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RESUMEN

El objeto del presente estudio ha sido contribuir a la mejora de los Procesos
con un Modelo de Gestién en la Atencion de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del HG1 de Quito; en Admisién, Triaje y Atenciéon al Paciente

Urgente.

La propuesta de un Modelo de Gestion por Procesos en la Atencion del
Servicio de Emergencias del Hospital Militar, buscaba contribuir a la mejora de
los procesos, que significa optimizar la efectividad, la eficiencia, mejora de los
controles, refuerzo de los mecanismos internos y recursos; generando un

instrumento guia que facilite las tareas del talento humano.

En el presente estudio se ha iniciado definiendo los aspectos generales de la
investigacién como el problema, los objetivos, la justificacion y alcance del
estudio. El capitulo 2 estudié teéricamente lo que es un modelo de gestion, la
importancia, principios, caracteristicas, beneficios, entre otros aspectos, asi
como las herramientas que han servido de base para posteriormente el

planteamiento de la propuesta de modelo que se desarrollo.

El analisis situacional permiti6 entender la realidad general del hospital, el
proceso actual en relacion a la atencion en enfermeria del area de emergencias
del hospital y las funciones del departamento.

El diagndstico concluyd que existen discrepancias en los procedimientos que
generan falta de eficiencia o inclusive posibles errores en el proceder, lo cual
en una sala de emergencias puede tener consecuencias negativas para los

pacientes.

Finalmente, en la propuesta se proyectd un plan de capacitacion para la
administracion por procesos en el Hospital Militar de la ciudad de Quito, ya que
las diferencias en el uso de los procesos de cierta manera afecta el desarrollo

de las actividades, es por ello que se planted tanto la definicion de los procesos

xi



basicos en el area, asi como se desarrollé un plan de capacitacién para el
mejoramiento profesional en la atencion de enfermeria, por procesos, debido a
que existia la carencia de manuales de procesos y guias que permitan un
desarrollo de los mismos de forma eficiente, con el fin de cumplir con los
parametros establecidos en la ley de carrera civil y administrativa que establece
el estatuto organico del trabajo por proceso, presentando la memoria técnica
del taller implementado como evidencia de su aplicacion en beneficio del
hospital, su prestigio, sus logros, pero principalmente en beneficio de los

pacientes.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to contribute to the improvement of the
Management Processes in Nursing Care Emergency Service HG1 of Quito; on
Admission, Triage and care of Urgent Patients.

The proposal of a Model of Process Management in Emergency Care Service
of Military’s Hospital, searching to contribute to the improvement of processes,
which means optimizing the effectiveness, efficiency, improved controls,
strengthening internal mechanisms and resources, generating a guiding tool to

facilitate the tasks of human talent.

In the present study was initiated defining the general aspects of the
investigation as the problem, objectives, scope and justification of the study.
Chapter 2 studied theoretically what is a management model, importance,
principles, features, benefits, among others, as well as the tools that have been
the basis for subsequently the approach the proposed of model that was

developed.

The “situational analysis” allowed understand the overall reality of the hospital,
the current process regarding the nursing care in hospital emergency area and

functions of the department.

The diagnosis concluded that there are discrepancies in the procedures that
generate inefficiency or even possible errors in the proceeding, which in an

emergency room can have negative consequences for patients.

Finally, the proposed a training plan was screened for management by
processes in the Military Hospital of Quito, since the differences in the use of
the process in some way affects the development of activities, is why it is raised
both the definition of the basic processes in the area as well as a training plan
for professional development in nursing care, by process, because there was a
lack of process manuals and guides that allow development of developed them

efficiently, in order to comply with the parameters established in the law of civil
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and administrative careers establishing the Organic Statute of Labor by
Process, presenting the specification of the workshop implemented as evidence
of its application to benefit the hospital , its prestige, its achievements, but

primarily for the benefit of patients.
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CAPITULO1

1. INTRODUCCION

1.1 TEMA O TiTULO DEL PROYECTO

Propuesta de un Modelo de Gestidén por Procesos en la Atencion de Enfermeria

en el Servicio de Emergencias del Hospital Militar”.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital se fundé en 1918 en la Ciudad de Quito, funcionaba en el actual
edificio del IESS. En 1938 el Hospital Militar se traslada al local denominado
Sanatorio Rocafuerte, ubicado en el Barrio de San Juan, donde se continuaba

desarrollando actividades asistenciales a cargo de las Hermanas de la Caridad.

En la década de los 50, se considera la época brillante dentro de la Sanidad
Militar, porque se inicia las primeras actividades de docencia para internos y

médicos fomentando la actividad especializada en Medicina.

Se integran profesionales de enfermeria civiles y se contratan tres enfermeras
de la Escuela de Enfermeria; para el ano 1959 se inicia las practicas de las

estudiantes de Enfermeria de la Escuela Catodlica de Enfermeras.

En 1964 se nombra el primer Jefe de Enfermeras, empleada civil con funciones
administrativas, pero dura 8 meses en este cargo porque posteriormente es

nombrada como Supervisora de la Comunidad de Hermanas de la Caridad.

En 1970 se estructura de mejor manera la jefatura del Servicio de Enfermeria 'y
se esboza un reglamento administrativo y funcional para el servicio de
enfermeria. Ademas se nomina tres enfermeras como supervisoras, una como
Supervisora General y dos como supervisoras de area, esto surge por el
incremento de los servicios asistenciales, la demanda de los pacientes al

centro hospitalario; y un crecimiento del personal de enfermeria.

Para el afio 1975 el servicio de Enfermeria se integra formalmente a la

organizacién del Hospital como “Departamento de Enfermeria del Hospital



Territorial de Quito”, y luego tomaria el nombre de “Hospital General de las
Fuerzas Armadas”, constituido de la siguiente manera: una jefe de Enfermeras,
era empleada civil Licenciada en Enfermeria, 5 supervisoras, 82 enfermeras,
169 auxiliares de enfermeria, 17 auxiliares de instrumentacién y 18 secretarias

clinicas.

El mismo ano se termina de construir, el nuevo edificio del Hospital Militar,
ubicado en las Queseras del Medio en la Ciudad de Quito, donde el Servicio de

Consulta Externa inicia sus actividades.

El 27 de Febrero de 1977, se inaugura oficialmente el nuevo Hospital General
de las Fuerzas Armadas, el Servicio de Hospitalizacion entra en funcionamiento
con capacidad para 350 camas, distribuido por area de especialidad, ademas

existen unidades de Apoyo.

El personal de Enfermeria desempefaba funciones de cuidado directo con el

paciente y funciones administrativas, entre las que se encuentra la supervision.

En 1979 se elabora el Primer Manual de Clasificacion de Puestos para los
Empleados Civiles De Las Fuerzas Armadas; el personal de enfermeria tiene
los cargos de enfermeras 1, 2, 3, y 4 cada uno. Estos cargos desempefian

funciones de administracion, cuidado directo, educacion e investigacion.

Han pasado casi tres décadas, en las que el Hospital es probablemente una de
las instituciones sociales que ha experimentados mas cambios. En 1994 con
las tendencias a nivel nacional de disminuir personal en areas administrativas,
el Departamento de Enfermeria suprime el nivel de Supervisora, pasando
funciones técnico administrativo, quedando en el area administrativa un Jefe de

Departamento de Enfermeria y una Supervisora de consulta externa.

Actualmente el Departamento de Enfermeria depende organicamente de la
Direccion Médica, y cuenta con: un Jefe de Enfermeras, una coordinadora
administrativa, una coordinadora de consulta externa, una coordinadora de
docencia, 23 supervisoras de enfermeria, 190 enfermeras de cuidado directo,
auxiliares de enfermeria, 130 auxiliares de central de esterilizacién y 30

mensajeros.



Este proceso de cambio es diferente en distintos paises en desarrollo y esta
intimamente relacionado con el grado de desarrollo socioeconémico y cultural
que caracteriza a la poblacién. Incluso dentro de un mismo pais existen
grandes diferencias entre los hospitales de diferentes regiones no solo en su

tamano y complejidad, sino, también en su esencia.

A comienzos del siglo XX surgié el concepto de “calidad de atencién” que
desarrollo paralelamente la evolucion hospitalaria y llevo a la creacién de
organizaciones encargadas de controlar. La busqueda de calidad es un buen

horizonte que puede enlazar los viejos principios con nuevas realidades.

Servicio de Emergencias como parte importante del hospital: es el érgano
encargado de proporcionar atencion médica o médico-quirurgica de urgencia
permanente, oportuna y eficiente las 24 horas del dia, a toda persona que se

encuentre en riesgo grave para su salud o su vida.

En la actualidad los procesos de emergencia cuenta con los siguientes
subprocesos: Atencién de Urgencias — Atencion de Emergencia — Atencion de
Observacion — Atencion de Primeras Consultas — Atencion de cirugia Menor e

Inyectologia — Atencion de Pediatria.

Descripcion fisica del Servicio de Emergencia de HG1 de Quito y su

organizacion:
- 1 consultorio para triaje.
- 5 cubiculos para pacientes urgentes.
- 2 camas de observacién de mujeres.
- 6 camas para observacion de hombres.
- 1 sala de cirugia menor.
- 1 consultorio para preparacion de pediatria e inyectologia.
- 1 consultorio de ginecologia.

- 2 consultorios de primera consulta.



- 1 consultorio de pediatria.

- Al ingreso del proceso de Servicio de Emergencias se encuentran

ventanillas de admision y caja.

El proceso de Servicio de Emergencia cuenta con el siguiente talento humano

que cubre las 24 horas:

1 médico lider del proceso del Servicio de Emergencia.
- 16 médicos tratantes.

- 8 médicos residentes.

- 1 Lider de Enfermeria.

- 15 enfermeras de cuidado directo.

- 8 auxiliares de enfermeria.

- 3 personas en areas administrativas.

- 8 camilleros.

- 5 personas de limpieza.

1.3 FORMULACION Y SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

La propuesta de un Modelo de Gestion por Procesos en la Atencion del
Servicio de Emergencias del Hospital Militar, permitird contribuir a la mejora de
los procesos, que significa optimizar la efectividad, la eficiencia, mejora de los
controles, refuerzo de los mecanismos internos y recursos; generando un

instrumento guia que facilite las tareas del talento humano.

- ¢ Es posible levantar una linea de base y conocer la situacion actual

de los procesos en el Servicio de Emergencia?

- ¢Es posible generar un instrumento guia que facilite las tareas del



talento humano para la Atencion de Enfermeria en los procesos de

Admision, Triaje y Atencion al Paciente Urgente?

- ¢ Es necesario organizar actividades de socializacion para capacitar a
los/as profesionales de Enfermeria de Servicio de Emergencia del
HG1 de Quito en Sistemas de Gestion General por Procesos, para
contribuir al desarrollo Humano y mejoramiento de la calidad de vida
de los ecuatorianos, de acuerdo al Plan de Desarrollo del Pais y en

concordancia con la Constitucion de la Republica?

- ¢Es posible aplicar nuevos sistemas de organizacion gerencial

administrativa por procesos en la atencién de Enfermeria?
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Contribuir a la mejora de los Procesos Gerenciales en la Atencion de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del HG1 de Quito; en Admision, Triaje y

Atencion al Paciente Urgente.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- [Establecer la linea de base, mediante un diagndstico situacional
actualizado.

- Elaborar, un instrumento guia de Atencion de Enfermeria en el Servicio
de Emergencia del HG1, que facilite las tareas del talento humano de los
procesos de Admisioén, Triaje y Atencién al Paciente Urgente.

- Desarrollar un Modelo de Gestion por Procesos en la Atencién de
Enfermeria a fin de satisfacer los requerimientos del cliente interno y
externo en el Servicio de Emergencia del HG1.

- Programar actividades de difusion, capacitacion y socializacion sobre el
Modelo de Gestidon por Procesos en la Atencién de Enfermeria del

Servicio de Emergencia del HG1 de Quito y evaluarlo.



1.5 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

1.5.1 JUSTIFICACION METODOLOGICA

Molina, F. (2009) afirma que:

En el contexto del nuevo Sistema de Gestion del Estado, se han
incorporado a las organizaciones publicas, entre ellas las de salud,
nuevos sistemas de organizacién administrativa por procesos. Este
enfoque aun representa limitaciones, en parte debido a la necesidad de
fortalecer el talento en las competencias necesarias en este ambito de la

gestion.

Son aspectos fundamentales para el desarrollo humano integral y el
mejoramiento de la calidad de vida de los ecuatorianos, la salud y la
educacion, aspectos que por lo tanto deben presentar en los proximos
indicadores, de acuerdo al plan de desarrollo del Pais, en concordancia

con la Constitucion de la Republica.

Por lo tanto, es necesario que los profesionales de la salud profundicen
en el conocimiento, aplicacion de conceptos y herramientas del actual

sistema de gestién de calidad por procesos. (p. 50)

El objetivo del presente trabajo es realizar una propuesta de un Modelo de
Gestion por Procesos en la Atencion de Enfermeria en el Servicio de
Emergencias, la que se fundamentara en el desarrollo e implementaciéon de un
programa de capacitacion dirigido al personal de enfermeria del Servicio de

Emergencia del HG1.

La gestidon por procesos es el conjunto de acciones que realizan los integrantes
de una organizacion con el fin de definir sus objetivos y verificar su

cumplimiento, utilizando sus recursos de forma 6ptima.



Toda empresa es un conjunto de procesos que de manera concatenada

comienzan y terminan en el cliente. Todo lo que hacemos es un proceso.

Es frecuente encontrar en los hospitales grupos de trabajadores que
individualmente realizan una buena labor, pero sin comprender ni preocuparse

por la forma como su trabajo puede afectar a otros de mayor o menor nivel.

Son multiples los problemas que acosan al Gerente de Salud hoy en dia,
situaciones que surgen de la falta de una definicién, disefio, implementacién y

control de los correspondientes procesos.

Mejia (2010) afirma:

La gerencia de los procesos no es solo el conjunto de técnicas que se
desarrollan dentro de una organizacion con el fin de cumplir con sus
objetivos. Es una actitud que permite el desarrollo del talento humano,
recursos tecnologicos y financiero, con el propédsito de generar mas
recursos. El Gerente es por lo tanto, un estratega que orienta hacia unos

objetivos.

Los procesos pueden ser de varias clases de acuerdo con sus

caracteristicas y la forma como se desplazan por la institucion:

- Proceso interfuncional: es aquél que recorre toda la organizacién
integrando diferentes areas de servicio, por ejemplo: proceso de

mercadeo de servicios quirlrgicos.

- Procesos interdepartamental: es un proceso que recorre varios

departamentos, por ejemplo: Proceso de atencion Hospitalaria.



- Procesos vitales: Son aquellos que constituyen la esencia, la
razén de ser de una institucion, es el objetivo social y mision de

una empresa.

- Proceso de Atencion de Enfermeria: es el conjunto de pautas
organizadas de actuacion, dirigidas a cumplir el objetivo de la
Enfermeria, de mantener el bienestar del paciente en un nivel

optimo, vinculado a su padecimiento.

En una institucion de salud hay una serie de procesos vitales como:
- Consulta ambulatoria
- Atencién de Enfermeria
- Facturacion
- Compras
- Inventarios

- Capacitacion, etc.

Todo proceso debe ser abordado integralmente mediante el analisis de
sus diferentes componentes, que son: mision, organizacion, talento
humano, limites del proceso, el ambiente laboral, clima organizacional,
asignacion de responsabilidades, tecnologia, normas, costos, otros

procesos, papeleria, documentacion y controles.

El flujo grama es un mecanismo para describir graficamente un proceso,
mediante la utilizacion de simbolos, lineas y palabras similares. Permite
conocer y comprender los procesos a través de los diferentes pasos,

documentos y unidades administrativas comprendidas. (p. 1-47)



Mejoramiento de la calidad:

Mejorar la calidad de los procesos de trabajo genera como resultado una
menor cantidad de errores, de productos defectuosos y de repeticion del
trabajo, acortado de tal forma el tiempo total del ciclo y reduciendo el consumo

de recursos; disminuyendo los costos de las operaciones.

1.5.2 JUSTIFICACION TEORICA
Se utilizara métodos activos de ensefanza de andragogia, investigacion-accion
y procesos didacticos interactivos de trabajos en equipo, procesamiento de

problemas.

En el contexto de auditoria para el mejoramiento continuo de la atencion en
salud, estandarizar es la actividad sistematica para formar, documentar e
implementar los procesos, con el objetivo de lograr los resultados esperados.
Se entiende el estandar como el documento de pasos definidos para el
desarrollo de un proceso, de tal manera que el proceso cumpla o alcance las
metas sefaladas. Deben ser construidos por las personas que trabajan en los
procesos. Son utilizados para la ejecucion de las tareas diarias, fruto del

consenso del grupo, y con el objetivo de que se utilice en la practica.

