,
diagndstico, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Este incluye la
provision de los servicios y de los medicamentos e insumos necesarios en
los diferentes niveles de complejidad del Sistema, para resolver problemas
de salud de la poblacion conforme al perfil epidemiolégico nacional, regional
y local.

%+ Acciones de prevencion y control de los riesgos y dafios a la salud colectiva,
especialmente relacionados con el ambiente natural y social.

¢+ Acciones de promociéon de la salud, destinadas a mantener y desarrollar
condiciones y estilos de vida saludables, individuales y colectivas y que son
de indole intersectorial

Art. 11.- Funcién de Provision de Servicios de Salud.-

La provision de servicios de salud es plural y se realiza con la participaciéon
coordinada de las instituciones prestadoras, las cuales funcionaran de conformidad

con su estatuto de constitucidén y la administracion de sus propios recursos.

El Sistema establecera los mecanismos para que las instituciones garanticen su
operacion en redes y aseguren la calidad, continuidad y complementariedad de la
atencion, para el cumplimiento del Plan Integral de Salud de acuerdo con las
demandas y necesidades de la comunidad.

Estos mecanismos incluyen:
% La aplicacién consensuada del modelo de atencion;

% La definicibn concertada de prioridades y metas de cobertura de la

poblacion;
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

El establecimiento de normas técnicas y protocolos comunes para las
prestaciones;

Un conjunto comun de datos basicos para la historia clinica;

La referencia y contra referencia;

Modalidades de gestion institucional en las entidades publicas que incluyan
instancias de participacion, rendicion de cuentas y veeduria social,
asignacion de recursos por resultados y convenios internos de gestion, de
conformidad con el reglamento que se dicte para el efecto;

La celebracion de convenios o contratos de gestion entre las entidades del
Sistema para complementar la atencion, con mecanismos de pago
interinstitucionales basados en protocolos comunes, de acuerdo al
reglamento correspondiente;

Normativas de licenciamiento, acreditacion de los establecimientos de salud
e indicadores de evaluacion del desempenio; e,

Otros acuerdos de complementacion interinstitucional.
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CAPITULO 4

6. DISENO Y PROPUESTA DE MEJORA MEDIANTE LA
GESTION POR PROCESOS.

6.1.

Diagnostico Situacional

6.1.1. Analisis FODA del Hospital Materno Infantil

Tabla 6.1 Analisis FODA Hospital Materno Infantil

Equipamiento y Tecnologia de Alto
Nivel.
Continua Capacitacion al Personal

Mediante Seminarios

Personal Médico Especializado.

Preferencia de Paciente hacia el

Hospital. Materno Infantil

Convenios Inter-Institucionales.
Posibilidad de

Servicios Prestados

diversificacion de
Organizacion de los programas
nacionales para la reestructuracion de
los hospitales

Impulso a los Proyectos de Inversion
Publica

DEBILIDADES

AMENAZAS

Ubicacion de Dificil Acceso

Existencia de Personal No Competente
en algunas areas de Hospital Materno
Infantil

Existencia de Medicamentos de Dificil

Rotacién en Farmacia.

Inseguridad en los Exteriores hacia el

usuario.

Insuficiencia en Recursos Financieros

Baja Asignaciéon de Presupuesto del
Hospital
Incremento de Paciente que supere el

limite de capacidad asignada

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.1.2. Analisis FODA Estratégico del Hospital Materno Infantil

Tabla 6.1 Analisis FODA Estratégico del Hospital Materno Infantil

FACTORES EXTERNOS/FACTORES INTERNOS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

1.Equipamiento y Tecnologia de Alto Nivel.

1.Ubicacion de Dificil Acceso

2.Continua Capacitacion al Personal Mediante

Seminarios

2.Existencia de Personal No Competente en algunas
areas de Hospital Materno Infantil

3.Personal Médico Especializado.

3.Existencia de Medicamentos de Dificil Rotacion en

Farmacia.

4 Preferencia de Paciente hacia el Hospital. Materno
Infantil

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIA F-O

ESTRATEGIA D-O

1.Convenios Inter-Institucionales.

2 Posihilidad de diversificacién de Senicios Prestados

F1,23,4-01,2: Fortalecer las relaciones con otras
Instituciones mediante convenios como préstamos de
areas hospitalarias, equipos médicos ¢ derivaciones de
pacientes.

D3-Ol: Establecer conwenios con otras Instituciones
Hospitalarias como es el préstamo o intercambio de
medicamentos permitiendo de esta manera una
atencion completa al usuario.

D2-02,4: Contar con el personal idoneo permitird
ampliar la gama de senicios que se le puede brindar
al paciente y al mismo tiempo crear relaciones con
otras Instituciones, impulsando la creacion de nuewos
senvicios que beneficiaran a los usuarios.

3.0rganizacion de los programas nacionales para la
reestructuracion de los hospitales

F2,3-03: Contar con el personal especializado y
mantenerlo en constante capacitacion para que

aporten de manera positiva al cambio.

D2-03: De no contar con personal competente para el
cumplimiento de los objetivos se crearan programas
para la reestructuracion en las areas/hospitales
requeridos segtin sea la necesidad.

4.Impulso a los Proyectos de Inwersion Pablica

F1,23,4-01,2: Aprowcharel ecurso humano y material
para innovar y crear nuevos servicios que beneficien a
los pacientes.

AMENAZAS

ESTRATEGIA F-A

ESTRATEGIA D-A

LInseguridad en los E xteriores por parte del Usuario

F1,4-AlSolicitar al Estado que se implemente un UPC
cerca de la maternidad.

Dl,-Al Solicitar al Estado que se implemente un PAI
POLICIAL cerca de 1a maternidad.

2.Insuficiencia en Recursos Financieros

F1,2,3-A2: Crear nuewas oportunidades que beneficien
economicamente a laInstitucion para de esta manera
solventar las necesidades materiales y preparar
continuamente al personal para ofrecer un atencion de

calidad.

D2-Al: Realizar una reestructuracion del personal
perteneciente a la Institucion

3.Baja Asignacion de Presupuesto del Hospital

F1,2,3-A3: Presentar proyectos que a futuro beneficien
a la Institucion creando nuevos recursos de manera que
el presupuesto asignado al Hospital se conierta en

una inwversion.

4.Incremento de Paciente que supere el limite de
capacidad asignada

F1,2,3,4-A4: Estableciendo conwenios con otras
Instituciones se lograra brindar la atencion requerida a
todo paciente que acuda por atencion.

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.2. Direccionamiento Estratégico Actual de la Empresa

6.2.1. Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud
integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud
Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.

6.2.2. Visioén

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencién de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién
bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia

y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.

6.2.3. Principios y Valores

% Respeto.- Entender que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que se compromete a respetar su dignidad y a atender sus
necesidades teniendo en cuenta, en todo momento sus derechos

¢ Inclusion.- Reconocer que los grupos sociales son distintos y valorar sus
diferencias

% Vocacion de Servicio.- Labor diaria hacerla con pasion

« Compromiso.- Comprometer que las capacidades cumplan con todo aquello
gue se ha confiado.

¢ Integridad.- Tener la capacidad para decidir responsablemente sobre el
comportamiento

+« Justicia.- Creer que todas las personas tienen las mismas oportunidades y

trabajar para ello.
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6.3. Identificacion de los Procesos

6.3.1. Diseno de la Cadena de Valor

Se ha establecido la cadena de valor de acuerdo al proceso de atencion médica al
usuario del Hospital Materno Infantil , clasificandolas en Actividades Primarias que
corresponde a : Agendamiento, Estadistica, Consulta Externa, Compras, Farmacia,
Cirugia y Hospitalizacion Ginecoldgica y Actividades de Apoyo que corresponde a:
Contabilidad y Financiero, Recursos Humanos, Sistemas, Bodega, Administracion.

ACTIVIDADES PRINMARIAS

a8 N7 ™ ~
ESTADISTICA Y CONS ULTA ) HOSPITALIZACION ATENCION
Rl ADIISIDNES EXTERNA CIRUGLA GINECOLOGICA AL USUARID
¥
&
A ) ) | U E
b \ v 0
&
=
o
m
-~
(]
=
m
ACTIVIDADES DE APOYO ﬁ
- -\\\ r/-- ., X ) - '~\‘ -,r -\\\ r/--
. I RECURSOS ! SISTEMAS ' CONTABILIDAD Y
EETAN ol ol [ HUMANDS | [Tics) | DOLECE [ FINANCIERD

Figura 6.1 Cadena de Valor HMI
Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.3.2. Disefio de Mapa de Procesos

Se disefié el Mapa de Procesos, estableciendo los correspondientes procesos

estratégicos, aquellos que son establecidos por la alta direccion, procesos claves,

gue se enfoca en la satisfaccion directa del cliente y procesos de apoyo, que sirve

de soporte para que se pueda realizar de manera eficiente los procesos claves en

el Hospital Materno Infantil.

PROCESDS ESTRATEGICOS

GESTION
HOSPTALARLA

GESTHIN DE
CALIDAD

PROCEZDS CLAVES

Sﬁ e Salud Pubica

COMPRAS

— estankmcay ‘

CONSULTA EXTERNA -

crusin

)

HOSPITALEZACKON ‘-

PROCESOS DEAPOYD

Figura 6.2 Mapa de Procesos HMI

FARMACLY

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

6.3.3. Identificacidon de los Procesos y Subprocesos

ADMINISTRACHGN CONTABILIDAD ¥ RECURSOS HUMAROS SISTEMUAS (TICS] BODEGA
FINANCIERD

En base a la informacion obtenida de las citas con talento humano del Hospital

Materno Infantil y del conocimiento en cuanto al desarrollo de las actividades, se
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determind del mapa de procesos, los subprocesos asociados tanto de los de

claves como de los de apoyo.

6.3.3.1. Procesos Claves

Tabla 6.2 Tabla Procesos Claves y Subprocesos

PROCESOS SUBPROCESOS

1. AGENDAMIENTO 1.1. ATENCION PREVIA

1.2 AGENDAMIENTO DE CITAS CON FECHA, HORA Y ASIGNACION DE PROFESIONAL
2. ESTADISTICA Y ADMISIONES 2.1 ADMISIONES DE USUARIOS AL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
3. CONSULTA 3.1 ATENCION GINECOLOGICA AL USUARIO.
EXTERNA
4. CIRUGIA 4.1 PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA SEGURA
5. HOSPITALIZACION 5.1 ATENCION MEDICA AL USUARIO POST-PARTO
GINECOLOGICA
6. COMPRAS 6.1 COMPRAS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS.
7.- FARMACIA 7.1 PRESCRIPCION MEDICA
8.- ATENCION AL USUARIO 8.1 ATENCION MEDICA COMPLETA AL USUARIO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Fuente: Elaboracién Propia, 2017.
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6.3.3.2. Procesos De Apoyo

Tabla 6.3 Tabla Procesos de Apoyo y Subprocesos

PROCESOS

9.-ADMINISTRACION

10.-RECURSOS HUMANOS

11.- CONTABILIDAD Y
FINANCIERO

12.-SISTEMAS

13.- BODEGA

SUBPROCESOS

9.1 COMPRAS DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL.

10.1 RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL DEL HOSPITAL .MATERNO INFANTIL.

11.1 PAGO A PROVEEDORES

11.2 PAGO A PERSONAL DEL HOSPITAL

11.3 CONSTATACION FiSICA DE INVENTARIO DE BODEGA
11.4 CONSTATACION FiSICA DE INVENTARIO DE FARMACIA.

12.1 SOPORTE TECNICO PERMANENTE A LOS SERVICIOS DE TECNOLOGIA DE INFORMACION Y
COMUNICACION DEL HOSPITAL.

13.1 RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS.

Fuente: Elaboracién Propia, 2017.
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6.3.3.3. Matriz de Priorizacién

Tabla 6.4 Matriz de Priorizacion

PERSPECTIVA FINANCIERA CLIENTE PROCESOS INTERNOS APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO
, , DSMNUREL A
oMAE o e scwon et OEE
OBIETIVOS SO DE AUMENTARLA | LAENTREGA  REALIZACION DE PUBLICIDAD EEEEE CAPACITADO PARA
PRESUPUESTARI . . MEDIANTELA
MEDICACON ~ STISFACCIONDE  DELSERVCO. PROCESOS AU~ OEL oo PODEROFRECERUN
PORPACIENTE | LOSUSUARIOS ~ ALCLIENTE | S%DEERROR = HOSPITAL il BUEN SERVICIOAL
PROCESO SUBPROCESO N
ATENCION PREVIA 0 0 3 3 3 2 0 2 13
AGENDAMIENTO | AGENDAMIENTODE CITAS CON
FECHA, HORAY ASIGNACION DE 0 0 3 3 3 2 0 0 1
PROFESIONAL
ESTADISTICAY | ADMISIONES DEUSUARIOS AL ) 0 ; . ; ) 0 0 g
ADMISIONES |~ HOSPITAL MATERNONFANTIL
CONSULTA [ ATENCION GINECOLGICAAL
EXTERNA USUARIO 0 0 3 ! ? 0 2 ’ B
ORUGA PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA ) 0 ; ) . ) . ) 3
SEGURA
HOSPITALIZACION| ~ ATENCION MEDICAAL USUARIO
GINECOLOGICA POST-PARTO ! ! ’ ! : ! ! : !
COMPRAS DE MEDICAMENTOSE
COMPRAS e 2 2 1 3 2 0 1 0 12
FARMACIA PRESCRIPCION MEDICA 0 3 0 1 1 0 0 0 5
) ATENCION MEDICA COMPLETAAL
ATENCONAL 1. o pe HosprL meTenvo 0 2 3 3 2 0 1 2 i
USUARIO AL
COMPRAS DE BIENES MUEBLESE
ADMINISTRACION |INMUEBLES DEL HOSPITAL MATERNO| 3 0 ) ) 1 0 1 0 9
INFANTIL,
RECLUTAMIENTOY SELECCION DE
RECURSOS | pepsonaL DL HoSPTAL MATERNO |~ 3 ! 3 3 ) 0 3 3 18
B INFANTI
PAGO APROVEEDORES 3 3 1 3 2 0 3 0 16
PAGO A PERSONAL DEL HOSPITAL 2 0 3 3 3 0 1 0 3
CONTABILIDADY [ CONSTATACION ISICADE
FINANCIERO | \yeNTARIODE BODEGA ! ! 2 ! ! 0 ! 0 ?
CONSTATACION FSICADE . ) : ) ) ) : 0 :
INVENTARIO DE FARMACIA,
SOPORTE TECNICO PERMANENTE A
LS SERVICIOS DE TECNOLOGIADE
SSTVAS | ronmmcionvComuNicAcIGN | 2 0 2 ! 3 ! 0 0 10
DEL HOSPITAL,
RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS 2 2 1 3 3 0 3 0 15
BODEGA MEDICOS,

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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Tabla 6.5 Tabla de ponderacion para Matriz de Priorizacion

APORTACION 8 ACION
ALTA
MEDIA

BAJA

O |~ |IN |W

NO EXISTE

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Los resultados que se muestran a continuacion, correspondiente a la matriz de
priorizacion nos dan a conocer los procesos criticos a los cuales se necesitan

tener una mayor concentracion aparte de los que surgieron en el analisis de riesgo.

