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INTRODUCCION

La salud es uno de los aspectos més importantes en la vida de todo ser humano. El
sistema nacional de salud esta integrado por entidades publicas, empresas privadas
con y sin fines de lucro; quienes buscan constantemente aumentar su efectividad
social, para obtener mejores resultados en los servicios que brindan a la colectividad.
Por tal razén es importante que la gestion sanitaria cuente con herramientas
administrativas adecuadas que aseguren, apoyen Y agilicen el cumplimiento de los

programas, planes y objetivos establecidos.

En la actualidad una de las premisas fundamentales del gobierno ecuatoriano es de
contar con servicios de salud con calidad y calidez en el trato de los pacientes, con lo
que permite impulsar excelencia en la atencién de salud desde cualquier puesto o
actividad del Sistema de Salud Puablica del Ecuador. Una similar situacion en el
Sector Privado misma que garantiza la prestacion de servicios de calidad y eficiencia,

cumpliendo con los mas altos estandares de atencion.

El Hospital Leon Becerra, consciente de su responsabilidad de proporcionar los
servicios de salud que le demande la poblacién, requiere un enfoque sistematico de
todas las actividades que se realizan en el area de consulta externa para un
mejoramiento en los servicios lo cual beneficiarad la atencion integral del paciente,
por ello vamos a implementar el Manual de Procedimientos Administrativos para el
area de Consulta Externa.

La organizacion debe apoyar la idea de este manual no para solucionar problemas,
sino como consecuencia de la excelencia al brindar respuestas eficientes y oportunas

cuando los clientes lo soliciten en un mejor tiempo de respuesta.

XIl



Para la realizacion correcta de nuestra tesis nos ha favorecido el Acuerdo de
Cooperacion Interinstitucional entre nuestra Universidad Politécnica Salesiana y la
Sociedad Protectora de la Infancia, ya que asi nos posibilita el acceso a la
informacién, tiempo, talento humano, asi como los planes que satisfagan sus
requerimientos diagnosticados. Nuestra cooperacion sera con la institucién Hospital

“Ledén Becerra™.

El acuerdo mantiene la tendencia de la Universidad Politécnica Salesiana de ser parte
de los problemas sociales.
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CAPITULO |

Generalidades

1.1. Resefia Historica del Hospital Ledn Becerra

El 5 de octubre de 1905, en los Salones de la Sociedad Italiana Garibaldi se
reunieron los filantropos guayaquilefios Dr. Leon Becerra, Dr. César Borja Lavayen,
Sr. Alberto Reina y el Dr. José Maria Estrada Coello, con el objeto de establecer una
institucion de beneficencia publica en pro de la nifiez desvalida, a la que
denominaron SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA, y crear un hospital

para nifios que mitigara el vacio existente en la ciudad.

El 26 de diciembre de ese mismo afio. EI Doctor Borja Lavayen, que presidié la
primer Junta General de esta institucion, remitio al sefior Gobernador de la Provincia
del Guayas, los estatutos de la Sociedad para obtener la aprobacion del Supremo
Gobierno y entrar inmediatamente en el desempefio de sus labores. Ademas se
enviaron circulares a las clases pudientes de la ciudad de Santiago de Guayaquil,
pidiéndoles su generoso apoyo para esta naciente institucién, con el objeto de

procurar que disminuya la mortalidad de nifios, haciéndose mas facil su crianza.

Con el objeto de procurar fondos para el sostenimiento de la Sociedad Protectora de
la Infancia y considerando que en el presupuesto Municipal existia una partida
presupuestaria destinada anualmente para objetos de higiene y beneficencia publicas,
el Directorio de la institucion envia una comunicacion el 29 de mayo de ese mismo
afio al Consejo Cantonal de Guayaquil, informando sobre la constitucion de la
Sociedad y solicitando una subvencion mensual suficiente y equitativa para apoyo a
la labor de la Institucion. Esta importante solicitud fue inmediatamente aceptada por
el Consejo Cantonal, que resolvié contribuir con cien sucres mensuales para ayudar a

esta importante obra humanitaria en beneficio de la sociedad ecuatoriana.



Parte de los terrenos en que edificd el hoy Hospital Ledn Becerra fueron comprados
al matrimonio Crespo-Mariscal el 9 de diciembre de 1913, completando la propiedad
de la totalidad de la manzana con el lote donado previamente por el Concejo

Cantonal, mediante escritura publica otorgada el 22 de mayo de 1907.

La gestion personal a favor de la institucion, llevada a cabo altruistamente por el
doctor José Maria Estrada Coello, lo llevd a obtener el extraordinario legado de la
sefiorita Inés Chambers Vivero quién dono los terrenos del Barrio Cuba y la Hda. La
Chala a la Benemeérita Sociedad Protectora de la Infancia siendo muy significativa y
altruista su vision e intencién expresada el 4 de septiembre de 1925 en su testamento.

Con dicho patrimonio, la Sociedad Protectora de la Infancia solvento sus servicios en
beneficio de la nifiez Guayaquilefia, desgraciadamente muchos de dichos terrenos
fueron invadidos por sujetos irresponsables, acusados por politicos que perseguian
con tal conducta alcanzar respaldo electoral, al punto de haberse confiscado los
terrenos del Barrio Cuba sin indemnizacion alguna a favor de la Sociedad Protectora

de la Infancia.

Afos después, en 1972 y bajo la Presidencia del doctor José Ceballos Carrién, se
inicid la lucha para rescatar los terrenos invadidos recuperando sélo una parte de los

mismos.

La Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia conmemora el 5 de octubre del
2005, 100 afios de creacion y entrega a favor de nuestros nifios y en este nuevo siglo
enfrenta innumerables retos al tener que sostener anualmente los gastos directos e

indirectos de aquellos beneficiarios que dependen de la institucion.



Todo lo que los Guayaquilefios logremos hacer por mantener estas instituciones en el
presente y en el futuro llenard de esperanza y oportunidades a muchos y
principalmente permitird continuar este extraordinario suefio de aquellos
Guayaquilefios de buen corazon que han permitido ayudar, educar, albergar, proteger
y sanar a millones de nifios, porque sabemos que ese espiritu generoso y la vision de

tiempos mejores para la nifiez de nuestra ciudad, adn habita entre nosotros. *

1.2. Mision

“Promocidn de la salud en la poblacién general dando servicios de atencién médica
para satisfacer la demanda del usuario, promoviendo los mas altos niveles de
calidad dentro de un marco bioético, con enfoque a emplear formas de gestion con
tarifarios de beneficencia y competitivos en pensionados, ademas de la prohibicion
gubernamental de aplicar sistemas de prepago por los servicios de salud, con el fin
de obtener los recursos necesarios para mantener los servicios administrativos y

médicos que se ofertan ”(Anexo 29).

1.3. Visién

En cinco afios, la Benemérita sociedad protectora de la infancia regente del hospital
de Nifios Leon Becerra de la ciudad de Guayaquil, serd una institucion organizada,
conducente y reconocida en el medio, con su personal altamente calificado y
especializado, con capacitacion continua, tratara al paciente como un ser bio-psico-
social con calidad y calidez, en un hospital con infraestructura y equipamiento
moderno y con tecnologia de punta para brindar atencién integral, eficiente, efectiva
y oportuna: de promocion de la salud a toda la poblacién, prevencion en grupos de
riesgo, diagnostico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion, a fin de disminuir
la morbi mortalidad, y sus profesionales médicos, enfermeras y demas trabajadores
de la plantilla del hospital recibiendo sus remuneraciones mensuales de acuerdo a la

tabla de sueldos vigentes en nuestra constitucion (Anexo 29).

! Revista 100 afios Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia



1.4. Objetivo Estratégico®

1. Fortalecer los servicios de salud, determinando las fuentes de financiamiento,
tomando en cuenta los ingresos habituales por la autogestion, y como otra alternativa

vender sus servicios de salud al MSP. (Anexo 29).

2. Mediante un sistema de prepago por la atencion brindada llegar a la mayor
cantidad de los recursos monetarios posibles, para distribuirlos en pagos de

proveedores y demas cuentas pendientes, en el primer semestre del afio 2010.

1.5. FODA del hospital®

Fortalezas

v" Prestigio y confianza institucional por sus 104 afios de trayectoria

v" Personal médico, enfermeria, Administrativo, especialista y calificado con mucha
experiencia por el tiempo que vienen laborando en el hospital.

v' Calidad de atencidn en los servicios de salud por una plantilla de médicos
especialistas

v" Plantilla de médicos residentes laborando las 24 horas del dia los 365 dias del afio

v" Apoyo del Presidente en la gestion técnica y cumplir las metas propuestas.

Oportunidades

v" Propuesta del directorio para encontrar un camino que sea viable para el
desarrollo de lo planificado

v" Confianza en los médicos del hospital. Usuarios confian en el diagndstico y
tratamiento

v Aumento de la demanda de todos los involucrados que solicitan los servicios del
hospital

v" Desarrollo de nuevos tarifarios con precios competitivos para clientes y adultos.

23 Fragmento tomado de: anexo 29



Debilidades

v" Dependencia presupuestaria gubernamental en un 33%

v" Sub-utilizacién de recursos humanos especializados

v" No se puede brindar mejores servicios por falta de recursos econémicos

v" La atencidn privada tiene precios caros que los pobres no acceden a los servicios
v" Insuficiente informacién a la comunidad, que desconoce que también se atiende a

adultos

Amenazas

v Médicos de la Consulta Externa sin contratos, sin sueldos y sin afiliacion al IESS
v" Servicios de salud gratuitos en hospitales del Estado

v' Baja demanda de pacientes que generan rentas

v Falta de recursos financieros

v" Altos costos de farmacos e insumos médicos

v" Creciente interés estatal por el Hospital

v Falta de automatizacion (Anexo 29)

1.6.  Estructura organizacional

1.6.1. Organizacion del cuerpo de médicos del Hospital de Nifios Ledn Becerra

Constitucion vigente”

El cuerpo médico del Hospital Ledn Becerra estd constituido por las siguientes
categorias (Anexo 22):

e Director o directora técnica

e Jefes de servicios

e Jefas de sala

e Médicos tratantes

e Meédicos residentes post gradistas

e Meédicos residentes de pensionados

* Fragmento tomado de: anexo 22



A. Director o directora Técnica

El director o directora técnica del Hospital, en condiciones ideales, es el profesional
que tiene preparacion técnica de direccion, organizacion y gerencia en salud, con
suficiente experiencia en administracion hospitalaria para garantizar la buena marcha

del hospital.

Requisitos:

Personalidad
Imaginacion

Espiritu de servicio
Don de mando
Iniciativa

Diplomacia

Paciencia

Lealtad

Estabilidad emocional
Sentido del humor
Equidad

Capacidad para aceptar criticas

Capacidad como guia

V V V V V V VYV V V VYV V V VYV V

Humanismo por excelencia

En sintesis, es el directivo responsable de la buena marcha de todas las actividades

técnicas del Hospital.

e Funciones de la directora técnica

Objetivo principal:

Ejecutar labores de Direccion con el caracter de representante del Hospital, en virtud
de lo cual debera cumplir con los requisitos que al respecto establezcan las leyes
gerenciales de la salud, y la Presidencia como autoridad competente.



Funciones esenciales:

1.- Dirigir el Hospital, mantenimiento de la unidad de procedimientos e intereses en

torno a la Mision, Vision y Planes de la Institucion.

2.- Realizar la gestion necesaria para lograr el desarrollo hospitalario, de acuerdo a la
Programacion establecida, teniendo en cuenta los perfiles epidemioldgicos del

entorno y las condiciones internas del Hospital.

3.- Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las
condiciones laborables, el clima organizacional, el nivel de capacitacion y
entrenamiento, ejecutar un plan de educacion continua para todo el personal

involucrado en la salud.

4.- Promover la adaptacion y adopcion de las normas técnicas y los modelos
orientados a mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de salud y velar por la
validez cientifica y técnica de los procedimientos utilizados en el diagnéstico y

tratamiento.

5.- Proponer a la Presidencia para su aprobacién, la creacion y nombramiento de

otros cargos de Jefatura, definiendo su denominacion, responsabilidad y funciones.

6.- Proponer la creacion, cierre, ampliacion o cambio de servicios no productivos,

elevando la propuesta a la Presidencia.

7.- Negociar los Convenios con entidades publicas y privadas con el visto bueno de

la Presidencia.

8.- Aprobar los programas de investigacion y docencia, e informar a la Presidencia

los acontecimientos a realizarse.

9.- Participar en el disefio, elaboracidn y ejecucién del Plan Operativo Anual, de los
programas de promocion y prevencion de la salud, orientando los proyectos a esa

necesidad hospitalaria.



10.- Liderar la planeacion, organizacion y evaluacion de las actividades

desarrolladas, con la finalidad de aplicar las normas establecidas.