1.5.3 JUSTIFICACION PRACTICA

La propuesta de un Modelo de Gestion por Procesos en la Atencidon de
Enfermeria de los siguientes procesos Admision, Triaje y Atencion al Paciente
Urgente, con la implementacion de un Programa de Capacitacion y la definicion
de un instrumento guia que facilite y optimice los cuellos de botella, permitira, la
restauracién y adaptaciéon de esta herramienta de trabajo a la epidemiologia
institucional y al sistema de salud. Las estrategias desarrolladas a través de los
procesos de enfermeria, permitira mejorar la practica logrando rigor
metodoldgico y cientifico. Ademas servira como referencia para otras unidades

de igual o mayor complejidad.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION DE MODELO

Segun Jeffers (1982) un modelo es: “La representacion de las relaciones entre
algunas cantidades o cualidades definidas formalmente, en términos
matematicos o fisicos. Bajo el término de modelo caben numerosos productos
que van desde un simple esquema mental, hasta los sofisticados modelos de

simulacion numérica”. (p. 78)

Gago (1999) define modelo como:

Un ejemplar o forma que uno propone y sigue en la ejecucién de una
obra artistica o en otra cosa, ejemplar para ser imitado, representacion
en pequefio de una cosa, copia o réplica de un original, construcciéon o
creacion que sirve para medir, explicar e interpretar los rasgos y
significados de las actividades agrupadas en las diversas disciplinas. (p.
75)

Finalmente Aguilera (2000) en otra definicion sobre modelo argumenta que:

El modelo es una representacién parcial de la realidad; esto se refiere a
que no es posible explicar una totalidad, ni incluir todas las variables que
esta pueda tener, por lo que se refiere mas bien a la explicaciéon de un
fendbmeno o proceso especifico, visto siempre desde el punto de vista de

su autor. (p. 58)

Después de analizar las definiciones anteriores sobre un modelo se puede
concluir que es la representacién de un fendbmeno propuesto a una idea a

seguir. Muestra las caracteristicas de una estructura a seguir, sus elementos,
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mecanismos, procesos, los cuales se interrelacionan para cumplir una meta

previamente definida.

2.2 DEFINICION DE GESTION POR PROCESOS

Hammer (2006) manifiesta que: “Un proceso es una serie organizada de
actividades relacionadas, que conjuntamente crean un resultado de valor para

los clientes”. (p. 22)

Por otra parte, Pall (1986) define un proceso como: “La organizacion légica de
personas, materiales, energia, equipamiento e informacion en actividades de
trabajo disefadas para producir un resultado final requerido (producto o

servicio)”. (p. 14).

Carrasco, (2011), expresa que la gestidon por procesos es:

Una disciplina de gestion que ayuda a la direccion de la empresa a
identificar, representar, disefar, formalizar, controlar, mejorar y hacer
mas productivos los procesos de la organizacion para lograr la confianza
del cliente. La estrategia de la organizacién aporta las definiciones
necesarias en un contexto de amplia participacion de todos sus
integrantes, donde los especialistas en procesos son facilitadores, (p.
85).

Segun la Norma Internacional UNE-EN-ISO 9000:2000 manifiesta que:

Cualquier actividad, o conjunto de actividades, que utiliza recursos para
transformar elementos de entrada en resultados, puede considerarse un
proceso. Para que las organizaciones operen de manera eficaz, tienen
que identificar y gestionar numerosos procesos interrelacionados y que
interacttan. A menudo el resultado de un proceso constituye

directamente el elemento de entrada del siguiente proceso. (p. 26)

Después de analizar las definiciones anteriores se puede concluir que la

gestion por procesos es una organizacion l6gica de personas, materiales,
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energia, equipamiento e informacion, disefiada para que se interrelacionen
entre si para cumplir una meta propuesta, la cual se debera cumplir unos

requisitos una serie de requisitos para tener éxito.

ELEMFOQLIE HACIA L OS PROCESOS

La organizacion como un sistema puede ser representada como un conjunto de procesos

ENTRADAS SALIDAS

ENTORNO

ENTRADAS: elementos tangibles o intangibles que son captados del entorno, introducidosen el
procesoy transformados en SALIDAS gue se envian al entorno.

Figura 1. El enfoque hacia los procesos
Fuente: Gestion de Procesos (2012)

2.3 IMPORTANCIA DE GESTION POR PROCESOS

La Gestidon de Procesos posee una gran importancia de tipo estratégica en las
diversas organizaciones, ya que cada vez mas los productos, servicios son el
producto de los procesos manejados por las empresas, por lo cual estos deben
ser eficaces, eficientes y sujetos a una mejora continua lo cual debe considerar
como estrategia de sostenibilidad de la productividad, competitividad y calidad

del servicio.

Fernandez (2003) manifiesta que:
Consiste en concretar la atencion en el resultado de cada una de las

transacciones o procesos que realiza la organizacion, en vez de en las
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tareas o actividades, la cual genera un compromiso para cumplir los

objetivos previamente planteados (p. 37).

Para que se dé un cumplimiento de estos objetivos se requiere identificar
a los responsables para cada uno de los procesos, ademas la respectiva
documentacion, informacién de los proveedores, necesidades de los
clientes internos, las expectativas de los clientes externos, indicadores,

criterios de medicion, y herramientas de mejora.

La administracién de los procesos cada vez mas es relevante a nivel interno de
las organizaciones, ya que se debe tomar en cuenta que los procesos al ser
gerenciada eficientemente se obtienen resultados proporcionales segun el

grado de gestion.

El dirigir y controlar los procesos segun los requisitos establecidos segun el
respectivo proceso para la obtencién de productos, servicios y el manejo de
materia prima ya que si se manejan adecuadamente son la garantia para

lograr el cumplimiento de las metas fijadas en las organizaciones.

Segun las condiciones previamente expuestas se deben desarrollar en un
ambiente de productividad, para disefiar y producir los productos, servicios
con el fin de satisfacer las necesidades para los clientes acompanados de
condiciones de eficiencia y eficacia, para la generacion del maximo
aprovechamiento de los recursos y a su vez se evidencie la calidad

generando una oportunidad para los bienes, servicios producidos.

El manejo de estos procesos se considera como un factor fundamental que
permite a las organizaciones el asegurar el cumplimiento de las metas u
objetivos, por lo cual se debe gerenciar en el dia a dia para obtener los
productos, servicios deseados, planificados, por lo cual se deberan
establecer, definir politicas, objetivos y un marco de referencia que permita
que los procesos se delineen segun las etapas requeridas para la gestion de
procesos para los productos, servicios lleguen a los clientes segun lo

ofrecido al mercado ( Amorrazarain, 1999, p. 98).
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2.4 PRINCIPIOS DE LA GESTION POR PROCESOS
La gestidbn por procesos que se emplean en las organizaciones para la
interaccion entre cada uno de los procesos internos se denomina un enfoque

de procesos.

Por lo cual los principales principios de la gestion por procesos son:
- Orientacion a las necesidades y requerimientos del mercado, cliente.
- Reconocimiento de un mapa de procesos organizacional.

- Caracterizacion de un patrén claro de propiedad para supervisar y poder

mejorar el nivel de cumplimiento en base a los requisitos y objetivos.
- Reconocimiento de los procesos y designarlos como clave.
- Disefio o redisefio de los procesos clave.

- Administracibn a los procesos identificados como claves para

implementar control y mejora.
- Implementacién de control, mejora y planificaciéon de la calidad.

- Aplicacion de un sistema de indicadores para medir la eficacia y
eficiencia de los proceso desde la perspectiva interna-externa.

- Identificaciéon de indicadores para visualizar la evolucién y aplicacion de

planificacién, accion, desarrollo, comprobacion.

- Los procesos deben ser auditados con el fin de verificar el grado de
cumplimiento para identificar el desarrollo de los procedimientos (Hoyle&
Thompson, 2002).
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2.5 CARACTERISTICAS Y CLASIFICACION DE GESTION POR
PROCESOS

2.5.1 CARACTERISTICAS DE LA GESTION POR PROCESOS

La gestion por procesos se centra en los resultados de los procesos ya que
existe informacion sobre el resultado final para contribuir al proceso global

traducido como responsabilidad hacia el proceso total.

La gestion por procesos se basa en la asignacion por parte de los directivos
las diversas responsabilidades para cada uno de los procesos internos,
mantiene la estructura departamental pero el lider de cada proceso posee
responsabilidad sobre si y la delegacion de responsabilidades para cada uno

de los miembros (Roure; Monino, Rodriguez; Badal, 1997, p. 90).
La Gestion de los procesos posee las siguientes caracteristicas:

e Analiza las limitaciones de la organizacion de tipo funcional vertical
para contribuir a la competitividad empresarial.

e Identificar la existencia de los procesos internos y los respectivos
factores criticos para proporcionar una ventaja competitiva.

e Medir la relacion calidad —costo —plazo para desarrollar una relacion a la
generacion del valor agregado para el cliente a través de la identificacion
de las necesidades para orientarlas a la organizacion.

e Aplicar las diferencias entre el alcance, la mejora orientada a los
procesos y la enfocada a los departamentos o a las funciones, la
productividad hacia la eficiencia global y parcial ,

e Delegar responsabilidades en cada proceso a las personas.

e En cada proceso establecer los indicadores de funcionamiento, de
objetivos para mejorar.

e Evaluacién de las capacidades de cada uno de los procesos para
satisfacer cada uno de los requerimientos del cliente.

« Mantener los costos bajo control para reducir la variabilidad en los

procesos.
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e Mejorar el funcionamiento de los procesos de forma continua limitando
la variabilidad comun.

e Medir el grado de evaluacién del desempefio personal y el grado de
satisfaccion del cliente interno o externo.

« Orientacion interna al producto y orientacion externa al cliente.

e Fusionar las personas hacia la accion para mejorar la forma de trabajar
a nivel interno.

« Compromiso hacia los resultados y cumplimientos.

e Procesos enfocados a los clientes y su satisfaccion.

e Apoyo frente a jerarquizacién y control de los procesos.

« Responsabilidad sobre el proceso frente a autoridad jerarquica funcional.

Los procesos estan disefiados por los directivos que se enfocan en la
satisfaccion de las necesidades internas, externas para controlar las
limitaciones, responsabilidades internas departamentales para incorporan una

serie de actividades que generan valor (Trischler, W. 1998, p. 67).

Objetivos de la Gestion por procesos

El principal objetivo que persigue la Gestidn por procesos es el incremento de
los resultados a través de incrementar los niveles de satisfacciones,

incrementando la productividad aplicando los siguientes puntos:

e Reduccién de los costos los cuales resultan ser innecesarios y que no
generan valor.

e Disminuir los plazos para la entrega para mejorar la calidad, el valor que
los clientes perciben.

o Agregar las actividades que generar un valor adicional al servicio, el cual

sea facil de percibir por el cliente.

17



2.5.2 CLASIFICACION DE LOS PROCESOS

Hammer y Champy (1993) citan que los procesos se clasifican en:

Procesos operativos

Son aquellos cuyo producto es el resultado de las secuencias de un
valor agregado en la organizacion para satisfacer las necesidades de
los clientes. En este tipo de procesos se puede identificar a los

siguientes:

- Conocimiento del mercado los clientes, necesidades,
requerimientos, y expectativas.

- Diseno de productos servicios.

- Comercializacion, venta de los productos servicios

- Produccién, ejecucién de productos servicios.

- Facturacion y servicio a los clientes.

Procesos de apoyo
Son los que son reconocidos como esenciales que permiten y generan
una gestion para los procesos operativos. En este tipo de procesos se
identifica los siguientes:

- Reclutamiento del personal.

- Formacion.

- Mantenimiento y apoyo

- Informacion

- Compras
Procesos estratégicos:
Son los que se reconocen como las actividades que son realizadas por
los gestores para dar soporte a los procesos de apoyo y operativos. En
este tipo de procesos de identifica los siguientes:

- Establecimiento de metas

- Presupuesto, distribucion de los recursos

- Auditorias, revisiones del sistema de la calidad

- Procesos formales de planificacion. (p. 22)
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2.6 ELEMENTOS DE UN MODELO DE GESTION POR
PROCESOS

Los elementos que son parte de la estructura de un modelo de procesos son:

Las entradas del proceso, son aquellas que van a ser transformadas por
las diversas actividades a ser desarrolladas dentro del mismo para tener
un producto final o brindar un servicio.

Red de actividades, es aplicada segun la secuencia de actividades para
cada unidad de flujo la cual se presenta segun los diagramas, para
diferenciar las actividades y puntos que se desarrollan en cada unidad
para que posteriormente sean transformadas.

Estructura en la informacion la cual es indispensable para la gestion de
cada uno de los procesos y la cual debe estar disponible cuando se lo
requiera.

Salidas del proceso es el resultado que se obtiene sobre la unidad de

flujo el cual se considera como el fruto de todo el proceso.

ARQUITECTURA DE UN PROCESO
........................................ » | GESTION
PROCESO
ESTRUCTURA Iy
INFORMACION i

£ LELIEEE RRLTEEL]]

red de actividades

ENTRADA SALIDA
Y| A s W)

P e —
/ J:

d —
i
s
unidad _.-
de flujo |:| RECURSOS
actividad buffer

Figura 2. Arquitectura de un proceso

Fuente:(IXCHELTE, 2013)
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El resultado del proceso se define segun las siguientes dimensiones:

- Costo: materiales, directos e indirectos requeridos para el desarrollo de
las actividades.

- Tiempo de ciclo: Tiempo requerido para la trasformacion de la unidad
de flujo.

- Calidad o conformidad con el disefo: Identificacion de las
capacidades para generar un resultado segun las especificaciones
definidas y fiabilidades.

- Variedad o flexibilidad: Se identifica la capacidad de cada uno de los
procesos para otorgar los diversos productos y servicios con el uso de
los mismos recursos, equipos, instalaciones, personas (Harrington;
James; Erik; Esseling y Van, 1997, p. 54), como se presenta en el

siguiente grafico:

DIMENSIOMNES

PRODUCTO : Conjunto de salidas de un proceso

Atributos del producto:
coste

coste

tiempo de respuesta

variedad

tiempo de respuesta

calidad

calidad

Figura 3. Dimensiones
Fuente:(Oportunidades de negocios, 2013)
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2.7 ETAPAS DE UN MODELO POR PROCESOS

La gestién de los procesos utilizados en una organizacion y en especial en la

interaccion se basa en un enfoque con base a los procesos, por lo cual se

identifica que las etapas de un modelo de procesos son:

Identificacién.- La |dentificacion de los riesgos debe ser a nivel de la

entidad, considerando los siguientes factores:

e Externos: Los avances tecnologicos, las necesidades vy
expectativas cambiantes de los clientes, la competencia, las
nuevas normas Yy reglamentos, los desastres naturales y los
cambios econdémicos.

e Internos: Las averias en los sistemas informaticos, la calidad de
empleados y los métodos de formacion y motivacion, los cambios
de responsabilidades de los directivos, la naturaleza de las

actividades de la entidad, y otros.

Planificacion.- En esta etapa se determinar como una organizacion
puede hacer el mejor uso posible de sus recursos (fuerza de trabajo,
capital, clientes, etc.) en el futuro. Para esto se define la estrategia o
direccion, estableciendo las posibles vias mediante las cuales se puedan

seguir cursos de accion particulares, a partir de la situacion actual.

Transferencia.- El propdsito de esta etapa es la capacidad de transferir
el proceso a las diferentes areas, con el objetivo de ir mejorando cada
proceso, en el cual el responsable y su equipo participan para identificar

y analizar los problemas e implementar un plan de accion.

Gestion operacional. En esta etapa se procede a verificar dentro de la
organizacién, para aumentar su capacidad de conseguir los propdsitos
de sus politicas. La cual abarca los cambios en la estructura de la
organizacion, en el sistema de roles y funciones, la eleccion de personal
directivo y asesor de mediano nivel, los procesos de capacitacion del

personal de planta permanente, la mejora continua del funcionamiento
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de la organizacion con su actual tecnologia y la introduccién de
innovaciones técnicas y estratégicas acordes con los proyectos en
curso. (Sistema de Gestion de Calidad Normas ISO, 2012).

2.8 BENEFICIOS DE LA GESTION DE PROCESOS

Conocer lo que hacemos y como lo hacemos, asi también tomamos

consciencia de nuestras fortalezas y carencias.

- Aplicacion de férmulas de costo a los procesos, e identificacion real de
los costos de cada una de las actividades.

- Desarrollo del mejoramiento a traves de la descripcidn de los procesos y
tomar conciencia.

- Oportunidad de obtener una certificacion en normas ISO 9001 y otras.

- Aplicacion de los diversos métodos para desarrollar una mejora continua
con el fin de asegurar la calidad para la obtencion de la eficiencia y
eficacia.

- Comparacién de los procesos para mejorar las practicas y con ello
aprender y mejorar.

- Redisefio de un proceso para la obtencién de los requerimientos cada
vez mayores.

- Fortalecimiento de la gestion del conocimiento para cada proceso y
levantar un conocimiento mas formal de la organizacion.

- Innovacion en los diferentes niveles en cada uno de los procesos,
actividad, tarea.

- Facilitar el desarrollo del emprendimiento para desarrollar un negocio y
sustentar los procesos del negocio los cuales deben estar bien definidos
y afirmar un disefio de un nuevo proceso el cual sustentara
operacionalmente el nuevo proyecto.