Tabla 6.6 Tabla de procesos criticos segun Matriz de Priorizacién

RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE

PERSONAL DEL HOSPITAL MATERNO 18
INFANTIL
PAGO A PROVEEDORES 16

RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS

MEDICOS 15

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4. Propuesta de Mejora

En la actualidad el Hospital Materno Infantil no dispone de un disefio de gestion
por procesos, en cuanto a la realizacion de los procesos a efecto que imposibilita
a los implicados tener clara sus funciones.

De acuerdo a la informacion recabada en el Hospital Materno Infantil se han
identificado los procesos criticos, se realizaron diagramas de flujo tanto de la
situacion actual de cada proceso, como de la propuesta de mejora, por otra parte
se realizo el analisis de valor agregado de cada uno de los procesos seleccionados,
e indicadores de gestion que ayuden a tener un control para optimizar el
desempeiio de las actividades que se llevan a cabo en los procesos identificados

y poder prestar un servicio de calidad de acuerdo a los objetivos establecidos.
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6.4.1. Analisis de Reclutamiento y Seleccion de Personal del Hospital

Materno Infantil

Diagrama de Flujo correspondiente a la Situacion Actual del

6.4.1.1.
Subproceso de Reclutamiento y Seleccion de Personal del
Hospital Materno Infantil
AREA REQUIRIENTE UNIDAD DE TALENTO HUMANO DIRECCION FINANCIERA | DIRECCION ADMINISTRATIVA COMITE

(=)

Envia Informe Técnico de

Solicts 3l Responsable o=

Redliza informe financiero
para verificar existencia de

Gestion  Financiera &l

Requerimiento de personal
auTH

financiamiente  para I
contratagion.

partida presupusstaria

X

= ] Buiiste partidax\\
Al W'RH presupuestarii/}_
I x"‘x.w,-/ Autorizacion para el inigio
Sl L= 0/ #| del proceso de selzccion.
debera contener los justificatives ’
para bs contratacion del personal. :
! . i
L_j < a;anrnri-rt:.“".- | s e conforma el Comite
— — a— H-HH--
. ) ) Revisar ¢l perfil que debera cumplir 3 persona
Recepcion de qurricuum oz kos aspirantes. selecrionada y las funciones y competendias.
| Andlisks d los curriculum recibidos, verfficando
&l cumolimiento del perfil reouerido.
T :
Elboracion lista de postulantzs gue han
cumplido los requisitos.
Mo *
Calificacion de l3s prusbas antes descritas. |+ Realzs la  prushss  peicokgiss,  de
] conocimiento v entrevista.
. W“""'\-\.._H I
= Obtiene &l puntale ™=,
“'“-m ExXpdo
~
s
Realiza |3 entrevists, las capacitaciones y
EXpETiENCia.
* Ha S
52 publican en Actas los resultades finales, Autorizar i induccién
c?n lasres.pfct'wasﬁrmasdc-lcsmiemhrm M chboracén del contrate
ek Comean. para el nuzvo personal.
Realizar oz tramites para la elabaracion y . .
registro del contrato. » E{
1 * FIN
LY

Figura 6.3 Diagrama de Flujo de Reclutamiento y Seleccién de Personal del HMI (S.A.)

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4.1.2. Analisis del Valor Agregado correspondiente a la Situacion

Actual del Subproceso de Reclutamiento y Selecciéon de

Personal del Hospital Materno Infantil

Tabla 4.8 Analisis de Valor Agregado — Reclutamiento y Seleccién

de Personal del HMI.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

PROCESO: CONTABILIDAD Y FINANCIERO FECHA:
VERSION : ACTUAL SUBPROCESO: PAGO A PROVEEDORES 13/07/2017
VAR (Real SVA (Sin valor agregado)
No. V.A.C. V.A.E. P E M | A ACTIVIDAD TIEMPO EFECTIVO
(min)
1 X Recibe Comprobante de Pago a Proveedores con su 1
debido soporte
2 X Firma la recepcion de Comprobantes de Pago 1
X Revisa Comprobante de Pago con su debido Soporte 1
4 Ingresa en Hoja de Control Previo, informacion
X 2
detallada para Pago a Proveedores.
5 X Devuelve Comprobante de Pago con su debido 5
Soporte a Administracién
6 Imprime Hoja de Control Previo para Pago a
X 0,5
Proveedores
7 X Firma Hoja de Control Previo de Pago a Proveedores 0,5
8 Adjunta Hoja de Control Previo al Comprobante de
X . 0,5
Pago con su debido Soporte.
9 X Envia Documentacion al Analista de Presupuesto 0,5
10 X Recibe Documentacion para Comprometer el Pago a 1
Proveedores
11 X Revisa Documentacién Recibida 1
12 Sube la Informacidn al Sistema del Ministerio de
X Finanzas (esigef) para comprometer el Pago a 6
Proveedores
13 X Devuelve la Documentacidn al Analista de Control 05
Previo !
14 X Solicita y Aprueba en el Sistema para Comprometer 1
el Pago a Proveedores
15 Imprime CUR de Compromiso para Pago a
X 0,5
Proveedores
16 Firma y sella CUR de Compromiso para Pago a
X 0,5
Proveedores
17 Adjunta CUR de Compromiso a la Documentacion
X - 0,5
recibida
18 X Envia Documentacion al Analista de Contabilidad 0,5
19 X Recibe Documentacién para Devengar el Pago a 1
Proveedores
20 X Revisa Documentacién Recibida 3
21 Sube la Informacidn al Sistema del Ministerio de
X Finanzas (esigef) para Devengar a Pago de 6
Proveedores
22 X Devuelve la Documentacion al Analista de 05
Presupuesto !
23 X Solicita y Aprueba en el Sistema para Devengar el 1
Pago a Proveedores
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24 Imprime CUR de Devengado para Pago a
X Proveedores 0,5
25 Firma y sella CUR de Devengado para Pago a
X 0,5
Proveedores
26 Adjunta CUR de Devengado a la Documentacion
X recibida 05
27 Envia Documentacién al Jefe de financiero para que
X apruebe los CUR emitidos y se concrete el pago a 0,5
Proveedores
28 Recibe Documentacién con CUR's emitidos para
X aprobar el pago a Proveedores 1
29 X Aprueba en el sistema el Pago a Proveedores en base 1
alos CUR’s emitidos.
30 Firmay sella CUR de Devengado para dejar
X constancia que se efectud el pago. 05
TIEMPOS TOTALES 36,50
COMPOSICION DE ACTIVIDADES METODO ACTUAL
N° Tiempo %
V.A.C. VALOR AGREGADO CLIENTE 1 1 2,74%
V.AE VALOR AGREGADO EMPRESA 11 17,5 47,95%
P PREPARACION 5 5 13,70%
E ESPERA 3 5 13,70%
M MOVIMIENTO 3 1,5 4,11%
I INSPECCION 6 4,5 12,33%
A ARCHIVO 1 2 5,48%
TT TOTAL 30 36,5 100,00%
VA VALOR AGREGADO 12 18,5 50,68%
SVA SIN VALOR AGREGADO 18 18 49,32%

Fuente: Elaboracién Propia, 2017.
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6.4.1.3. Representacion Grafica del Analisis de Valor Agregado
correspondiente a la Situacion Actual del Subproceso de
Reclutamiento y Seleccion de Personal del Hospital Materno

Infantil.

Reclutamiento y Seleccién de Personal
(Actual)

VALOR AGREGADO

W 5IN VALOR AGREGADO

Figura 6.4 Analisis Gréfico del Valor Agregado
Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4.1.4.

Personal del Hospital Materno Infantil

Diagrama de Flujo correspondiente a la Situacion Mejorada
correspondiente al Subproceso Reclutamiento y Seleccion de

RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL

Solicita al Respansable de Gastidn Financieg &
financiamienta para b contratacidn.

—

axttenciade partida presupuastana

AREA REQUIRIENTE UNIDAD DE TALENTO HUMAND DIRECCION FINANCIERA | DIRECCION ADMINISTRATIVA COMITE
INKID
Divia  Iiforme Téenica defr—w Recibe el nforme Tecrco.
Requarimiants dé pamana & ¥
UTH. Verifica 1 eite persand dentra de b empmsa
araaue aeune dicha ouests.
¥
Existe persoral iddne _
+ Mo
Realia infarme Financit para el

; ; ,--""Iiuie ~
Realies alinforms benicg qua dabard contanar b -
A -
justificativas paralacontratacidn del persanal. * '--i-,_&!:liauresunuemr_l_a_,'l-
— ¥ - T Recibe documantacion para autares
Envia &l infarme elabarada y las infarmes rachiles | ALE R T EL
da financiera y al draa requirente para apab: *-
de ladimeecidn. .,.S;- It:"“.""“ﬁ NN Sa confarnma al Comitd
- - Autorita E
n.____h- ¥
Racapeidn de curficulum da los mpirantas. Reviar &l parfil que debach cumplic la pariana
selactionada, ks funciones y compatencis.
‘ 7 T p|dnaliza bos curriculum recibidas, verificando el
1 o cumplimienta dél padil regquerida.
L]
Elabaraun stada de postulantes qua han cumplide
Calficacidn de b pruebas antes descritas. ]
7 Realiza bt pruebas psicokigicas, de conacimienta.
N
o publican en Acts kot resuhados fnales, con ks !
respectivas finmas de bos miembros de s Comisidn.
Dbtiene el punts 5 Butoriat b induetidn y alabacain
puntaje del contrato pata 2l nueva persanal.
Reglina entravists, capacitacianes y experientia |
+
— * — 'Y
Realizat los teamites para la elaharatin y regiin -: i
del contrat. » ( FIN
Ho b

Figura 6.5 Diagrama de Flujo Mejorado Reclutamiento y Seleccion de Personal del HMI

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4.1.5. Cambios Realizados

En el Diagrama de Flujo Mejorado del Subproceso de Reclutamiento y Seleccion
de Personal se afiadi6 en el departamento de R.H la actividad de “Verificar si existe
personal dentro de la empresa para que ocupe dicho puesto”, esta actividad
aumenta el tiempo de inspeccion pero al mismo tiempo permite cumplir con el
requerimiento de personal sin necesidad de crear una nueva partida
presupuestaria, en caso de que no exista el personal idoneo para cubrir la plaza,
se continuara con el proceso como estaba previamente establecido.

Asi mismo se reorganizo las actividades al momento de publicar las actas con los
resultados minimizando el tiempo de espera y se suprimié las entrevistas que
realiza Recursos Humanos, ya que estas fueron previamente realizadas y
calificadas por el Comité encargado de seleccionar el personal adecuado segun el

perfil requerido.
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6.4.1.6.

Andlisis del Valor Agregado correspondiente a la Situacion

Mejorada del Subproceso de Reclutamiento y Seleccion de

Personal del Hospital Materno Infantil.

Seleccién de Personal del HMI

Tabla 4.9 Andlisis de Valor Agregado Mejorado — Reclutamiento y

ANALISIS DE VALOR AGREGADO
FECHA:
VERSION : MEJORADO PROCESO: RECURIOS HUMANO 13/07/2017
SUBPROCESO: RECLUTAMIENTO Y

VAR (Real) SVA (Sin valor SELECCION DE PERSONAL DEL

agregado) HOSPITAL MATERNO INFANTIL

No. | V.AC. | VAE. | P | E M A ACTIVIDAD TIEMPO

EFECTIVO
(min)

1 X Envia Informe  Técnico  de 5
Requerimiento de personal a UTH.

2 X Recibe Informe Técnico 1

3 Verifica si existe personal dentro de la 480
empresa para que ocupe dicho puesto.

4 X Solicita al Responsable de Gestion 5
Financiera el financiamiento para la
contratacion.

5 Realiza informe financiero para verificar 30
existencia de partida presupuestaria

6 X Realiza el informe técnico que debera 20
contener los justificativos para la
contratacion del personal.

7 X Envia el informe elaborado y los 1
informes recibidos de financiero y el area
requirente para aprobacion de la
direccion.

8 X Recibe documentacion para autorizar el 10
inicio de seleccion de personal

9 X Se conforma el Comité 40

10 Revisar el perfil que debera cumplir la 40
persona seleccionada y las funciones y
competencias.

11 X Recepcion de curriculum de los 1920
aspirantes.

12 X Andlisis de los curriculum recibidos, 1440
verificando el cumplimiento del perfil
requerido

64



13 X Elabora un listado de postulantes que 30
han cumplido.
14 X Realiza las pruebas psicolégicas, de 960
conocimiento y entrevistas.
15 X Calificacion de las pruebas antes 480
descritas
16 X Se publican en Actas los resultados 60
finales, con las respectivas firmas de los
miembros de la Comision.
17 X Autorizar la induccién y elaboracion del 40
contrato para el nuevo personal.
18 X Realiza entrevista, capacitaciones y 1400
experiencia
19 Realizar los tramites para la elaboracién 1440
y registro del contrato.
TIEMPOS TOTALES 8402
COMPOSICION DE ACTIVIDADES METODO ACTUAL
N° Tiempo %
V.A.C. | VALOR AGREGADO CLIENTE 0 0 0,00%
V.A.E. | VALOR AGREGADO EMPRESA 4 3840 45,70%
P PREPARACION 4 71 0,85%
E ESPERA 4 2015 23,98%
M MOVIMIENTO 2 6 0,07%
| INSPECCION 4 1030 12,26%
A ARCHIVO 1 1440 17,14%
TT TOTAL 19 8402 100,00%
VA VALOR AGREGADO 4 3840 45,70%
SVA SIN VALOR AGREGADO 15 4562 54,30%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4.1.7. Representacion Grafica del Analisis de Valor Agregado
correspondiente a la Situacién Mejorada del Subproceso de
Reclutamiento y Seleccion de Personal del Hospital Materno

Infantil

Reclutamiento y Seleccion de Personal
(Mejorado)

B B VALD R AGREGADO

5N VALOR AGREGADO

Figura 6.6 Andlisis Gréfico del Valor Agregado del Flujo Mejorado
Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4.1.8. Cuadro Comparativo correspondiente al Subproceso de

Reclutamiento y Seleccién de Personal del Hospital Materno

Infantil
Reclutamiento y Seleccion de Personal
50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00% «~ T d
V.A.C V.A.E P E M | A
m Actual 0.00% | 30.48% 18.99% | 25.36% 0.18% 7.00% @ 17.99%

® Mejorado  0.00% | 45.70% | 0.85% | 23.98% @ 0.07% 12.26% 17.14%

B Actual B Mejorado
Figura 6.7 Analisis Grafico Comparativo del Flujo

Situacién Actual vs. Mejorado
Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4.1.9. Indicadores correspondientes a Reclutamiento y Seleccion de

Personal del Hospital Materno Infantil

Tabla 4.10 Indicadores

' - MNombre del o 2o Unidad de . Responzab
Indicador ~ Vamable Indicador Descripoion Medida Frecuencia e
MMide el valor que
Gradode | aporta el personal .
1 Efectividad | Capacitacion| a los objetivos v o # Personal Capacitado Semestral Imlmz
del personal | rendimiento dela # Total de Personal
compariia
c . Mide el porcentaje # de Personas Contratadas Recur
Efectividad ontratacion de contratados # Total de personas postuladas Armal e
2 = de Personal respecto a los ] non Humanos
postulantes

Fuente: Elaboracion Propia, 2017
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6.4.2. Analisis de Pago a Proveedores del Hospital Materno Infantil

6.4.2.1. Diagrama de Flujo correspondiente a la Situacion Actual del
Subproceso de Pago a Proveedores del Hospital Materno

Infantil.