11.- Velar por la utilizacién eficiente de los recursos humanos, técnicos de la entidad,
a fin de optimizar los recursos, fomentando la responsabilidad y calidad de trabajo a
cada uno de los grupos.

12.- Proponer el nombramiento o la ratificacion en su cargo de los Jefes
Departamentales, salas o servicios.

e Funciones generales del director o directora técnica:

a.- Es la autoridad del Hospital responsable del desenvolvimiento de las actividades

Técnicas y Cientificas.

b.- Conocer, cumplir y hacer cumplir el presente reglamento, manuales e instructivos

del hospital.

c.- Constituye el nivel ejecutivo del cual emanan disposiciones técnico — médicas

necesarias para el funcionamiento del hospital.

d.- Establecer la organizacion interna del hospital

e.- Vigilar y evaluar la calidad de atencion médica que se brinda.

f.- Velar porque las funciones asistenciales y docentes del hospital sean de la méas

alta calidad, y de acuerdo a los postulados del Hospital.

g.- Conocer, analizar y aprobar los informes provenientes de las diferentes areas, y

dar el tramite correspondiente.

h.- Es el funcionario autorizado de entregar informacién a los medios de

comunicacion colectiva sobre cualquier asunto referente al hospital.



i.- Supervisa el funcionamiento de los Comités Internos.

J.- Recibir y revisar las actividades de cirugia, las intervenciones quirlrgicas a
realizarse cada dia, las novedades de las salas y pensionados, consulta externa,

emergencias y admision.

k.- Presenta a Presidencia: propuesta, proyectos y programas en salud, a fin de cubrir
con las necesidades del usuario y que originen ingresos econémicos a la caja del

hospital.

El cuerpo médico

El cuerpo médico del hospital de Nifios Ledn Becerra es el conjunto de profesionales
de la medicina, y especialistas que brinda atencion médica a los pacientes en la
consulta externa, emergencias, salas generales, pensionados; médicos cirujanos para

pacientes quirurgicos pediatricos y de otros grupos etareos.

B. Jefes de servicio

Definicion.- Es el médico o médicos que hacen jefatura en los diferentes Servicios

del Hospital.

Jefe de Cirugia, Jefe De Emergencia, Jefe De Terapia Intensiva, Jefe de Consulta
Externa, Jefe de Laboratorio, Jefe de Imagenes, Jefe de Fisiatria, Jefe de Farmacia,
Jefe de Patologia, con nombramiento extendido por la institucion para obtener dicho
cargo, responsable del servicio asignado, de los medios de diagnéstico y tratamiento

en lo referente a la atencion médica, docencia e investigacion.



C. Jefes de sala

Definicion.- Es el médico o médica que hace jefatura de salas. Por ejemplo: jefe de la
sala Santa Maria, jefe de la sala San Vicente, jefe de la sala San José, jefe de la sala
Santa Teresa, con nombramiento otorgado por la Institucién, y estd a cargo de la

supervision y coordinacion de las actividades técnicas, médicas o quirdrgicas.

Es responsable de todos los pacientes asignados a su sala, de la evolucion y
tratamientos realizados por los otros médicos que laboran en la sala de la cual es el

responsable directo.

D. Médicos tratantes

Definicion.- Es el médico o médica especialista en el area de Pediatria que presta sus
servicios en esta unidad médica, el mismo que es responsable de la valoracion clinica
pediatrica; efectla las interconsultas de los pacientes, que son solicitados por los
otros médicos de las diferentes salas, y de especialidad.

E. Meédicos residentes post gradistas

Definicion.- Son aquellos médicos que trabajan con un contrato de beca de tres afios

como parte de una etapa de preparacion como especialistas.

F. Meédicos residentes de pensionados

Definicion.- Son aquellos médicos seleccionados por la Direccion Técnica para

trabajar en los pensionados, primera, especial, econémico y materno infantil en

turnos rotativos de 24 horas. Laboran bajo contrato con la Institucion, siendo su

obligacion durante sus horas de trabajo y de guardia, someterse a las normas,

reglamentos y disposiciones internas del hospital.
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Funciones del jefe de cirugia

Funciones de jefe de cirugia en el servicio médico — quirdrgico

1.- Serd responsabilidad del Jefe de Cirugia llevar el control de todos los medios,
puestos a su disposicion, y de su buen funcionamiento, para el logro de los objetivos
propuestos, asi como también el control de la plantilla del personal médico, de
enfermeria, y de otros servicios que laboran dentro del control de la Central de
Cirugia.

Para esto:

a.- Coordinar el equipo quirargico.

b.- Supervisar las actividades del personal

c.- Resolver las dificultades que se presenten en el servicio.

d.- Elaborara un inventario de todos los activos fijos, clasificandolos en buen estado,

mal estado, y dafiado. Solicitara la baja respectiva para la inmediata reposicion.

e.- Controlar los horarios establecidos de su personal, para que no queden

desprovistos ninguno de los turnos de trabajo.
f.- Solicitar la actualizacion del curriculo de los médicos que forman parte del staff.

Al médico cirujano y anestesidlogo externo solicitarle la carpeta con su curriculum

vitae, para evitar problemas de caracter técnico y administrativo.

11



Documentacion de los servicios médicos quirtrgicos

2.- Todas las actividades de cirugia deberan quedar reflejadas en la bitacora, donde
se registrara por orden de ingreso de los pacientes atendidos, la procedencia:
ambulatorio, hospitalizacion, paciente hospital, paciente privado, edad, tipo de
cirugia, asi como también: cantidad que deja como depdsito, hora de salida,
condiciones de egreso del paciente, con entrega recepcion en presencia del médico de

guardia y personal de enfermeria.

3.- Este registro no tiene caracter limitado. El jefe de Cirugia tiene la obligacion de

mantener una actualizacion, con la colaboracion de los médicos y del area.

Programa quirdrgico

4.1.- La programacion diaria contendra fundamentalmente los detalles de cada sesién
quirdrgica, especificandose: hora, quiréfano, diagndstico y técnica quirargica, equipo

quirargico (anestesiélogo y tecnélogo).

4.2.- Con objeto de alcanzar la necesaria eficiencia, se podra completar o variar la
programacion a lo largo de la semana, siempre y cuando ello no suponga posponer
pacientes programados, lo cual solo podria hacerse por motivos asistenciales

justificados.

4.3.- El programa semanal de intervenciones quirurgicas es responsabilidad del jefe
de Cirugia, lo cual delegara su elaboracion al médico de guardia, en cuyo caso tendra
caracter de propuesta, pues todos los programas quirargicos tendran el visto bueno

del Jefe de Cirugia.
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1.6.2. Reglamentos y disposiciones para el cuerpo de medicos del Hospital de
Nifios Leon Becerra

El cuerpo médico del Hospital de Nifios Ledn Becerra posee los siguientes
reglamentos y disposiciones:

A. Jefes de servicio

Reglamento para los jefes de servicio

1.- En la seleccion del nombramiento de Jefe de servicio se dara a quién haya llevado
a cabo su carrera hospitalaria en la Institucion, con desempefio satisfactorio del

cargo.

2.- El horario de visita debe ser por la mafiana hasta las 10:30 am. Debera informarse

de todas las novedades ocurridas en las guardias anteriores.

3.- Revisar las historias y documentacion clinica de su servicio, asegurandose que se
llenen con los requisitos establecidos por el Ministerio de Salud Publica, O.M.S.
(Organizacion Mundial de la Salud) y O.P.S. (Organizacion Panamericana de la
Salud).

4.- Conocer y autorizar con la firma todas las solicitudes de interconsultas a otras
especializaciones, asi como los informes relacionados con los pacientes de su

servicio.

6.- Autorizar por escrito las intervenciones quirargicas que hubieran de realizarse los

pacientes de su servicio.

7.- Conocer, cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos generales del

hospital, y en particular, los que se refieren al servicio que esta bajo sus ordenes.

8.- Vigilar y supervisar el trabajo del equipo de salud de su servicio, y responder

sobre el buen funcionamiento del mismo.
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9.- Imponer la correcta aplicacion de las normas de procedimientos que se ejecutan

en los pacientes de los diferentes grupos etareos.

10.- Actuar como consultor del personal técnico de su servicio, y en particular de los

médicos residentes o tratantes.

11.- Programar reuniones para la realizacion de manejo de protocolos asignados a

cada servicio, para lograr que estos sean consensuados y luego, aplicados.

B. Jefes de sala

Reglamento para los jefes de sala

1.- El primer deber del Jefe de Sala consiste en la atencién médica de los pacientes

gue se encuentran internados u hospitalizados en la sala asignada.

2.- Todo Jefe de Sala deberd cumplir estrictamente con su horario de trabajo, el
mismo que ya estd programado, y es por la mafiana a partir de las 7h00 hasta las
10h30 am.

3.- Por el solo hecho de pertenecer al cuerpo médico del hospital, se compromete al
cumplimiento de sus reglamentos y normas. En caso de falta, no sera excusa valida el

desconocimiento de los mismos.

4.- Calificar la eficiencia de la atencién médica realizada por los otros médicos que
también laboran en la sala, a través de la supervision sistematica de todos y cada uno
de las actividades realizadas, mediante analisis mensual de los indicadores

estadisticos, de los ingresos, egresos y sobre todo, las altas hospitalarias a peticion.
5.- Corroboracion de los diagnosticos clinicos, resultados de estudios

anatomopatoldgicos, frecuencia de infecciones, complicaciones post operatorias o de

procedimientos realizadas a pacientes de su Sala asignada.
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6.- Vigilar el correcto manejo del expediente clinico, tanto su presentacion como el
contenido, recordandole al personal que labora en su sala que la historia clinica es un
documento legal, y cada uno de sus formularios deben ser conservados en buen

estado.

7.- Revision diaria y prolija del censo diario recordandole al personal competente que
éste debe ser cerrado siempre a las 12 de la noche. El buen manejo de las Epicrisis,

para que complete bien la informacién, y entregarlo a tiempo a estadistica.

C. Médicos tratantes

Reglamento para los médicos tratantes

1.- Las visitas médicas deben ser de lunes a viernes, en un horario que es a partir de
las 7h00 hasta las 10h30 am.

2.- ldentificarse con la problemaética de cada uno de los pacientes asignados a él, en

la explicacion detallada del cuadro clinico.

3.- Si al cuarto dia de ingreso del paciente, aln no se determina su diagnostico y su
estado es critico, conversar con el médico de sala para canalizar soluciones

diagnosticas.

4.- Seguimiento en el cumplimiento de los exdmenes de laboratorio, del estado
clinico del paciente en el resto del dia, con reporte telefonico cuando el cuadro
clinico del paciente lo amerite.

5.- Si el médico tratante es docente, manejarse con la ética profesional en
informacidn netamente cientifica a sus alumnos, prescindir de comentarios, de malos

manejos delante del familiar, que atente la imagen de la Institucion.

6.- Si dentro de las patologias que presentan los pacientes de la sala se encontrase un

caso de investigacion cientifica, coordinar en el Jefe de Sala para presentar el caso.
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En los casos de dificil diagnostico deberan ser manejados con ética, teniendo
presente siempre que hay una Auditoria Médica.

Si en la evaluacion al revisar un caso, en su diagndstico opina que hay un manejo

inadecuado, se debe conversar con el jefe de Sala sobre esta situacion.

7.- Apoyar al Médico Jefe de Sala, en reuniones programadas en el manejo de

protocolos asignados a cada sala, para lograr que estos sean consensuados y luego,

aplicados. Cuando tuviese una calamidad doméstica o se presentase un imprevisto,

reportarse telefonicamente para el manejo de las visitas de sus pacientes.

D. Médicos residentes post gradistas

Reglamentos para los médicos residentes post gradistas

1.- Deben ser ganadores de concurso del Post Grado de Pediatria.

2.- Como médicos becarios, deben aprobar cada afio de estudio, caso contrario

perderan la beca.

3.- Laboraran en turnos rotativos con las actividades de practica y docencia en las

areas de emergencia y hospitalizacion en sus salas respectivas.

4.- Cumpliran el 50% de las guardias asignadas y el 50% de asistenciales, dando un

100% de las actividades de practica realizadas.

5.- Todo médico post gradista debera cumplir estrictamente con su horario de

trabajo.

6.- La organizacion de reuniones y otras actividades cientificas que deban realizarse

siempre sera canalizada con la Coordinacion del Post Grado.

7.- Presentar un trabajo cientifico cuando menos una vez al afio.

16



8.- Participara en todas las reuniones de médicos de pre y post grado que se realicen
con objetivos de docencia y capacitacion continua en el Hospital.

9.- El Hospital proporcionara el servicio de comedor, con desayuno, almuerzo y
merienda, de acuerdo con su jornada de trabajo. Se sujetaran al horario sefialado para
estos servicios.