- Desarrollar de forma verdadera un control de gestion, para desarrollar un

cambio en los procesos compuestos de informacion relevante, e
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incorporar indicadores a través del tiempo real comparado en tiempo
(Chase, R. Jacobs, R. & Aquilano, N, 2005, p. 40).

2.9 DEFINICION DE DIAGRAMA DE PROCESOS

Un diagrama de procesos se considera como una representacion grafica de
cada uno de los pasos que siguen una secuencia de actividades en un proceso
o procedimiento para la identificacion con el empleo de simbolos segun sea la
naturaleza, en la que se incluye la informacion necesaria segun las que se

consideren necesarias como son distancias, cantidad requerida, tiempo etc.

Aqui se manejan términos como operaciones, transporte, inspecciones,

retrasos o demoras, almacenaje.

Para el desarrollo del plano o dibujo se debera tomar en consideracion detalles
de diseno, ajustes, especificacion, detalles de fabricacion, administracion para

que sean apreciados en un diagrama de operaciones de procesos.

El disefio de un diagrama de flujo genera una descripcion visual para las
actividades implicadas en el proceso segun la secuencia y relacion entre cada
uno de las actividades, para facilitar una rapida comprensiéon de las mismas,
cual su relacion entre ellas, el flujo de la informacién, los materiales, los
procesos, el numero de pasos para el proceso, operaciones
interdepartamentales para seleccionar los adecuados procesos de indicadores
(Davenport, T., 1993, p. 32)

2.10 BENEFICIOS DEL DIAGRAMA DE FLUJO

Los beneficios de un diagrama de flujo de procesos presentan los siguientes

beneficios

o Facilita la obtencidon de la vision del proceso para mejorar la comprension,
la diagramacién permite centrarse en los aspectos especificos y apreciar
las interrelaciones de los procesos para generar otros procesos y

subprocesos.
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Definicion de los limites de un proceso, ya que a veces los limites no
resultan ser evidentes, muchas veces se define los proveedores, clientes,
involucrados.

Facilita la identificacion de los clientes, e identificar las necesidades
ajustar los procesos a la satisfaccion de los requerimientos y expectativas.
Estimulacion del pensamiento analitico con el fin de estudiar a los
procesos para la generacion de alternativas mas utiles

Proporcionar un método para generar una comunicaciéon eficaz para
introducir la capacitacion con una diagramacion.

Un diagrama de flujo permite establecer un valor agregado para las
diversas actividades que son parte del proceso.

Constituir un modelo de referencia para establecer los diversos
mecanismos de control para medir los procesos, llevar a los objetivos y
desarrollar las operaciones a cabo.

Facilitar los estudios para aplicar acciones y mejorar las variables de
tiempos costos, actividades mejorando la eficacia y eficiencia.
Implementacién de un punto de comienzo para desarrollar acciones de

reingenieria (Escalante, E, 2006, p. 71).

SIMBOLO REPRE SENTA SIMBOLO REPRESENTA

Termninal: Indica el inicio o la Actividad: Representa ura
terrminacian del flujo del actividad llevada a cabo en
proceso. el proceso.

gerere 0 salga del proceso.

Multidocumento : Refiere a nspeccion / Fima:

un conjunto de cbcunj}entns.r Empleado para agquelas

LN gjernplo s un emﬁd'ﬂﬂ: acciores Ue requieren U\

Decision: Indica un punto en Docurmento: Se refiere a
el fiujo en que se produce un docurrento utilizado en
una bifurcacion del tipo "S1" — el proceso, se ulilice, se
RO

.._\_'_,_'-f'_'_'_

fue agrpa a distintos | superyision {como una firma

docurmentos. o"visto huena'y.

Conexidn o enlace con otro pata reflejar la accidn de
proceso diferante, en la que archivo de un documenta
corntinda el dizgrana de flujo. wio expedienta.

Conector de proceso; v Archivo Manual: Se utilza

L, Linea de Flyo.
Base de dd osfaplicacion: - A Lo .
5 Proporciona indicacion
Emp eado para representar la ! .
. sobre el sentido de flujo del
grabacion de datos.
proceso.

Figura 4. Diagrama de flujo
Fuente: (Alteco, 2013)
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Las razones antes mencionadas apuntan al disefio de un diagrama de flujo

como un instrumento para la correcta gestion de los procesos.

El desarrollo de un diagrama de flujo se considera como una actividad para ser
ligada intimamente para implementar un proceso y generar un componente

para la gestion de procesos.

Un modelo se considera como una representacion exacta de la realidad para
desarrollar una descripcion lo mas exacta de la realidad y el desarrollo de las

actividades.

Un proceso al ser modelado con una representacion grafica en la cual se podra
apreciar las interrelaciones existentes entre distintas actividades, y poner de

manifiesto la oportunidad de acciones de mejora (Harrington, J. 1997).

2.11 TTIPOS DE DIAGRAMAS DE PROCESOS

El diagrama de proceso es una forma grafica de presentar los pasos que se
siguen en toda una secuencia de actividades, dentro de un proceso o un
procedimiento, identificandolos mediante simbolos de acuerdo con su
naturaleza. Incluye, ademas, toda la informacién que se considera necesaria
para el analisis, tal como distancias recorridas, cantidad considerada y tiempo

requerido. Los tipos de diagramas mas conocidos son:

Formato vertical:

Para identificar el flujo de las secuencias de las operaciones las cuales van de
arriba hacia abajo. Se considera una lista con un orden sistematico de las
operaciones del proceso empleado con la informacién necesaria segun los

propositos (Molina, 2009, p. 45)
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Division de la masa
Redondeo de la masze

Figura 5. Diagrama de flujo en bloque formato vertical

Formato horizontal

Fuente: (Calidad Grafica, 2010)

Caracterizado por la presencia del flujo y secuencia para las operaciones, la

cual va de izquierda a derecha.

Entrada
de datos

Calculo del
nimero de
luminarias

Determinar el
Y emplazamiento
de laz luminarias

r

Probar con lamparas menos potentes

o cambiar el tipo de luminaria

Firal

Formato panoramico

Figura 6. Formato horizontal

Fuente: (Calidad Grafica, 2010)
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Proceso representado por una sola carta en la cual se puede identificar en
una sola mirada, para que sea mas rapida su lectura, facilitando su
comprension. Aqui se registra en linea vertical y horizontal y las diversas

acciones Y la participacion del puesto o departamento (Molina, 2009, p. 45).

Figura 7. Formato panoramico

Fuente: Mecias (2011)

2.12 SIMBOLOGIA DE DIAGRAMA DE PROCESOS DE
OPERACIONES

Las organizaciones emplean diversos simbolos, pero la Asociacion
Norteamericana de Normas ha normalizado los simbolos de los diagramas de
flujo para generar una comprension adecuada de los diagramas de flujo con el

empleo de los simbolos recomendados
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Simbologia de Diagrama de Flujo

Simbolo

Simbolo Nombre
(Alias)

Simbolo Descripcion

Proceso / Simbolos Operacion

Proceso

Mostrar un proceso o paso de accion. Este es
el simbolo mas comun en los diagramas de
flujo de procesos y mapas de procesos de

negocio.

Proceso predefinido
(Subrutina)

Un simbolo predefinidos proceso es un marcador
de otra etapa del proceso o una serie de medidas
de flujo del proceso que estan formalmente
definidos en otros lugares. Esta forma
normalmente  representa  subprocesos (0
subrutinas en diagramas de flujo de
programacion). Si el sub-proceso que se
considera "conocida", pero en realidad no se
define en un procedimiento de proceso,
instrucciones de trabajo, o algun otro proceso de
diagrama de flujo o la documentacion, entonces
es mejor no utilizar este simbolo, ya que implica

un proceso definido formalmente.

3

Suplente Proceso

Como su nombre lo sugiere la forma, este
simbolo de diagrama de flujo se utiliza
cuando el paso de flujo del proceso es una
alternativa a la etapa del proceso normal.
lineas de flujo en un paso de flujo de
procesos alternativos son generalmente

discontinuas.

U

Retraso

El simbolo de diagrama de flujo de retardo

representa un periodo de espera que es parte de
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un proceso. Hay un atraso de las formas

comunes de mapeo de procesos.

Preparacion

Como dice el nombre, cualquier paso del
proceso que es un proceso de preparacion de
caudal, como una puesta a punto Ila

operacion.

Manual de

Operacion

Manual de las formas de diagrama de flujo de
operaciones que se muestran los pasos del
proceso no estan automatizados. En los
diagramas de flujo de proceso de datos, esta
forma de flujo de datos indica una operacion de
bucle junto con un simbolo de limite de bucle
(que no es compatible con Microsoft Office, sino
un simbolo Manual de Operacion de girar 180 °

hara el truco.)

Control de ramificacion de los simbolos de flujo

Flow Line

(Flecha, conector)

Conectores de flujo linea de mostrar la

direccion que el proceso de los flujos.

Terminator
(Terminal Punto de

6valo)

Terminators mostrar los puntos de inicio y fin de
un proceso. Cuando se utiliza como un simbolo
en Inicio, terminadores representan un grupo de
disparo, que establece el flujo de proceso en

marcha.

Decision

Indica una pregunta o una sucursal en el flujo
del proceso. Por lo general, una forma de
diagrama de flujo Decisidon se utiliza cuando

hay dos opciones (Si/ No, No / No-Go, etc)

Conector

(Inspeccion)

Diagrama de flujo: En los diagramas de flujo,
este simbolo suele ser pequefio y se utiliza como
un conector para mostrar un aumento de un
punto en el flujo de proceso a ofro. Los
conectores son usualmente marcadas con letras

mayusculas (A, B, AA) para mostrar los puntos
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de coincidencia salto. Son Uutiles para evitar el
flujo de las lineas que se cruzan otras formas y
lineas de flujo. Ellos también son Uutiles para el
salto y de un sub-procesos definidos en la zona
para que el diagrama de flujo principal.
Proceso de Asignacion: En los mapas de
procesos, este simbolo es de tamafio completo y
muestra un punto de inspeccion en el flujo del

proceso.

[Solo para confundir mas las cosas, algunas
personas utilizan un circulo para indicar una
operacion y un cuadrado para indicar una
inspeccion. Es por eso que es importante incluir

una clave de simbolo en el diagrama de flujo.]

Conector fuera de

pagina

Fuera de la pagina Conector muestra la
continuacion de un organigrama de proceso
en otra pagina. Cuando se utilizan en
combinacion con conectores, lo mejor es
para diferenciar las etiquetas, por ejemplo,
numeros de uso para Off-Page Conectores y
letras mayusculas para conectores. En la
practica, la mayoria de los diagramas de flujo
solo tiene que utilizar la forma de conectar
dos referencias en la pagina y fuera de la

pagina.

Combinacioén

(Almacenamiento)

Diagrama de flujo: Muestra la fusién de varios
procesos y la informacion en una sola.
Proceso de asignacion: por lo general indica

que el almacenamiento de materias primas.

Extracto (medicién)

Diagrama de flujo: Aparece cuando un
proceso se divide en caminos paralelos.
También indica una frecuencia de medicion,
con "M" mayuscula dentro del simbolo.

Proceso de asignacion: por lo general indica
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que el almacenamiento de productos

terminados.

La muestra o simbolo légico cuando un proceso
se aparta - por lo general durante mas de dos
ramas. Cuando se utiliza este simbolo, es
importante etiquetar las lineas de flujo saliente

para indicar los criterios a seguir cada rama.

En resumen la

salida

La légica Resumiendo forma de diagrama de
flujo de conexiones se muestra cuando
convergen varias ramas en un solo proceso.
El simbolo de combinacion es mas comun
para este uso, sin embargo. Este simbolo y el
simbolo O son realmente mas relevantes en el
procesamiento de datos de diagramas de
flujo que en los diagramas de flujo del

proceso.

Entrada

y simbolos de salida

Datos
(E/S)

La forma de diagrama de flujo de datos indica
que las entradas y salidas de un proceso. Como
tal, la forma es mas a menudo se conoce como E

/ S que forma una forma de datos.

U 4

Documento

Muy explica por si mismo - el simbolo de
diagrama de flujo de documentos es para una

fase del proceso que produce un documento.

i

Multi-Documento

Igual que el documento, excepto, bueno, varios
documentos. Esta forma no es tan de uso
general como la forma de diagrama de flujo de
documentos, incluso cuando estan implicados

varios documentos.

_

Mostrar

Indica una etapa del proceso donde Ia
informacion se muestra a una persona (por
ejemplo, los usuarios de PC, operador de la

maquina).
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i

Manual de Entrada

Manual de las formas de diagrama de flujo de
entrada muestra los pasos del proceso donde se
le pide al operador / usuario para obtener
informacion que deben introducir manualmente

en un sistema.

|

Tarjeta

Esta es la compaiia de las formas de
diagrama de flujo de cinta perforada. Esta

forma se utiliza raramente.

]

Perforadas de cinta

Si eres muy bueno en todos los estiramientos de
la vida de una maquina, usted todavia puede
tener el uso del simbolo de cintas perforadas - se
usa para la entrada en ordenadores antiguos y

maquinas CNC.

Archivo y Almacenamiento de simbolos de informaciéon

Los datos

almacenados

Un general de almacenamiento de datos
forma de diagrama de flujo utilizado para
cualquier etapa del proceso que almacena los
datos (a diferencia de las formas mas

especificas a seguir al lado de este cuadro).

Disco magnético

(base de datos)

El simbolo mas universalmente reconocibles
para una ubicacion de almacenamiento de datos,
esta forma de diagrama de flujo representa una

base de datos.

Almacenamiento de

acceso directo

Direct Access Storage es una manera

elegante de decir unidad de disco duro.

De almacenamiento

interno

Se utiliza en los diagramas de flujo de
programacion en el sentido de la informacion
almacenada en la memoria, en lugar de en un

archivo.

De almacenamiento
de acceso

secuencial

A pesar de que parece una "Q", el simbolo se

supone que se vea como un rollo de cinta.
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(Cinta magnética)

Simbolos de datos de procesamiento

La forma de diagrama de flujo Intercalar indica
una fase del proceso que requiere la
Z Cotejar organizacion de los datos, informacion o
materiales de acuerdo a un formato estandar o el

arreglo.

Indica la clasificacion de datos, informacion,
Ordenar

materiales en un orden pre-definido.

Figura 8. Simbologia del diagrama de flujo

Fuente: Manene (2011)

2.13 Seguimiento y medicion de los procesos
El seguimiento y medicion de las actividades se considera de gran importancia
ya que es la base para identificar la situacion actual y determinar el grado de

cumplimiento de los resultados deseados y por donde orientar las mejoras.

2.13.1 INDICADORES DE PROCESOS
Los indicadores son un instrumento para recopilar informacion sobre la
ejecucion y resultados de los procesos e identificar la capacidad y eficiencia

para conocer los resultados y poder inclinarse hacia el mejoramiento.

2.13.2 INDICADOR DE ENTRADA
Miden la naturaleza y cuantia de los factores que directa o indirectamente
utilizan las organizaciones para llevar a cabo su actividad. Son la base para la

evaluacion econémica y de eficiencia en la gestion de los planes de formacion.

2.13.3 INDICADOR DE SALIDA
Miden el nivel de servicios prestados por un programa. Exige su analisis

detallado y conocer, de forma pormenorizada, la totalidad de sus actividades.

2.13.4 INDICADOR DE EFICIENCIA
Valoran si la transformacion de recursos en bienes y servicios se realiza con un
rendimiento adecuado o no. Para ello, se analizan los recursos utilizados, las

operaciones y procedimientos realizados para la obtencién de los bienes o
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servicios, los servicios proporcionados por la organizacién, todo orientado a la

medida y mejora del rendimiento.

2.13.5 INDICADOR DE CALIDAD

Son instrumentos de mediciéon, basados en hechos y datos, que permiten
evaluar la calidad de los procesos, productos y servicios para asegurar la
satisfaccion de los clientes, es decir, miden el nivel de cumplimiento de las
especificaciones establecidas para una determinada actividad o proceso
empresarial. Los indicadores de calidad, idealmente pocos aunque
representativos de las areas prioritarias o que requieren supervision constante

de la gestién, deben ser:

* Realistas: relacionados con las “dimensiones” significativas de la

calidad del proceso, producto o servicio
* Efectistas: que se centren en el verdadero impacto de la calidad

* Visibles: en forma de graficos de facil interpretacion, accesibles a las

personas involucradas en las actividades medidas
» Sensibles a las variaciones del parametro que se esta midiendo
* Econdmicos: sencillos de calcular y gestionar

2.13.6 INDICADORES OPERACIONALES
Miden el trabajo realizado, ya sea en funcion de la cantidad o de la calidad de
él. Miden la cantidad de actividades y procedimientos realizados, en relaciéon

con metas o estandares establecidos previamente.

2.13.7 INDICADORES DE EFICACIA:
Miden el grado en que son alcanzados los objetivos de un programa, actividad

u organizacion.