Pago a Proveedores

Analista de Control Previo Analista de Presupuesto

Inicio

Recibe Comprobante de Comprobante Recibe Documentacién

Pago a Proveedores con para Comprometer el
Pago a Proveedores

Y

de Pago
su debido soporte .

¥

Firma la recepcién de

Bitacora de
w»| Comprobantes Revisa Documentacion

Comprobantes de Pago % Recibida

B a Devuelve la
R ombicantelce ¢Estd correcta la Documentacién al
Pago con su debido < e No-J»| N —>
documentacién? Analista de Control
soporte Previo

Y
Devuelve Sube la Informacion al

Comprobante de Sistema del Ministerio de |No
No»| Pago con su debido Finanzas (esigef) para
soporte a comprometer el Pago de

Administracién Proveedores

std correcta [a

Yes

Ingresa en Hoja de

No Control Previo ,
informacién detallada

para pago a Proveedores

Hoja de Control
Previo

informacién
subida?

A 4

Yes

Solicita y Aprueba en el
Sistema para
Comprometer el Pago a

(EStad compléta
y correcto los

campos?, Proveedores
Yes l
v
Imprime Hoja de Control Imprime CUR de

Previo para pago a Compromiso para Pago a

Proveedores Proveedores

Firma Hoja de Control Firmay sella CUR de

Previo para pago a Compromiso para Pago a

Proveedores Proveedores

v v

Adjunta Hoja de Control
Previo al Comprobante
de Pago con su debido

Hoja de Control

Adjunta CUR de
Previo

Compromiso a la

CUR de
Compromiso

Y

A\ 4

soporte Documentacion recibida
Envia Documentacién al v

Analista de Presupuesto
Envia Documentacidn al
Analista de Contabilidad
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Pago a Proveedores

Analista de Contabilidad Jefe de Financiero
Recibe Documentacién para Recibe Documentacion
Devengar el Pago a con CUR's emitidos para
Proveedores aprobar el pago a
Proveedores

Revisa Documentacion .
Aprueba en el sistema

Recibida el Pago a Proveedores
en base alos CUR’s

emitidos.
R Devuelve la l
- Nop| Documentacional | > Firma y sella CUR de
Andlista de Devengado para dejar
Presupuesto constancia que se

efectud el pago.

Y@’—|
Sube la Informacién al \4

Sistema del Ministerio No
de Finanzas (esigef) para
Devengar el Pago a
Proveedores

Fin

¢Esta correcta la
informacién subida

Yes
v

Solicita y Aprueba en el
Sistema para Devengar
el Pago a Proveedores

v

Imprime CUR de
Devengado para Pago a
Proveedores

v

Firma y sella CUR de
Devengado para Pago a
Proveedores

v

Adjunta CUR de
Devengado a la
Documentacién recibida

'

Envia Documentacién al
Jefe de financiero para
que apruebe los CUR
emitidos y se concrete el
pago a Proveedores

v

Figura 6.8 Diagrama de Flujo Pago a Proveedores del HMI (S.A.)

Fuente: Elaboracion Propia, 2017



4.4.2.2 Andlisis del Valor Agregado correspondiente a la Situacion

Actual del Subproceso de Pago a Proveedores del Hospital Materno.

Tabla 4.11 Andlisis de Valor Agregado — Pago a Proveedores

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

FECHA:
VERSION : ACTUAL PROCESO: CONTABILIDAD Y | 13/07/2017
FINANCIERO
SUBPROCESO: PAGO A
PROVEEDORES
VAR (Real) SVA (Sin valor
agregado)
No. V.A.E. V.AC. | P | E M | A ACTIVIDAD TIEMPO
EFECTIVO
(min)
1 X Recibe Comprobante de Pago a 1
Proveedores con su debido soporte
2 X Firma la recepcion de Comprobantes de 1
Pago
3 Revisa Comprobante de Pago con su debido 1
X Soporte
4 Ingresa en Hoja de Control Previo,
X informacién  detallada para Pago a | 2
Proveedores.
5 x Devuelve Comprobante de Pago con su 5
debido Soporte a Administracion
6 x Imprime Hoja de Control Previo para Pago a 05
Proveedores
7 . Firma Hoja de Control Previo de Pago a 05
Proveedores
8 Adjunta Hoja de Control Previo al
X Comprobante de Pago con su debido | 0,5
Soporte.
9 Envia Documentacion al Analista de
X Presupuesto 0.5
10 X Recibe Documentacion para Comprometer 1
el Pago a Proveedores
11 X Revisa Documentacion Recibida 1
12 Sube la Informacion al Sistema del Ministerio
X de Finanzas (E-sigef) para comprometer el | 6
Pago a Proveedores
13 X Devuelve la Documentacion al Analista de 05
Control Previo
14 X Solicita y Aprueba en el Sistema para 1
Comprometer el Pago a Proveedores
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15 X Imprime CUR de Compromiso para Pago a 05
Proveedores
16 Firma y sella CUR de Compromiso para
X Pago a Proveedores e
17 Adjunta CUR de Compromiso a la
X Documentacion recibida 0.5
18 Envia Documentacion al Analista de
X Contabilidad 05
19 Recibe Documentacién para Devengar el
X Pago a Proveedores !
20 Revisa Documentacién Recibida 3
21 Sube la Informacion al Sistema del Ministerio
X de Finanzas (esigef) para Devengar a Pago | 6
de Proveedores
22 Devuelve la Documentacion al Analista de
X Presupuesto 0.5
23 N Solicita y Aprueba en el Sistema para 1
Devengar el Pago a Proveedores
24 x Imprime CUR de Devengado para Pago a 05
Proveedores
25 N Firma y sella CUR de Devengado para Pago 05
a Proveedores
26 Adjunta CUR de Devengado a la
X Documentacion recibida .
27 Envia Documentacion al Jefe de financiero
X para que apruebe los CUR emitidos y se | 0,5
concrete el pago a Proveedores
28 Recibe Documentacién con CUR's emitidos
X para aprobar el pago a Proveedores !
29 X Aprueba en el sistema el Pago a 1
Proveedores en base a los CUR’s emitidos.
30 Firma y sella CUR de Devengado para dejar
X constancia que se efectud el pago. &>
TIEMPOS TOTALES 36,50
COMPOSICION DE ACTIVIDADES METODO ACTUAL
N° Tiempo %
V.A.C. | VALOR AGREGADO CLIENTE 1 1 2.74%
V.AAE. | VALOR AGREGADO EMPRESA 11 17,5 47,95%
P PREPARACION 5 5 13,70%
E ESPERA 3 5 13,70%
M MOVIMIENTO 3 15 4,11%
I INSPECCION 6 45 12,33%
A ARCHIVO 1 2 5,48%
™ TOTAL 30 36,5 100,00%
VA VALOR AGREGADO 12 18,5 50,68%
SVA SIN VALOR AGREGADO 18 18 49,32%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017
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4.4.2.3 Representacion Grafica del Analisis de Valor Agregado

correspondiente a la situacion Actual del Subproceso de Pago a

Proveedores del Hospital Materno Infantil.

Pago a Proveedores (Actual)

M Valor Agregado

= Sin valor Agregado

Figura 6.9 Analisis Gréfico del Valor Agregado del Flujo Actual
Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4.2.2. Diagrama de Flujo correspondiente a la Situacion Mejorada del

Subproceso de Pago a Proveedores del Hospital Maternonfantil.

Pago a Proveedores

Analista de Control Previo

Analista de Presupuesto

Inicio

Recibe Comprobante de Comprobante
Pago a Proveedores con de Pago

su debido soporte \/\

\ 4

Bitacora de
Firma la recepcion de »| Comprobantes
Comprobantes de Pago ” de Pago
Revisa Comprobante de
Pago con su debido
soporte
Devuelve

documentacion

Yss
Ingresa en Hoja de
Control Previo ,

informacién detallada
para pago a Proveedores

Comprobante de
No> Pago con su debido
soporte a

Administracion

Hoja de Control
Previo

(ESta compléta
y correcto los
campos?

Yes
v

Imprime Hoja de Control
Previo para pago a
Proveedores

!

Firma Hoja de Control
Previo para pago a
Proveedores

v

Adjunta Hoja de Control
Previo al Comprobante
de Pago con su debido

soporte

v

Envia Documentacion al
Analista de Presupuesto

Hoja de Control
Previo

Recibe Documentacién
para Comprometer el
Pago a Proveedores

Revisa Documentacion
Recibida

Devuelve la
Documentacidn al
Analista de Control

Previo

¢Estd correcta la
documentacién?

Yi
Sube la Informacion al

Sistema del Ministerio de |[No
Finanzas (esigef) para
comprometer el Pago de

Proveedores

¢Esta correctata
informacion
subida?

Yes

Solicita y Aprueba en el
Sistema para
Comprometer el Pago a
Proveedores

v

Imprime CUR de
Compromiso para Pago a
Proveedores

v

Firmay sella CUR de
Compromiso para Pago a
Proveedores

v

Adjunta CUR de
Compromiso a la
Documentacion recibida

CUR de
Compromiso

\ 4

Envia Documentacion al
Analista de Contabilidad

74




Pago a Proveedores

Analista de Contabilidad

Jefe de Financiero

Recibe Documentacién para
Devengar el Pago a
Proveedores

; ©

Revisa Documentacion
Recibida

Devuelve la
Documentacion al

% Andlista de

| a—
Sube la Informacién al

Sistema del Ministerio | NO
de Finanzas (esigef) para
Devengar el Pago a
Proveedores

¢Estd correcta la
informacién subida

Yes
v

Solicita y Aprueba en el
Sistema para Devengar
el Pago a Proveedores

3

Imprime CUR de
Devengado para Pago a
Proveedores

v

Firmay sella CUR de
Devengado para Pago a
Proveedores

v

Adjunta CUR de
Devengado a la
Documentacién recibida

v

Envia Documentacion al
Jefe de financiero para
que apruebe los CUR
emitidos y se concrete el
pago a Proveedores

v

Recibe Documentacién
con CUR's emitidos para
aprobar el pago a
Proveedores

'

Comprobante
de Pago con
soportes

Revisa Documentacion
Recibida

Presupuesto

Devuelve la

Contabilidad

v
Aprueba en el sistema el
Pago a Proveedores en
base a los CUR's
emitidos.

\ 4

Firmay sella CUR de
Devengado para dejar
constancia que se
efectud el pago.

Figura 6.10 Diagrama de Flujo Mejorado Pago a Proveedores del HMI (S.A)
Fuente: Elaboracion Propia, 2017
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6.4.2.3. Cambios Realizados:

En el Diagrama de Flujo Mejorado se procedi6 a incrementar el tiempo en dichas
actividades, ya que es muy corto para realizar un minucioso control en el cuél no
solo se debe revisar el comprobante de pago emitido por administracion con su
correspondiente factura sino también verificar los documentos soportes adjuntados
en cada comprobante, principalmente los de ingreso a bodega, orden de compra
por catalogo electronico o infima cuantia, firmas de autorizaciones en cada
documento, en los casos de contratacion de servicios constatar el cobro de dicho
servicio por lo que se va realizar.

También se incrementd la actividad de revisar la documentacion recibida del
Analista de Contabilidad, anteriormente mencionada, por parte del Jefe de

Financiero antes de aprobar el pago a proveedores.
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6.4.2.4.