10.- El Hospital se compromete, en el caso de grave indisposicion temporal y
accidental de la salud, a proporcionar una cama de hospitalizacién hasta por 72 horas

en que se decida su lugar de atencion definitiva.
11.- El Hospital se compromete, en caso de enfermedad, a proporcionar atencion
hospitalaria en pensionado intermedio, con cobertura de examenes y medicamentos
por ser becario.
12.- El Hospital proporcionard areas de documentos para los Internos varones y
mujeres, ademas de un empleado que atienda la limpieza y mantenimiento.

E. Médicos residentes de pensionados
Reglamentos para los médicos residentes de pensionados
Puntualidad.- Debe ser puntual, siendo imperativo la entrega y recepcion de guardia,
entre el residente que comienza la guardia con el residente que sale, presentando las
novedades del turno.
a.- Informe de pacientes graves o inestables de los diferentes pensionados.

b.- Resaltar las novedades de los casos graves.

Presentacion.- Es obligatorio durante sus horas de trabajo la buena presentacion
personal, el uso del mandil como uniforme reglamentario por el Hospital. Es

estrictamente prohibido el uso de mandil, que contenga logotipo de otra institucion.
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Organizacion en el trabajo.

Asistir a la visita con el médico tratante. El médico residente de guardia pasaré visita
a los pacientes hospitalizados si el caso lo requiere, escribird su evaluacion, e
informard por via telefonica al médico tratante la novedad encontrada, y estara alerta

ante cualquier cambio en el tratamiento prescrito.

a.- Realizar la historia clinica completa de los ingresos de pacientes, el mismo que

debe ser con letra clara y legible.

b.- Realizar las epicrisis de los egresos hospitalarios de los pacientes que fueron

dados de alta en el transcurso de la guardia realizada.

c.- Es responsabilidad de la realizacion de todos los procedimientos inmediatos que
el paciente necesita bajo criterio del médico tratante. Ejemplo: control de glicemia
pre y post prandial, cateterismo vesical, PVC. En caso de pacientes criticos, apoyo de
monitoreo para signos vitales, saturacién de oxigeno, con evaluacion de la funcion
respiratoria, funcion cardiovascular, nivel de conciencia apoyandose en la Escala de
Glasgow, evaluacion de abdomen mediante el perimetro abdominal y auscultacion de

los ruidos aéreos. Solicitar exdmenes especificos como por ejemplo: Glicemia.

d.- Realizar recetas médicas con letra clara, legible y sellada y debe estar alerta en las

solicitudes de examenes e interconsultas a realizarse.

e.- Esta prohibido el abandono de las guardias en sus dias laborables.

f.- Estd prohibido dar informacién al publico en relacion con el diagnostico o el
estado del paciente. Solo el médico cuya responsabilidad esté el tratamiento del
enfermo tendra autorizacion para informar a los familiares o el responsable legal

acerca del estado del paciente.

g.- La exploracion médica, tratdndose de pacientes de sexo femenino, siempre se
hara en presencia de una enfermera o, en ausencia de esta Ultima, de un familiar del

sexo femenino de la enferma.
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Normas para médicos residentes

a.- Todo médico residente debera cumplir estrictamente con su horario de trabajo,

dando un 100% de las actividades asignadas.

b.- Dar atencion humanista a todo paciente ingresado.

c.- Cuando por calamidad doméstica, enfermedad o fuerza mayor, el médico
residente no pudiere concurrir al hospital su lugar de trabajo, o tuviere que abandonar
la guardia por un caso emergente, debera obligatoriamente comunicar a la Direccion

Técnica del Hospital, caso contrario sera considerado fuga.

d.- Las faltas disciplinarias en el cumplimiento del reglamento, normas y
disposiciones internas o la incapacidad técnica cientifica cometida por el médico
residente, sera informada, para investigar el caracter o las circunstancias en que
hubiere sido cometida la falta, al Director o Directora Técnica del Hospital.

Disposiciones Internas

a.- Queda estrictamente prohibido las suplencias o cambio de guardias entre los
médicos residentes de pensionados, que no haya sido autorizado por el Director o

Directora Técnica.

b.- No puede ser portavoz para proporcionar informacion al publico en relacion con
el diagndstico o estado de los pacientes, asi como los asuntos técnicos o cientificos

de la Institucion.

c.- Mantener comunicacion con el Médico Tratante sobre la Evolucion y
Prescripciones de los pacientes que se encuentran en los diferentes pensionados del

hospital.
d.- Acompariar en el traslado de pacientes graves, y solicitar la ambulancia a la

Administracion en casos que haya que transferir a otra unidad de salud, si el familiar

lo permite, haciendo el uso correcto del formulario de Consentimiento Informado.
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e.- Es importante identificarse con el paciente como tal y acompafiar al Médico
Tratante conjuntamente con la Enfermera Profesional, y si no estuviese ella, con la
Auxiliar de Enfermeria, en las visitas realizadas para dar informacion del estado del
paciente y recibir indicaciones sobre el tratamiento a seguir.

Disposiciones Generales

Paciente del hospital

Se llama paciente del hospital aquel que recibié atencién meédica por Consulta
Externa, por cualquiera de los profesionales médicos, e ingresa a Hospitalizacién por
Consulta Externa o Emergencia.

Paciente privado

Es aquel paciente que ingresa a Hospitalizacion directamente, sin pasar por Consulta

Externa o Emergencia.

Honorarios médicos

Para pacientes del Hospital: los honorarios médicos son cancelados directamente en

la caja del hospital.

Para pacientes privados: los honorarios médicos seran cancelados directamente al

Profesional.

Servicio de apoyo

Todo profesional médico tiene el compromiso de ocupar los Servicios del Hospital,
que son: Farmacia, Laboratorio, Rayos X, Ecografia y Patologia.
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1.7.  Servicios que ofrece el hospital Ledn Becerra

El Hospital Ledn Becerra, es un centro hospitalario de derecho privado, debidamente
constituido, cuyo objeto social principal es atender a pacientes adultos y nifios en sus
diversas especialidades. En su estructura cuenta con todos los servicios de atencion
meédica: consulta externa, servicio de emergencia, observacion, hospitalizacion,
servicios de diagnostico clinico y por iméagenes, centro quirdrgico y cuidado

intensivos.

1.8. Conocimiento del area de Consulta Externa

1.8.1. Estructura actual del area de Consulta Externa

Actualmente el area de consulta externa del hospital Ledn Becerra se encuentra

estructurado de la siguiente forma (Anexo 22):

e Administracion:

1.- Caja
2.- Estadistica
3.- Coordinadora

4.- Administracion
e Servicio de Menores:
1.- Curaciones
e Consulta por Especialidad:
1.- Informacion
2.- Medicina General

3.- Pediatria
4.- Dermatologia
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5.- Traumatologia

6.- Oftalmologia

7.- Otorrinolaringologia
8.- Cardiologia

9.- Ginecologia

10.- Gineco Obstetra
11.- Alergologia

12.- Neurologia

13.- Neurdlogo Cirujano
14.- Vacunacion y Preparacion
15.- Odontologia

16.- Gastroenterologia
17.- Neumologia

18.- Neumologia Nifios
19.- Nefrologia

20.- Psicologia

21.- Nutricionista

22.- Cirugia

23.- Cirugia Plastica
24.- Cirugia Laparoscopia Adultos
25.- Hematologia

26.- Terapia de Lengua
27.- Terapia respiratoria
28.- Oncologia

29.- Urologia

30.- Proctologo

31.- Endocrinologia

1.8.2. Las actividades que se realizan en el area de consulta externa

Actividades del Jefe de Consulta Externa:

1.- Control de la asistencia de los médicos por que se necesita saber para distribuir al

personal para lograr la eficiencia en el manejo.
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2.- Presentar nuevas especialidades (vinculacion), porque asi los médicos conocen las

especialidades y puede asi hacer la inter consultas.

3.- Organizacion de charlas, debido a que se requiere mayor informacion y

conocimientos.

4.- Control mensual de pacientes, puesto que siempre se quiere mejorar la atencion a los
usuarios.

Actividades de la Coordinadora Administrativa del area de consulta externa
Coordinar los horarios de los médicos, coordinar las citas de los pacientes, solucionar
problemas de consulta externa, coordinar campafas, informar a la administracion el
nimero de pacientes diarios y mensual en la consulta externa, informar a Recursos
Humanos para que efectué los roles de pago de los médicos de consulta externa,
coordinar con Jefe de Enfermeria presencia de enfermeros para que preparen el area.

Actividades de la encargada del Counter del area de consulta externa

1.- Dar informacién al paciente, dar turnos a los pacientes y/o familiares porque hay

pacientes que vienen por primera vez y hay que orientarlos.

2.- Colaborar con el médico con su horario de consulta por que segin el horario de los

médicos se da turno a los pacientes o las personas que la necesiten.

Actividades de la Cajera

1.- Cobrar la consulta de emergencia, laboratorio, radiografia, consulta externa y

hospitalizacion porgue es el area destinada a recaudar el dinero.
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Actividades de la encargada de Estadistica

1.- Concentracion de consulta externa, apertura de pacientes de Consulta Externa,

ingresos hospitalarios, reporte al INEC e informe de resumen de actividades

Actividades de la Auxiliar de Preparacion de Consulta Externa

1.- Preparar al paciente para que vaya a su respectivo consultorio porque debe ir al
médico con datos.

2.- Limpiar el area de consultorios asignados porque tiene que estar limpio para el

médico y paciente

Actividades del Médico Tratante del area de Consulta Externa

1.- Atencion a los pacientes previniendo las enfermedades y curando enfermedades

1.8.3. Normativa actual del area de consulta externa

1.8.3.1. Normas de consulta externa

Generalidades.- El area de consulta externa, esta integrado por las consultas de todas

las especialidades existentes en el hospital (Anexo 9).

Los pacientes que se atienden son ambulatorios, que buscan atencién por el médico

especialista del hospital.

En esta area el auxiliar de enfermeria debe cumplir funciones comunes a todas las

consultas y otras especificas segun la especialidad.
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1.- El personal de enfermeria laborara de lunes a sdbado en el horario establecido,

teniendo libres en dias intermedios de la semana.

2.- El personal de enfermeria llevard obligatoriamente y en forma correcta el

uniforme establecido por la institucion.

3.- El color y el modelo del uniforme: tanto de enfermeras como de auxiliares de

enfermeria, sera el establecido por la institucion.

4.- El personal de enfermeria llevara el reloj con segundero como parte de su equipo
de trabajo, se permitira el aro de matrimonio y en las mujeres pequefios aretes como

Unico adorno.

5.- El auxiliar de enfermeria, mantendra en la consulta todos los materiales, equipos,
instrumental, soluciones, formularios en orden, y con rétulos que permitan su facil

ubicacion.

6.- En todos los consultorios se colocaran en la puerta tickets numerados de acuerdo
al cupo de atencidn, a fin de que cada paciente tome el que le corresponde de acuerdo
a su llegada.

7.- Antes de iniciar la atencion médica, el auxiliar de enfermeria constatara que los
expedientes clinicos de los pacientes esté en orden, los pacientes de cita subsecuente

tengan los resultados de los exdmenes solicitados.

8.- El auxiliar de enfermeria Ilamara al paciente para que ingrese a la consulta de

acuerdo al orden de llegada.

9.- La atencidon de enfermeria en la consulta externa comprende lo siguiente:

9.1.- Medicion vy registro de los signos vitales, peso y talla a los usuarios de acuerdo

a los consultorios asignados.
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9.2.- Colaborar con el médico en la asistencia del paciente proporcionando la ayuda y
material necesario para realizar el examen clinico, pruebas especiales de diagnostico,

procedimientos o tratamientos que el profesional realice en la consulta.

9.3.- Orientacion al paciente en lo siguiente: citas médicas, examenes solicitados,

compra de medicamentos y formas de administracion.

9.4.- Colaborar en el examen fisico, en tratamientos o curaciones que se realicen.

9.5.- Al finalizar la atencion en la consulta: el auxiliar de enfermeria, registrara las
citas médicas si es que hay utilizando un cuaderno para el control y lo entregara a
estadistica, registrard todas las actividades que realizd durante su turno en el
formulario respectivo y entregara al personal encargado los expedientes clinicos de
los pacientes atendidos ese dia.

9.6.- La lenceria asignada a cada consultorio se mantendra en un nivel constante,

cambiando oportunamente la ropa sucia.

9.7.- La desinfeccion terminal de los consultorios se realizard una vez por semana y

por razones necesarias.

9.8.- El auxiliar de enfermeria enviard semanalmente un informe de actividades
realizadas y de los materiales utilizados en los formularios especificos a la enfermera

de la unidad.

9.9.- Los pedidos de equipos y materiales se realizaran siguiendo las normas

establecidas por el hospital.