2.13.8 INDICADOR DE CULTURA

Miden el volumenes de la calidad del ambiente, nivel de eficiencia y eficacia
del comportamiento, capital humano, Indicadores de satisfaccion de empleados
(Mejia, 2006, p. 1-47).
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CAPITULO III

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1 INFORMACION GENERAL DEL HOSPITAL MILITAR

El Hospital se fundé en 1918 en la Ciudad de Quito, funcionaba en el actual
edificio del IESS. En 1938 el Hospital Militar se traslada al local denominado
Sanatorio Rocafuerte, ubicado en el Barrio de San Juan, donde se continuaba
desarrollando actividades asistenciales a cargo de las Hermanas de la Caridad.
En la década de los 50, se considera la época brillante dentro de la Sanidad
Militar, porque se inicia las primeras actividades de docencia para internos y

meédicos fomentando la actividad especializada en Medicina.

Se integran profesionales de enfermeria civiles y se contratan tres enfermeras
de la Escuela de Enfermeria; para el afo 1959 se inicia las practicas de las

estudiantes de Enfermeria de la Escuela Catdlica de Enfermeras.

En 1964 se nombra el primer Jefe de Enfermeras, empleada civil con funciones
administrativas, pero dura 8 meses en este cargo porque posteriormente es

nombrada como Supervisora de la Comunidad de Hermanas de la Caridad.

En 1970 se estructura de mejor manera la jefatura del Servicio de Enfermeria y
se esboza un reglamento administrativo y funcional para el servicio de
enfermeria. Ademas se nomina tres enfermeras como supervisoras, una como
Supervisora General y dos como supervisoras de area, esto surge por el
incremento de los servicios asistenciales, la demanda de los pacientes al

centro hospitalario; y un crecimiento del personal de enfermeria.

Para el afio 1975 el servicio de Enfermeria se integra formalmente a la
organizacién del Hospital como “Departamento de Enfermeria del Hospital

Territorial de Quito”, y luego tomaria el nombre de “Hospital General de las
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Fuerzas Armadas”, constituido de la siguiente manera: una jefe de Enfermeras,
era empleada civil Licenciada en Enfermeria, 5 supervisoras, 82 enfermeras,
169 auxiliares de enfermeria, 17 auxiliares de instrumentacion y 18 secretarias
clinicas.

El mismo ano se termina de construir, el nuevo edificio del Hospital Militar,
ubicado en las Queseras del Medio en la Ciudad de Quito, donde el Servicio de

Consulta Externa inicia sus actividades.

El 27 de Febrero de 1977, se inaugura oficialmente el nuevo Hospital General
de las Fuerzas Armadas, el Servicio de Hospitalizacion entra en funcionamiento
con capacidad para 350 camas, distribuido por area de especialidad, ademas

existen unidades de Apoyo.

El personal de Enfermeria desempenaba funciones de cuidado directo con el
paciente y funciones administrativas, entre las que se encuentra la supervision.
En 1979 se elabora el Primer Manual de Clasificacion de Puestos para los
Empleados Civiles De Las Fuerzas Armadas; el personal de enfermeria tiene

los cargos de enfermeras 1, 2, 3, y 4 cada uno.

Estos cargos desempenan funciones de administracion, cuidado directo,
educaciéon e investigacion. Han pasado casi tres décadas, en las que el
Hospital es probablemente una de las instituciones sociales que ha

experimentados mas cambios.

En 1994 con las tendencias a nivel nacional de disminuir personal en areas
administrativas, el Departamento de Enfermeria suprime el nivel de
Supervisora, pasando funciones técnico administrativo, quedando en el area

administrativa un Jefe de Departamento de Enfermeria y consulta externa.

Actualmente el Departamento de Enfermeria depende organicamente de la
Direccion Médica, y cuenta con: un Jefe de Enfermeras, una coordinadora
administrativa, una coordinadora de consulta externa, una coordinadora de
docencia, 23 supervisoras de enfermeria, 190 enfermeras de cuidado directo,

auxiliares de enfermeria, 130 auxiliares de central de esterilizacion y 30
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mensajeros.

Este proceso de cambio es diferente en distintos paises en desarrollo y esta
intimamente relacionado con el grado de desarrollo socioeconémico y cultural

que caracteriza a la poblacion.

Incluso dentro de un mismo pais existen grandes diferencias entre los
hospitales de diferentes regiones no solo en su tamafio y complejidad, sino,

también en su esencia.

A comienzos del siglo XX surgié el concepto de “calidad de atencién” que
desarrollo paralelamente la evolucion hospitalaria y llevo a la creacion de

organizaciones encargadas de controlar.

La busqueda de calidad es un buen horizonte que puede enlazar los viejos

principios con nuevas realidades.

Contexto Internacional, Nacional y local

Actualmente el servicio de emergencias del Hospital Militar no cuenta con
procesos estandarizados que permita optimizar la efectividad, la eficiencia,
mejores de controles. Mecanismos internos y de recursos en donde se faciliten

las tareas del talento humano.

Este proceso de cambio debe esta interrelacionado con el departamento de
enfermeria y con el personal que trabaja en dichas instalaciones al igual que la
atencion hospitalaria del servicio de emergencia ya que es el érgano encargado
de proporcionar atencién médica o médico-quirurgica de urgencia permanente,
oportuna y eficiente las 24 horas del dia, a toda persona que se encuentre en

riesgo grave para su salud o su vida.

Los cuales deben estar enfocados a mantener subprocesos que de cierta

manera se convertiran en un manual de procedimientos dentro de los cuales se
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especificaran y detallaran los procesos. Esto coadyuvara a sintetizar los
procesos que netamente deberan ser utilizados durante el desarrollo y la
atencion en emergencia ya que la toma de decisiones es el marco referencial

para salvar vidas.

Para la obtencion de datos es indispensable realizar encuestas que daran a
conocer como se estd manejando actualmente el servicio de emergencia y
cuales seran los correctivos que se deberan implementar para el mejoramiento

de procesos.
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3.2 DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HG1

3.2.1 SERVICIO DE EMERGENCIAS COMO PARTE IMPORTANTE DEL
HOSPITAL

Es el 6rgano encargado de proporcionar atencién médica o médico-quirurgica
de urgencia permanente, oportuna y eficiente las 24 horas del dia a toda

persona que se encuentre en riesgo grave para su salud o su vida.

En la actualidad el servicio de emergencia cuenta con los siguientes ramas:
Atencion de Urgencias — Atencion de Emergencia — Atencién de Observacion —
Atencién de Primeras Consultas — Atencion de cirugia Menor e Inyectologia —
Atencion de Pediatria. Menor e Inyectologia — Atencion de Pediatria. Siendo

estas parte de un proceso que brinda el hospital.

3.2.2. DINAMICA POBLACIONAL DESCRIPCION FiSICA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DE HG1 DE QUITO Y SU ORGANIZACION

e 1 consultorio para trigje.

e 5 cubiculos para pacientes urgentes.

e 5 camas de observacion de mujeres.

e 6 camas para observacion de hombres.

e 1 sala de cirugia menor.

e 1 consultorio para preparacion de pediatria e inyecto logia.

e 1 consultorio de ginecologia.

e 2 consultorios de primera consulta.

e 1 consultorio de pediatria.

e Alingreso del proceso de Servicio de Emergencias se encuentran

ventanillas de admision y caja.
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3.2.3 PROCESO DE SERVICIO DE EMERGENCIA

Este proceso cuenta con el siguiente talento humano que cubre las 24
horas:

¢ 1 médico lider del proceso del Servicio de Emergencia.

e 16 médicos tratantes.

o 8 médicos residentes.

¢ 1 lider de enfermeria.

¢ 15 enfermeras de cuidado directo.

e 8 auxiliares de enfermeria.

e 3 personas en areas administrativas.

e 8 camilleros.

e 5 personas de limpieza.

3.2.4 ATENCION QUE BRINDA EL AREA DE EMERGENCIA DEL HG1

El servicio de emergencia ofrece una atencion médica profesional y técnica, los
principios internos mencionan la calidez y trabajo en equipo, para mejorar
continuamente la eficacia del sistema de administracion de la calidad y asi
lograr satisfacer las necesidades de los pacientes y usuarios. Teniendo en
cuenta que el enfoque principal es el trato que se brinda al paciente, sin
embargo la falta de procesos definidos genera que en ciertos casos se pierda
la eficiencia, es decir que se realicen las atenciones de forma oportuna, pues
los procesos no optimizan el tiempo y por tanto la calidad general del sistema

disminuye.

La Unidad de Emergencias esta integrada exclusivamente por médicos
especialistas quienes atienden las 24 horas del dia, los 365 dias al afio. Con lo

cual se brinda una atencion médico-hospitalaria bajo principios de calidad.
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3.3 ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

La gestion tiene como principio fundamental el prever, diagnosticar, planear y
programar las funciones esenciales para sustentar la organizacién del personal
de enfermeria de los diferentes turnos y servicios basados en las necesidades
institucionales, asi mismo el desarrollo de programas de control ya establecidos
previamente de las diferentes funciones de cada uno de los profesionales que
componen la plantila del personal del Departamento de Enfermeria

asegurando una atencién de calidad y libre de riesgos.

Organiza e implementa las vias necesarias para brindar asistencia a todas los
clientes / pacientes en un nivel 6ptimo de excelencia y esfuerzo persistente por
obtener un continuo mejoramiento a través de la correcta administracion de los

recursos materiales y humanos.

En cada situacidon que se le presente aplica El proceso administrativo total, el
cual tiene como principio la aplicacién de una serie de etapas sucesivas:

- Valoracién y Diagnéstico

- Organizacion - Planificacion — Integracion
- Ejecucién

- Control

- Evaluacion de los resultados

- Realizacion de los cambios pertinentes.-
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Recursos humanos:

Administracion del capital humano que compone el departamento de
enfermeria
Capital Humano:

Se entiende como todos aquellos factores que posee la enfermera / personal,
cuyo ejercicio facilita la obtencion de la misién individual y social a fin de

incrementar su calidad de vida y la de los que le rodean.

El Principio Fundamental de la administracion del Capital Humano se basa en

que:

La Responsabilidad es de cada miembro de la Institucién / de cada integrante

del Departamento de Enfermeria.
Los Responsables de cada Area estan en posicién de:

- Establecer los estandares o normas de actuacion en cuanto al alto

desempefo humano.

- Observar cotidianamente el desempefio y por lo tanto evaluar la

situacion actual.

- Detectar los posibles factores cuyo funcionamiento pueda explicar la

diferencia entre los estandares y el desempefio actual.

- Determinar los cambios en el desempefo posterior a la intervencion o

accion.

- Definir el perfil del alto desempeno del capital humano para cada uno de
los sectores realizando "Analisis de Puestos", propiciando al movimiento

continuo del personal en forma intersectorial.

Ademas el hospital toma en cuenta varios factores, para la atencion de sus

pacientes entre las cuales son:
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1. Rapidez de respuesta:

Se necesita responder con rapidez a las situaciones permanentemente
cambiantes. Para ello se tiene en cuenta la flexibilidad ya que resulta un
ingrediente indispensable. Se requiere personal con la posibilidad de cambiar
rapidamente de trabajo, asi como trabajos multidimensionales (capacidad de
ejercer diversas habilidades y conocimientos de acuerdo con las necesidades

del momento).

2. Enfoque Proactivo: No solo es necesario reaccionar sino actuar con
antelacién.- No esperar a los cambios sino planearlos, propiciarlos vy

evaluarlos.

3. Mejoria constante: implica no solo la competicion con el entorno sino
también la competencia contra uno mismo para perfeccionarse cada vez

mas, implica colaboracion.

4. Creatividad: La ventaja competitiva estara en la mente y en el corazén de
obra del sector a través de la creatividad del personal para el disefio de

formas novedosas para enfrentar los retos del futuro.

5. Compromiso de sus miembros: El sector mejorara en la medida que
pueda lograr un contrato psicologico, de identificacion de todos y cada uno de
los miembros, mediante el establecimiento, la comunicacion y la actuacién

cotidiana de la mision de la Institucion.

6. Trabajo en equipo: Impulsa el trabajo en equipo, con tendencia a la
optimacién, complementacién y desarrollo. Ya que la congruencia entre uno y
otro brindara una mayor oportunidad al enfermero de desarrollarse como
persona y como profesional y por otro lado de incrementar la calidad vy

productividad Institucional.
Cuenta con:

e Los Objetivos Organizacionales de Enfermeria
e Los fines y propositos del plan.

e El Perfil Politico y Filosofico a seguir
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e El planeamiento estratégico para la funcionalidad de los

sectores se realiza basandose en:

e La categorizacion de los pacientes

e La Formacion académica y capacitacion del personal de

enfermeria asignado al sector.

e De la seleccion de las distintas alternativas que existen

tanto programada como incidental.

e Del cumplimiento con la atencion continua, integra y de

satisfaccion al cliente,

e La calidad de vida laboral y de rendimiento del personal.

El Departamento de Enfermeria cuenta con 358 personas. Los mismos estan

distribuidos por los diferentes sectores y de acuerdo a las necesidades de

atencién y complejidad de los pacientes.
Horarios del personal
Hospitalizacion
- Turno mafana: 07:00 a 13:30
- Turno Tarde: 13: 00 a 19 h 30 min
- Turno noche: 19: 00 a 07 h 30 min
De lunes a Domingo

Modalidad

Los turnos son de seis horas y media con el objetivo de dar cumplimiento a los

30 minutos dispuesto para una buena entrega recepcion de guardia, teniendo

en cuenta tanta entrega de pacientes en cantidad y complejidad coémo de

materiales del servicio.

Atencion de enfermeria

- Brindar atencién de enfermeria directa a pacientes criticos que pasan a

la unida
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- Sacar indicaciones de los pacientes en turno de la mafana.
- Realizar divisién de trabajo en la unidad.

- Realizar asignacion de tareas al personal de auxiliares de enfermeria y

mensajeros
- Coordinar alta de los pacientes de Los servicios
- Digitar los descargos de insumos médicos
Funciones de la enfermera coordinadora de docencia

- Cumplir con las disposiciones de este reglamento y las del manual de

Normas y Procedimientos de Enfermeria que le corresponde.

- Responsable de elaborar programas de educacion continua en los

servicios para el personal de enfermeria.
- Determinar y priorizar las necesidades.
- Coordinar con los servicios la capacitacién del personal de Enfermeria.
- Planificacion, ejecucion y control de los planes de educacion continua.
- Informar resultados.

- Responsable de la programacién de practica hospitalaria de las

estudiantes de pregrado.
- Orientar en los servicios al personal de nuevo ingreso.

- Supervisar la practica hospitalaria, evaluar la practica, presentar informe

de la practica.

- Coordinar con la Escuela Nacional de Enfermeria para la designacion de

las Internas Rotativas nominadas para el HG-1.
- Elaborar cronograma de atividades académicas.

- Orientacion general a las Internas de Enfermeria.
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Elaboracion de cuadros de rotacion de las practicas de las Internas

Rotativas.

Asignacion, control y evaluacion de actividades académicas de cada

rotacion.

Elaboracion, aplicaciéon y calificacion de pruebas tedricas de cada

rotacion.

Coordinaciéon con jefes de servicio para evaluacion de practica

hospitalaria.

Elaboracion y presentacion de cuadros de calificaciones de cada

rotacion.

Responsable de la elaboracion de pruebas de conocimientos para

enfermeras de nuevo ingreso a la institucion.

Recepcion de las pruebas.

Coordinacién con los servicios para la toma de examenes practicos.
Callificacion de pruebas.

Informe de resultados.

Orientacion al personal de nuevo ingreso.

Revision y actualizacién del manual de orientacion y presentacién del

personal.
Coordinar la realizacion de las Jornadas de Enfermeria.

Coordinar con la Jefe del Departamento de Enfermeria para integrar

comisiones.
Elaborar actividades especificas de cada comision.
Asistir a las reuniones de las Jornadas cuando sean convocadas.

Elaboracion de registros de asistencia a las jornadas.
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- Presentar informe de las Jornadas.

- Revision y actualizacion de manuales de Procesos de enfermeria.
- Actualizar procesos.

- Incorporar nuevos procesos a los manuales.

- Presentacion de manuales para aprobacion.

- Programar cursos de capacitacion para el personal de sanidad segun

requerimientos de las fuerzas.

- Coordinar con las escuelas de enfermeria realizacion de postgrados vy

diplomados segun necesidades de la institucion.

3.4 IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE ASPECTOS
LEGALES

3.4.1 DE LA GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS

Art. 1.- Mision y Visién de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica

Misiéon

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de
la Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control
sanitario y garantizar el derecho a la Salud a través de la provisién de servicios
de atencién individual, prevencion de enfermedades, promocioén de la salud e
igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y
tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el
derecho a la Salud (Ministerio de Salud Publica, 2012).

Vision
El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la

promocién de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de
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atencién de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion
y el acceso universal a una red de servicios, con la participacién coordinada de
organizaciones publicas, privadas y de la comunidad (Ministerio de Salud
Publica, 2012).

Art. 2.- Objetivos Estratégicos:

Objetivo 1: Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios.

Objetivo 2: Trabajar de forma integrada y en red con el resto de las Unidades
Operativas de Salud del Ministerio de Salud Publica y otros actores de la red
publica y privada complementaria que conforman el sistema nacional de salud

del Ecuador.

Objetivo 3: Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atencion,
considerando la diversidad de género, cultural, generacional, socio econdmica,

lugar de origen y discapacidades.
Objetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestion del hospital,
aumentando su motivacion, satisfaccion y compromiso con la mision del

hospital.