Tabla 4.11 Andlisis de Valor Agregado — Pago a Proveedores

Andlisis del Valor Agregado correspondiente a la Situacion

Mejorada del Subproceso de Pago a Proveedores del HMI.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

FECHA:
VERSION : MEJORADA PROCESO: CONTABILIDAD Y FINANCIERO 13/07/2017
SUBPROCESO: PAGO A PROVEEDORES
VAR (Real) SVA (Sin valor agregado)
No. V.A.E. V.A.C. P E M | A ACTIVIDAD TIEMPO
EFECTIVO
(min)
1 X Recibe Comprobante de Pago a Proveedores 1
con su debido soporte
2 X Firma la recepcion de Comprobantes de Pago 1
3 Revisa Comprobante de Pago con su debido 5
X Soporte
4 X Ingresa en Hoja de Control Previo, informacion 5
detallada para Pago a Proveedores.
5 X Devuelve Comprobante de Pago con su debido 2
Soporte a Administracion
6 X Imprime Hoja de Control Previo para Pago a 05
Proveedores
7 X Firma Hoja de Control Previo de Pago a 05
Proveedores
8 x Adjunta Hoja de Control Previo al Comprobante 05
de Pago con su debido Soporte.
9 X Envia Documentacién al Analista de 05
Presupuesto
10 X Recibe Documentacién para Comprometer el 1
Pago a Proveedores
11 X Revisa Documentacion Recibida 5
12 Sube la Informacion al Sistema del Ministerio de
X Finanzas (E-sigef) para comprometer el Pagoa | 6
Proveedores
13 X Devuelve la Documentacion al Analista de 05
Control Previo
14 x Solicita y Aprueba en el Sistema para 1
Comprometer el Pago a Proveedores
15 . Imprime CUR de Compromiso para Pago a 05
Proveedores
16 x Firma y sella CUR de Compromiso para Pago a 05
Proveedores
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17 X Adjunta CUR de Compromiso a la 05
Documentacion recibida
18 X Envia Documentacion al Analista de 05
Contabilidad
19 X Recibe Documentacion para Devengar el Pago 1
a Proveedores
20 Revisa Documentacion Recibida 8
21 Sube la Informacién al Sistema del Ministerio de
X Finanzas (esigef) para Devengar a Pago de | 6
Proveedores
22 x Devuelve la Documentacion al Analista de 05
Presupuesto
23 X Solicita y Aprueba en el Sistema para Devengar 1
el Pago a Proveedores
24 X Imprime CUR de Devengado para Pago 05
Proveedores
25 X Firma y sella CUR de Devengado para Pago a 05
Proveedores
26 x Adjunta CUR de Devengado a Ia 05
Documentacion recibida
27 Envia Documentacién al Jefe de financiero para
X que apruebe los CUR emitidos y se concrete el | 0,5
pago a Proveedores
28 x Recibe Documentaciéon con CUR's emitidos 1
para aprobar el pago a Proveedores
29 Revisa Documentacién Recibida 5
30 x Aprueba en el sistema el Pago a Proveedores 1
en base a los CUR’s emitidos.
31 x Devuelve la Documentacion al Analista de 05
Contabilidad
32 x Firma y sella CUR de Devengado para dejar 05
constancia que se efectud el pago.
TIEMPOS TOTALES 55
COMPOSICION DE ACTIVIDADES METODO ACTUAL
N° Tiempo %
V.A.C. | VALOR AGREGADO CLIENTE 1 1 1,82%
V.A.E. VALOR AGREGADO EMPRESA 11 17,5 31,82%
P PREPARACION 5 5 9,09%
E ESPERA 4 23 41,82%
M MOVIMIENTO 3 1,5 2,73%
| INSPECCION 7 5 9,09%
A ARCHIVO 1 2 3,64%
TT TOTAL 32 55 100,00%
VA VALOR AGREGADO 12 18,5 33,64%
SVA SIN VALOR AGREGADO 20 36,5 66,36%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017
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6.4.2.5. Representaciéon Grafica del Analisis de Valor Agregado
correspondiente a la Situaciéon Mejorada del Subproceso de

Pago a Proveedores del Hospital Materno Infantil.

Pago a Proveedores (Mejorado)

m Valor Agregado

 Sin valor Agregado

Figura 6.11 Analisis Gréfico del Valor Agregado del Flujo Mejorado
Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

6.4.2.6. Cuadro Comparativo correspondiente al Subproceso de Pago a
Proveedores del Hospital Materno Infantil

Pago a Proveedores del HMI,

50,00%
4000%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

VAC | VAE P | E M A
FigLIJra 6.12 Andlisis Grafico Comparativo del Flujo Situacion Actual vs.
Mejorado

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4.2.7.

Indicador  Variable

Indicadores correspondientes a Pago a Proveedores

Nombre del
Indicador

Tabla 4.12 Tabla de Indicadores

Descripcion

Unidad
de

Algoritmo

Frecuencia

Responsable

Eficacia en Pago a

MidelaEficaciaenla
realizacion de las

Medida

3 Eficacia Proveed actividades en cuantoal | % # Pagos Correctos a Proveedores 4 Mensual | Jefe Financiero
roveedores proceso Pago a Total de Pagos a Proveedores
Proveedores
Mide la Eficiencia enla
L realizacion de las ibi )
4 Eficiencia Eficiencia en Pagoa actividades de inspeccion| % Lo e *100 | Semanal SRl
b ibi .
Proveedores encoantol pr:ceso Total de Facturas Recibidas para Pagos a Proveedores Control Previo
Pago aProveedores

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4.3. Analisis de Proceso de Recepcion y Almacenamiento de
Medicamentos e Insumos Médicos del Hospital Materno Infantil
6.4.3.1. Diagrama de Flujo correspondiente a la Situacion Actual del

Subproceso de Recepcidon y Almacenamiento de Medicamentos
del Hospital Materno Infantil.

Recepcién y Almacenamiento de Insumos Médicos y Medicamentos

Asistente de Bodega

Recibe Medicamentos e
Insumos Médicos en Area
de descarga.

Jefe de Bodega

Recibe documentacién para
Factura, Acta de > Ingreso a Bodega

Entrega de Recepcién,
»| Garantia Técnica,
Orden de Compra.

Revisa Documentacién

v
7 No Acepta ingreso de
¢éEsta Correcta la N Med [ gt
Documentacién ? o— edicamentos ¢ Firma Documentacién
Insumos Médicos recibida

Yes

Acepta ingreso de
Medicamentos e
Insumos Médicos

i

Verifica constancia de
acta con lote

éEsta Correcto ?

Yes

Contacta al Proveedor
NoP{ para cambiar los lotes —| A
recibidos

Envia Documentacion a Jefe
de Bodega para que firme y
termine el proceso de
recepcién

v

Registra Ingreso en el
sistema SGI y Sistema
inventario Institucional

l

Clasifican por Descripcion en
Area de Bodega

D A

Fin

Figura 6.13 Diagrama de Flujo Recepcion y Almacenamiento de Insumos Médicos
y Medicamentos del HMI (S.A.)

Fuente: Elaboracion Propia, 2017
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6.4.3.2.

Analisis

del Valor

Agregado

de

la Situacioén

Actual

correspondiente al Proceso de Recepcion y Almacenamiento de

Medicamentos e Insumos Médicos

Tabla 4.11 Analisis de Valor Agregado — Recepcion y Almacenamiento

ANALISIS DE VALOR AGREGADO
FECHA:
VERSION : ACTUAL PROCESO: BODEGA 13/07/2017
SUBPROCESO: RECEPCION Y
ALMACENAMIENTO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS
VAR (Real) SVA (Sin valor
agregado)
No. | V.AAE. | VAC. | P | | E| M| A ACTIVIDAD TIEMPO
EFECTIVO
(min)
1 Recibe Medicamentos e Insumos 10
X Meédicos en Area de descarga.
2 X Revisa Documentacion 3
3 Acepta ingreso de Medicamentos e 30
X Insumos Médicos
4 No Acepta ingreso de Medicamentos e
X o 1
Insumos Médicos
X Verifica constancia de acta con lote 240
6 Envia Documentacion a Jefe de Bodega
X para que firme y termine el proceso de 2
recepcion
7 Contacta al Proveedor para cambiar 1
X lotes
8 Recibe documentacion para Ingreso a
X 0,5
Bodega
9 X Firma Documentacion recibida 0,5
10 Registra Ingreso en el sistema SGl y 7
X Sistema inventario Institucional
11 ifi ipcid A
X Clasifican por Descripcidon en Area de 240
Bodega
TIEMPOS TOTALES 535
COMPOSICION DE ACTIVIDADES METODO ACTUAL
N° Tiempo %
V.A.C. | VALOR AGREGADO CLIENTE 1 7 1,31%
V.A.E. | VALOR AGREGADO EMPRESA 4 41,5 7,76%
P PREPARACION 1 0,5 0,09%
E ESPERA 2 243 45,42%
M MOVIMIENTO 1 1 0,19%
I INSPECCION 1 2 0,37%
A ARCHIVO 1 240 44,86%
TT | TOTAL 11 535 100,00%
VA VALOR AGREGADO 5 48,5 9,07%
SVA SIN VALOR AGREGADO 6 486,5 90,93%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017
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6.4.3.3.

Representacion Grafica del Analisis de Valor Agregado

correspondiente a la Situacion Actual del Subproceso de

Recepcion y Almacenamiento de Medicamentos e Insumos

Médicos del Hospital Materno Infantil.

Recepcion de Medicamentos e
Insumos Médicos(Actual)

M Valor Agregado

4 Sin valor Agregado

Figura 6.14 Andlisis Grafico del Valor Agregado del Flujo (S.A)
Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4.3.4. Diagrama de Flujo correspondiente a la Situacion Mejorada del
Subproceso de Recepcion y Almacenamiento de Medicamentos

e Insumos Médicos del Hospital Materno Infantil.

Recepcion y Almacenamiento de Insumos Médicos y Medicamentos

Asistente de Bodega Jefe de Bodega

Inicio

Recibe Medicamentos e
Insumos Médicos en Area
de descarga.

v

Revisa Documentacién

Recibe documentacién para
Ingreso a Bodega

Factura, Acta de
Entrega de Recepcion,
Garantia Técnica,
Orden de Compra.

_

No Acepta ingreso de
No—> Medicamentos e
Insumos Médicos

Y

A 4

¢Esta Correcta la
Documentacién ? Firma Documentacién

recibida

Yes
v

Acepta ingreso de
Medicamentos e
Insumos Médicos

y

Verifica constancia de
acta con lote y
medicamentos

caducados recibidos

¢Esta Correcto ?

Contacta al Proveedor
NoPt| para cambiar los lotes —>|
recibidos

Yes

v

Envia Documentacién a Jefe
de Bodega para que firme y
termine el proceso de
recepcién

v

Registra Ingreso en el
sistema SGI y Sistema
inventario Institucional

A 4

Clasifican por Descripcién en
Area de Bodega

Fin

Figura 6.15 Diagrama de Flujo Mejorado - Recepcidon y Almacenamiento de Insumos

Médicos y Medicamentos del HMI (S.A.)
Fuente: Elaboracion Propia, 2017
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6.4.3.5. Cambios Realizados

En el Diagrama de Flujo Mejorado correspondiente al Subproceso de Recepciony
Almacenamiento de Medicamentos e Insumos Médicos del Hospital Materno, se
considero6 agregar otra actividad junto a la actividad de Verificar constancia con lote
el cual ademas de realizar dicha actividad el Asistente de Bodega debe revisar la
caducidad de los Medicamentos e Insumos Médicos, incorporando dicha actividad
se demanda mas tiempo por tal motivo se sugiere incrementar 1 dia mas en la
realizacion de las actividades para obtener un resultado eficaz y eficiente en el

subproceso.
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6.4.3.6.

Andlisis de Valor Agregado correspondiente a

la Situacion

Mejorada del Subproceso de Recepcion y Almacenamiento de

Medicamentos e Insumos Médicos del Hospital Materno Infantil.

Tabla 4.12 Anédlisis de Valor Agregado — Flujo Mejorado Recepcion y

Almacenamiento de Medicamentos e Insumos Médicos del HMI (S.A.)
ANALISIS DE VALOR AGREGADO
FECHA:
VERSION : MEJORADA PROCESO: BODEGA 13/07/2017
SUBPROCESO: RECEPCION Y
ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS MEDICOS
VAR (Real) SVA (Sin valor agregado)
No. V.AE. | VAC. | P | E M A ACTIVIDAD TIEMPO
EFECTIVO
(min)
1 Recibe Medicamentos e Insumos Médicos en
X ‘ 10
Area de descarga.
2 X Revisa Documentacion 3
3 Acepta ingreso de Medicamentos e Insumos
X . 30
Médicos
4 No Acepta ingreso de Medicamentos e
X o 1
Insumos Médicos
5 Verifica constancia de acta con lote y
X . o 480
medicamentos caducados recibidos
6 Envia Documentacion a Jefe de Bodega para
X que firme y termine el proceso de recepcion 2
7 X Contacta al Proveedor para cambiar lotes 1
8 X Recibe documentacion para Ingreso a Bodega 0,5
9 X Firma Documentacion recibida 0,5
10 Registra Ingreso en el sistema SGI y Sistema
X . . T 7
inventario Institucional
11 X Clasifican por Descripcion en Area de Bodega 480
TIEMPOS TOTALES 1015
COMPOSICION DE ACTIVIDADES
N° Tiempo
A.C. L EGADO CLIENTE
V.A.C. | VALOR AGREGADO CLIENT 1 7 0,69%
V.A.E | VALOR AGREGADO EMPRESA
. 4 41,5 4,09%
P PREPARACION 1 05 0,05%
E | ESPERA 2 483 47,59%
M MOVIMIENTO 1 1 0,10%
| INSPECCION 1 2 0,20%
A | ARCHIVO 1 480 47,29%
TT | ToTAL 11 1015 100,00%
VA VALOR AGREGADO 5 485 478%
SVA SIN VALOR AGREGADO 6 966,5 95,22%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4.3.7.

6.4.3.8.

Representacion Grafica del Analisis de Valor Agregado
correspondiente a la Situaciéon Mejorada del Subproceso de
Recepcion y Almacenamiento de Medicamentos e Insumos
Médicos del Hospital Materno Infantil.

Recepcion de Medicamentos e
Insumos Médicos(Mejorado)

4,78%

M Valor Agregado

14 Sin valor Agregado

Figura 6.16 Analisis Gréfico del Valor Agregado del Flujo Mejorado
Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Cuadro Comparativo correspondiente al Subproceso de
Recepcién y Almacenamiento de Medicamentos e Insumos

Médicos del Hospital Materno Infantil.

Recepcion y Almacenamiento de
Medicamentos e Insumos.
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0100% e a4
V.A.C V.AE P | E M A
W Actual 131% | 7,76% | 0,09% | 4542% | 0,19% | 0,37% | 44,86%
N Mejorado| 0,69% | 4,09% | 0,05% | 47,59% | 0,10% | 0,20% | 47,29%

Figura 6.17 Analisis Grafico Comparativo del Flujo

Situacion Actual vs. Mejorado
Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4.3.9.

Indicador  Variable

Indicadores correspondientes a Almacenamiento y Recepcion

de Medicamentos e Insumos Médicos.