10.- Al terminar la jornada de trabajo, el auxiliar de enfermeria realizara la
desinfeccion concurrente, dejara todo en orden y listo para el dia siguiente.
Desconectara todos los equipos eléctricos, guardara los materiales, esterilizara el
instrumental, (solicitard este procedimiento en la Central de esterilizacion del
hospital con listado respectivo de los materiales y equipos). Colocara las debidas

seguridades en anaqueles, armarios, ventanas y puertas.
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1.8.3.2. Disposiciones generales para el manejo de desechos hospitalarios:

1.- Utilizar los colores establecidos tanto de los tachos como de las fundas para el

depdsito de todos los desechos hospitalarios.

2.- Todo lo contaminado se depositara en las fundas de color rojo y todas las fundas
seran acumuladas en el tacho grande, también de color rojo.
3.- En el tacho verde se depositaran todas las fundas que contienen desechos que no

son contaminados.

4.- Realizar correcta limpieza utilizando detergente, desinfectante y cloretol en los

sitios de donde se recogio los desechos o residuos.

5.- No almacenar los desechos hospitalarios en los sitios que no son apropiados para

tal procedimiento. Ejemplo: colocar las fundas en el piso del patio o de otra area.

6.- El incumplimiento a estas disposiciones serd motivo para llamar la atencién

verbal, escrita y amonestacion, si el caso lo requiere (Anexo 7).
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CAPITULO I

Control interno

2.1. Definicién

La definicion de control interno se entiende como el proceso que ejecuta la
administracion con el fin de evaluar operaciones especificas con seguridad razonable
en tres principales categorias: efectividad y eficiencia operacional, confiabilidad de

la informacion financiera y cumplimiento de politicas, leyes y normas.’

Para muchos la designacion CONTROL INTERNO son los pasos que toma una
compafiia para prevenir el fraude, tanto la malversacion de activos como los informes

financieros fraudulentos.

El control interno es un proceso integral aplicado por la méxima autoridad, la
direccion y el personal de cada entidad que proporciona seguridad razonable para el
logro de los objetivos institucionales y la proteccién de los recursos pablicos.®

El control interno de acuerdo con el Informe COSO, posee cinco componentes que
pueden ser implementados en todas las entidades de acuerdo a las caracteristicas
administrativas, operacionales y de tamafio; los componentes son: un ambiente de
control, una valoracion de riesgos, las actividades de control (politicas y
procedimientos), informacion y comunicacion y finalmente el monitoreo o

supervision.

> www.monograffas.com/trabajos12
® www.informatica.gov.ec/index.php/component/.../23-acuerdo 7-08-2010 4:42 pm.
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Se define como el proceso, disefiado y efectuado por los encargados de la gestion, la

administracion y demas personal para proporcionar seguridad razonable acerca del

logro de los objetivos de la entidad respecto a:

Confiabilidad de la informacion financiera.
Eficacia y eficiencia de las operaciones.
Cumplimiento con las leyes y regulaciones aplicables.

Cumplimiento de la estrategia

Completan la definicion algunos conceptos fundamentales:

El control interno es un proceso, es decir un medio para alcanzar un fin y no

un fin en si mismo.

Lo llevan a cabo las personas que actlan en todos los niveles, no se trata

solamente de manuales de organizacion y procedimientos.

So6lo puede aportar un grado de seguridad razonable, no la seguridad total, a

la conduccioén.

Esta pensado para facilitar la consecucién de objetivos en una 0 mas de las

categorias sefialadas las que al mismo tiempo, suelen tener puntos en comdn.

2.2. Tipos de controles

+* Preventivos / Correctivos / Detectivos
« Manuales / Automatizados

++ Gerenciales

Clasificacion del Control Interno.

1.- Generales: No tienen un impacto sobre la calidad de las aseveraciones en los

estados contables, dado que no se relacionan con la informacién contable.
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2.- Especificos: Se relacionan con la informacion contable y por lo tanto con las
aseveraciones de los saldos de los estados contables. Este tipo de controles estan

desde el origen de la informacién hasta los saldos finales.

3.- Control Interno Contable: Se refiere fundamentalmente a los procedimientos que
se establecen referidos a la actividad de contabilidad, tales como, clasificador de
cuentas y contenido de las mismas, estados financieros, registros y submayores,

documentos para captar la informacion, etcétera.

4.- Control Interno Administrativo: También destinado a salvaguardar los recursos
institucionales, son esencialmente los controles que se establecen y funcionan

independientemente de la contabilidad.

2.3. Importancia

El control interno es un instrumento eficaz para lograr la eficiencia y eficacia en el

trabajo de las entidades.

1.- El desarrollo de nuevos términos relacionados con el Control Interno a diferencia

de lo que hasta ahora se identificaba, es decir, solo contable.

2.- La introduccion de nuevas cuestiones que aporten elementos generalizadores para
la elaboracion de los Sistemas de Control Interno en cada entidad, incluido un
sistema de control sobre los procesos de tecnologia de la informacién y las

comunicaciones (TIC), que satisfaga los requerimientos de la misma.

2.4. Objetivos del control interno
Tiene varios objetivos como:
e Evitar o reducir fraudes

e Salvaguardar contra el desperdicio
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e Salvaguardar contra la insuficiencia

e Cumplir las politicas de operacion sobre bases més seguras

e Comprobar la correccién y veracidad de los informes contables.

e Salvaguardar los activos de la empresa.

e Promover la eficiencia en operacion y fortalecer la adherencia a las normas

fijadas por la administracion.’

2.5. Controles internos de los actuales procesos en el area de consulta

externa

En lo que respecta a las actividades de control interno que actualmente se ejecutan en

el area de consulta externa, podemos destacar los siguientes:

1.- Segregacion de funciones y responsabilidad.- El grado de confiabilidad de esta
actividad de control es moderada, debido a que existen politicas y normas que
indican cuales son las funciones de cada miembro del area de consulta externa, pero
las mismas no son del total conocimiento del personal en lo que respecta el grado de
responsabilidad.

2.- Proceso de informacion.- El proceso de comunicacion e informacion lo
calificamos con un grado de confiabilidad bajo, debido que se realiza a través de
carteleras y no se asegura asi que todos los miembros de la organizacion tengan

conocimientos de los cambios realizados.

3.- Funciones de supervision.- Tienen un grado de confiabilidad moderado, puesto
que se realizan de forma manual, es decir personalmente, los jefes de areas tienen
que realizar monitoreos del cumplimiento de las enfermeras en lo que respecta a las

asistencias.

4.- Andlisis gerencial.- Su grado de confiablidad es alto, porque intervienen a través
de comunicaciones de los jefes o coordinadores del area, pero su participacion es

minima y solicita solo en los casos de renovacion de materiales de oficina.

" http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/fin/ctinmegp.htm
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CAPITULO IllI

Manual de politicas y procedimientos

3.1. Manuales
3.1.1. Definicién

Segun Duhalt Kraus Miguel A., un manual es:
“Un documento que contiene en una forma ordenada y sistematica, informacion y/o
instrucciones sobre historia, organizacion, politica y procedimiento de una empresa,

que se consideran necesarios para la mejor ejecucion del trabajo”.

Para Terry G.R., un manual es:
“Un registro inscrito de informacion e instrucciones que conciernen al empleado y

pueden ser utilizados para orientar los esfuerzos de un empleado en un empresa”.

Contonolo G. define al manual como:
“Una expresion formal de todas las informaciones e instrucciones necesarias para
operar en un determinado sector; es una guia que permite encaminar en la direccién

adecuada los esfuerzos del personal operativo”.

De acuerdo con las anteriores definiciones, un manual es un instrumento de control
sobre la actuacion del personal, pero también es algo mas, ya que ofrece la
posibilidad de dar una forma mas definida a la estructura organizacional de la
empresa, que de esta manera pierde su caracter nebuloso y abstracto, para convertirse

en una serie de normas definidas.

Segun plantea Continolo G. (Direccion y organizacion del trabajo administrativo, p.
432, ed. DEUSTRO):

“Un manual correctamente redactado puede ser valioso instrumento administrativo.
Se puede comprobar esto si consideramos que, aun siendo unos simples puntos de
llegada, los manuales vienen a ser las rutas por las cuales opera todo el aparato
organizacional, es decir, son la manifestacion concreta de un mentalidad directiva

orientada hacia la relacion sistematica de las diversas funciones y actividades”.
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Los manuales representan un medio de comunicacion de las decisiones de la
administracion, concernientes a objetivos, funciones, relaciones, politicas,
procedimientos, etc. En la actualidad, el volumen y la frecuencia de dichas
decisiones contindan incrementandose. Los organismos progresistas han llegado a
considerar que ciertos medios administrativos pueden y deben cambiar tan seguido
como sea necesario para capitalizar oportunidades y enfrentar a la competencia.
Deben, ademas, coadyudar normalizar y controlar los trdmites de procedimientos y a
resolver conflictos jerarquicos, asi como otros problemas administrativos que surgen
cundo el sistema de comunicacién tiende a ser rigido. Este concepto de
administracion ha incrementado la necesidad de los manuales administrativos y

también ha modificado el papel que éstos desempefian.?

® RODRIGUEZ Joaquin, Cémo elaborar y usar los manuales administrativos, tercera, México, p. 55.
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3.1.2. Tipos

CLASES DE MANUALES ADMINISTRATIVOS

POR SuU
CONTENIDO

En esta categoria se incluyen los siguientes:

De historia del organismo

De organizacion

De politicas

De procedimientos

De contenido multiple (cuando por ejemplo, incluyen
politicas y procedimientos, historia y organizacion)

técnicos

POR FUNCION
ESPECIFICA

En este grupo entran los manuales que rigen a una
determinada funcién operacional. El grupo incluyen los
manuales de:

Produccion,

De compras,

De ventas,

De finanzas,

De contabilidad,

De crédito y cobranzas,

De personal,

Generales (los que se ocupan de dos o mas funciones

operacionales).

Tabla 1: Clasificacion de manuales. Fuente: Rodriguez Joaquin, Cémo elaborar y usar los manuales administrativos.

En resumen las caracteristicas de cada uno de los manuales.

Por su contenido

o Manual de historia. Su objetivo es proporcionar informacion historica sobre el

organismo: sus comienzos, crecimiento, logros, administracion y posicion actual.

Esto le da al empleado un panorama introspectivo de la tradicién y filosofia del

organismo. Bien elaborado y aplicado contribuye a que el personal comprenda mejor

a la organizacion y lo motiva a sentirse parte de ella.
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Manual de organizacion. Su propoésito es exponer en forma detallada la estructura
organizacional formal a través de la descripcion de los objetivos, relaciones,

funciones, autoridad y responsabilidad de los distintos puestos.

Manual de politicas. Se proponen describir en forma detallada los lineamientos a

seguir en la toma de decisiones para el logro de los objetivos.

Una adecuada definicion de politicas y su establecimiento por escrito permitira:

a) Agilizar el proceso de toma de decisiones.
b) Facilitar la descentralizacion al suministrar lineamientos a niveles
intermedios.

c) Servir de base para un constante y efectiva revision.

Pueden elaborarse manuales de politicas para funciones operacionales tales

como: produccién, ventas, finanzas, personal, compras, etc.

Manual de procedimientos. Su objetivo es expresar en forma analitica los
procedimientos administrativos a través de los cuales se canaliza la actividad
operativa del organismo. El seguimiento de este manual aumenta la confianza en
que el personal utilice los sistemas y procedimientos administrativos prescritos al

realizar su trabajo.

Manual de contenido multiple. Cuando el volumen de actividades, o del personal,
o la simplicidad de la estructura organizacional no justifiquen la elaboracion y
utilizacion de distintos manuales, puede ser conveniente que se elabore uno de
este tipo. Un ejemplo de manual de contenido multiple es el de politicas y
procedimientos, en €l se combinan dos 0 més categorias que se interrelacionan en
la préactica administrativa. En organismos pequefios, en un manual de este tipo se
pueden combinar dos 0 mas conceptos, por lo que se tienen que separar en

secciones.
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Por funcion especifico

De acuerdo con esta clasificacion, se pueden elaborar manuales con base a las
funciones operacionales. A continuacion se mencionan las caracteristicas de estos

tipos de manuales.

Manual de produccion. Su objetivo es dictar las instrucciones necesarias para
coordinar el proceso de fabricacion, es decir, inspeccion, ingenieria industrial y el

control de produccion.

Manual de compras. Su objetivo es definir las actividades que se relacionan con
las compras, de modo que este manual representa una Util fuente de referencia
para los compradores, especialmente cuando se presentan problemas fuera de lo
comun. Por ejemplo: un comprador puede estar interesado en una vélvula
esférica de importacion, pero no estar seguro de qué condiciones especificas

tendra que considerar una fuente extranjera.

Manual de ventas. Su objetivo es sefialar los aspectos esenciales del trabajo de
ventas (politicas de ventas, procedimientos, controles, etc.) con el fin de darle al

personal de ventas un marco de referencia para tomar decisiones cotidianas.