Objetivo 5: Garantizar una atencion de calidad a los ciudadanos, para lograr la

satisfaccion con la atencion recibida.

Objetivo 6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el

manejo de los recursos publicos, y la rendicién de cuentas.
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3.4.2 DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE GESTION POR
PROCESOS

Art. 3.- Estructura Organizacional de Gestiéon por Procesos

La estructura organizacional de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica
se encuentra alineada con la mision del Ministerio de Salud Publica, al Modelo
de Atencion, al Modelo de Gestion Hospitalaria, politicas determinadas en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, las Politicas del Estado, leyes y otras
normas vigentes. Como entidades dependientes del Ministerio de Salud
Publica, los Hospitales establecen un modelo de gestion en red que permite
satisfacer todas las necesidades de salud de forma integral, de calidad y
gratuidad. La estructura se sustenta en la filosofia y enfoque de gestion por
procesos determinando claramente su ordenamiento organico a través de la
identificacion de procesos, clientes, productos y/o servicios. Con esta
formulacién se busca disponer de herramientas que permitan tomar decisiones
objetivas para actuar de forma oportuna en cumplimiento de los intereses de la

poblacion Ecuatoriana.

Art. 4.- Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica

Los procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica se ordenan y
clasifican en funcién de su grado de contribucion o valor agregado al

cumplimiento de su mision. Estos son:

e Los Procesos Gobernantes orientan la gestion institucional a través de la
formulaciéon de propuestas de politicas, directrices, normas,
procedimientos, planes, acuerdos y resoluciones para la adecuada

administracion y ejercicio de la representacion legal de la institucion.
e Los Procesos Agregadores de Valor son los encargados de generar y

administrar los productos y servicios destinados a usuarios y permiten

cumplir con la misién institucional y los objetivos estratégicos.
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e Los Procesos Habilitantes de Asesoria y de Apoyo generan productos y
servicios para los procesos gobernantes agregadores de valor y para si

mismos, apoyando Y viabilizando la Gestion Institucional.

e Los Procesos Desconcentrados generan productos Yy servicios

destinados a los usuarios finales acercandolos al territorio.

3.4.3 DE LOS PUESTOS DIRECTIVOS

Art. 5.- Puestos Directivos.-Los puestos de libre nombramiento y remocion

establecidos en el nivel directivo dentro de la estructura organica son:

Para Hospitales con 200 o mas camas:
e Gerente Hospitalario/a,
¢ Director/a Asistencial,

e Director/a Administrativo y Financiero.

Para Hospitales con menos de 200 camas:
e Gerente Hospitalario/a,

e Director/a Asistencial.

3.4. ESTRUCTURA BASICA DE LOS HOSPITALES DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Art. 6.-Estructura Basica Alineada a la Mision.-Los Hospitales del Ministerio
de Salud Publica para el cumplimiento de su misiéon y responsabilidades,

desarrollan los siguientes procesos internos:

1. Proceso gobernante:

1.1. Direccionamiento Estratégico del Hospital

2. Procesos agregadores de Valor
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2.1.Gestion Asistencial
2.1.1. Gestion de los Procesos Clinico Quirurgicos
2.1.2. Gestion de Cuidados de Enfermeria
2.1.3. Gestion del Apoyo Diagnéstico y Terapéutico

2.1.4. Gestion de Docencia e Investigacion

. Procesos Habilitantes de Asesoria

3.1. Gestion de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de Gestion
3.2. Gestion de Asesoria Juridica

3.3. Gestion de Comunicacion

. Procesos Habilitantes de Apoyo

4.1. Gestion de Atencion al Usuario
4.2. Gestion de Calidad
4.3. Gestion de Admisiones
4.4, Gestion Administrativa y Financiera
4.4.1. Talento Humano
4.4.2. Financiero
4.4.3. Administrativo

4.5. Gestiéon de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
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Estructura Ampliada de los Procesos Agregadores de Valor
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Figura 11. Procesos agregados de valor
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Resultados de la investigacion primaria

Para determinar el tamafio de la muestra se considerd el personal total de
Enfermeras de atencion en emergencia del HG1 correspondiente a 15

personas, sin embargo el calculo de la muestra se realiza a continuacion:

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizara la siguiente formula:

N zg, P(1-P)

(N-Me? + z..P(1-P)
Dénde:
Valor de N: Corresponde al tamafio de la poblacién: 15 personas

Valor de Zq2: Representa el numero de desviaciones estandar con respecto a
la media para un nivel de confianza determinado. Generalmente y para este
caso, se selecciona un nivel de confianza o seguridad del 95%. De acuerdo a
este nivel de confianza en base a la tabla Z el valor correspondiente sera igual
a 1.96.

Valor de P: Dado que no se tiene la proporcién de aceptacion de la poblacion o
un estudio previo, se asume un valor de P de 0,5 con el cual sera posible

obtener una muestra adecuada y por tanto un buen resultado final.

Valor de e: representa el error permisible considerado para el estudio, siendo

aceptable hasta un 5%, con lo cual el valor de e en proporcién es: 0.05

De esta manera se obtiene el tamafio de la muestra necesaria para obtener un

estudio con un 95% de confianza y posible error porcentual maximo de +/- 5%.
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El valor de muestra es similar a la poblacion, pero coincide con el nUmero de
personas que se ha podido muestrear en el grupo total, siendo por tanto una

muestra que representa completamente a la poblacion:

15(1,96)20,5(1 - 0,5)

n=
(14)0,05% +1,967(0.05)(1 — 0.05)

n

14

Los resultados de la tabulacion son los siguientes:

Datos generales

Nivel de Instruccioén

Nivel Frecuencia Porcentaje Acumulado
Tercer nivel 10 71,4% 71,4%
Cuarto nivel 4 28,6% 100,0%
Otros 0 0% 100,0%
Total 14 100%
Tabla 2. Nivel de Instruccion

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0%

A
0,0% T T T
Tercer nivel Cuarto nivel Otros

Figura 12. Nivel de Instruccién

Fuente: Encuestas aplicadas a las Enfermeras del servicio de emergencia

Elaborada por: Lcda. Guanin Corina y Lcda. Rosa Andrango
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Analisis e interpretacion

De los 14 encuestados, el 71.4% posee un titulo de tercer nivel, 28.6% un titulo
de 4 nivel, un alto porcentaje de encuestados un titulo de tercer nivel el cual
respalda sus conocimiento para la aplicacion de la normativa establecida
dentro de Hospital Militar por lo tanto es necesario incentivar al personal a

capacitarse.

Tipo de dependencia

Nivel Frecuencia Porcentaje Acumulado

Contrato 4 30,8% 30,8%
Nombramiento 10 69,2% 100,0%
Total 14 100%

Tabla 3. Tipo de dependencia

H Contrato

B Nombramiento

Figura 13. Tipo de dependencia

Fuente: Encuestas aplicadas a las Enfermeras del servicio de emergencia

Elaborada por: Lcda. Guanin Corina y Lcda. Rosa Andrango

Analisis e interpretacion
De los 14 encuestados, el 69.2% posee nombramiento, el 30.8% posee un

contrato, el tipo de dependencia en donde su dependencia un titulo de tercer
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nivel, 28.6% un titulo de 4 nivel, un alto porcentaje de encuestados un titulo de
tercer nivel el cual respalda sus conocimiento para la aplicacién de la normativa
establecida dentro de Hospital Militar por lo tanto es necesario incentivar al

personal a capacitarse.

Tiempo de servicio en la institucion

Nivel Frecuencia Porcentaje Acumulado

Menos de 1 afio 0 0,0% 0,0%
1 a3 afios 2 14,3% 14,3%
Mas de 3 afos 12 86% 100,0%
Total 14 100%

Tabla 4. Tiempo de servicio en la instituciéon

100,0%

80,0%

60,0%
40,0%

20,0% - —ﬂ
A

0,0% . . .

Menos de 1 afio 1a 3 afios Mas de 3 afios

Figura 14. iempo de servicio en la institucion

Fuente: Encuestas aplicadas a las Enfermeras del servicio de emergencia

Elaborada por: Lcda. Guanin Corina y Lcda. Rosa Andrango

Analisis e interpretacion

De los 14 encuestados, el 96% mantiene un tiempo de servicio mayor a tres
anos el 14.3% de 1 a 3 afios y menos de un afio 0%, los datos demuestran
que el Hospital militar cuenta con personal de experiencia para el desarrollo de

sus actividades.
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Preguntas

1) ¢Conoce el

proceso de atencion de enfermeria en paciente

urgente?
Nivel Frecuencia Porcentaje Acumulado
S| 11 78,6% 78,6%
NO 3 21,4% 100,0%
Total 14 100%

Tabla 5. Pregunta 1

Figura 15.;Conoce el proceso de atencién de enfermeria en paciente urgente?

Fuente: Encuestas aplicadas a las Enfermeras del servicio de emergencia

Elaborada por: Lcda. Guanin Corina y Lcda. Rosa Andrango

Analisis e interpretacion

De los 14 encuestados, el 78.6% conoce el proceso de atencion de enfermeria

en pacientes de urgencia, el 21.04% Lo desconoce, un alto porcentaje

mencionaba que tiene claro el manejo de los procesos en pacientes urgentes

aspecto que se ve relacionado a los afios de experiencia y de la practica

constante, por lo tanto se debe realizar entrenamientos al personal que no

conoce del manejo de estos procedimientos, que son fundamentes para la

atencion de pacientes de urgencia.
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2) ¢;Cree importante realizar el trabajo de enfermeria por procesos en

el servicio de emergencias?

Nivel Frecuencia Porcentaje Acumulado

Sl 14 100,0% 100,0%

NO 0 0,0% 100,0%

Total 14 100%

Tabla 6. Pregunta 2
0,0%

mSl
ENO

Figura 16.;Cree importante realizar el trabajo de enfermeria por procesos en el servicio

de emergencias?

Fuente: Encuestas aplicadas a las Enfermeras del servicio de emergencia

Elaborada por: Lcda. Guanin Corina y Lcda. Rosa Andrango

Analisis e interpretaciéon

De los 14 encuestados, el 100% mencionaba que es importante realizar el

trabajo de enfermeria por procesos en el servicio de emergencia, indicando asi

que Hospital Militar puede contar con un mejoramiento de procesos e

implementacion de los mismos con la finalidad de mejorar los tiempos de

respuesta y obtener resultados eficientes y eficaces para que la toma de

decisiones sea oportuna.
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3) ¢Como es el proceso de atenciéon admisién y Triaje, atencién al paciente

urgente?
Nivel Frecuencia Porcentaje Acumulado
Malo 2 14,3% 14,3%
Bueno 6 42,9% 57%
Muy Bueno 5 35,7% 93%
Excelente 1 7,1% 100%
Total 14 100%

Tabla 7. Pregunta 3

H Malo
W Bueno
= Muy Bueno

M Excelente

Figura 17.;Coémo considera usted el proceso de atencion de admision, triaje y atencion al
paciente urgente?

Fuente: Encuestas aplicadas a las Enfermeras del servicio de emergencia

Elaborada por: Lcda. Guanin Corina y Lcda. Rosa Andrango

Analisis e Interpretacion

De los 14 encuestados, el 42.9% consideraban que los procesos de atencion
son buenos, el 35.7% Muy bueno, el 14.3% malo y el 1% excelentes, Un alto
porcentaje considera que la atencion es buena pero que para mejorar los
procesos se deben estandarizar y crear manuales que sustente todo soporte
técnico para el desarrollo de las actividades. Por lo tanto la atencion de
admision, triaje y atencion al paciente urgente debe mejorar considerablemente

y llegar a ser excelente.
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4) ¢Aplica procesos estandarizados para la atencion de enfermeria en el servicio de

emergencias?

Nivel Frecuencia Porcentaje Acumulado
Sl 1 7,1% 7,1%
NO 13 92,9% 100,0%
Total 14 100%
Tabla 8. Pregunta 4
ENO m

Figura 18. ¢Aplica procesos estandarizados para la atencion de enfermeria en el servicio de

emergencia?

Fuente: Encuestas aplicadas a las Enfermeras del servicio de emergencia

Elaborada por: Lcda. Guanin Corina y Lcda. Rosa Andrango

Analisis e interpretacion

De los 14 encuestados, el 92.9% no aplica procesos estandarizados el 7.1%
consideraba que si lo aplican, Un alto porcentaje consideraba que se deben
manejar procesos estandarizadas en donde el enfoque estén en funcion de las
condiciones el material, equipos, métodos, procedimientos, conocimientos y
habilidades, factores que seran indispensables en el desarrollo de los

procesos internos.
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5) El utilizar flujo grama de procesos de atencién de enfermeria le da facilidades en el

desarrollo de su trabajo.

Nivel Frecuencia Porcentaje Acumulado
S| 11 78,6% 78,6%
NO 3 21,4% 100,0%
Total 14 100%
Tabla 9. Pregunta 5
W S|
B NO

Figura 19. El utilizar flujo grama de procesos de atenciéon de enfermeria le da facilidades

en el desarrollo de su trabajo.

Fuente: Encuestas aplicadas a las Enfermeras del servicio de emergencia

Elaborada por: Lcda. Guanin Corina y Lcda. Rosa Andrango

Analisis e interpretacion

De los 14 encuestados, el 78.6 % si

utiliza flujo gramas de procesos de

atencion de enfermeria el 21.4% no utiliza flujo gramas de procesos de

atencion de enfermeria. Un alto porcentaje consideraba que la existen flujo

gramas de los procesos que de cierta manera ayudan al desarrollo de las

actividades del area de servicios de emergencia.
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6) Considera importante realizar registros de la atencion de enfermeria por procesos

Nivel Frecuencia Porcentaje Acumulado

S| 13 92,9% 92,9%
NO 1 7,1% 100,0%
Total 14 100%

Tabla 10. Pregunta 6

7,1%

msi

ENO

Figura 20. Considera importante realizar registros de la atencion de enfermeria por procesos
Fuente: Encuestas aplicadas a las Enfermeras del servicio de emergencia

Elaborada por: Lcda. Guanin Corina y Lcda. Rosa Andrango

Andlisis e interpretacion

De los 14 encuestados, el 92.9% consideraba que es importante realizar
registros de atencion de enfermeria por procesos un porcentaje minimo del 1%
no considera que sea indispensable. Se llegd a determinar que el 92.9% realiza
los registros de atencion puesto que se convierten en la informacion preliminar
de atenciéon la cual sustentara el manejo de procesos de procesos y

alternativas de aplicacion.
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7) Conoce usted que existan manuales de procedimientos para la atencion de

enfermeria en pacientes urgentes.

Nivel Frecuencia Porcentaje Acumulado

S| 0 0,0% 0,0%
NO 14 100,0% 100,0%
Total 14 100%

Tabla 11. Pregunta 7

0,0%

| S

ENO

Figura 21. Conoce usted que existan manuales de procedimientos para la atencion de

enfermeria en pacientes urgentes.

Fuente: Encuestas aplicadas a las Enfermeras del servicio de emergencia

Elaborada por: Lcda. Guanin Corina y Lcda. Rosa Andrango

Analisis e interpretacion

De los 14 encuestados, el 100% consideraba que no existen manuales en los
que intervén los lineamientos de los procesos internos de atencién, por lo tanto
es imprescindible que se creen de acuerdo a la atencion que brinda el
Hospital Militar, para establecer controles y evaluaciones del manejo de los

procesos.
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8) Participaria en el programa de capacitacion para la mejora en el proceso de atencion

de enfermeria al paciente urgente.

Nivel Frecuencia Porcentaje Acumulado
Sl 14 100,0% 100,0%
NO 0 0,0% 100,0%
Total 14 100%
Tabla 12. Pregunta 7
0,0%
ES
ENO

Figura 22. Participaria en el programa de capacitacion para la mejora en el proceso de atencion de

enfermeria al paciente urgente.

Fuente: Encuestas aplicadas a las Enfermeras del servicio de emergencia

Elaborada por: Lcda. Guanin Corina y Lcda. Rosa Andrango

Analisis e interpretacion

De los 14 encuestados, el 100% consideraban que si participarian en los

programas de capacitacion para mejorar los procesos de atencion de

enfermeria al paciente urgente. Por lo tanto el proceso de capacitacion ayudara

a mejorar su conocimiento y habilidades ante la atencién eliminando las

brechas de desconocimiento.
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9) Conoce laley de carrera Civil y administrativa que establece el estatuto organico el

trabajo por procesos.

Nivel Frecuencia Porcentaje Acumulado
Sl 2 14,3% 14,3%
NO 12 85,7% 100,0%
Total 14 100%
Tabla 13. Pregunta 8
mS|
ENO

Figura 23. Conoce la ley de carrera Civil y administrativa que establece el estatuto organico el

trabajo por procesos.