Nombre del
Indicador

Tabla 4.13 Indicadores

Nivel de las Mercancias

Unidad
de
Medida

Algoritmo

Frecuencia

Responsable

de Despacho

las distintas areas del
Hospital

Caducidad del no disponibles para idades de Medi Caducados x4 a1y Asistente de
it i 0 . . o .
5 Eficiencia Inventario despacho por % Unidades Disponibles en Inventario Mensual Bodega
vencimiento
Controlala Eficaciadelos
_ [Nivel de Cumplimiento | despachos Efectuados a # Despachos cumplidos a tiempo x
6 Eficacia P P % # Despachos Total Requerido 00 Mensual Jefe de Bodega

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4.4. Resumen de los Indicadores de Gestion

Tabla 4.14 Resumen de Indicadores

Unidad
Descripcion de
Medida

Nombre del

Met:
Indicador e

Indicador ~ Variable

Algoritmo

Frecuencia  Responsable

Mide el Valor queaporta
1 Bectividad Grado de Capacitacion | el personalalos % 4 Personal Capacitadog Semestral Jefe de Recursos %
del Personal objetivos y rendimiento Towlde Persondl Humanos
delaCompaiifa
Midelarotacion de Recursos
2| Efectividad | RotaciéndePersonal | Empleados quetienela | % # deRenuncias o Despidos Anual " 35
institucion Total de Personal QENS
MidelaEficaciaenla
Bicaciaen Pazoa realizacion delas
3 Eficacia Proveed g actividades encuantoal | % # Pagos Correctos a Proveedores Mensual | JefeFinanciero | 100
roveedores proceso Pagoa Total de Pagosa Proveedores
Proveedores
MidelaEficienciaenla
- realizacion delas " .
4 Bicienc Eficiencia enPagoa | dades dei inl o # Facturas Recibidas con Errores + Semanl Analistade 10
gencd Proveedores actividades de inspeccion 0 Total de Facturas Recibidas para Pagos a Proveedores emana Control Previo
en cuanto al proceso
PagoaProveedores
Cdad Niveldqelas Pglercamias Unidades de Medicamentos Caducados g Akt
_— aducidad de no disponibles para i isponi i sistente de
5 Hficienciia : P p % Unidades Disponibles en Inventario Mensual 5
Inventario despacho por Bodega
vencimiento
ControlalaEficaciadelos
Nivel de Cumplimiento | despachos Efectuados a # Despachos cumplidosa tiempo ¢
6 Eficacia o % i Mensual | JefedeBodega | 100
deDespacho las distintas areas del ’ S L Ll ] e
Hospital

Fuente: Elaboracion Propia, 2017
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6.4.5. Diagrama de Ishikawa

La implementacion del diagrama de Causa — Efecto ayuda a identificar las posibles causas

gue se asocian a un problema de manera grafica, lo cual dificulta el cumplimiento de los
objetivos trazados por el Hospital Materno Infantil.

Se va a proceder a realizar el correspondiente Diagrama de Ishikawa a cada uno de los

riesgos con un indice alto que obtuvimos como resultado en la Matriz de Analisis de Riesgo.

* Personal no competente en las diferentes areas de trabajo del Hospital Materno Infantil
* Pago en exceso a proveedores de servicios del hospital.

6.4.5.1. Problema 1: Personal no competente en las diferentes areas de
trabajo del Hospital Materno Infantil.

MATERIALES MEDIO AMBIENTE MANO DE OBRA

ILUMINACION CANSANCIO

FALTA DE MANUAL i
INADECUADA SUENO

DE FUNCIONES

TEMPERATURA ESTRES LABORAL

NO SE CAPACITA AL PERSONAL

RUIDO  MIVELDE EDUCACION INFERIO

ESPACIOS CERRADQS

PREVIO INICIO DE SUS FUNCIONE! PERSONAL NO COMPETENTE EN

LAS DIFERENTES ARFAS DE
TRABAIO DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL

BAJA CONFIABILIDAD DE LA
INFORMACION

DEFICIENTE COMUNICACION
ENTRE EL PERSONAL EN LA

EQUIPOS MEDICOS

QUIPOS DE COMPUTACION

EJECUCIGON DE LAS ACTIVIDADES
DEFECTUOSO

MAQUINARIA METODOS

Figura 6.18 Diagrama de Ishikawa de Personal no competente en las diferentes areas

del HMI
Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4.5.2. Problema 2: Pago en exceso a proveedores de servicios del

hospital.

MATERIALES MEDIO AMBIENTE MANO DE OBRA

DETALLE DE DOCUMENTACION

CLIMATIZACION INADECUADA § RUIRO

SOPORTE BORROSA PRESION LABORAL .
FALSIFICACION DE FIRMAS EN ILUMINACIGN INDISPOSICION LABORAL
DOCUMENTOS ESPACIOS CERRADOS '} |NADECUADA
ALTERACION DE VALORES EN
FACTURAS DE PROVEEDORES PAGOENEXCESOA
PROVEEDORES DE SERVICIOS
DEL HOSPITAL
SISTEMA DEL MINISTERIO DE )
EQUIPOS DE COMPUTACION FINANZAS CON IRREGULARIDADES Jf' FALTA DE COMPRENSION EN LAS

DEFECTUOSO FALTA DE COMPRENSIONEN LAS 4 ACTIVIDADES DEL PROCESO DE
ACTIVIDADES DEL PROCESO DE COMPROMISOY DEVENGO
CONTROL PREVIO AL PAGO PREVIO ALPAGO
MAQUINARIA METODOS

Figura 6.19 Diagrama de Ishikawa de Pago en exceso a proveedores de servicios

del Hospital
Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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6.4.6.1.

6.4.6. Técnica 5w+1h aplicada para el analisis de las causas

Nivel de Educacién Inferior

Tabla 4.15 Nivel de Educacioén Inferior

£Qué?

Actividad Secuencial

¢ Quién?

Responsable

;Dénde?

Area

¢Cuéando?

S§1 S2 S3 54 S5 S6 S7 S8

&Por qué?

£C6mo?

NIVEL DE EDUCACION INFERIOR

Designar personal que esté a
cargo de controlar la correcta
ejecucion en el proceso de
contratacion.

Jefe Recursos
Humano

Recursos Humano

Falta de compromiso por parte
del personal a cargo del
proceso.

Reuniones

Verificar que los péstulantes
cumplan con el perfil exigido.

Jefe Recursos
Humano

Recursos Humano

El personal no posee el nivel de
educacion requerido.

Inspeccion de
Documentos

Instruir al personal previo al
inicio de sus funciones.

Jefe de Area

Area de desarrollo
de trabajo

El personal debe recibir un
entrenamiento previo al inicio de
sus funciones

Entrenamiento al personal

Entregar manual de
procedimiento para sus
funciones

Jefe de Area

Area de desarrollo
de trabajo

El personal no cumple de
manera eficaz con su trabajo ya
que no tiene claro sus funciones

Entrega de manuales
documentados

Capacitar constantemente al
persaonal

Director
Administrativo /
Jefe Recursos

Humano

Direccion
Administrativa /
Recurses Humano

El personal contratrado no tiene

el nivel/conocimiento necesario

para ejerccer sus funciones de
manera eficiente y eficaz.

Capacitar al personal,
entrega de material de

apoyo

Evaluar periodicamente el
cumplimiento de funciones del
personal

Jefe de Area

Area de desarrollo
de trabajo

R.H solicita a cada jefe un
informe calificando a cada uno
de sus colaboradores

Inspeccion de
Documentos

Fuente:

Elaboracién Propia, 2017.
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6.4.6.2.

Compromiso y Devengo Previo al Pago

Falta de Comprension en las Actividades del Proceso de

Tabla 4.16 Falta de Comprension en las Actividades del Proceso de Compromiso y

Devengo Previo al Pago

FALTA DE COMPRENSION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO DE

COMPROMISO Y DEVENGO PREVIO AL PAGO

£Qué?

Actividad Secuencial

Especificar como requisito

£Quién?

Responsable

¢Donde?

Area

iCuando?

§1 S2 S3 54 S5 S6 S7 S8

iPor qué?

Establecer de forma correcta

oy Jefe Recursos Recursos los parametros/ requisitos .
para contratacién 'personal . Reuniones
L Humano Humano necesarios durante el proceso
con experiencia =
de contratacion.
i El personal no cumple de .
. ; Area de ) Capacitar al personal,
Instruir al personal previo i manera eficaz con su trabajo ya )
o : Jefe de Area | desarrollo de A ; entrega de material de
inicio de sus funciones. . que no tiene claro sus funciones
trabajo apoyo
0 Se le entrega al funcionario su
Entregar manual de Area de )
= 0 manual de funciones para que | Entrega de manuales
procedimiento para sus Jefe de Area | desarrollo de L
; . tenga conocimiento de como documentados
funciones trabajo A L
ejercer las actividades.
La Institucion esta regulada por
) i un ente financiero por lo que .
Compromiso por parte de la| Jefe de Area / p 4 Capacitar al personal,
T - Recursos debe permanecer en constante )
institucion para capacitar al | Jefe Recursos I entrega de material de
Humano capacitacion en cuanto a las
personal constantemente. Humano : apoyo
normas que rigen el pago a
proveedores.
Medir y evaluar la Director Falta de entendimiento del
productividad y rendimiento | Administrativo / Recursos colaborador de sus tareas y el Inspeccion de
de los colaboradores dentro| Jefe Recursos Humano impacto de estas en las metas Documentos

de la institucién.

Humano

de la organizacion.

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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CAPITULO 5

/. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego del analisis realizado y elaboracion del disefio del sistema de gestion por
proceso, el cual esta enfocado a los procesos que se manejan en el hospital,
podemos concluir y recomendar:

7.1. Conclusiones

» Al realizar el levantamiento de la informacion se detectd que el hospital
materno infantil no posee documentacion acerca de los ordenamientos y
lineamientos de cada uno de los procesos tanto de los procesos claves como
de los procesos de apoyo, lo cual dificulta el desarrollo de cada actividad,

realizando la misma de manera ineficaz.

» Se crea mapa de procesos conformado por procesos claves los cuales
interactdan directamente con los usuarios pertenecientes a la Unidad y de
igual manera los procesos de apoyo que estan citados en el mapa de

procesos.

» Se detectd que el personal de ciertos departamentos no realiza de forma
eficiente las actividades asignadas lo cual origina que se retrase o se ejecute

de forma errénea el proceso.

» Se encontrd que el personal de financiero no demanda un tiempo prudente
en la revision de la documentacion soporte en los comprobantes de pago lo
gue origina en algunas ocasiones un excedente en el pago a los proveedores

de servicios 0 insumos.

» Se pudo visualizar durante la ejecucién del proceso de pago a proveedores
gue hay actividades que se repiten o que no agregan valor al hospital lo cual

hace que el tiempo para el proceso incremente y no permita optimizarlo para
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poder cumplir de manera eficiente con los objetivos del hospital materno

infantil.

» No todos los departamentos de la institucion manejan indicadores, lo cual no
les permite monitorear y evaluar el cumplimiento de las metas establecidas,

objetivos y al mismo tiempo evaluar la calidad del servicio brindado.

» No se ha ejecutado auditorias de gestion a los diferentes procesos
instaurados en el hospital.

7.2. Recomendaciones

» Para la implementacién del disefio gestion por procesos al Hospital Materno
Infantil, partiendo de la propuesta de mejora, se sugiri0 que para las
actividades de revision, demande un mayor tiempo debido a que en la
actualidad el personal que se involucra en el proceso, no ejecuta una revision
profunda en la documentacién soporte emitido por administracion para el

pago de proveedores.

» En el diagrama de flujo mejorado del subproceso de Reclutamiento y
Seleccion de Personal del Hospital Materno Infantil , se recomendo afiadir
en el departamento de RRHH la actividad de “verificar si existe personal
dentro de la empresa para que ocupe dicho puesto”, esta actividad aumenta
el tiempo de inspeccién pero al mismo tiempo permite cumplir con el
requerimiento de personal sin necesidad de crear una nueva partida
presupuestaria, en caso de que no exista el personal idoneo para cubrir la

plaza, se continuara con el proceso como estaba previamente establecido.

» Se recomienda al Responsable de Talento Humano definir los mecanismos

a utilizar para la evaluacion de desempefio de los servidores publicos en la
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Institucidbn que permita aprovechar sus potencialidades basandose en la

Norma de Control Interno 200-03 Politicas y practicas de talento humano.

Al Gerente de la Institucion con la Unidad de Talento Humano coordine con
la unidad talento humano del hospital a cerca de las responsabilidades que
deben cumplir los jefes de las unidades para que exista transparencia en la
informacion que efectian al momento de realizar la evaluacion de riesgos;
dando cumplimiento a la Norma de Control Interno 300- Evaluacion de
Riesgo

En el Flujo-grama mejorado del Subproceso de Almacenamiento y
Recepcién de Medicamentos e Insumos Médicos del Hospital Materno
Infantil, debido a que en la actualidad hay medicamentos que no son de f4cil
rotacion por lo cual se originaria la caducidad de aquellos, se recomenddé
gue junto a la actividad de inspeccion de actas con lote, se implemente la
verificacion de caducidad de los medicamentos, para asi evitar proporcionar
a los usuarios medicamentos en mal estado y provocar una insatisfaccion

por parte del usuario.

Se establecieron indicadores a los diferentes procesos con el propésito de
que estos permitan evaluar la realizacion de metas y objetivos del hospital y

al mismo tiempo disminuir costos y mejorar la atencion.

Se propone el desarrollo de auditorias de gestion para que de esta manera

se pueda evaluar y certificar la calidad de los procesos y servicios brindados.
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1. Introduccidén

La realizacion del presente manual se enfoca en dar a conocer las diferentes
actividades que le corresponde a cada procedimiento, en cuanto a la realizacion
de Gestion por Procesos. El mismo que permitira al personal del Hospital Materno
Infantil realizar las tareas de manera Optima y poder dar a conocer las funciones
que tiene que desempeiiar cada uno en el Hospital.

Para su elaboracion se efectud el desarrollo de varias actividades como la
obtencion de la Informacion, entrevista con cada uno del personal que intervino en
la ejecucién de los procesos establecidos.

El presente manual esta presto para cambios, se sugiere su actualizacion cuando
se estime cualquier variacidon en la ejecucién de cada uno de los procesos

establecido en el Hospital Materno Infantil.

1.1. Objetivo del Manual

El presente Manual de Gestion por Procesos, se proyecta a brindar informacion
acerca de los procesos que se realizan en el Hospital Materno Infantil, inspeccionar
su cumplimiento vy evitar cualquier variacion que provoque alguna ineficiencia en

su desarrollo.

1.2. Alcance

El presente Manual de Gestion por Procesos se basa principalmente en los
procesos claves que se realizan en el Hospital Materno Infantil en cuanto a la

atencion del usuario.
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1.3. Definiciéon de Términos

Procesos

Es un conjunto de actividades interrelacionadas entre si, cuyo objetivo es
transformar entradas en salidas, que seran Utiles para la empresa.

Subproceso

Son actividades derivadas de un proceso.

Actividades

Son acciones o tareas que se realizan dentro de un proceso, los cuales son
necesarios para obtener resultados.

Flujogramas

Representacion grafica de las actividades que se realizan en un proceso.
Indicadores

Sirve para medir el desempefio de los procesos establecidos.