Manual de Finanzas. Su objetivo es determinar las responsabilidades financieras
en todos los niveles de la administracion, contiene numerosas instrucciones
especificas dirigidas al personal de la organizacion que tengan que ver con el

manejo de dinero, proteccion de bienes y suministro de informacion financiera.

Manual de contabilidad. Su propdsito es sefialar los principios y técnicas de la
contabilidad que se debe seguir todo el personal relacionado con esta actividad.
Este manual puede contener aspectos tales como: estructura organica del
departamento, descripcion del sistema contable, operaciones internas del
personal, manejo de registros, control de la elaboracion de informacion

financiera, entre otros.
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Manual de crédito y cobranzas. Se refiere a la determinacidén por escrito de
procedimientos y normas de esta actividad. Entre los aspectos mas importantes
que puede contener este tipo de manual estdn las siguientes: operaciones de
crédito y cobranza, control y cobro de las operaciones de crédito, entre otros.

Manual de personal. Su objetivo es comunicar las actividades y politicas de la
direccion superior en lo que se refiere a personal. Los manuales de personal
podran contener aspectos como: reclutamiento y seleccion, administracion de
personal, lineamientos para el manejo de conflictos personales, politicas de

personal, usos de servicios, prestaciones, capacitacion, etc.

Manual técnico. Contiene principios y técnicas de una funcion operacional
determinada. Se elabora como fuente basica de referencia para la unidad
administrativa responsable de la actividad y como informacién general para el
personal relacionado con esa funcidn. Un ejemplo de este tipo de manual es el

manual técnico de sistemas y procedimientos.

Manual de adiestramiento o instructivo. Su objetivo es explicar las labores, los
procesos Yy las rutinas de un puesto en particular, por lo comdn son mas
detallados que un manual de procedimientos. El supuesto en el que se basa este
tipo de manual es que el usuario sabe muy poco o nada de los temas que en él se
explican. Por ejemplo, un manual de adiestramiento “explica cémo debe
ejecutarse el encendido de la terminal de la computadora y emitir su sefal”,
mientras que un manual procedimiento omitira esta instruccion y comenzara
como el primer paso activo del proceso. El aprendizaje o cuestionarios de

autoevaluacion para que el usuario compruebe su nivel de compresion.

Por su &mbito de aplicacion

Otra clasificacion aceptada de los manuales administrativos se basa en las
necesidades especificas que surgen en las oficinas, y de acuerdo con su &mbito de

aplicacion, puede abarcar muchas o pocos actividades. En el cuadro 2 se muestra

otra clasificacion de los manuales de acuerdo con su &mbito de aplicacion.
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GENERAL .

Incluyen al organismo en su conjunto. En este grupo
de manuales se clasifican los de:

Organizacion

Procedimientos

Politicas

ESPECIFICO .

Contienen informacién de una unidad orgéanica. En
esta clasificacion se incluyen los manuales de:
Reclutamiento y seleccién

Auditoria interna

Politicas de personal

Procedimientos de tesoreria

Tabla 2 Clasificacion de los manuales de acuerdo con su @mbito de aplicacion.

Fuente: Rodriguez Joaquin, Cédmo elaborar y usar los manuales administrativos.

A continuacion resumiremos las caracteristicas de cada uno de estos tipos de

manuales.

General

e Manual general de organizacion. Este es producto de la planeacion

organizacional y abarca a todo el organismo. Su objetivo es describir la

organizacion formal y definir su estructura funcional.

e Manual general de procedimientos. Este también es resultado de la

planeacion. Su objetivo es establecer los procedimientos de todas las

unidades organicas que conforman un organismo social con el fin de

uniformar la forma de operar.

e Manual general de politicas. Su objetivo es establecer politicas generales que

ademas de expresar los deseos Y actitud de la direccion superior para toda la

empresa, proporcionen un marco dentro del cual pueda actuar todo el

personal de acuerdo con condiciones generales.
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e Manual especifico de reclutamiento y seleccion. Se refiere a una parte de un
area especifica (PERSONAL), y su objetivo es establecer instrucciones (en
este caso), respecto al reclutamiento y seleccion del personal en una

organizacion.

e Manual especifico de auditoria interna. Su objetivo es agrupar lineamientos e

instrucciones aplicables a actividades relacionadas con la Auditoria Interna.

e Manual especifico de politicas de personal. Su objetivo es definir politicas,
asi como sefalar las guias u orientaciones respecto a cuestiones de personal,

tales como: contratacion, permisos, promociones, prestaciones, etc.

e Manual especifico de procedimientos de tesoreria. Su proposito es establecer
procedimientos a seguir en el area de tesoreria, a fin de capitalizar las
oportunidades naturales que se generan al seguir una secuencia de pasos en el

trabajo; por ejemplo, ingreso a caja, pago a proveedores, etc.’

3.1.3. Importancia

La importancia de los manuales administrativos radica en la serie de posibilidades
que ofrecen, sin embargo, tienen ciertas limitaciones, las cuales de ninguna manera
les restan importancia. Pablo A. Gaitan (revista Administracion de empresas, tomo
I1. 338 a 339 P.A. 1976), llama la atencion acerca de ciertas caracteristicas de los
manuales que si se consideran debidamente permiten que éstos se utilicen en forma

Optima. En el cuadro 3 se muestran las posibilidades y limitaciones de los manuales.

% idem, p.59
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POSIBILIDADES

Son una fuente permanente de informacion sobre el
trabajo a ejecutar.

Ayudan a institucionalizar y a establecer los
objetivos, las politicas, los procedimientos, las
funciones, normas, etc.

Evitan discusiones y malos entendidos de las
operaciones.

Aseguran la continuidad y coherencia de los
procedimientos y normas a través del tiempo.
Incrementan la coordinacién en la realizacion del
trabajo.

Permiten delegar en forma efectiva, ya que al existir
instrucciones escritas, el seguimiento de supervision

se puede circunscribir al control por excepcion.

LIMITACIONES

Si se elaboran en forma deficiente se producen serios
inconvenientes en el desarrollo de las operaciones.

El costo de producirlos y actualizarlos puede ser alto.
Si no se les actualiza periddicamente pierden
efectividad.

Se limitan a los aspectos formales de la organizacion
y dejan de lado los informales, que también son muy
importantes.

Si se sintetizan demasiado pierden su utilidad; pero

si abundan en detalles pueden volverse complicados.

Tabla 3 Posibilidades y limitaciones de los manuales.

Fuente: Rodriguez Joaquin, Cmo elaborar y usar los manuales administrativos.

40




3.2. Politicas

3.2.1. Definicién

Louis Allen la define como:

“Una decision permanente que se toma sobre ciertos asuntos y sus problemas”.

Por su parte, Samuel C. Certo la define como:

“Un plan permanente que proporciona guias generales para canalizar el pensamiento

administrativo en direcciones especificas”.

Una politica también es:

a) Una decision unitaria que se aplica a todas las situaciones similares.

b) Una orientacion clara hacia donde deben dirigirse todas las actividades de un
mismo tipo.

c) La manera consistente de tratar a la gente

d) Un lineamiento que facilita la toma de decisiones en actividades rutinarias

e) Lo que ladireccion desea que se haga en cada situacion definida.

f) Aplicable al 90-95% de los casos. Las excepciones solo podran ser

autorizadas por alguien de un nivel intermedio superior.

Las politicas ayudan a evitar lentitud, defectos y sobre todo pérdida de tiempo en las
principales actividades y procesos de la organizacion. Las politicas son como
linternas en la oscuridad porque permiten visualizar un camino claro, preciso y
seguro para las actividades cotidianas, sobre todo en los puntos criticos donde se

requiere de una decision.

El uso de politicas redunda en el corto plazo, en el aumento de utilidades para la

organizacion.

Cuando se observa una organizacion que funciona de manera ordenada y tranquila,
es porque estd administrada por politicas y procedimientos funcionales y bien
disefiados. La organizacion que no genera desperdicio organizacional, incrementa

directamente las probabilidades de aumentar sus utilidades.
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Al estar relacionadas directamente con personas, las politicas surgen en todas las
actividades en que las personas se desenvuelven dentro de la organizacién: procesos,
planes, mejoras, conflictos. Las politicas siempre existirdn mientras haya una persona

que tenga un trabajo que realizar.

3.2.2. Caracteristicas de una politica

v' Establece lo que la Direccién quiere o prefiere que se haga en cada tema
importante de la organizacion.

v" No dice como proceder (eso lo dice el procedimiento).

v' Refleja una decisién directiva para todas las situaciones similares.

v Ayuda a las personas, a nivel operativo, a tomar decisiones firmes y congruentes
con la Direccion.

v" Tiende a darle consistencia a la operacion.

v Es un medio para que a todos se les trate equitativamente.

v" Orienta las decisiones operativas en la misma direccion.

v Ayuda a que todas las actividades de un mismo tipo tomen la misma direccion.

v' Les quita a los ejecutivos la molestia de estar tomando decisiones sobre asuntos
rutinarios.

v" Estandariza la calidad del servicio, del producto y la atencidn a clientes internos y

a clientes externos.®

3.2.3. Politicas que actualmente rigen en el hospital

1. Incentivar el desarrollo de una cultura organizacional que ayude a la
planificacion y organizacidon con un modelo participativo.

2. Lograr otras fuentes de ingresos.

3. Optimizar los recursos econdmicos.

4. Definir politicas de costos bajos de los servicios de salud, para sustentacion

institucional.

19 fdem, p.125
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3.3. Procedimientos

3.3.1. Definicién

Es la transformacion de insumos en productos terminados. Es un proceso en el que
participan proveedores (internos o externos), colaboradores y clientes (internos o

externos), como se muestra en la figura siguiente.

3.3.2. Esquema general de un proceso

Instrumentos y
equipo

Métodos y

Procedimientos Conocimientos

=

g & CLIENTE
CLIENTE PROCESO
g ' TERMINADQOS

Medio ﬁ

Ambiente

Normas y

Estandares ‘

Mantenimiento

Definiciones:

Proceso: Es la transformacion de insumos en productos terminados.

Insumo: Es todo aquel elemento que entra en un proceso (materiales, informacion,
dinero, solicitudes, etc.)

Producto terminado: Es todo aquel resultado que sale de un proceso (reporte,

informacidn, autorizacion, material, pedido, servido, etc.).
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3.3.3. Tipos de procesos

Los principales procesos de una organizacion son:

Vender/ comercializar
Fabricar/Manufacturar
Administrar Recursos Humanos
Administrar Recursos Financieros

Administrar Recursos Tecnoldgicos

2 e A

Més todos los procesos propios de cada organizacion: almacenar, comprar,

innovar, controlar calidad, asegurar calidad, disefiar, distribuir, etc.

Para conocer el funcionamiento de un proceso, se debe entrevistar a la gente que

participa directa e indirectamente en él.

3.3.4. Procedimientos que actualmente se efectian en el area de consulta

externa

Para poder determinar los procedimientos que actualmente se efectdan en el area de
consulta externa tuvimos que contar con la colaboracién del Director (e) Técnico del
Hospital Leon Becerra, quien dio el apoyo y colaboracion necesaria para obtener la

informacion necesaria.

En estos procesos los actores principales son:

Los Clientes: Son los que reciben los servicios del Hospital.

La Counter: Es la persona encargada de proveer informacion al cliente.

Cajera: Es la persona encargada de cobrar la consulta externa.

Asistente de Estadistica: Es la persona encargada de registrar la entrada y salida de la
historia clinica.

Auxiliar de Enfermeria: Es la persona encargada de preparar al paciente.

Médico Tratante: Es la persona encargada de prevenir y curar enfermedades del

paciente.
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Identificacion de la linea operativa:

mHzm—r 0O

PROCEDIMIENTO: Atencién en el servicio de Consulta Externa

so~—'om3-ﬂo—h3—

A 4

Atencion
Requiere Oportuna
Servicio, Recepcion y Personal Médico y
Diagnostico y » Atencion en P Operativo, capacitado

Tratamiento en
Consulta Externa

Consulta Externa

para la recepcion del
cliente en el servicio del
Consulta Externa

A 4

CAJA

A 4

>O——Hunw—OgO>»-Houm

v
Z0~-0O>»aA0W>TUVUMAUT

A 4

MEDICO
TRATANTE

A 4

mHzm—r 0O

45



CAPITULO IV

Administracion de las organizaciones de salud

4.1. Disefio y estructura organizacional

Un hospital bajo el concepto de organizacion, es un conjunto de recursos de diversa
indole, que unidos en procesos integrados, interrelacionados, especializados e
interdependientes, permiten brindar servicios de salud a las personas que los

requieran.

Si bien su ambito general es la salud, su especificidad radica en la recuperacion de

ella.