Fuente: Encuestas aplicadas a las Enfermeras del servicio de emergencia

Elaborada por: Lcda. Guanin Corina y Lcda. Rosa Andrango

Analisis e interpretacion

De los 14 encuestados, el 85.7% desconoce la ley de carrera Civil y

administrativa que establece el estatuto organico el trabajo por procesos, de

aplicacion de los principios y normas que enmarca los parametros del manejo

de los procesos como una alternativa de eficacia interna, por lo tanto el

Hospital Militar debera difundir y capacitar al personal sobre los beneficios que

esta nueva ley proporcionara al manejo de procesos.
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10) Conoce la misidn de la institucion

Nivel Frecuencia Porcentaje Acumulado
Sl 13 92,9% 92,9%
NO 1 7,1% 100,0%
Total 14 100%
Tabla 14. Pregunta 9
7,1%
S|
ENO

Figura 24. Conoce la mision de la institucion

Fuente: Encuestas aplicadas a las Enfermeras del servicio de emergencia

Elaborada por: Lcda. Guanin Corina y Lcda. Rosa Andrango

Analisis e Interpretacion

De los 14 encuestados, el 92.9% conoce de la mision institucional, el 7.1%

desconoce, un alto porcentaje tiene claro la razén de ser de la empresa y que

es lo que espera de la misma.
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11) Conoce la vision de la institucion

Nivel Frecuencia Porcentaje Acumulado

S| 9 64,3% 64,3%
NO 5 35,7% 100,0%
Total 14 100%

Figura 25. Pregunta 10

ms|

ENO

Figura 26. Conoce la vision de la institucion

Fuente: Encuestas aplicadas a las Enfermeras del servicio de emergencia

Elaborada por: Lcda. Guanin Corina y Lcda. Rosa Andrango

Analisis e interpretacion

De los 14 encuestados, el 64.3% mencionaba que no conoce la vision

institucional y el 35.7% conoce, Un alto porcentaje desconoce que vision a

futuro a planteado el Hospital. Por lo tanto se debe retroalimentar al personal

hacia el manejo de una cultura organizacional, en donde todos los integrantes

formen parte de la proyeccion hacia futuro.

71



CAPITULO 1V

4. PROPUESTA

4.1. ANTECEDENTES

Para el mejoramiento y desempefio de las labores habituales de los
profesionales quienes dedican su vida a brindar atencion en el servicio de
emergencias se enfrentan constantemente a sin fin de inconvenientes que
necesitan de la toma de decisiones oportunas en funcion de su experiencia y

conocimiento.

Considerando que muchas veces pueden tener discrepancias y es frecuente
observar que a pesar de existir procedimientos o procesos, un mismo caso

puede ser abordado bajo otros parametros.

La diferencias en el uso de los procesos de cierta manera afecta el desarrollo
de las actividades, es por esta razén que se ha considerado establecer un plan
de capacitacion del mejoramiento profesional en la atencion de enfermeria por
procesos debido a la carencia de manuales de procesos y guias que permitan
un desarrollo de los procesos, a fin de cumplir con los parametros establecidos
en la ley de carrera civil y administrativa que establece el estatuto organico del

trabajo por proceso.

4.2. OBJETIVOS

4.2.1 OBJETIVO GENERAL

Propuesta de capacitacion para el mejoramiento profesional en la atencion de

enfermeria por procesos en el Hospital Militar en la ciudad de Quito.
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4.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Dar a conocer el funcionamiento del servicio de atencidén de enfermeria
que se maneja actualmente.
e Destacar la importancia de la aplicacion de procesos estandarizados en

la atencion de enfermeria.

4.3. DESARROLLO

4.3.1 ANTECEDENTES DEL HOSPITAL MILITAR

Experiencia y tecnologia al servicio de la salud de los ecuatorianos, este es un
ideal que guia el trabajo del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas,

desde sus inicios.

El actual Hospital Militar funcioné en el
antiguo San Juan de Dios para luego
ocupar las instalaciones de la Escuela
Militar, ubicada en donde hoy funciona
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social. Mas tarde se traslado al edificio

construido en 1919 para el Sanatorio
Figura 27. Hospital militar

de Tuberculosos y que luego ocupd el Grupo de Artilleria Bolivar, en la loma de
San Juan. 1977 marca una nueva etapa; se inaugura su moderno, funcional y
bien equipado edificio que servira para la atencion médica de los ecuatorianos.
En los afios que siguieron se implementaron varias especializaciones y
servicios con sofisticados equipos, lo cual le confirid el prestigio del que hoy

goza.
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En 1996 el Hospital abre sus puertas a la comunidad civil proporcionando
atencion de calidad con calidez. Buscando ser uno de los mejores Hospitales

del Ecuador en base a un mejoramiento continuo.

Mision

La misién del Hospital de especialidades de las FF.AA. es:

Proporcionar atencion médica integral de tercer nivel con calidad y calidez; al
personal militar en apoyo a las operaciones militares y con su capacidad
disponible al personal militar en servicio pasivo, dependientes, derechohabiente
y a la poblacioén civil, dentro del sistema de referencia y contra-referencia militar
y nacional (HG1, 2013)

Vision

La visién del Hospital de especialidades de las FF.AA. es:

Para el 2016, el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N° 1 sera
reconocido por la sociedad, como la institucién de referencia lider, a nivel
nacional, en la prestacion de servicios de salud de tercer nivel a través del
empleo de personal competente y comprometido con la institucion, que
fomenta la investigacion cientifica y la docencia universitaria dentro de
instalaciones modernas y dotadas con equipamiento especializado con
tecnologia avanzada; que labora dentro de un sistema de gestion de la calidad
basado en un modelo de gestiébn por procesos automatizados; a fin de
garantizar el apoyo de sanidad a las operaciones militares y mejorar las

condiciones de salud de la poblacion a nivel nacional.(HG1, 2013)

4.4. IMPORTANCIA DE LAS GUIAS DE MANEJO CLINICO -
EMERGENTE

a) Incrementar la participacion activa en la integracion de la institucion a la Red
del Sistema Nacional de Salud logrando cubrir en su totalidad la atencién a

pacientes de referencia y contra-referencia.
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b) Incrementar el acceso oportuno a los servicios integrales de salud de
tercer nivel, a través de la ejecuciéon de procedimientos especializados de
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de alta calidad, a fin de satisfacer las

necesidades de cuidado de la salud de la sociedad militar y civil.

c) Incrementar la capacidad resolutiva de tercer nivel de la institucién a través
de la actualizacion de sus plataformas biomédica, de informacién y de
comunicaciones, a fin de garantizar procesos seguros y eficientes tanto para el

hospital como para sus usuarios, asi como para la efectiva toma de decisiones

4.5. IMPORTANCIA DE LOS PROCESOS

El proceso contara con una serie de acciones sistematicas dirigidas al logro de

objetivos como:

a. Establecer las caracteristicas y los valores de los estandares que se
han de alcanzar.

b. Interrelacionar los procesos y hacerlos interdependientes siguiendo
una secuencia determinada para que la actividades se cumplan a
cabalidad.

c. Tener la capacidad para obtener los fines que se planean

d. Desarrollar legitimidad de los procesos a través de los canales

autorizados.

4.6. LA IMPORTANCIA DE LOS PROCESOS EN EL AREA DE
ENFERMERIA

En esta area la enfermera es el Unico miembro del personal que se encuentra
continuamente en la unidad de cuidado del paciente. Ella es la coordinadora, la
mediadora y la observadora en todos los servicios de atencién del paciente. La

enfermera debe tener conocimiento de los principios de organizacion vy
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administracion de procesos con los que se maneja durante la atencién al

usuario.

El PAE se basa en la aplicacion de una estructura sélida en la que se

fundamentan los siguientes aspectos:

Recoleccion y
seleccidn de datos

Diagnostico de
Enfermeria

Planteamiento de
cuidados

Implantacion del
plan

Evaluacion

Figura 28. Procesos en el area de enfermeria

4.7. Control de gestion por procesos

Para lograr el control y finalmente la aplicacion del modelo de gestion por

procesos se ha planteado tres aspectos basicos que son:

¢ Definicion de los procesos
e Capacitacion al personal

e Herramientas de control

La definicion de los procesos se lo realiza a continuacion sumado a los
procesos existentes en el hospital y el levantamiento adicional que se realice
en base al plan estructurado para ello. Para la capacitacion se ha desarrollado
un plan completo, el cual se detallara completamente. Finalmente Ilas

herramientas de control se presentan a continuacion para un seguimiento
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adecuado de las mismas, donde se incluyen los indicadores de gestion y el

formato para seguimiento y control del programa de gestién planteado.

4.7.1 HERRAMIENTAS DE CONTROL DE GESTION

4.7.1.1 Indicadores de gestion

INDICADORES DE CALIDAD

Satisfaccion de pacientes

Se medira tanto los pacientes atendidos de forma excelente y buena, asi como
los atendidos de forma mediana y mala para posteriormente realizar un

comparativo con anteriores respuestas.

Cantidad depacientes con atencion excelente

Satosfaccion de pacientes = - .
Cantidad total de pacientes encuestados

Cantidad depacientes con atencion mala

Satosfaccion de pacientes = : :
Cantidad total de pacientes encuestados

Tiempo de respuesta

Para todos los pacientes en emergencias:

Tiempo de respuesta promedio = Promedio del tiempo de respuesta hasta ser recibido

Tiempo de respuesta promedio = Promedio del tiempo de respuesta hasta atencion médica
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Para pacientes de menos de 12 horas (atencién en sala de emergencias):

Tiempo de respuesta promedio = Tiempo de estadia del cliente en el hospital

En base a encuesta de satisfaccion en la cual dentro de las preguntas solicita:

Favor califique los servicios recibidos en el Hospital en su estadia en emergencias

Gracias.

Califique usted el nivel de servicio que tuvo en el hospital de forma general:

Excelente Buena Mediana Mala

Indique el nivel de satisfaccidn que tuvo en la calidad en la atencién médica recibida fue.

Excelente Buena Mediana Mala
El tiempo que esperd desde que llego hasta ser recibido fue: min.
El tiempo que esperd desde que llegd hasta ser atendido por personal médico fue: min.

El tiempo que permanecio en el hospital desde

que llegd hasta su salida fue: min. horas.

INDICADORES DE EFICIENCIA

Pacientes atendidos

Costos de produccion = — — -
Costos de atencion + costos ad ministrativos
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. Numero de pacientes atendidos
Productividad = P

Meédicos en servicio

INDICADORES DE EFICACIA

capacitaciones realizadas

Eficacia en planificacion = —
Capacitaciones programadas

Ly . Pacientes atendidos
Atencion prevista =

Pacientes programados

4.7.1.2 Formato de seguimiento y control del modelo de gestion

Para dar seguimiento al plan completo del modelo de gestidn planteado se
presenta a continuacion el formato de seguimiento para el programa y su
control el cual sera la herramienta para seguimiento de forma cuantitativa y

como control para su mejoramiento y finalmente aplicabilidad del modelo.
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4.8. PLANTEAMIENTO DE PROCESOS DE EMERGENCIAS

Para la implementacién de los procesos de emergencias se ha realizado un
analisis de los actuales procesos mediante un diagndstico, en el cual se enfoca
en la atencién de enfermeria, donde se han considerado todos los hechos o
datos que permitieron dar a conocer lo que realmente esta sucediendo con la
atenciéon que se brinda en el Hospital, los cuales no estdn completamente
definidos y por tanto se ha estructurado los procesos con las mejoras que
deben llevar o simplemente de la manera que deberian ser, en funcion de

eficiencia y calidad en la atencion y necesidades de los pacientes.

El flujograma que a continuacion se presenta detalla los siguientes aspectos:

Entradas: Ingreso del paciente
Productos: Recepcion del paciente y atencion
Controles:
e Decision si el paciente es de consulta externa
e Decision de nivel de criticidad del paciente
e Instrucciones al egreso del paciente
Recursos:
e Personal de emergencias
e Instalaciones

¢ Medicamentos.

A continuacién se presenta el flujograma de proceso para su seguimiento:
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ACTIVIDADES ENTRADA FLUJOGRAMA SALIDA RESPONSABLES
INCIO Q
'______I
Ingreso del paciente Operador
—
. . . . Lcda de Enfermeria, Sra.
Recepcion del paciente y valoracion de enfermeria " }
auxiliar de enfermeria
| "
Notificar al médico sobre [a valoracion de enfermeria Enfermerla ol d
enfermeria
y
El paciente es de consulta externa? <\ o Médico General
Sl
y
Especificaciones medicas que se deben cumplir — Enfermera
I
8l
El paciente es Critico? Medico General
NO
) Emergencidlogo,
Trasladar al paciente a cuarto critico 823 — IEnfermera ylo auxiliar de
Enfermeria
Atencion al paciente Urgencias 22 | |[Emergencidogo,
Enfermera.
Realizar cargos y documentar atencion — Persara de enfemera
y el Operador
y
; iy Personal de
Facturacion y pago del servicio .
Emergencias
‘ Médico Emergenci
Dar instrucciones de egreso al paciente ylo familiares eA1CD ETEIgenciooge
T ylo Enfermera
! Personal de
Salida del paciente .
Emergencias

FIN

Figura 29. Emergencias
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Adicionalmente se han especificado procesos para la atencion de pacientes de
urgencias y pacientes criticos puesto que a pesar de cumplir con los mismos
procedimientos generalizados se estandarizan como subprocesos de casos en

los que pasan de un nivel de emergencia grave a critico.

Pero que son sumamente importante estructurar un flujo grama de los procesos
que se siguen en ambos casos. A continuacion se presentan los detalles y

posteriormente el flujo.

Entradas: Recepcion del paciente
Productos: Atencion médica
Controles:
e Valoracion inicial de enfermera
e Determinacion del destino del paciente por el médico emergencidlogo
e Registro de atencion
Recursos:
e Personal de emergencias
e |Instalaciones

¢ Medicamentos.
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AREA 0 SECCION DE

ACTIVIDADES ENTRADA ~ FLUJOGRAMA SALIDA RESPONSABLES TRABAJO
INICIO Q
Recepcion del paciente y valoracion {] " Area asistencial de
Enfermeralauxiliar .
enfermera emergencias
I
—
Cumplimiento de indicaciones . Area asistencial de
. Enfermera/auxiliar .
médicas emergencias
Adjuntar los resultados de exdmenes " Area asistencial de
- e Enfermeralauxiliar .
médicos a la historia clinica emergencias
' fread
Determinar destino del paciente Meédico emergencidlogo e
emergencias
N X
El paciente Ingresa ? §>
Sl
Realizar el ingreso del paciente ala : Operador de Admisiones de
institucion emergencias emergencias
| I—
Entregar el paciente a la enfermera , e
o —  |Enfermera Areas hospitalarias
del servicio remitido
' I3
Registro de la atencion Personal de enfermeria Hrea de .
emergencias
” ' Personal de Area de facturacion
Facturacion y Pago . )
emergencias de emergencias
I E—
y
. . Personal de Area de
salida del paciente . .
emergencias emergencias

FIN

>

Figura 30. Procesos de emergencias
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Atencion de pacientes criticos

Para la atencion de pacientes criticos es indispensable que se realice los

siguientes procesos.

ACTIVDADES ENRADA  FLUIOGRAWA  SADA  RESPONsiples DR
INICIO
<
Recepcidn al paciente y la valoracion de enfermeria Enfem;eur;iian;edmo / Cuarto critico
I__% '
Cumplimignto de las indicaciones médicas Medicoy Enfermera | Cuarto critico
Definir destino del paciente Medico Cuarto critico
0
El paciente ingresa al hospital ? w> Enfermera y Facturacion|  Cuarto critico
3
T Enfermera, médico y "
Eniregar paciente al &rea remitida y Cuarto criico
auxiiar.
Realizar descargos y documentar atencion Enfermera y Facturador | Emergencia
El paciente es transferido a ofra centro de salud? \0 >
sl
Coordinar traslado Enfermera /Médico | Emergencia
El paciente fallecio B Enfermera/Médico |  Cuarto critico
Realizar cuidados posmoren Auxiiar Critico
" >

Figura 31. Atencién de pacientes criticos
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Todos los procesos estan en funcién de las actividades que realiza durante la

atencion de enfermeria que se aplican dentro del Hospital Militar.

4.9. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Los conocimientos cientificos aplicables a la enfermeria, se pueden obtener de
la psicologia, sociologia, antropologia, anatomia, psicologia, patologia vy
bacteriologia. Con lo cual la preparacion que tenga la enfermera en estas
ciencias, conformaran su conocimiento basico operante que le permitira
identificar y en varias ocasiones anticiparse a los problemas existentes o

posibles que pudiese presentar el paciente.

Estos conocimientos cientificos y la experiencia en conjunto suministraran a la
enfermera una tarjeta mental de archivo con datos y principios a los cuales

puede referirse o acudir cuando busque el significado de sus observaciones.

Esto permitira que el diagnostico sea lo mejor expuesto posible. Ya que cuando
mas especifica sea la expresion del problema, sera mas facil identificar una
meta y planear la intervencién. Ademas de registrar todos los datos exactos,
todo esto accedera a integrar los procesos e ir en funcidon de los siguientes

subprocesos.