Mapa de Procesos

Representaciones visuales de los procesos que se desarrollan en una empresa.
Proceso Claves

Son aquellos procesos que se encuentran vinculados de forma directa al producto
0 servicio que se brinda al usuario.

Proceso de Apoyo

Son aquellos procesos que sirven de soporte a los procesos claves para el correcto

desarrollo del mismo.
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1.4.

Dentro del manual de procesos, constan los diagramas de flujos. Se muestra la

Simbologia Usada

descripcion de la simbologia usada de acuerdo al disefio grafico de los procesos:

Inicio o Término: Indica el principio o el fin del flujo. Puede
denotar una accion o un lugar. ademas. se usa para indicar
una unidad administrativa o persona que recibe o
proporciona informacién.

Actividad: Describe las funciones que desempefian las
personas involucradas en el procedimiento.

Documento: Representa cualquier documento que entre. se
utilice. se genere o salga del procedimiento.

Decision o Alternativa: Indica un punto dentro del flujo en
donde se debe tomar una decision entre dos o mas
opciones.

Almacenar Datos: Indica la accion del almacenamiento de
datos en una Tabla o Archivo de Datos.

Base de Datos: Indica la existencia de un conjunto de
Tablas con Datos almacenados previamente.

Conector de Pagina: Representa una conexion o enlace
con otra hoja diferente, en la que continta el diagrama de
flujo.

ol o[ LI

Conector: representa una conexion o enlace de una parte
del diagrama de flujo con otra parte del mismo

1.5.

Estructura Empresarial

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

GERENCIA HOSPITALARIA

comITEs
Dr. Galo Patricio Vizeaino Cruz
- | PLANIFICAQON, EVALUACION
‘ ASESORIA JURIDICA Y SEGUIMIENTO DELA
Ab, Lucrecia Moscaso Wong. GESTION
h | Ing Leonardo Dominguez Yumiguano
‘ ci6N | ‘ f CALIDAD ‘
Lodo, Javier PefchenreraPatifie | | | Dra. Clara Prieta Cuesia

ADMINISTRATIVO FINANCIERO
Ec. Evelyn ViscainoCaiche
: -

USUARIO
Dra. Melida Riofrio Guilin

‘ ATENCION AL

ADMISIONES
Dra. SusanaPinelaSosa

TALENTO
HUMANO
Ing. Mercedes
RivasTorres

FINANCIERO

TIC's
Ing. Vinicio
ViélezViliz

(”wﬁﬂ[

comITés

ESPECIALIDADES CLINICAS
¥/0 QUIRURGICAS
Dr. Emedk Dick Villavicencio or

DIRECCION ASISTENCIAL
Dra. Carola Rodriguez Ramos

DOCENCIAE
INVESTIGACION
pr—

APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO
thPowell Merdoza

CUIDADOS DEENFERMERI/
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1.6. Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud
integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud

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

1.7. Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencién de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion
bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia

y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.

1.8. Justificacion

El presente manual se implementa con el fin de conocer todos los procesos que se
encuentran vinculados con la atencién al usuario del Hospital Materno Infantil, tanto
los procesos claves como los de apoyo, enfocado en obtener mejores resultados,

brindar un servicio al usuario de calidad y cumplir sus objetivos de manera 6ptima.
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1.9. Mapade Procesos
ACTIVIDADES PRIMARIAS
Pl T, P
acenoamento | ESTACISTICAY P cmucia || mosrmAUZaGON || arencon
£
=
5
=
o
m
=
ACTIVIDADES DE APOYO e
/,/" - _"‘*H\\ //' o _"""\\ //-""'_ _'"“x\ /,./ T ""x\\\ /,/"‘ “ ----\\
y Y4 A D, k N
( | [ 1 CONTABILIDAD ¥ |

FINAMCIERD

RECURSOS ) SISTEMAS ] |
@ e I e o I

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Belén Flores Flores
Daniel Viscaino Caiche

Firma: Firma: Firma:




Fecha: 01 de agosto del

2017
Ministerio MANUAL DE PROCESOS —
de Salud Publica Péagina 6 de 49

1.9.1. Procesos Claves

PROCESOS SUBPROCESOS

1. AGENDAMIENTO 1.1 ATENCION PREVIA.

1.2 AGENDAMIENTO DE CITAS CON FECHA, HORA Y ASIGNACION DE PROFESIONAL
2. ESTADISTICA Y ADMISIONES 2.1 ADMISIONES DE USUARIOS AL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
3. CONSULTA 3.1 ATENCION GINECOLOGICA AL USUARIO.
EXTERNA
4. CIRUGIA 4.1 PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA SEGURA
5. HOSPITALIZACION 5.1 ATENCION MEDICA AL USUARIO POST-PARTO
GINECOLOGICA
6. COMPRAS 6.1 COMPRAS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS.
7.- FARMACIA 7.1 PRESCRIPCION MEDICA
8.- ATENCION AL USUARIO 8.1 ATENCION MEDICA COMPLETA AL USUARIO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
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1.9.2. Procesos de Apoyo

PROCESOS

9.-ADMINISTRACION

10.-RECURSOS HUMANOS

11.- CONTABILIDAD Y
FINANCIERO

12.-SISTEMAS

13.- BODEGA

SUBPROCESOS

9.1 COMPRAS DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL.

10.1 RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL DEL HOSPITAL .MATERNO INFANTIL.

11.1 PAGO A PROVEEDORES

11.2 PAGO A PERSONAL DEL HOSPITAL

11.3 CONSTATACION FiSICA DE INVENTARIO DE BODEGA
11.4 CONSTATACION FiSICA DE INVENTARIO DE FARMACIA.

12.1 SOPORTE TECNICO PERMANENTE A LOS SERVICIOS DE TECNOLOGIA DE INFORMACION Y
COMUNICACION DEL HOSPITAL.

13.1 RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS.
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1.10. Atencién Previa

Descripcion

El proceso se orienta a las necesidades que requiere el usuario al momento de
asistir al Hospital Materno Infantil, del cual es atendido por el personal capacitado
de acuerdo a los sintomas que presenta el usuario al momento de la atencion, bajo
esos parametros el personal revisa, si puede ser admitido al centro hospitalario de
acuerdo a la cartera de servicios que esta dispone, en caso de no poder atender de
manera correcta al usuario este es reasignado a otro centro médico.

Una vez conocido a detalle los sintomas que este presenta, envian al usuario al

departamento de Estadistica y Admisiones para que le realicen la ficha técnica.

Entrada

» Solicitud de Atencién Médica por parte del Usuario

Salida

> Atencion Personalizada.

Recursos
Recursos Tecnoldgicos: Computadoras, Teléfonos, Impresora Multifuncion,
Programas de computacion.

Recursos Humanos: Personal de Agendamiento e Atencién al Usuario

Controles

> Manual de Procedimiento de Atencion Previa del HMI
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1.10.1. Diagrama de Flujo de Atencion Previa

Atencidn Previa

Usuario

Personal de Agendamiento y Atencién al Usuario

Acerca al counter de
Agendamiento a pedir una

cita Médica

P Asigna un turno al Usuario

v

Espera su Turno

l

Acerca al Counter para

Analiza si se lo puede
5| admitir de acuerdo a la

explicar los Sintomas que
presenta

cartera de Servicios que
dispone el Hospital

Puede Admitir?

Yes

v

Realiza formulario
detallando los sintomas
que presenta el usuario

Envia al usuario a otro
No-¥» centro de salud para su
atencion

A

Entrega formulario al
Usuario

v

Envia al Usuario al
Departamento de
Estadistica y Admisiones

1.10.2. Indicadores de Gestion
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Unidad
i ) Nombre del o ; i
Indicador ~ Variable ) Descripcion de Algoritmo Frecuencia  Responsable
Indicador .
Medida
MidelaEficaciaenla
Eficaciaen Atencional realizacion delas Personal de
1 Eficacia Usuari actividades en cuantoal [ % # Usuarios Atendidos * Mensual Atencional
suario proceso De Atencion al Total de Usuarios que asisten al Hospital Usuario
Usuario
MidelaEficaciaenla
realizacion de las o e s VTS . Personal de
2 Eficacia | Calidad del Servicio [actividades encuantoala| % Total de Usuarios queasisten al Hospital 100 Mensual Atencional
calidad brindadaenla Usuario
atencion al usuario
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1.10.3. Ficha de Proceso
Descripcion del Proceso
Nombre del g . Codificacion A
Atencion Previa
Proceso Fecha 14/08/2017
Recursos
Fisicos Computadoras, impresoras y Econémicos Presupuesto
teléfonos
TéCﬂiCOS Brogramas ufilitarios. RR HH Personal de Agendamiento e
Atencion al Usuario (2)
Proveedores Proceso Cliente

Responsable Legal de
Usuario.
Usuarios.

.

Entradas

Solicitud de Atencion

¢« Usuaric se acerca al counter de
agendamiento para pedir una cita
médica,

« Personal de agendamiento le asigna
un turno al usuario.

= Usuario espera su tumo.

« El usuario se acerca al counter para
describir los sintomas que presenta.

= Personal de atencion al usuario
analiza si se le puede admitir de
acuerdo a la cartera de servicios que
dispone el Hospital.

« Realiza formulario detallando los
sintomas que presenta el usuario.

« Entrega formulario al usuario

« Envia al usuario al Dpto. Estadistica y

Usuarios del Hospital
Materno Infantil

Ministerio de Salud
Plblica.

Salidas

Atencion

Personalizada -
Modelo de Atencion
el cual cada persona
es atendida de

i manera singular e
M'E‘diﬁ_a por parte del Admisiones. indi\ril:lualizadga. en
Usuario. funcién  de  sus
caracterisicas vy sus
ﬂ * problemas
personales.
Indicadores Objetivo Controles

Eficacia en la atencion al
usuario,

Calidad del servicio.

Mejorar la atencién brindada a los usuarios
promoviendo sus  objetivos  institucionales
basados en el respeto, equidad, confiabilidad,
para crientar a la organizacién de los servicios
hospitalarios,

Manual de Procedimiento
de Afencion Previa del
HMI
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1.11. Agendamiento de Citas con Fecha, Horay Asignacion de
Profesional

Descripcion

El proceso continda después de que el usuario haya asistido al departamento de
Estadistica y Admisiones para abrir una ficha técnica, la misma que es enviada a
Agendamiento por parte del personal del departamento, el personal de
Agendamiento le indica la hora, fecha y profesional que va asistir al usuario, luego
le consulta si puede asistir a la Cita Médica, en caso de no poder asistir realiza el
proceso de reasignacion de citas médicas caso contrario registra en el sistema

AS/400 las especificaciones de la cita médica.

Entrada

» Ficha Técnica.- Documento en el que se detalla Nombre, Sexo, Edad, Fecha

de la Cita Médica, Profesional que va asistir al usuario.

Salida

» Cita Médica con Fecha, Hora y Asignacion de Profesional.

Recursos
Recursos Tecnoldgicos: Computadoras, Teléfonos, Impresora Multifuncién,

Programas de Computacion.
Recursos Humanos: Personal de Agendamiento e Atencion al Usuario

Controles

» Modelo de Atencion Integral de Salud, 2013
» Ley Organica de Salud
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» Plan Nacional del Buen Vivir 2013 - 2017
» Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008.

1.11.1.

Hora y Asignacién de Profesional

Diagrama de Flujo de Agendamiento de Citas con Fecha,

Agendamiento de Citas con Fecha, Hora y Asignacién de Personal

Usuario

Personal de Estadistica y Admisiones

Personal de Agendamiento y

Atencién al Usuario

Inicio

Envia Ficha Técnica al
Personal de
Agendamiento y
Atencién al Usuario

Indica al Usuario la
Fecha, Horay

A 4

Personal para su
atencién

Puede Asistir a
a Cita Medica >

Proceso de
Reasignacion
de Citas
Médicas

No»|

Registra en el Sistema
AS/400 la Fecha, Hora

y el Especialista y
detalles del paciente

Y

Elaborado por:
Belén Flores Flores
Daniel Viscaino Caiche

Revisado por:

Autorizado por:

Firma:

Firma:

Firma:




Fecha: 01 de agosto del
2017
Ministerio MANUAL DE PROCESOS —
de Salud Publica Pégina 14 de 49
1.11.2. Indicadores de Gestion

Nombre del Unidad

Indicador ~ Variable Descripcién de Algoritmo Frecuencia  Responsable

Indicador Medida

Mide la Eficienciaen
- ) cuanto al Registro de T
3 Eficiencia Eficiencia en Registro Citas Médicas por parte % Al Med-] - Eljm-nm “il Mensual Personal e
de Citas Médicas Total de Citas Médicas Agendamiento
del personal de
Agendamiento.
Controlala Eficacia de las
4 Fficacia EficaciaenCita  [Citas Médicas que pueden % w % Mensual Rt
Médicas Admitidas ser asistidas por el Total de Citas Médicas Agendamiento
Usuario
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1.11.3. Ficha de Proceso
Descripcion del Proceso
Nomhbre del Agendamiento de Citaz con | Codificacion A
fechs, h Asi idn d
Proceso = 'T;.rrifisiﬂ',?:fm" * | Fecha 1410872017
Recursos
Fisicos Computadoras, impresoras ¥y | Economicos Prezupusasta
telefonos.
Tecnicos Programas utifitarios. RRHH Parsonal de Agendamiznta e
Atencidn al Usuario (2}

Proveedores Proceso Cliente
Uzuarizs del Hospital
Responsable Legal dzl Matema Infantil
Usuario. + Personal de Estadistica y Admisiones Ministerio de  Salud
Usuarias. enwia ficha tecnica al personal de Fublica.

agendarmiznts y stencidn al uswario.

+ Personal de apendamisnts v atencicn
al usuario indizca al paciente la fecha,
hara y personal para su atencion.

+« Proceso de  reasignacidon de  cita

; rmedica (en caso de no poder asistr 3

Entradas la cita asignada) Salidas

= Se registra en el Sisterna ASMOD 1a
fecha, hora, =l especialista y detalles

Ficha Técnica.- del paciente.

Documento detallando

nombre, sexo, facha

de 3 cita medica y

profesional que

asistira al usuariao.