Primordialmente brindan asistencia o prevencion de tipo secundaria, sin
menospreciar la labor que pueden realizar en su quehacer diario a nivel de educacion
al paciente y sus familiares, prevencion primaria, promocién y rehabilitacion. James
D. Thompson, las reconoce, junto a las universidades, como las organizaciones mas

complejas.

La configuracion estratégica en un hospital se convierte en la plataforma sobre las
cuales interrelacionan las unidades que utilizan los diferentes procesos y de manera

resumida, la configuracion estratégica se compone por lo menos de seis elementos:

e Los directivos, quienes se convierten en estrategas y como tales, asumen

permanentemente decisiones.
e El direccionamiento, que de manera explicita nos indica hacia dénde vamos.

De alli surgen unos principios (normas, valores y creencias), que deben ser

vividos por todos los colaboradores.
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e EI diagnostico estratégico, que incluye la auditoria del entorno, de la
competencia, de la cultura corporativa y el perfil competitivo interno,
delimitandonos la situacion actual como punto de partida para ubicar caminos

futuros.

e La proyeccion estratégica es el cuarto elemento. Surge de los anteriores y
consiste en explorar las diferentes opciones con las que contamos para
aprovechar las fortalezas y oportunidades, aminorando las amenazas y
debilidades.™

e El plan operativo, que consiste en desarrollar actividades concretas,

definiendo momentos, alcances y responsables para cada proyecto.

e Laevaluacion y el control, que tratan en todo momento de valorar los indices
de desempefio y retroalimentar oportunamente todo el proceso para facilitar
los ajustes requeridos. Consolida asi una cultura del pensamiento estratégico

gue no es momentanea sino permanente y dindmica.

Organizacion de los servicios hospitalarios

Definimos la organizacién hospitalaria como una disposicion deliberada de recursos
tecnoldgicos, fisicos, financieros y humanos con conocimientos, destrezas y actitudes
con la finalidad de brindar atencién en los diferentes problemas de salud que afectan
a los individuos y a una comunidad. Esa disposicion de los diferentes elementos que
concurren en un hospital da lugar a distintos servicios de asistencia, claramente

identificables en areas fisicas, por la forma y objetivo que en ellas se persigue.

1 BLANCO Jorge, MAYA José, Fundamentos de salud publica, segunda edicién, tomo II
Administracion de servicios de salud.
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Tradicionalmente se identifica el hospital con la cama del enfermo y aunque este
elemento debe estar presente, no por ello es el Gnico; un hospital es mas que camas.
Debe tenerse en cuenta que el concepto moderno de hospital implica el concepto de
interdependencia con: 1) su entorno, el cual influye y a la vez debe ser influido por el
hospital, 2) interdependencia con otras organizaciones, tanto de la salud, como de
otros sectores y 3) interdependencia interna de sus areas. Una organizacion
hospitalaria totalmente auténoma, cerrada y aislada de circunstancias, es

inconcebible en el mundo actual. Las areas que conforman un hospital son:

El area de hospitalizacion o de internacion, identificable por la cama para el enfermo,
en la cual éste debe permanecer “hospedado” por periodos mayores a un dia y
alrededor de esta cama el enfermo recibe los cuidados requeridos para la atencion.
En la cama hospitalaria se brindan servicios fundamentalemente en el campo de las
actividades diagndsticas y terapéuticas de la salud, cuando ellas deben llevarse a
cabo de una forma mas o0 menos continua, ejecutadas y supervisadas por personal
debidamente capacitado para ello. Dependiendo de la especializacion y compeljidad
del hospital, las areas de internacién pueden y deben ser subdivididas en otras areas
como son: cuidado intensivo, cuidado intermedio, unidad de quemados,

hospitalizacidn de adultos, hospitalizacion pediatrica, unidad de trasplantes, etc.

El area de consulta externa. identificable por el consultorio al cual acuden personas
que tienen la posibilidad de desplazarse, para actividades de breve duracién porque
las circunstancias del paciente permiten que él pueda, sin riesgo para su vida,

permanecer por fuera del hospital.

El area de cirugia, identificable por el quirofano, sitio donde en un ambiente
restringido y con condiciones fisicas controladas de temperatura, aereacion e
iluminacién entre otras, se llevan a cabo procedimientos de intervencién cruenta del
paciente, en sus Organos Y tejidos, mediante el uso de instrumentos y tecnologia

apropiada para ello.
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El area de urgencias, identificable por la camilla, a la cual acuden las personas que
presentan alteraciones de la salud no previsibles, con diferentes grados de severidad,
que ponen en riesgo grave su vida o que tienen la probabilidad, si no son atendidas

en forma oportuna, de dejar secuelas sobre el funcionamiento normal del individuo.

Las areas de apoyo diagndstico y terapéutico, conformadas por las &reas de
laboratorio, radiologia e imagenes diagndsticas, el electrodiagndstico, medicina
nuclear y una serie de areas destinadas al funcionamiento de equipos biomédicos, las
cuales tienen como finalidad la evaluacion de la conformacion anatomica, la
medicién de componentes constitutivos del organismo y la determinacion del
fincionamiento de los 6rganos del paciente, asi como la ejecucion de procedimientos

especiales como punciones, drenajes, suturas, posturas y cambio de yesos, etc.

Las anteriores areas requieren para su normal funcionamiento de una serie de
servicios de apoyo y complementarios, entre los que pueden enumerarse los

siguientes por su importancia:

Servicios de hoteleria y hospedaje
e Sistemas de informacion

e Central de esterilizacion

e Suministro de alimentacion

e Archivo clinico y estadisticas

e Limpieza

e Farmacia

e Suministro de ropa

e Ambulancia

e Seguridad y vigilancia

e Servicio social
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e Servicios de mantenimiento

e Relaciones publicas

e Bancos de 6rganos y tejidos

e Manejo de residuos y desechos
e Biblioteca y areas docentes

e Archivo administrativo

e Admisién y tramite

e Orientacion a usuarios de cuentas
e Terapia radiante

¢ Rehabilitacion

e Morgue

e Servicios religiosos

e Administracion

Para la percepcion de los enfermos y allegados, pasan desapercibidas muchas de las
areas requeridas para que el servicio pueda ser integro. Una caracteristica del hospital
moderno, es que cuenta con un gran ndmero de &reas diferentes pero altamente
interdependientes las unas de las otras; por lo tanto para su correcto funcionamiento
son necesarios mecanismos Yy procesos muy explicitos de coordinacion,
comunicacion y control, igualmente que la clara definicion de la autoridad, las
responsabilidades y funciones de cada una de las personas que brindan los servicios,
el establecimiento de estandares y normas y los mecanismos de valuacion de ellos. A
su vez, para estructurar y ajustar las diferentes funciones y areas hospitalarias se hace
necesario considerar seis variables del escenario en el que estan hoy en dia inmersas

las organizaciones hospitalarias, a saber:
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e Los cambios demograficos originados en una mayor expectativa de vida, lo
cual trae como consecuencia no Unicamente la aparicion y aumento de
problemas de salud relacionados con personas de avanzada edad, sino
necesidades especificas en lo atinente a las particularidades de servicio de
ellas, como son su mayor necesidad de soporte para su desplazamiento, los

habitos alimenticios, las limitaciones visuales y auditivas, etc.

e Los cambios cientificos y tecnoldgicos en salud, cada vez més variados,
rapidos y sorprendentes, la informaética, la electronica, la biologia molecular y
la genética, seran las fuentes de cambios més radicales en los proximos

lustros.

e Una actitud profesional caracterizada por una motivacion por la actualizacion,
aprendizaje y perfeccionamiento permanentes, no dispuestos a aceptar

facilmente ciertas limitaciones para el ejercicio de su labor.

e Una comunidad cada vez més informada y exigente en relacion con los

servicios de salud que se le brindan.
e Costos crecientes de los servicios.

e Recursos financieros limitados, tanto a nivel de los individuos como de la

sociedad y los Estados.

La gestion del hospital hoy en dia es un verdadero reto, gestion en la cual es
necesario combinar las mas variadas herramientas administrativas y las ciencias
humanas y sociales como son la antropologia, la filosofia, la psicologia y la

sociologia.
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El reto del hospital es brindar un servicio con las siguientes caracteristicas: integro,
en la medida en que cuenta con todos los recursos necesarios para atender la
circunstancias de salud de la poblacion que acude, acorde con su nivel de
complejidad; integral, en cuanto que sus procesos asistenciales consideran las
necesidades bioldgicas, psicoldgicas y espirituales de sus usuarios, integrado en unos
procesos planeados, coordinados y controlados por un responsable segln sea del caso
y finalmente un servicio integrador enfocado en los usuarios, que responde a sus

necesidades y expectativas y que genera por tanto satisfaccion.™

4.2. Ciclo de vida de las organizaciones

Las organizaciones tienen un ciclo de vida comprendido por una sucesion de fases.
Asi pues nacen, crecen, envejecen y mueren, respondiendo en cada una de estas fases
a patrones de comportamiento predecibles. En cada una de estas fases, estos patrones
se manifiestan en forma de dificultades, tensiones, luchas o problemas evolutivos de
transicion que el sistema tiene que superar. El sistema en muchas ocasiones no logra

resolverlos dando lugar a desequilibrios que requieren de una intervencién externa.

Las organizaciones al igual que los organismos vivos tienen sus ciclos de vida,
sufriendo las luchas y dificultades propias de cada etapa del ciclo de vida

organizacional.

Mientras en las primeras fases del ciclo de vida tenemos la existencia de una
abundante energia y flexibilidad, a medida que transcurre dicho ciclo la organizacién
pierde energia y flexibilidad, volviéndose mas burocratica, cautelosa, y anquilosada.

Asi algunas organizaciones van sufriendo un endurecimiento en las arterias y rigidez
en las articulaciones. En muchos casos las victimas son todavia jovenes cuando las
ataca la enfermedad progresiva de la artritis organizacional. Gradualmente se van

poniendo rigidas e inflexibles.

12 BLANCO Jorge, MAYA José, Fundamentos de salud ptblica, segunda edicién, tomo I
Administracidn de servicios de salud.
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Pero mientras en los seres vivos dicho ciclo no puede impedirse, pudiendo solo tratar
de ampliar el periodo de tiempo de cada etapa, en las organizaciones es factible
luchar contra la tendencia. Es por ello que es factible adoptar medidas para resistirse
a las tendencias o bien reconociendo los sintomas adoptar las medidas pertinentes

para revivir y fortalecer a la empresa.

El peligro de las primeras etapas es la falta de control, lo cual puede llevar a
malgastar energias o recursos, o0 bien a acometer actividades de altisimo riesgo sin
medir las consecuencias, siendo ello una de las razones del elevado nimero de
empresas que fenecen en sus primeras etapas. Pero en las empresas con mayor
antigiiedad el exceso de controles y burocracia, el excesivo formalismo, el estar
atrapados en los triunfos del pasado, suelen anquilosarlas, impidiendo el rapido
reacomodamiento y adaptabilidad a las nuevas condiciones del mercado y del

entorno.

Algunas empresas desarrollan rapidamente sus diferentes fases, mientras que otras lo
hacen muy lentamente. En las primeras es factible evitar la aceleracion de los
procesos que la llevan a su rapida extincion, en tanto que en las segundas es posible
dar lugar a los cambios culturales necesarios para prolongar sus etapas de fuerza y

energia.

Cada fase tiene sus sintomas de enfermedades o conflictos propios del desarrollo
organizacional, saber interpretar y adoptar las medidas adecuadas es lo que impedira
el resquebrajamiento y desequilibrio que terminard haciendo mella en las finanzas

corporativas. 2

13 http://www.gestiopolis.com/canales5/fin/preverehe.htm
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4.3. Normativa legal

En el Ecuador existe legislacion en la Constitucion Politica, el Cdodigo Penal, la Ley
Organica de la Salud, la Ley de Derechos y Amparo del Paciente, el Cddigo de la
Salud, Ley del Anciano y la Ley Reformada y Codificada de la Federacion Medica
Ecuatoriana para el Ejercicio, Perfeccionamiento y Defensa Profesional, que
establecen los derechos y deberes del Estado, de la instituciones y de los

profesionales de la salud para la atencion de los pacientes.

Pero se requiere que toda esta legislacion sea revisada en forma integral para ser
aplicada en forma eficiente y, ademas, se realice una amplia difusion, debido al
desconocimiento total o parcial de su existencia y aplicacién. Con un conocimiento
legal adecuado los profesionales de la salud estaremos en condiciones de cumplir con
el deber fundamental de garantizar la salud integral de los ecuatorianos,
fundamentada en la equidad, solidaridad y con la aplicacion de principios bioéticos,

como lo establece la Constitucion Politica del Ecuador.*

¥ http://www.bioetica.org.ec/articulo_responsabilidad_civil.pdf 9-08-2010 10:49 p.m.
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CAPITULO V

Normas de calidad en organizaciones hospitalarias

5.1.1. Calidad: Definicion

Existen mdltiples definiciones de calidad y todas ellas indudablemente aportan a
formarse una idea amplia de lo que ella significa. Algunas de las méas importantes
son: calidad es preferencia por los clientes, calidad es hacer las cosas correctas de la
manera correcta y llevar a cabo continuos perfeccionamientos, calidad es cumplir los

compromisos, calidad es satisfaccion de los clientes.