El planteamiento de los cuidados se basa en la experiencia y es ahi donde se
deben buscar las soluciones y conclusiones validas que se basaran en la
evidencia presentada, también se hace uso del pensamiento creativo que
consiste en una formulacion intuitiva reflexiva de soluciones imaginativas o

innovadoras para los problemas nuevos.
Implementacién

Una vez seleccionado el plan mas adecuado para la resolucion de las
necesidades y/o problemas del individuo, familia y comunidad, se procede a la
implementacién del plan de cuidados de enfermeria. Esta consiste en la
ejecucion y/o delegacién de las actividades para lograr los objetivos de la

atencion planeada. Las acciones deben estar basadas en principios cientificos
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para que proporcionen una atencion de calidad. Es en esta etapa que se toma
la decision sobre la mejor alternativa de ejecucion. Para llegar a esta alternativa
la enfermera tomara decisiones de caracter independiente, para establecer las
condiciones necesarias para llevar a cabo el plan de atencién. En esta manera
se dispone razonablemente de sus propias capacidades y de las de otras

personas.

4.10. CONTROL DE LOS PROCESOS

La evaluacion es medir el logro de las metas siguiendo las actividades
correspondientes a los cuidados del paciente para apreciar sus reacciones a
los mismos, llevando un control periédico de cada paciente atendido. Con esto,
no quiere decir que la evaluacion debera esperar hasta culminar una persona,
sino que es continua, utilizando los resultados para retroalimentar, haciendo
ajustes en cada fase del proceso para adaptar la atencién de enfermeria
proporcionada a las actividades que se plantean durante la evaluacion, en la
cual se establecen indicadores que permiten medir como las areas y personal

esta evolucionandose y adaptandose a este proceso.

Acciones de mejoramiento e indicadores

ACCIONES ESTRATEGICAS E INDICADORES DE GESTION
PROCESOS

OBJETIVO: Desarrollar un sistema de comunicacion organizacional en el

servicio de emergencias del Hospital Militar de Quito a través de un formato de

control que se presenta acontinuacion:.
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ACCIONES ESTRATEGICAS INDICADORES TACTICAS METAS FUENTES DE VERIFICACION
DE GESTION

Implementar un sistema de Documento Rendicidon de El 95% del Gestion de Enfermeria

comunicacidn interna y externa elaboradoy cuentas periddicas | personal con

aprobado del

de la organizacién

el documento

sistema de del servicio. o el diploma

comunicacién

organizacional.
Establecer lasos de amistad. # De personas Socializacién Trimestral En la unidad

que participen

en el evento.
Cursos de desarrollo personal integrando | # De personas Permisos para 90 % de Revisando la bibliografia
a todo el equipo de salud. que participaron | realizar la personal del seminario taller

en el evento. capacitacion integrado realizado.

Tabla 16. Acciones estratégicas

Elaborada por: Lcda. Guanin Corina y Lcda. Rosa Andrango

Acciones de mejoramiento e indicadores

Mejoramiento de la atenciéon de enfermeria

En el cual se estableceran conceptos, teorias y se compartiran experiencias

que auto ayudaran a mejorar los procesos a través de los indicadores de

eficiencia y eficacia al atender un paciente.

Los seminarios seran la retroalimentacion de procesos y funciones, las

explicaciones estan en funcién de las necesidades datos que se obtuvieron de

las encuestas y que fueron un referente para implementar en los temas del plan

de capacitacion.
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Tema: Atencion al Usuario con Calidad Humana y Excelencia

OBJETIVO ESTRATEGICO: N2 1 Desarrollar al talento humano habilidades y destrezas para trabajar

por procesos en el servicio de emergencias del Hospital Militar de Quito.

ACCION ESTRATEGICA: N2 1 Un sistema de liderazgo aplicando procesos en el servicio de emergencias

del Hospital Militar de Quito.

Objetivo :
Actividades
Introduccion Duracion
Médulo 1
Motivacion para el Cambio 2 Horas
Herramientas 10/10 para la excelencia del servicio 2 Horas
El Cliente y sus Expectativas 2 Horas
Tipos de Cliente segun la Actitud 1 Horas
Médulo 2
Factores de riesgos reglamentos y leyes en salud laboral 3 Horas
Normativa de Atencién a Pacientes de Mudltiples Victimas 3 horas
Planificacion estratégica en salud y seguridad 3 Horas
Reglamentos 2 Horas
Médulo 3
Introduccién a la Gestion por Procesos en Salud 2 Horas
Planificacion Estratégica en Salud y Seguridad 2 Horas
DURACION: 24 horas
AVAL ACADEMICO: + Colegio de Enfermeras
de Pichincha
« Y otros
LUGAR: <> Auditorium de
emergencia del HG1
HORA: Depende de lo establecido
anteriormente
INSCRIPCION: < Secretaria de
emergencia del HG1

Tabla 17. Mejoramiento de la atencion de Enfermeria
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Desarrollo de actividades

Para el desarrollo de actividades se ha realizado un diagrama de Gantt en cual permite determinar las actividades

TIEMPO
ACTIVIDADES SEMANAS SEMANAS SEMANAS
1. Reunidn con los involucrados. 1/2(3/4/1|2/3/4/|1|2|3|4

Auspiciantes oficios enviados.

2. Verificacién.
Programacion.
Oficios a involucrados.

Pasos a seguir.

3. Elaboracion de pancartas
tripticos.
Promocién del cronograma e

inscripcion.

4. Programacion del cronograma de

actividades del Seminario taller.

5. Ejecucion del programa de

Actividades.

6. Evaluacién del Seminario taller.

Tabla 18. Desarrollo de actividades

Dentro de la aplicabilidad de la propuesta se puede mencionar que se busca
implementar en el hospital las capacitaciones para el mejoramiento de
procesos que fueron de gran ayuda para el desarrollo y modificacion de
procesos de atencion, adicionalmente las capacitaciones se convirtieron en una

herramienta de crecimiento y conocimiento,

Los resultados de esta implementacion son:

90



e De toda la informacién analizada e interpretada sobre la Informacion
para la Educacion, como la aplicacién del proceso de educacién con las
técnicas del inter aprendizaje, ha sido materia de mucho interés, dado
que la relacién entre educacion y salud es directamente proporcional, es

decir que a mayor nivel de educacion, mayor nivel de salud.

e El desarrollo del aprendizaje exige un sostenido proceso de
sistematizacion de la teoria que se presenta en el texto, relacionado
permanentemente con la realidad de su vivencia. Por tanto se considera
que la aplicacion de programas educativos en los diferentes sistemas de
salud serviran para mejorar los sistemas y procesos de salud en
bienestar de la familia y la sociedad. Adicionalmente se ha presentado la
informacion en los anexos de las evaluaciones y procedimientos nuevos

de implementacion.

4.11. PLAN DE CAPACITACION

4.11.1. INTRODUCCION

En los ultimos afios han surgido una realidad Gerencial, las empresas que
buscan la eficiencia y la efectividad como estrategia competitiva por procesos
han visto como avanzan mamo a mano el mejoramiento, en incremento a la
productividad, la reduccién de los costos y a mayor satisfaccion de los clientes.
Todo esto se logra en base a la interrelacion entre Salud y Educacion, ya que
la Educacioén busca el desarrollo de las persona y de las sociedades; “la Salud
busca el bienestar fisico, psiquico y social de los seres humanos que traducen
el bienestar social”. Por ende la aplicacién de los procesos de educacion con
las técnicas de inter aprendizaje mejoran la calidad de vida de los seres
humanos es decir que la mejor forma de asegurar la satisfaccion del cliente

externo es satisfacer al interno en cada paso del proceso educativo.

La mejor manera de lograr la efectividad y eficiencia en los procesos de

educacion es aplicando las técnicas de inter aprendizaje.
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4.11.2. JUSTIFICACION

La propuesta de un “Modelo de Gestién por Procesos en la Atencién de
Enfermeria en el Servicio de Emergencia del HG1” permitira contribuir a la
mejora de los procesos que significa optimizar la efectividad y la eficiencia
mejorando también los controles, reforzando los mecanismos internos vy
generando un instrumento guia que facilite las tareas del talento humano.
Razon por la cual se ha visto la necesidad de aplicar un Programa Educativo
de inter aprendizaje que se partira en base a los problemas, necesidades
identificadas en el Diagndstico Situacional, con el levantamiento de una linea
de base, realizando acciones estratégicas e indicadores de gestion, aplicando
el FODA, a través recurso de aplicacion de la matriz del marco légico y otros;
por lo tanto la seleccidon de los problemas se realizara tomando en cuenta la

viabilidad y factibilidad de realizarlo o aplicarlos.

Una de las alternativas para que los procesos dentro del Hospital se mejoren
se establecido desarrollar las capacitaciones en funcién de tres seminarios

dentro de los cuales se detallaran los siguientes aspectos.

OBJETIVO GENERAL.:

Contribuir a la mejora de los procesos con eficiencia y efectividad, aplicando los
procesos de educacion con las técnicas de inter-aprendizaje a la poblacion en
estudio con el mejoramiento profesional integral de los profesionales de la

salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢ Institucionalizar el Programa de Capacitacion por Procesos.

e Lograr que el 90% de los participantes apliquen los conocimientos
adquiridos, cuyos resultados sean efectivos, eficientes, oportunos y con

calidad, dentro de los recursos disponibles.

e Motivar a los profesionales para que en cada uno de los procesos de

Atencion de Enfermeria faciliten las tareas del talento humano.
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Desarrollar habilidades y destrezas en base a los conocimientos
adquiridos de la gestion por procesos para ser profesionales mas

eficientes adaptandose a las necesidades de los clientes.

Desarrollar capacidades para describir un proceso, mediante Ia
utilizacion de simbolos, lineas y palabras similares permite conocer y

comprender los procesos.

Socializar la Atencion de Enfermeria por Procesos en el Servicio de

Emergencia.

Evaluar el programa de capacitacion
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Fue posible analizar la situacién actual del Hospital Militar, en el area de
atencion de enfermeria en el servicio de emergencias, en la cual no
tiene bien identificados los procesos que realizan, por lo que la gestién

de estos no se da con total eficiencia.

El direccionamiento estratégico actual necesita retroalimentacion y
cambios a medida que pase el tiempo o cambie sus expectativas, con lo
cual el modelo de gestion, que se propone permitira a todos los
involucrados de la atencion de enfermeria en el servicio de emergencias
que se brinda en el Hospital Militar, trabajen hacia el logro de todos los
objetivos plantados por la institucion, comprometidos y siendo

responsables de las actividades que se realicen.

La gestion por procesos se la presenta de manera sistematica, lo cual
permitira que todas las necesidades del cliente sean cubiertas, siendo
esto parte de la satisfaccion del mismo, tomando en cuenta que los
indicadores estan enfocados en la eficiencia y eficacia de los procesos y

tomar decisiones en base a los resultados que de estos se desprendan.

El manual de Procesos presenta la estandarizacion de cada uno de los
procesos del area de estudio, en el cual informa de las diferentes
actividades que se realizan, quienes son los responsables de las
mismas y la manera en que debe hacerse estas funciones, lo cual
permitira que haya un mejor desempefo en las labores del Hospital
Militar.

97



52RECOMENDACIONES

e Se recomienda implementar el direccionamiento estratégico propuesto, y
hacer una retroalimentacion de mismo a medida que se vayan

cumpliendo los objetivos y metas esperadas.

e Se sugiere capacitar de forma periodica al personal del Hospital en lo
que respecta al servicio al cliente y gestion de procesos, para que en
conjunto con la direccion administrativa trabajen por el logro de los

objetivos y la satisfaccion de los clientes.

e Se recomienda a las personas responsables del Hospital hacer un
analisis del modelo de gestién por procesos propuesto en el presente
estudio y planificar la manera de dar a conocer en todas las areas
respectivamente con el fin de que lo conozcan de mejor manera y lo

implementen.
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ANEXOS

Anexo 1. PROGRAMA DE CAPACITACION DE INTERAPRENDIZAJE
ANDRAGOGICO

ESCUELA POLITECNICA NACIONAL DEL ECUADOR

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

POST GRADO EN GERENCIA DE SALUD

PROGRAMA DE CAPACITACION DE iINTERAPRENDIZAJE
ANDRAGOGICO

A LA POBLACION EN ESTUDIO DEL HOSPITAL MILITAR DE QUITO
SERVICIO DE EMERGENCIA

SEMINARIO TALLER

“MEJORAMIENTO PROFESIONAL EN LA ATENCION DE ENFERMERIA POR PROCESOS”

Responsables:

DIRECTOR DE TESIS POLITECNICA NACIONAL

Doctor: César lzquierdo M. - MBA

Maestrantes de la Politécnica Nacional.

Lcda. Corina Guanin Moreno

Corinag0456@hotmail.com

Lcda. Rosa Andrango Cuzco

cienciapuyo@gmail.con

QUITO - ECUADOR
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- Por que su salud es nuestra mejor recompensa

g aptla i

ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HG1 - QUITO

El Servicio de Emergencia cuenta con una planta fisica amplia, moderna,

equipada para cubrir sus necesidades.

Emergencia
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Sala de Triaje

Todo paciente es atendido y clasificado en esta sala, con el objeto de optimizar

y brindar la atencion mas oportuna al paciente critico.

.QUE ES UN PROCESO?

TODO LO QUE HACEMOS ES UN PROCESO Y SEGUN MICHAEL PORTE “SOSTIENE
QUE LOS PROCESOS ES EL CORAZON DE UNA EMPRESA”.
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NINO CRUZANDO LA CALLE

¢Y COMO LO HACE?  EN COCHE

Existen distintas definiciones: “Organizacidn de personas, recursos y actividades ordenadas

en secuencia légica, para lograr unos resultados determinados”.

En un sentido mas amplio el término se refiere a cdmo se hace las cosas y no a que cosas
se hacen. Ejemplo: Si cruzo la calle, eso es lo que estoy haciendo, pero el proceso es la
manera en que lo hago: caminando, corriendo, esquivando autos, pidiendo a alguien que

me ayude, etc.

INTRODUCCION

En los ultimos afios han surgido una realidad Gerencial, las empresas que buscan la eficiencia y
la efectividad como estrategia competitiva por procesos han visto cémo avanzan mamo a
mano el mejoramiento, en incremento a la productividad, la reduccion de los costos y a mayor

satisfaccion de los clientes. Todo esto se logra en base a la interrelacién entre Salud vy
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Educacion, ya que la Educacion busca el desarrollo de las persona y de las sociedades; “la Salud
busca el bienestar fisico, psiquico y social de los seres humanos que traducen el bienestar
social”. Por ende la aplicacién de los procesos de educacion con las técnicas de inter
aprendizaje mejoran la calidad de vida de los seres humanos es decir que la mejor forma de
asegurar la satisfaccion del cliente externo es satisfacer al interno en cada paso del proceso

educativo.

La mejor manera de lograr la efectividad y eficiencia en los procesos de educacion es aplicando

las técnicas de inter aprendizaje.

JUSTIFICACION

La propuesta de un “Modelo de Gestidon por Procesos en la Atencion de Enfermeria en el
Servicio de Emergencia del HG1” permitira contribuir a la mejora de los procesos que significa
optimizar la efectividad y la eficiencia mejorando también los controles, reforzando los
mecanismos internos y generando un instrumento guia que facilite las tareas del talento
humano. Razén por la cual se ha visto la necesidad de aplicar un Programa Educativo de inter
aprendizaje que se partira en base a los problemas, necesidades identificadas en el
Diagnostico Situacional, con el levantamiento de una linea de base, realizando acciones
estratégicas e indicadores de gestidn, aplicando el FODA, a través recurso de aplicacion de la
matriz del marco légico y otros; por lo tanto la seleccion de los problemas se realizara

tomando en cuenta la viabilidad y factibilidad de realizarlo o aplicarlos.

Posiblemente cuando tenemos en nuestras manos una vida que se va, es cuando valoramos y
justificamos la exigencia en el aprendizaje, tantas horas de entrenamiento. Ese sentimiento de
satisfaccion total con nosotros mismos es lo que nos impulsa cada dia a seguir adelante en la
hermosa tarea de disefiar Programas de Capacitacion o proyectos para el bienestar del
paciente y la poblacion en estudio. Por lo tanto “EL MEJORAMIENTO PROFESIONAL INTEGRAL
ES IMPORTANTE”

Se aplicara también la técnica de grupos autodirigidos en el mejoramiento en la Atencidn de
Enfermeria por Procesos en el Servicio de Emergencia del HG1. Para aplicar la técnica de
grupos autodirigidos primero tengo que cambiar yo para que exista un cambio en la direccion

del grupo de trabajo, y como cambiar el conocimiento y tomo el refran de Eric Hoffer “En ésta
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época de cambio radicales, los que aprenden heredan el futuro. Los que saben todo suelen

estar equivocados para un mundo que ya no existe”

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a la mejora de los procesos con eficiencia y efectividad, aplicando los procesos de
educacion con las técnicas de inter-aprendizaje a la poblacion en estudio con el mejoramiento

profesional integral de los profesionales de la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Institucionalizar el Programa de Capacitacion Por Procesos.

e lograr que el 90% de los participantes apliquen los conocimientos adquiridos, cuyos
resultados sean efectivos, eficientes, oportunos y con calidad, dentro de los recursos

disponibles.

e Motivar a los profesionales para que en cada uno de los procesos de Atencion de

Enfermeria faciliten las tareas del talento humano.

e Desarrollar habilidades y destrezas en base a los conocimientos adquiridos de la
gestion por procesos para ser profesionales mas eficientes adaptdndose a las
necesidades de los clientes.

e Desarrollar capacidades para describir un proceso, mediante la utilizacion de simbolos,
lineas y palabras similares permite conocer y comprender los procesos.

e Socializar la Atencién de Enfermeria por Procesos en el Servicio de Emergencia.

e Evaluar el programa de capacitacion
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METODOLOGIA A UTILIZARSE

Se aplicaran métodos de andragogia activos de ensefianza-aprendizaje, trabajo en equipo. Este
ejercicio cientifico y técnico Se desarrollard con apoyo de exposiciones, andlisis de

documentos, y el disefio de productos con soporte didactico de los facilitadores.