Cita madica con fecha,
hora y asignacion de
profesional.

o

Indicadores Objetivo Controles

Modslo d= Atencidn
Integral de Salud,

L ) 2013
Eficiencia =n Registro
de Citas Médicas. Garantizar a los usuarios e acceso a los Ley Organica de Salud
—_— - servicios de consulta extsrna de  las
cacia en Cita unidades medicas ambulatorias tanto )
g - : Flan Macional del Buen
Medica Admitid 5
edica Admitidaz internss como exiemas. Vi 2013 - 2017
Constitucion de la
Republics del Ecuador
de 2008,
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Belén Flores Flores
Daniel Viscaino Caiche

Firma: Firma: Firma:




Fecha: 01 de agosto del

2017
Ministerio MANUAL DE PROCESOS —
de Salud Publica Pégina 16 de 49

\e

1.12. Admisiones de Usuarios al Hospital Materno Infantil

Descripcion

El proceso empieza con el procesamiento de datos en el cual: procesa, captura y
codifica toda la informacion médica. Ademéas proporciona informacién ya
concentrada y revisada de todos los servicios, realiza el ingreso de datos a las
matrices como: matriz de egresos hospitalarios, ingreso de datos de atenciones de
emergencia, ingreso de datos a la matriz de referencia.

Después de haber ingresado los datos del usuario estos son resguardados en
archivo, lugar donde se almacena expedientes clinicos de los pacientes que han

tenido alguna atencién Médica en el hospital.
Entrada
» Ingreso de datos del usuarios en la Ficha Técnica.

» Ingreso de datos de atenciones a Emergencia.

» Ingreso de datos a la matriz de referencia.

Salida

» Admisiones de Usuarios al Hospital Materno Infantil

Recursos

Recursos Tecnoldgicos: Computadoras, Teléfono, Impresora, Programas de
Computacion.

Recursos Humanos: Personal de Estadisticas y Admisiones
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Controles

» Manual de Procedimiento de Admisiones del HMI

1.12.1.

Diagrama de Flujo de Admisiones de Usuarios al Hospital
Materno Infantil

Admisiones de Usuario al Hospital Materno Infantil

Usuario

Personal de Estadistica y Admisiones

Inicio

Se acerca al departamento
de Estadistica y Admisiones

l

Entrega el Formulario a
Personal de Estadistica 'y
Admisiones

Formulario de
Sintomas

Abre una Ficha Técnica

indicando el nombre, edad, ) .
! Ficha Tecnica
fecha de la cita, horay
doctor que va realzar la
atencén

Envia al Usuario a
Agendamiento

v

Guarda la Carpeta de
Historia del usuario
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1.12.2. Indicadores de Gestion

Unidad
i ) Nombre del o ; i
Indicador  Variable , Descripcion de Algoritmo Frecuencia  Responsable
Indicador i
Medida
MidelaEficaciaen la
Bficaciaen Admisiones realizacion de las Personal de
5 Eficacia de Usuarios al Hospital actividades en cuantoal | % # Usuarios Admitidos 1 Mensual | Estadisticay
€ Usuarios al fiospita proceso de admisiones Total de Usuarios que asisten al Hospital Admisiones
de usuarios al Hospital
MidelaEficienciaen el
Eficiencia en Registro de Fichas # Fichas Teécnicas Erréneas . Personal de
6 Eficiencia | Elaboracion de Fichas | Técnicas delos usuarios |~ % Total de Fichas Técnicas de Usuarios al HMI 100 | pensual Estadisticay
Técnicas al Hospital Materno Admisiones
Infantil
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1.12.3. Ficha de Proceso

Descripcion del Proceso

Usuario.
Usuarios.

Responsable Legal del

al  personal
Admisiones.
« El personal

Endas

Ficha Técnica

« El personal
Admisiones
agendamiento.

Admisiones abre una
indicando nombre, edad, fecha de la
cita, hora y médico tratante.

envia al

Nombre del Admisiones de Usuarios al | Codificacion A
Proceso Hospital Materno Infantil Fecha 14082017
Recursos
Fisicos Computadoras, impresoras Y | Economicos Fresupuesio
teléfonos.
Técnicos Frogramas ufilitarios. RRHH Fersonal de Esfadistica y
Admisiones (5)
Proveedores Proceso Cliente
Usuarios del Hospital

« El vusuario se acerca al departamento
de Estadistica y Admisiones.
* El usuario debe entregar el formulario

de  Estadistica v

de  Estadistica v
ficha técnica

de  Estadistica v
usuario a

= Se guarda la carpeta de historia del
usuario en Estadistica y Admisiones.

Matermo Infantil
Ministerio de
Publica.

Salud

Salidas

Admisiones de

Eficiencia en

Técnicas

Elaboracion de Fichas

Matriz de Referencia Usuarios al

Ingreso de datos de Hospital Materno

atenciones a Emergencia Infantil
Indicadores Objetivo Controles

Eficacia en

Admisiones de

usuarios al Hospital Manual de

Garaniizar la accesibilidad del paciente a los
recursos asistenciales del hospital

Procedimiento de
Admisiones al HMI.
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1.13. Atencién Ginecolo6gica al Usuario

Descripcion

El proceso empieza cuando el Usuario asiste a la Cita Médica Programada
previamente en el Counter de Agendamiento, el Paciente es llevado a la sala de
espera de Consulta Externa en la cual el Personal de Enfermeria confirma su
asistencia para registrarlo en la lista de pacientes para Atencion de Enfermeria de
aguello el personal valora, diagnéstica y ejecuta actividades, que dependeran de
las caracteristicas de cada usuario, como son edad, sexo, factores de riesgo,
patologias, entre otros.

Luego el Personal de Enfermeria registra las actividades realizadas, asi como los
datos obtenidos dentro de la valoracién y las actividades ejecutadas. Se cuestiona
si el usuario cuenta con Cita Médica en caso de poseer el usuario, pasa donde el
Médico, Nutridlogo, Odontélogo, Fisioterapeuta en el cual se realizan las
valoraciones, actividades, emisiones de documentos y registros inherentes a la
especialidad, asi como los designados.

El médico o profesional de la salud otorga las indicaciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas que debera seguir el usuario.

Entrada

> Solicitud de Atencién Médica al Usuario.
» Lista de Usuarios Agendados.
» Historia Clinica.

Salida

» Atencién Médica, Ginecoldgica, Psicoldgica, Odontoldgica, de Enfermeria,
Fisioterapia o Nutricion

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Belén Flores Flores

Daniel Viscaino Caiche
Firma: Firma: Firma:
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Recursos

Recursos Tecnologicos: Equipos e insumos médicos de acuerdo a la norma de
licenciamiento. Equipos de computacion, Impresora.

Recursos Humanos: Profesionales de la Salud

Controles

» Constitucion de la Republica del Ecuador.
» Ley Organica de la Salud.
» Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017.

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Belén Flores Flores

Daniel Viscaino Caiche
Firma: Firma: Firma:
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1.13.1.

Diagrama de Flujo de Atencion Ginecolégica al Usuario

Atencién Ginecoldgica al Usuario

Personal de Agendamiento

Personal de Enfermeria

Usuario

Médico/Odontélogo/Nutridlogo/

Psicologo/Fisioterapeuta

Inicio

—

\ 4

Revisa lista de
pacientes citados
para ese dia

Usuario Citado?

[ /

Realiza valoracion y

Confirma Asistencia

\:

Registrar al Usuario
en la Lista de
Pacientes para
Atencién de
Enfermeria.

v

Valora, Diagnostica
y ejecuta
actividades que

dependeran de las
caracteristicas de
cada usuario.

Y

Recibe valoracién,
Diagnostico y
actividades
dependiendo de
cada uno.

\ 4

Registra las

Actividades
realizadas asi como
los datos obtenidos

dentro de la

valoracién y las
actividades

Otorgar
Indicaciones de
Citas Médicas

.

Actividades Médicas

\ 4

Realiza la prescripcién
médica, registrando
nombre del
medicamento, dosis, via
de administracion y
tiempo de tratamiento.

v

Recibe la
Prescripcion Médica

Elaborado por:
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Daniel Viscaino Caiche
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1.13.2.

Indicador  Variable Nombre del

Indicador

Indicadores de Gestion

Descripcion

Algoritmo

Frecuencia

Responsable

Mide la Eficiencia en
Lo cuanto alaasignacion de - .
7 Eficiencia Bficiencia en Consulta consultasgancada % L B o ) *100 Diaria Rl
por Profesional profesional delasalud ’ Total de Consultas Médicas Consulta Externa
del HMI.
_ Mide la Eficiencia . .
8 Eficienci Eficiencia en Consultas P dio en Consul o # Consultas en periodo determinado *100 M l Personal de
I del HMI 22;?131‘;(;:1“1?;“]\;?5 0 Total de dias laborados en el Periodo ensua Consulta Externa

Elaborado por:
Belén Flores Flores

Daniel Viscaino Caiche

Revisado por:

Autorizado por:

Firma:

Firma:

Firma:
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1.13.38. Ficha de Proceso
Descripcion del Proceso
Nombre del Afancién Ginacaldgica al Codificacion A
Proceso Usuario Fecha 14082017
Recursos
Fisicos omputadorss, BEquipos & Economicos Fresupuesto
Insumaos Meédicos, Tekefona,
Imprasora.
Tecnicos Frogramas Utlitanas. ERHH Frofesionaies de la =alud
Proveedores i Proceso : Cliente
+ Personal de agendamients evisa
Iista de pacientes citados para 2l
dia.
+  Personal de enfermeria confirma i .
Hx:::; - RE-EEIJE;!J TEITE] ] EI.'|_|E lizta de Ministeric o= Salud
- pacientes para atencion de Foblica.
enfenmena.
= “alora, disgnostica y ejecuta
actividades que dependeran de las
caractensticas de cada usuario.
*  El usuario recibe waloracian,
diagnostico y actividades
dependiendo d= cada uno. -
Entradas +  Perzonal de enfarmena regisira Salidas

las actividades realizadas asi
como los datos obtenidos dentrao
Saliciud de Atencicn de |z valoracion y las actividades.
+  Siel pacients cuenta con cita

Medica al Usuario. oo . . ic 2di
=8 &l LEdEne medica, & medico tratante realiza ;}:Eﬁggim medica,
; B valoracion y actividades médicas. I=CHOHIES,
Lsta de  Usuanos +  Resliza |la prescripcidn médica, psicologica,
Agendadas. registrands nombre del cdantaldgica, de
e medicamenta, dosis, via de enfzrmenia, fisioterapia
Historia Clinica. administracicon y tiemps de o mudrician.
fratamiants. @
#  El usuario recibe la
prescripoion medica.
Indicadores Objetivo Controles
Ley Organica de Salud
L _ Brindar atencidn medics,  psicoldgica, .
Eﬁn;rré?;?;ngnruuha odontologica, nuticicn atencion  de Plan Macional del Buen
par enfzrmernia o fisioterapia con 3 finshdad de Vi 2013-2017
N - atorgar un plan terapéufico ambulstono ode
E;mt?g ;:Iﬁ?ﬂrruha prevencion para lograr el biensstar del Constitucion de |3
USLISTIO. Republica del Ecuador
de 2008
Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:

Belén Flores Flores
Daniel Viscaino Caiche

Firma: Firma: Firma:
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1.14. Procedimiento de Cirugia Segura

Descripcion

Este proceso tiene como objetivo reducir en un 50% los riesgos de todas las

complicaciones y la tasa de mortalidad que se presentan en las cirugias,

garantizando que cada una de las cirugias se realice en el lugar correcto,

ejecutando el correcto procedimiento al paciente correcto con una Unica finalidad

de prevenir errores.

En el Hospital Materno Infantil se aplica la “Lista de verificacion de la Cirugia

Segura” a cada paciente que fuera a ser intervenido quirdrgicamente o a un

procedimiento invasivo, la Lista garantiza que los equipos quirdrgicos acogen de

forma sistematica las medidas esenciales de seguridad minimizando riesgos

evitables mas comunes.

Entrada

> Solicitud de Atencién Médica al Usuario

» Lista de Usuario Agendado

» Historia Clinica.

Salida

» Protocolo de Atencion Médica- Cirugia Segura.- Procedimiento Quirargico

realizado a cada persona que es atendida de manera individualizada, en

funcién a su diagnostico.

Elaborado por:
Belén Flores Flores
Daniel Viscaino Caiche

Revisado por:

Autorizado por:

Firma:

Firma:

Firma:
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Recursos

Recursos Tecnolégicos: Computadoras, Equipos médicos.
Recursos Materiales: Formularios, Insumos médicos.

Recursos Humanos: Profesionales de la Salud

Controles
» Manual de Procedimiento de Cirugia Segura.
» Verificacion de Orden de examenes.
» Cumplimiento de los requisitos.
» Lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia manual de aplicacién
(12 edicidn)
Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:

Belén Flores Flores
Daniel Viscaino Caiche
Firma: Firma: Firma:
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1.14.1. Diagrama de Flujo de Procedimiento de Cirugia Segura

Procedimiento de Cirugia Segura
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Confirma que todos
los médicos del
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conversacion rapida
entre el cirujano, —
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Procedimiento de Cirugia Segura

Personal de Enfermeria

Paciente Anestesista

Cirujano

A

A 4

Revisa si se ha confirmado la

esterilidad y si existen dudas | No

o problemas relacionados

con el instrumental y los
equipos

Realizé la
revision?
Yes
Pregunta si se ha

administrado profilaxis No
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el Equipo:
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1.14.2. Indicadores de Gestion

Indicador Yariable

Nambre del
Indicadar

[lescripcidn

Mooritmp

Frecoencia  Respansable

Cirugiz 2zqura

e Midz el % .
% Nplicacicn Listada | - E, |.E_Ed i lirugias que aplicaron “Lista de Verificacién Trirnestral | Procesode
0 |Procesa| de Verficacidnde | o oo e | B ; = Bestidn de
e Yermc aplicanda 2 “Lista Ky # Tatal Cirugias del mismo periodo
o .
Cirugiz Ezgura de Verificacin” Calidad
Curmpliniztta del L . ) . .
u;:ﬂ;:::lsl] EE B Midz &l % de Total cirugias con [.15!3 de Verificacionsegun Protocolo + 1o Trimestral Procesnie
[0 |Proceso Verificacién e cumplimiznio del Tatal Cirugias del mismo periedesonal Bestidn de
Sl Pratacal o Calidad
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1.14.3. Ficha de Proceso

Descripcion del Proceso

Nombre del

Frocmndnperio de Cnxgia

Codificacion

Sagura Fecha

Recursos

Compuladoras, Equipas =

Insurmcs hisdcos.