Hay cuatro bases que soportan una buena gestion de la calidad en cualquier tipo de

organizacion. Ellas son:

1.- La calidad es una actitud de todas las personas que se involucran en un servicio.

Esta actitud implica ser humildes y reconocer que todo es susceptible de mejorarse.

2.- La calidad conlleva tener claro que las organizaciones hospitalarias existen
porque hay seres humanos y una comunidad que requieren de ellas: esa es la razon
prioritaria de ser de sus acciones. Otras actividades como las de docencia y la de

investigacion, necesariamente estan subordinadas a la anterior razon.

3.- No basta la buena voluntad, es necesario conocer hechos y datos acerca de qué
nivel de satisfaccion esta generando el servicio y como se comportan los procesos de

gestion. La calidad debe ser medida, evaluada y mejorada.

4.- La calidad no es el resultado del azar, la calidad se planea y se construye durante
el proceso de prestacion del servicio. Es necesario clarificar que la calidad y los
procesos de auditoria y garantia de la calidad no tienen como fin ultimo sancionar a

las personas que estan involucradas en la prestacion de un servicio™.

> BLANCO Jorge, MAYA José, Fundamentos de salud plblica, 2da. Edicién, tomo I

Administracién de servicios de salud
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5.1.2. Lacalidad en la atencién médica

La calidad de la atencion médica depende, en gran parte, de la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia, de manera que rinda el maximo de beneficios para la salud

sin aumentar los riesgos.

Se debe recordar que, segin Avedis Donabedian, la calidad de la atencién de la salud
es “el grado por el cual los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las
mayores mejoras posibles en la salud”. A su vez y en su opinion “la calidad es una

propiedad que la atencion médica puede poseer en grado variable”.

Donabedian propone las siguientes definiciones para la aceptabilidad, eficacia,

efectividad, eficiencia, equidad, y legitimidad:

e Aceptabilidad: Conformidad con los deseos y expectativas individuales de las
personas.

e Eficacia: Capacidad técnico-cientifica para lograr mejoras.

e Efectividad: El grado de mejora de la salud obtenida con relacion al maximo
posible.

e Eficiencia: Capacidad de reducir los costos sin disminuir las mejorar
obtenidas.

e Equidad: Conformidad con lo justo y razonable en la distribucion de las
acciones de atencion médica y sus beneficios.

e Legitimidad: Conformidad social expresada en principios, normas,

costumbres, leyes y regulaciones™.

18 http://www.bioetica.org.ec/articulo_responsabilidad_civil.pdf
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5.1.3. Servicio al cliente

5.1.3.1. Definicién de servicio al cliente

Es el conjunto de actividades interrelacionadas que ofrece un suministrador con el fin
de que el cliente obtenga el producto en el momento y lugar adecuado y se asegure

un uso correcto del mismo.

El servicio al cliente es una potente herramienta de marketing. Se trata de una
herramienta que puede ser muy eficaz en una organizacion si es utilizada de forma

adecuada, para ello se deben seguir ciertas politicas institucionales.

Servicio al Cliente es “Un concepto de trabajo” y “una forma de hacer las cosas”
que compete a toda la organizacion, tanto en la forma de atender a los Clientes (que
nos compran y nos permiten ser viables) como en la forma de atender a los Clientes

Internos, diversas areas de nuestra propia empresa.'’

5.1.3.2.  Definicién de cliente

La palabra cliente tiene una concepcion amplia, ya que quienes se benefician del
servicio hospitalario no son Unica y exclusivamente los clientes — pacientes o
enfermos, sino también entre otros: los familiares y allegados del enfermo, los
estudiantes que efectian procesos de practica hospitalaria, las autoridades
responsables de la salud publica, los pagadores, los proveedores, las industrias y la
comunidad en general. A los anteriores se les denomina clientes externos debido a

que no forman parte de la organizacion.

5.1.3.3. Elementos del servicio al cliente

e Contacto cara a cara
e Relacién con el cliente

e Correspondencia

7 http://es.wikipedia.org/wiki/Servicio_de_atenci%C3%B3n_al_cliente
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e Reclamos y cumplidos

e Instalaciones

5.1.3.4.  Nivel de servicio que se debe ofrecer

El Hospital Leon Becerra debe establecer estrategias de gestion basadas en la calidad
total de forma que el nivel de servicio pueda dar la respuesta mas adecuada a las
necesidades y expectativas de los pacientes con los recursos disponibles al costo méas

razonable.

Ademas de que este nivel de servicio debe lograr el méximo grado de satisfaccion
posible de todo el personal interno y estimular las relaciones de forma positiva. Con

la finalidad de obtener la garantia de una gestion responsable.

El servicio brindado a los usuarios debe fomentar la mejora continua de los cuidados,
siendo su objetivo principal la basqueda del perfeccionamiento de las actividades del
personal, optimizando los tiempos de espera y cumpliendo con las expectativas de

los clientes, otorgando un valor agregado en el servicio ofrecido.
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CAPITULO VI

Analisis y evaluacion de la informacion obtenida

6.1. Investigacion de mercado

Para el desarrollo de este proyecto surge la necesidad de realizar una investigacion de
mercados, ya que sus resultados permitirdn: determinar la especialidad del médico
que les ingreso, los motivos por los que eligieron el hospital, el grado de satisfaccion
con el servicio al cliente, la comparacién con otras instituciones hospitalarias

publicas.

Obijetivo:

El objetivo principal de esta investigacion es poder determinar el grado de aceptacion
de la implementacion del manual de procedimientos administrativos en el area de
consulta externa por parte de los usuarios del Hospital Ledn Becerra de la ciudad de

Guayaquil.

Método de Recoleccién de Datos

Para este estudio se recolectaron datos mediante las encuestas (método de
recopilacién de informacion de datos primarios en el que la informacion se retne al
comunicarse con una persona representativa de personas), la ventaja de éstas es que

son rapidas, econdmicas, eficientes, exactas y flexibles.

6.1.1. Establecimiento de la muestra

Para el presente estudio, se ha considerado la siguiente formula que corresponde a
una poblacion finita de 3904 pacientes mensuales en el area de consulta externa,

segun estimaciones oficiales proporcionadas por el hospital de acuerdo al Anexo 21.
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De acuerdo a esto pudimos determina el tamafio de la muestra mediante

procedimientos estadisticos dependiendo asi de las siguientes variables:

Poblacién Proyectada para el 2010: 3904 pacientes mensuales.

Z =1.96 (nivel de confianza)

Los valores p y g son pardmetros a estimar por la cual se tom6 una muestra piloto de
30 pacientes en el area de consulta externa del Hospital Ledn Becerra de la ciudad de
Guayaquil a los cuales se les pregunto si apoyarian la implementacion de un manual
de procedimientos, el mismo que permitiria un mejor aprovechamiento de los
recursos humanos y materiales en el &rea de consulta externa. De esta muestra
piloto, se obtuvo: 96.67% (29) si apoyarian la implementacion del manual de
procedimientos en esta area, mientras que el 3.33% (1) no apoyaria la

implementacion del manual.

P = 96.67% p de la muestra (aceptacion del proyecto/proporcion de personas que

apoyan la implementacion en el area de consulta externa).

Q = 3.33% g de la muestra (negacion del proyecto/ proporcion de personas que no

apoyan la implementacion).
Error (0.05)

ZZ*N*p*q
n=
e?(N-1)+Z2?=p=xq

. 1.96° #3904 * 0.9667 * 0.0333
0.05%(3904 —1)+1.96° * 0.9667 * 0.0333

48279
9.88

n =49 (Tamano de la muestra)
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Disefio del cuestionario de la encuesta

El cuestionario se ha disefiado con preguntas abiertas y cerradas las cuales se
realizardn en forma de entrevista personal a los pacientes del hospital. Con esta
informacion hemos podido resolver cual es el grado de aceptacion de la

implementacion del manual en el &rea de consulta externa por parte del cliente.

Formato:

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA Encuesta de medicion de
e satisfaccion del cliente

Objetivo de la encuesta: La presente encuesta tiene como finalidad obtener el grado
de satisfaccion de los usuarios del hospital Ledn Becerra de la ciudad de Guayaquil

en el area de consulta externa con respecto a los servicios brindados.

Estimados usuarios,

Por favor, dedique unos minutos a completar esta pequefia encuesta, la informacion
gue nos proporcione sera muy Util para el hospital Leon Becerra.

Sus respuestas serén tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para ningun
proposito distinto a la investigacion llevada a cabo por el Hospital. Por favor marque

sus respuestas puede utilizar X o vistos. Escoger una sola opcién en cada pregunta.

1. ¢ Es esta su primera vez como paciente en el hospital Le6n Becerra?
o Si
T No

2. ¢Por qué eligio este hospital?
Me lo recomendd mi médico
Mi meédico insistio en este hospital

- v
\l \l

.
J

Fue mi eleccion

.
J

Entré a través del servicio de urgencias
" Otro (Por favor especifique)
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3. ¢Cudl es la especialidad del médico que le ingresé en este hospital?

Medicina general

Pediatria

Ginecologia
Otorrinolaringologia
Cirugia general

Neurologia

Urologia

Psicologia

Oncologia

Otro (Por favor especifique)

4 ;Con qué frecuencia utiliza los servicios del area de consulta externa?

Una 0 mas veces a la semana
Dos o tres veces al mes

Una vez al mes

Menos de una vez al mes

5. ¢Cudl es su grado de satisfaccion general en el area de consulta externa con
respecto al servicio al cliente?

- Com pletamente " Satisfecho!™ Insatisfecho" pompletamente
satisfecho insatisfecho

6. En comparacién con otras alternativas de hospitales publicos, el area de consulta
externa es...

Mucho mejor
Algo Mejor

Mas o menos igual
Algo peor

Mucho peor

No lo sé
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7. ¢Utilizara usted el servicio del area de consulta externa de nuevo?

" Seguro que si

" Probablemente si

" Puede que si, puede que no
" Probablemente no

" Seguro que no

8. ¢Ha recomendado usted el Hospital Leon Becerra a otras personas?
© SiT No

9. ¢Apoyaria la implementacion de un manual de procedimientos, el mismo que
permitiria un mejor aprovechamiento de los recursos humanos y materiales en el area
de consulta externa?

510 No

10. Por favor, punttie su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones;
LA PERSONA QUE ME ATENDIO (Guardia)...

LA PERSONA QUE ME | Totalmente De En Totalmente | No lo
ATENDIO de acuerdo | acuerdo | desacuerdo | en recuerdo
desacuerdo

Me escucho atentamente

Entendié mi problema

Fue paciente

Fue cortés

Fue amable

Se expresaba de forma
clara y facil de entender

Fue capaz de solucionar
mi problema
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11. Por favor, valore los siguientes atributos que conciernen al hospital:

EL HOSPITAL POSEE

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

No lo
recuerdo

Gran calidad del personal
médico en ese area

Gran calidad del personal
de enfermeria en ese area

Mis médicos eran técnicos
y experimentados

Mi médico fue amable y
cuidadoso

Mi médico me mantuvo
totalmente informado

Me explicaron
completamente el
tratamiento a sequir

Las enfermeras fueron
técnicas en el trato que me
dieron

Las enfermeras tuvieron
buena respuesta cuando lo
solicité

12. ;Cudl es su nivel de satisfaccion con el hospital y los cuidados médicos que

recibié?

" Muy satisfecho
" Satisfecho

" Neutral

" Insatisfecho

" Muy insatisfecho

13. ¢Tiene usted algin comentario adicional o alguna sugerencia sobre nuestro
departamento de consulta externa?

La encuesta ha concluido.

Muchas gracias por su colaboracion.
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6.1.2. Resultados de la investigacion de campo a los pacientes

Cantidad de encuestados

B sl
ENO

Grafico 1: Cantidad de pacientes recurrentes Fuente: Los autores

El grafico 1 nos muestra un alto porcentaje de pacientes recurrentes en el Hospital
Ledn Becerra; por lo cual el 66.67% se refiere a pacientes recurrentes y solo el
33.33% del total de los encuestados nos indicd que era su primera vez como paciente

en el hospital Leon Becerra.