Aqui se detalla el programa distribuido en fases, indicando las metodologias y técnicas que se

van a utilizar.

Se iniciard con el andlisis del Diagndstico Situacional, la planificacién del programa, elaboracién
del programa, ejecucion de talleres y eventos, sistematizacién, y finalmente se realizard

divulgacién o socializacién de resultados.

% SEMINARIO TALLER

% ACTIVIDADES

% CONTROL DE APRENDIZAJE

% RECURSOS Y COSTOS

% CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
< BIBLIOGRAFIA

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Es de interés gubernamental que se encuentra constituido en la ley
el trabajar por procesos en salud, para mejorar la calidad de vida y
disminuir los riesgos al minimo de los pacientes.

2. En conclusién fue una gran oportunidad para nosotros como
pasantes y para la institucidn contar con el apoyo de maestrantes de
la Politécnica Nacional en la capacitacion al personal de enfermeria
para que trabajen por procesos, ya que ellos recién estaban
levantando los procesos en algunas areas.

3. La aplicacién de las técnicas andragogicas para la capacitacion a los
profesionales de enfermeria e las habilidades y destrezas para
trabajar por procesos fue un éxito.

4. El desarrollo del aprendizaje exige un sostenido proceso de
sistematizacion, por tanto se considera que la aplicacién de los
programas de capacitacion mejoran los procesos.

5. En conclusidn trabajar por procesos encaminados a la mision es la
responsabilidad social ya que los procesos tienen una secuencia

|6gica, para lograr resultados determinados.
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MATRIZ DE ANALISIS DE INVOLUCRADOS

Tipo de involucrados éQuién? Interés
DIRECTOS Personal del Servicio de | Existe mucho interés de los
Emergencia del HG1 que | empleados en participar en el

Lcda. De Enfermeria y personal
del Servicio de Emergencia del

HG1.

participen en el programa de

educacién

programa de educacion.

INDIRECTOS

Familiares y los pacientes.

Los familiares de los mismos
empleados, jefaturas de area, la
comunidad en estudio y Ila
poblacién total del Servicio de

Emergencia del HG1.

Existe mucho interés por parte
de los empleados, jefaturas y

alto mando del HG1.
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HERRAMIENTAS Y METODOLOGIAS QUE SE UTILIZARON

Aqui se detalla los seminarios talleres llevados a cabo durante la capacitacion y técnicas que se

utilizaran.

Se inicid con el analisis del Diagndstico Situacional, la planificaciéon del Programa de
Capacitacion, elaboracion del programa, ejecucién de talleres y eventos, sistematizacion y

finalmente se realizard divulgacién de resultados.

EVALUACION

La evaluacién y seguimiento se lo realizard una vez ejecutado el Programa de Capacitacion

para ello se utilizara la evaluacién diagndstica.

COSTOS Y RECURSOS

Cabe mencionar que los recursos econdémicos utilizados son financiados por los dos
maestrantes de la Politécnica Nacional ya que se estd aplicando en las instituciones publicas o

llamados auténomos la formacién o educacidn continua por autogestién.

La poblacion en estudio si estd de acuerdo con éste sistema de autogestion por los problemas

gue estan pasando las empresas privadas o publicas y en general el pais.

Debemos mencionar que el hospital Militar si nos ha apoyado con los recursos disponibles
como: material didactico y de proyeccién lo que es mas importante el talento humano y las

respectivas instalaciones y locales de ensefianza.
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Anexo 2. Seminario Taller

ANEXOS

gSCUELA POLITECNICA NACIONA

\ SEMINARIO TA'-'-EQ

SE INVITA A TODO EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE ESTA CASA DE SALUD AL SEMINARIO

TALLER“MEJORAMIENTO EN LA ATENCION DE ENFERMERIA POR PROCESOS”. ORGANIZADO

POR LAS MAESTRANTES DE LA POLITECNICA NACIONAL, A LLEVARSE A CABO EL MARTES17,18,

19, 20 DE AGOSTO DEL 2010.

MARTES
Médulo I: 17 de Agosto de 2010 -Sistema de Gestién de calidad por
procesos.
MIERCOLES
Médulo II: 18 de Agosto de 2010 -Atencién al Usuario con Calidad Humana
y Excelencia por procesos.
Médulo lii: JUEVES -Conocimiento de la Ley que Respalda el
Trabajo por Procesos en Salud.
19 de Agosto de 2010
Médulo IV: VIERNES -Planificacion Estratégica en Salud vy
Seguridad.
20 de Agosto de 2010
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DURACION:

32 horas

AVAL ACADEMICO:

++ Colegio de Enfermeras de Pichincha

% Universidad San Francisco

LUGAR: ¢ Auditérium de Emergencia del HG1
HORA: + 08h00 a 16h00

INCRIPCION: %+ Secretaria de Emergencia del HG1
COSTO: % USD $ 20 En secretaria de Emergencia
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gSCUELA POLITECNICA NACIONA;

\ SEMINARIO TALLER

“MEJORAMIENTO EN LA ATENCION ENFERMERIA

POR PROCESOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MILITAR DE QUITO”

Moédulo FECHA TEMA CONFERENCISTA
Madulo I: MARTES -Sistema de Gestién de calidad Doctor:
por procesos.
17/08/2010 Mg. FRAN MOLINA
Madulo Il: MIERCOLES -Atenciéon al Usuario con | WALTER A. GONZALEZ

Calidad Humana y Excelencia
18/08/2010 Couch — facilitador
por procesos

Médulo lll: JUEVES -Conocimientos de la Ley que | Doctor:

Respalda el Trabajo por
19/08/2010 CARLOS MEDINA
Procesos en Salud.

VIERNES

Modulo IV: 20/08/2010 -Planificacién Estratégica en | Doctor:

Salud y Seguridad .
CESAR IZQUIERDO
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BIBLIOGRAFIA

MOLINA, Fran. GESTION DE CALIDAD POR PROCESOS. Médulo I, afio 2010. Quito-

Ecuador

GONZALEZ, Walter. ATENCION AL USUARIO CON CALIDAD HUMANA Y EXCELENCIA.
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MEDINA, Carlos. NORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS QUE RESPALDAN EL TRABAJO
POR PROCESOS EN EL SECTOR PUBLICO. Médulo IlI, afio 2010. Quito-Ecuador.
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PALAN, Bolivar. GERENCIA DE PROCESOS. Médulo I, afio 2005. Quito-Ecuador.
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Anexo 3. GLOSARIO

»“ACTIVIDADES: son las acciones necesarias para transformar
determinados insumos (recursos) en productos (resultados) definidos
dentro de un programa de inicio y terminacion concretas.

» AMENAZAS: aspectos desfavorables externos a la organizacion que
puede afectar negativamente en el desarrollo de la organizacion hacia la
VISION.

» ANDRAGOGIA: “Es ciencia de educacién de adultos” que aplica la teoria
cognoscitiva se recomienda utilizar en todos los sistemas de educacion,
especialmente en salud por cuanto es una herramienta esencial porque
nace de las experiencias vividas luego de una trayectoria en la vida
profesional.

» ESTRATEGIA: Determinacion de las metas y objetivos basicos a largo
plazo en una empresa, Junto con la adopcion de cursos de accion vy la
distribucion de recursos necesarios para lograr estos propésitos

» CALIDAD: Satisfacer las necesidades del cliente.

» CAUSA: Constituye el acontecimiento o condicidon que produce un
problema.

> DEBILIDADES: Son las circunstancias internas, las razones, situaciones
reales o percibidas por las cuales la organizacion no funciona o tiene
falencias, no se orienta hacia la VISION y los clientes no se sienten
contentos, no satisfechos del proceso.

» DESCRIPTORES: Son los sintomas del sistema central, son indicadores
cualitativos y cuantitativos que describen el problema central.

» DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL: es el resultado del analisis de los
factores internos como externos que influencian en el rendimiento de
una organizacion.

» EFECTO: constituye la consecuencia negativa actual o futura que impide
el desarrollo normal de los grupos o las instituciones por la carencia de
satisfaccion de las necesidades basicas.

» EMERGENCIA: condicion médica que sin un tratamiento inmediato podra
colocar la salud del paciente en peligro o causar un significante deterioro

de su funcién organica y/o complicaciones.
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» ESTRATEGIA: Determinacion de las metas y objetivos basicos a largo
plazo de una empresa junto con la adopcion de curso de accion y
distribucion de recursos para lograr estos propésitos.

» FODA: Medio de analisis institucional interno y externo, se refiere a
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas.

» FORTALEZAS: son las circunstancias internas, y son las principales
ventajas comparativas, capacidades y recursos, en los cuales la
organizacién puede apoyarse para llegar a completar la VISION.

> GESTION: conjunto de actividades jerarquizadas de subsistemas y
elementos que se encuentran perfectamente interrelacionados en el cual
el cumplimiento de los objetivos de cada subsistencia son un aporte al
cumplimiento de los objetivos del sistema.

> GESTION DEL PROYECTO: basada en ZOPP cuya finalidad es la
Operativizacién de la Planificacion.

» INSUMOS: Son los bienes, servicios, personas, dinero, y otros recursos
gue se asignan a las actividades de un proyecto. Las actividades pueden
ser independientes, interdependientes o interrelacionadas entre si, y se
expresan en acciones conjuntas de varias personas y pueden incluir
subactividades y tareas.

> LINEAS DE ACCION: Son las acciones o decisiones que se toman en
forma urgente cuando surgen imponderables en la ejecuciéon de un
proyecto.

»>METODOLOGIA: Sistema técnico organizado, racionalizado y de
prevision de acciones que establece formas de ejecucion de actividades
para el cumplimiento de objetivos generales y especificos previsto en un
proyecto.

> MISION: es la razén de ser de la organizacion, es lo que debemos aspirar
cumplir para llegar a la VISION.

» OBJETIVOS ESPECIFICOS: Reflejan los resultados concretos, a los que
se quiere llegar con la ejecucién del proyecto, definidos con parametros
sectoriales cuantitativos y cualitativos de la problematica considerada.

» OBJETIVOS GENERALES: expresan los propositos esenciales del
proyecto, y representan la situacion deseada en el nivel mas amplio de

la problematica considerada.
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» ORGANIGRAMA: Es un instrumento técnico que permite controlar el
desarrollo de la ejecucidn de un proyecto, se expresa las actividades
graficamente con barras. Sefalando su inicio, duracién, terminacion,
secuencia e interrelacion con otras.

> PARTICIPACION: Accién de toma de decisiones, involucramiento,
compartir resultados por parte de los actores sociales.

» PLAN: Conjunto multisectorial de acciones generales planificadas, para la
solucion de una problematica con cierto grado de complejidad, en su
nivel mas amplio, general o integral, puede contener uno o varios
programas.

> POLITICAS: Constituyen la expresién Institucional de posicién o fines
frente a una problematica dada, siendo disefiados al nivel de la toma de
decisiones o niveles directivos de la organizacion.

»PRODUCTOS: Son los resultados concretos de una actividad o un
conjunto de actividades que debe generar con los insumos previstos,
para alcanzar el o los objetivos planteados. En el contexto de un
proyecto, el producto constituye el primer nivel de resultados.

»PROCESO: Conjunto de actividades interrelacionadas que utilizan
recursos para transformar elementos de entrada (recursos) les agrega
valor y generan productos y/o servicios para clientes internos o externos
en un plazo determinado y con un costo.

» PROGRAMA: Conjunto multisectorial de acciones e inversiones especificas
disefiadas para solucién de una problematica particular o aspectos que formen
parte de una cobertura de un plan, los programas pueden estar constituidos
de varios subprogramas y proyectos.

» PROYECTO: Proceso integral y ordenado de antecedentes, estudios,
encuestas, conclusiones, que permiten concluir uno o varios objetivos y
resolver una problematica dada, con un presupuesto determinado, un plazo
dado, y se desarrolla ejecutando varias fases: ldentificacion, preparacion,
ejecucion, seguimiento, evaluacién y medicion de impacto.

» URGENCIAS: Toda situacién consecuencia de un accidente profesional o no
profesional, o de enfermedades con manifestaciones violentas y/o que pongan
grave la vida o integridad fisica del paciente. O el agravamiento de enfermedad

bajo el tratamiento que tenga el mismo riesgo.
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> VISION: Es a donde queremos llegar como objetivos de largo alcance, es la
imagen objetivo, es la conceptualizacion o sea el ideal del deber ser en un
tiempo determinado, especificamente en el horizonte temporal de
planificacion”’°f.

1efr.Conceptos basicos tomados de varios textos.
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Anexo 4. MARCO LEGAL DE LA SALUD PUBLICA

ESTATUTO ORGANICO SUSTITUTIVO DE GESTION ORGANIZACIONAL
POR PROCESOS DEL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
TITULO |
DE LA GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS
Art. 1.- Misién y Vision del Ministerio de Salud:

Mision
Ejercer como Autoridad Sanitaria Nacional, la rectoria, regulacion,
planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica ecuatoriana
a través de la gobernanza, vigilancia de la salud publica, provisién de
servicios de atencion integral, prevencion de enfermedades, promocion de la
salud e igualdad, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia y la
articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a
la Salud.

Visiéon
Sera la Institucion que ejerce plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice
la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles
de atencion de calidad con calidez, garantizando la salud integral de la
poblacion y el acceso universal a una red de servicios, con la participacion

coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

Art. 2.- Objetivos Estratégicos:

Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de
Salud.

Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacién, el control, la promocion y

prevencion de la salud.
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Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los

servicios de salud.

Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades

operacionales del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las

prioridades sanitarias de la salud.

TITULOIII
DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE GESTION POR PROCESOS

Art. 3.- Estructura Organizacional de Gestion por Procesos La estructura
organizacional del Ministerio de Salud Publica se encuentra alineada con su
mision y las politicas determinadas en la Constituciéon de la Republica del
Ecuador, las Politicas del Estado, las leyes, normas vigentes y el modelo de
gestion institucional. Se sustenta en la filosofia y enfoque de gestion por
procesos determinando claramente su ordenamiento organico a través de la

identificacién de procesos, clientes, productos y/o servicios.

Art. 4.- Procesos del Ministerio de Salud Publica. Los procesos del Ministerio
de Salud Publica se ordenan y clasifican en funcion de su grado de
contribucién o valor agregado al cumplimiento de la mision institucional. Estos

son:

- Los Procesos Gobernantes, que orientan la gestién institucional a través de la
formulacién de politicas, directrices, normas, procedimientos, planes, acuerdos
y resoluciones para la adecuada administracion y ejercicio de la representacion

legal de la institucion.

- Los Procesos Sustantivos, que son los encargados de generar y administrar
los productos y servicios destinados a usuarios internos y externos y permiten

cumplir con la mision institucional y los objetivos estratégicos.
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- Los Procesos Adjetivos de Asesoria y de Apoyo, que generan productos vy
servicios para los procesos gobernantes, sustantivos y para si mismos,

apoyando y viabilizando la Gestion Institucional.

- Los Procesos Desconcentrados gobernantes, sustantivos y adjetivos generan
productos y servicios en las instancias desconcentradas del Ministerio de
Salud.

123



Anexo 5. Fotorrelatoria

“PROGRAMA DE CAPACITACION” QUE
SE LLEVO A CABO EN EL HOSPITAL
MILITAR DE QUITO.

“SE ENTREGARA EN MAGNETICO A LA POLITECNICA NACIONAL TODAS LAS
FOTOS COMO EVIDENCIA DEL PROCESO LLEVADO A CABO EN LA
CULMINACION DEL PROYECTO”
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 Organizan: Maestrantes do la Politbenica sl el £
‘ Licenciatda Corina Guanin « Licentiada Wissa hnd aniy
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DOCTOR: CESAR IZQUIERDO
DIRECTOR DE TESIS POLITECNICA NACIONAL

EN EL MOMENTO DE LA INAUGURACION DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION
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EXPOSITOR DOCTOR: FRANS MOLINA
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APLICANDO TECINICAS ANDRAGOGICAS, JUEGOS, DINAMICAS Y OTROS
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APLICANDO LA TECNOLOGIA PARA LOS JUEGOS ANDRAGOGICOS CON LA
POBLACION EN ESTUDIO
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DIA DE LA FINALIZACION DEL SEMINARIO TALLER CON LA PRESENCIA DE
LAS AUTORIDADES Y PROFESORES MAGISTRALES QUE DIERON REALCE AL
EVENTO.
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PROYECTO FINALIZADO
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ANEXOS DE EVIDENCIAS DEL PROYECTO
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