Fresupie=sio

FProgramas.
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s,
LIETERT . B
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Liga il
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Ll inr e
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=g E g T e
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Erfesrmesria confirma gues & drujano gue wa s
rsalizar la apersdon ks marcads = Stio
CRliningies,
El cirupang proceade 3 be aparaeein
Parsans di anfanmein iiie 8 sesiosiln
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Confrma ol akimelrs ds pulso cokssada y
funcicrarienio.
Confrma gque kadas ks medoos deld eoupo e
Fayan precenbado gor su nombre y fumcon.
Confmma vierbalmende la enlicsd del podente,
silio quiningica ¢ procedimianhba.
Realza comesacon rdpids entre & crngano,
arpatesits v purscnal de ardermeris,
El cirujmna miving pasos oriticos o mpravisos,
chirneesn de la DpErsen W IIdl'l:hL'l L] ranpre
[Egap s ]
fradbisrls MiviEs 55 @ pacicnle DResa e un
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1.15. Atencién Médica al Usuario Post-Parto

Descripcion

El proceso post parto envuelve la prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento
inmediato de todas aquellas complicaciones que se puedan presentar tanto en la
madre como en el bebé y a la vez prevenir las infecciones verticales de la madre al
recién nacido; realizar referencia al médico especialista en caso de ser necesario,
la instruccion sobre el cuidado al bebé y soporte inmediato por parte del personal

médico para la lactancia.

Entrada

» Lista de Usuario Agendados.
» Historia Clinica

Salida

» Atencién Médica Post-Parto, Ginecoldgica.- Atencién que reciben todas las

pacientes luego del procedimiento de parto para los respectivos cuidados.

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Belén Flores Flores

Daniel Viscaino Caiche
Firma: Firma: Firma:
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Recursos

Recursos Tecnoldgicos: Computadoras, Equipos médicos.
Recursos Materiales: Formularios, Insumos médicos.

Recursos Humanos: Profesionales de la Salud.
Controles
» Manual de Procedimiento de Cirugia Segura.

» Cumplimiento de requisitos.

» Revision del Historial Clinico

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Belén Flores Flores

Daniel Viscaino Caiche
Firma: Firma: Firma:
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1.15.1.
Parto

Diagrama de Flujo de Atencion Médica al usuario Post-

Atencion Médica al Usuario Post-Parto
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1.15.2. Indicadores de Gestion

Hombre del Unidad de
Medida

i I 3 -1 i II..
Indicedor ~ Variahle Inficador Dezcripridn

Algoritmn Frecuencia Responsahle
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i Ehectiilad Exa'ln‘eres 3 | cuznto a bz realizzcidn o #Total de suamenes emegadgs atiempo T Hau Jefe dE.
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#Total de muestras aceptadas en el laboratorio
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12 Calidad mussiras | muestras aceptadas o Laboratori
en el laboratorin. SO
Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:

Belén Flores Flores
Daniel Viscaino Caiche
Firma: Firma: Firma:




Ministerio
de Salud Publica

=

MANUAL DE PROCESOS

Fecha: 01 de agosto del
2017

Pagina 35 de 49

1.15.3. Ficha de Proceso
Descripcion del Proceso
Nombre del | Atencién Médica al Usuaric | Codificacion A
Proceso Post-Parto Fecha 1410812017
Recursos
Fisicos Computadoras, Equipos e Econémicos Presupuesto
Insumos Médicos,
Farmularios.
Técnicos Programas utilitarios. RRHH Profesionales de la Salud
Proveedores Proceso Cliente

Responsable Legal del
Usuario.
Usuarios.

Entradas

Lista de Usuarios

Agendados.

Historia Clinica.

Ingresa a la sala de recuperacion
Espera en sala de 2 — 6 horas.
Personal médico evalda el
sangrado posparto, pulso, presion
arterial y temperatura corporal.

El paciente ingresa a la habitacion.
Toma una ducha,

Personal médico revisa el pecho
de la madre

Ingresa al bebé a la habitacion
Ayuda con la postura de la
paciente para poder amamantar al
bebé.

Paciente se mantiene en
observacion por 2 — 3 dias.

Consulta final con el Doctor
para dar de alta.

o

Usuarios del Hospital
MMatermo Infantil
Ministeric de Salud
Plblica.

Salidas

Atencion médica post-
parto, ginecologica.

Indicadores

Objetivo

Controles

Efectividad en
resultados de
exdamenes entregados
a tiempo.

Calidad de las
muesftras receptadas

Prevenir, diagnosticar de forma temprana v
tratamiento inmediato de todas aquellas
complicaciones que se puedan presentar
tanto en la madre como en el bebé.

Manual del
Procedimiento de
Cirugia Segura.

Cumplimiento de
requisitos.

Revision del Historial
Clinico.
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1.16. Compras de Medicamentos e Insumos Médicos

Descripcion

Este proceso abarca las actividades necesarias para mantener el abastecimiento

de materiales, insumos y medicamentos para la institucion; la ausencia de esta

actividad repercute inmediatamente en los otros departamentos, convirtiéndose en

uno de los procesos claves dentro de la estructura organica de la misma.

Entrada

» Requisicion de Compras.

> Listado de Medicamentos

» Informe Técnicos

Salida

» Compras de Productos Solicitados

Elaborado por:
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Daniel Viscaino Caiche
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Recursos

Recursos Econdémicos: Presupuesto.
Recurso Tecnoldgico: Computadoras, Programas utilitarios.
Recursos Materiales: Formularios, Solicitudes.

Recursos Humanos: Personal Administrativo.
Controles
» Manual de Procedimiento de Compras.

» Cotizaciones.
» Manual de Procedimiento de Pago a Proveedores.

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Belén Flores Flores

Daniel Viscaino Caiche
Firma: Firma: Firma:
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1.16.1. Diagrama de Flujo de Compra de Medicamentos e

Insumos Médicos
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1.16.2. Indicadores de Gestion

: : Nombre del e . .
Indicador  Yarizble . Descripcidn de Hgoritmo Frecuencia  Responsable
Indicador "
Medida
Mide el movimierto _ _ ” I
i | erectividad Movimierto de | de medicamentas 5 #Total de medicamentos vendidas Erisla Jefe dz
BILE Medicamentos CON mayor #Total de Medicamento comprados en el mes EDI'H[JF‘EE
requesimientn.
Tiernpo de Mide el tiempo Tiempa transcarrido desde que se efectud la compra
despacho del | transcurrido hasta T tatal hast T dord T Mensual Jefe d
i Eficiencia 23p 3 . Tempa tota a que el proveedor despacha efe de
Proveedor el dezpacho del | Tie mpo tados lo spraductos Compras
provesdor
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1.16.3. Ficha de Procesos
Descripcion del Proceso
Nombre del | Compras de Medicamentos e | Codificacion A
Proceso Insumaos Medicos Fecha 14/08/2017
Recursos
Fisicos Computadoras, Formularios, Econémicos Presupuesto
Solicitudes.
Técnicos Programas utilitarios. RRHH Personal Administrativo
Proveedores Proceso Cliente
. Usuarios del Hospital
=  Comite de Farmacoterapia realiza Matemo Infantil
Medicos. programa de necesidades de Ministerio de Salud
medicamentos e Insumaos Pliblica.
Médicos.
*»  Cluimico Farmacéutico
responsable de drea realiza
especificacionas para la compra
de medicamentos.
« Comité de Farmacoterapia
autoriza la compra de :
Entradas medicamantos & insumos Salidas
médicos.
N +« Dplo_ de Administrativo Financiero
Requisicion de

realiza la ejecucion de compra,
Compra *  Comité de Farmacoterapia elabora
el Plan Anual de Compras.

Listado de

Medicamentos.

Informes Técnicos. * *

Compra de Producto
Solicitado.

:

Indicadores Objetivo

Controles

Efectividad en el
movimiento de

medicamentos. Mantener el abastecimiento de materiales,

Eficiencia en el tiempo insumaos y medicamentos para la institucion.

de despacho del

Manual de
Procedimientos de
Compras.
Cotizaciones.

Manual de

proveedor, Procedimiento de
Pago a Proveedores.
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1.17. Prescripcion Médica

Descripcion

Este proceso el médico indica al paciente las recomendaciones a seguir para su
recuperacion, incluyendo una lista de medicamentos especificando las condiciones
de utilizacion del mismo, se escribe en una receta; y a su vez puede también a otros
profesionales de la salud que se necesite consultar segun sea el caso.

Entrada

» Prescripcion Médica.- Documento (receta) que entrega el médico al paciente

para tratar el padecimiento del paciente.

Salida

» Medicamentos.- El paciente recibe los medicamentos requeridos del

profesional tratante.
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Recursos

Recursos Tecnoldgicos: Equipos de Computacion, Programas Utilitarios.
Recursos Materiales: Formularios, Recetas.

Recursos Humanos: Personales de la Salud

Controles

» Verificacion de las firmas del médico tratante para la salida del medicamento.

» Control en la salida de medicamentos en la farmacia.
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1.17.1.

Diagrama de Flujo de Prescripcion Médica.
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1.17.2. Indicadores de Gestion
Indicador ~ Variable le:;i?:r:j::I Descripcidn Uaig::jge Algoritmo Frecuencia Responsable Meta
: Mide la cantidad de Mensual
o Medicamentos - #Total de medicamentos recetados
15 | Productividad Recetados medicamentos % R R Jefe Area | 100%
recetados.
Prescripcidn Mide la cantidad de Total de clientes que retiran medicina Mensual
5 médica rescripciones iin prescripcién medi Jefe de
16 M despachadas mégicas depspachadas % | Tom d:epg‘:::"‘;;‘L::s ‘:‘1;:;*‘::"‘"“”5 " Farmacia 100%
en la Institucidn.
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1.17.3. Ficha de proceso
Descripcion del Proceso
, . i ic A
Nombre del Prescripcion Médica Cadificacion
Proceso Fecha 14/08/2017
Recursos
Fisicos Computadoras, Equipos e Econémicos Presupuesto
Insumos Médicos,
Formularios, R_En:etas.
Técnicos Frogramas utilitarios RRHH Profesionales de la Salud
Proveedores Proceso Cliente

Responsable Legal de
Usuario.
Usuarios.

«  Auxiliar de farmacia recibe
prescripcion médica por parte del
usuario.

»  Verificacion de disponibilidad.

Preparacion de madicamentos a

Entradas

Prescripcion medica,

Recetas.

dispensar,

« Dispensacion de medicamentos al
usuario.

»  Seguimiento y evaluacion del
proceso.

=

Usuarios del Hospital
Materno Infantil
Ministerioc de Salud
Pliblica.

Salidas

Medicamentos
recibidos segun receta.

Indicadores

Objetivo

Controles

Medicamentos
recetados.

Prescripciones
meédicas/ recetas
despachadas.

Indicar al paciente las recomendaciones a
sequir para su recuperacion, incluyendo una
ista de medicamentos especificando las
condiciones de ufilizacion del mismo, se
escribe en una receta.

Verificacion de firma
del médico fratante en
la receta.

Control en la salida de
medicamentos en la
farmacia.
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1.18. Atencién Médica Completa al Usuario del Hospital Materno
Infantil

Descripcion

Este proceso se basa en la atencion médica completa al usuario desde el momento que el
mismo se acerca al counter para agendar una cita médica, prosiguiendo a realizar las
actividades que se requieren para asistir a la consulta con el profesional asignado de tal
manera para que la pueda evaluar y diagnosticar de acuerdo a los sintomas que presenta
el usuario en su momento con la finalidad de brindar un servicio de eficiencia basadas en
las expectativas de satisfaccion al usuario.

Entrada

» Solicitud de Atencion Médica por Parte del Usuario

Salida

Atencién Personalizada y amable

Solucién de los reclamos de clientes.

Formularios de reclamo en los Servicios de Salud.
Formulario de Quejas en los Servicios de Salud
Formulario de Sugerencias

YV VVYVY

Recursos

Hardware y Software: Equipos Informaticos.
Materiales: Insumos Médicos, Suministros de Oficina.
Recursos Humanos: Personal del Hospital Materno Infantil

Controles
» Manual de Procedimiento de Atencién al Usuario del HMI.

» Modelo de Atencidn Integral de Salud, 2013
» Ley Organica de Salud
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1.18.1. Diagrama de Flujo de Atencion Medica Completa al usuario del

HMI.
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1.18.2. Indicadores de Gestion.

Unidad
) ) Nombre del - ; i
Indicador ~ Variable . Descripcion de Algoritmo Frecuencia Responsable
Indicador .
Medida
Mide la Eficienciaen la
realizacion de las
Eficiencia en el Servicio| actividades en cuanto al i i i Personal de
17 Eficiencia . 9 % fiformularioldelQuejasiporidia By Mensual Atencién al
brindado proceso de Atencién Total de Formularios de Quejas al Mes s
Médica Completaal
Usuario del HMI
Evaluar la capacidad de Personal de
18 e Calidad de Atenciénal | respuestaen cuantoala % # Reclamos consolucion Mensual J—
Usuario resolucion de quejas de ? Total de Reclamos Atendidos .
. Usuario
los usuarios del HMI
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1.18.3. Ficha de Procesos
Descripcion del Proceso
Nombre del Atencion Médica Completa al Codificacion A
Proceso Usuario del HMI FeCha 14/08/2017
Recursos
Fisicos Computadoras, Insumos Médicos, Econdmicos Presupuesto
Suministro de Oficina.
Técnicos Programas utilitarios. RRHH Personal del Hospital Materno
Infantil
D | B |
Proveedores . = Proceso R = Cliente

Responsable Legal del
Usuario.

Usuarios.

Entradas

Solicitud de Atencion
Medica por parte del

Usuario realiza proceso de Atencién
Previa

Proceso correspondiente a
Agendamiento de Citas con Fecha, Hora
y Asignacion de Profesional.

Proceso de Admisiones de Usuario al
HMI

Proceso de Atencion Ginecoldgica al
Usuario

Procedimiento de Cirugia Segura
Proceso de Atencién Médica al Usuario
Post-Parto.

Usuarios del Hospital Materno
Infantil

i

Salidas

Atencién Personalizada.

Solucién de los reclamos de
clientes.

Formularios de reclamo en
los Servicios de Salud.

Usuario. Formulario de Quejas en
los Servicios de Salud
LN N
I: Formulario de Sugerencias
V I
Indicadores — Objetivo Controles
Manual de Procedimiento de

Eficiencia en el servicio

brindado Mejorar

en el resp

Calidad de atencion al .
la organiz

usuario

la atencion brindada a los usuarios

promoviendo sus objetivos institucionales basados

eto, equidad, confiabilidad, para orientar a
acion de los servicios hospitalarios.

Atencién al Usuario del HMI.

Modelo de Atencion Integral de
Salud, 2013

Ley Orgénica de Salud
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