Ademas de esta pregunta hemos podido obtener 2 puntos diferentes de percepcidn
de los diferentes factores evaluados en la encuesta entre los principales: la
especialidad del médico que les ingreso, los motivos por los que eligieron el hospital,
el grado de satisfaccion con el servicio al cliente, la comparacion con otras
instituciones hospitalarias publicas, entre otros.
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Motivo de eleccion del hospital

m Me lo recomendd mi
medico

® M1 meédico msistio en este
hospital

m Fuenu eleccion

® Entré a través del servicio
deurgenciag

= Otros (Amigos, familiares)

Gréfico 2: Motivo de eleccion del hospital Fuente: Los autores

Del total de encuestados se pudo determinar que el 14% eligié el hospital, debido a
que se lo recomendo su médico, el 20% decidio por su propia eleccion, el 23.33%
entro a través del servicio de urgencias y el 43.34% lo escogio por recomendacion de

familiares, amigos y vecinos.

Motivo de eleccion de pacientes
recurrentes

® Me lo recomendo mi
médico

® Mimédico insistio en este
hogpital

m Fuemi eleccion

m Entréa través del servicio
deurgencias

u Otros (Amigos, familiares)

Gréfico 3: Eleccion de pacientes recurrentes Fuentes: Los autores

Del total de pacientes recurrentes pudimos concluir que el 18% eligi6 el hospital por
sugerencia de su médico, el 27% lo decidio por su propia eleccion, el 31% entr6 a
través del servicio de urgencias y el 24% lo escogio por recomendacion de amigos o

familiares.
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Gréfico 4: Frecuencia de utilizacion de los servicios Fuentes: Los autores

Con esta pregunta pudimos obtener la frecuencia con la cuél los pacientes recurrentes
utilizan los servicios del area de consulta externa, siendo el mayor porcentaje de un
57.57% perteneciente a las visitas de una vez al mes, el 24.24% de dos o tres veces al
mes, el 15.15% de menos de una vez al mes y solo un 3.03% de una 0 mas veces a la

semana.

Grado de satisfaccion del servicio al cliente

Completamente insatisfecho

Insatisfecho
Total

® Recurrentes

Satistecho
B Primeravez

Completamente satisfecho . ‘
0 s

10 15 20 25

Grafico 5: Grado de satisfaccién del servicio al cliente Fuentes: Los autores

En este caso se pudo determinar que el 37.5% de los pacientes que asistian al
hospital por primera vez se encontraban completamente satisfechos, mientras que el
62.5% solo estaban satisfechos con respecto al servicio que les brindaron.

Pero en el caso de los pacientes recurrentes se pudo verificar que solo el 15.15%

estaba completamente satisfecho con el servicio al cliente del area e incluso se vié un
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porcentaje del 12.12% se usuarios que manifestaron su insatisfaccion; por lo que
podemos concluir que a medida que se utiliza o emplea un servicio con mayor
frecuencia, las expectativas aumentan y se aprecia mas el trato que puedan brindar
los colaboradores.

Comparacion con otros hospitales publicos
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Gréafico 6: Comparacion con otros hospitales pdblicos Fuentes: Los autores

En la comparacion del hospital con otras alternativas de hospitales publicos, pudimos
determinar que el 38.78% de los encuestados consideran que la institucion es mucho
mejor que otras, el 36.74% indicd que era algo mejor y el 14.29% considerd que es
mas o menos igual. En estd pregunta solo un 10.20% de los usuarios no realizo

ninglna comparacion.
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Grafico 7: Pacientes que utilizaran los servicios nuevamente Fuentes: Los autores
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El 79.59% del total de los encuestados nos indicaron que volveran a utilizar los
servicios del area de consulta externa, el 14.29% que probablemente si y el 6.12%

nos dijo que talvez lo utilizara.

Recomendacion del hospital
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Grafico 8: Recomendacion del hospital Fuentes: Los autores

El 90% del total de los encuestados nos indicd que habia recomendado el hospital a
otras personas y el 10% restante indicé que no, siendo estos ultimos pacientes por

primera ocasion.
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Gréfico 9: Apoyo en la implementacion del manual Fuentes: Los autores

Logramos confirmar en nuestra encuesta que el 95.92% del total de los encuestos
apoya la implementacién del manual de procedimientos en el area de consulta
externa, el mismo que lograra un mejor aprovechamiento de los recursos humanos y

materiales.
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EL HOSPITAL
POSEE

Totalmente
de acuerdo

Gran calidad del
personal médico en
ese area

25

De En Totalmente No lo total de

en
acuerdo desacuerdo recuerdo encuestados
desacuerdo

Gran calidad del
personal de
enfermeria en ese
area

12

12 6 3 33

Mis médicos eran
técnicos y
experimentados

19

11 3 33

Mi médico fue amable

y cuidadoso

28

Mi médico me
mantuvo totalmente
informado

28

Me explicaron
completamente el
tratamiento a seguir

28

Las enfermeras
fueron técnicas en el
trato que me dieron

15

16 2 33

Las enfermeras
tuvieron buena
respuesta cuando lo
solicité

16 5 3 33

Tabla 4: Valoracion de los atributos del Hospital Fuentes: Los autores

En lo que se refiere a los atributos que conciernen al trato de los médicos y

enfermeras se pudo obtener que el 75.75% de los pacientes recurrentes estan

totalmente de acuerdo en que el hospital posee gran calidad del personal médico y de

enfermeria en esta area. Sin embargo el 9.09% de los usuarios nos indicaron que

estaban totalmente en desacuerdo con el servicio brindado por las enfermeras.
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Graéfico 10: Nivel de satisfaccion de los cuidados Fuentes: Los autores

En este caso solo evaluamos las respuestas obtenidas de los pacientes recurrentes,
para poder obtener una mayor confiabilidad del nivel de satisfaccion del hospital en
lo que refiere a los cuidados médicos, del cual nos indicaron el 27% que estaba muy

satisfecho, el 61% satisfecho y el 12% se encontraba neutral.

6.1.3. Atencion en Consulta Externa

6.1.3.1.  Disefio de las entrevistas
Hemos utilizado un formato estandar, para realizar las entrevistas a cada una de las
partes que conforman el area de consulta externa; las mismas estan conformadas por
preguntas abiertas, con el fin de obtener mayor informacién sobre sus actividades,

deberes y obligaciones. A continuacion se detallan los formatos empleados por cada

una de las partes.
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Formatos:

PEYSALESIANA | Jefatura de consulta externa FOREOL
SEDE GUAYAQUIL

Entrevistado: Profesion:

Fecha de la entrevista: Tiempo de duracion:

Sexo: Edad:

Cargo: Jefe de consulta externa

Objetivo: Conocer las principales funciones y actividades control de que ejecutan en

el area de consulta externa del Hospital Ledn Becerra.

1. ¢Cuéntos afos tiene dentro de la Organizacion?

2. ¢Cual hasido su experiencia laboral dentro de la organizacion?

3. Jornada de Trabajo:

4. Jefe Inmediato Superior:

5. ¢Qué actividades se realizan en su area de trabajo y por qué se las realizan?

6. ¢Cuantas personas ocupan su mismo puesto (cargo)?

7. Proporcione los nombres y los puestos (cargos) de los superiores inmediatos:

8. Enumere las indicaciones e instrucciones que ha recibido para desempefiar su

cargo:

9. ¢Cual es su nivel salarial?

10. ¢Cuales son los requisitos de instruccion y la experiencia previa que se requiere

para desempefiar su puesto (cargo)?

11. ;Qué aptitudes se requieren para desempefiar el puesto (cargo) que ocupa?
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12.

¢Qué habilidades se requieren para desempefar el puesto (cargo) que ocupa?

13.

¢Cudles son los requisitos fisicos que se requieren para el puesto (cargo) que

ocupa?

14.

¢Cudles son los requisitos psicolégicos que se requieren para el puesto (cargo)

que ocupa?

15.

Describa brevemente los materiales, las herramientas el equipo que ocupa en su

puesto (cargo):

16.

Describa las condiciones de trabajo del cargo que ocupa:

17.

Liste lo mas completo que pueda sus tareas diarias, semanales, mensuales,

ocasionales y deé el estimado de porcentajes de tiempo dedicado a cada uno:

18.

Conoce cuales son las quejas méas frecuentes o las felicitaciones que de la

organizacion, hacen:

19.

¢ Qué aspectos considera usted que pueden cambiarse para lograr mejoras en el

servicio o el trabajo que usted realiza?

20.

¢ Cudl seria la nueva forma de realizar el trabajo de usted, pensando en hacerlo

mejor, mas rapido y utilizando en lo posible menos recursos?

21.

¢ Qué se necesitaria para que esa nueva forma de trabajar, se pudiera aplicar en

el rea donde usted trabaja?

22.

¢ Qué ganaria la organizacion, con esta nueva forma de trabajar?
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA | Coordinacién de consulta externay FOREO2

e emergencia
Entrevistado: Profesion:
Fecha de la entrevista: Tiempo de duracion:
Sexo: Edad:

Cargo: Coordinadora de consulta externa y emergencias.

Objetivo: Establecer las principales funciones y actividades control de que ejecutan

en el area de consulta externa del Hospital Ledn Becerra.

1. ¢Cuéntos afos tiene dentro de la Organizacion?

2. ¢Cual hasido su experiencia laboral dentro de la organizacion?

3. Jornada de Trabajo:

4. Jefe Inmediato Superior:

5. ¢Qué actividades se realizan en su area de trabajo y por qué se las realizan?

S

¢ Cuéntas personas ocupan su mismo puesto (cargo)?

7. Proporcione los nombres y los puestos (cargos) de los superiores inmediatos:

8. Enumere las indicaciones e instrucciones que ha recibido para desempefar su

cargo:

©w

¢Cuadl es su nivel salarial?

10. ¢Cuales son los requisitos de instruccion y la experiencia previa que se requiere

para desempefiar su puesto (cargo)?

11. ;Qué aptitudes se requieren para desempefiar el puesto (cargo) que ocupa?

12. ;Qué habilidades se requieren para desempefiar el puesto (cargo) que ocupa?
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13.

¢Cudles son los requisitos fisicos que se requieren para el puesto (cargo) que

ocupa?

14.

¢Cudles son los requisitos psicolégicos que se requieren para el puesto (cargo)

que ocupa?

15.

Describa brevemente los materiales, las herramientas el equipo que ocupa en su

puesto (cargo):

16.

Describa las condiciones de trabajo del cargo que ocupa:

17.

Liste lo mas completo que pueda sus tareas diarias, semanales, mensuales,

ocasionales y dé el estimado de porcentajes de tiempo dedicado a cada uno:

18.

Conoce cuales son las quejas mas frecuentes o las felicitaciones que de la

organizacion, hacen:

19.

¢ Qué aspectos considera usted que pueden cambiarse para lograr mejoras en el

servicio o el trabajo que usted realiza?

20.

¢Cual seria la nueva forma de realizar el trabajo de usted, pensando en hacerlo

mejor, mas rapido y utilizando en lo posible menos recursos?

21.

¢ Qué se necesitaria para que esa nueva forma de trabajar, se pudiera aplicar en

el area donde usted trabaja?

22.

¢ Qué ganaria la organizacion, con esta nueva forma de trabajar?
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{ SALESIAN%A Jefatura de enfermeria FOREO3

SEDE GUAYAQUIL

Entrevistado: Profesion:
Fecha de la entrevista: Tiempo de duracion:
Sexo: Edad:

Cargo: Jefe de enfermeria

Objetivo: Conocer las principales funciones y actividades control de que ejecutan en

el &rea de consulta externa del Hospital Leon Becerra.

1. ¢Cuéntos afios tiene dentro de la Organizacion?

2. ¢Cual hasido su experiencia laboral dentro de la organizacion?

3. Jornada de Trabajo:

4. Jefe Inmediato Superior:

5. ¢Qué actividades se realizan en su area de trabajo y por qué se las realizan?

6. ¢Cuantas personas ocupan su mismo puesto (cargo)?

7. Proporcione los nombres y los puestos (cargos) de los superiores inmediatos:

8. Enumere las indicaciones e instrucciones que ha recibido para desempefiar su

cargo:

9. ¢Cual es su nivel salarial?

10. ¢Cuales son los requisitos de instruccion y la experiencia previa que se requiere

para desempefiar su puesto (cargo)?

11. ;Qué aptitudes se requieren para desempefiar el puesto (cargo) que ocupa?

12. ;Qué habilidades se requieren para desempefiar el puesto (cargo) que ocupa?
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13.

¢Cudles son los requisitos fisicos que se requieren para el puesto (cargo) que

ocupa?

14.

¢Cudles son los requisitos psicologicos que se requieren para el puesto (cargo)

que ocupa?

15.

Describa brevemente los materiales, las herramientas el equipo que ocupa en su

puesto (cargo):

16.

Describa las condiciones de trabajo del cargo que ocupa:

17.

Liste lo mas completo que pueda sus tareas diarias, semanales, mensuales,

ocasionales y dé el estimado de porcentajes de tiempo dedicado a cada uno:

18.

Conoce cuales son las quejas mas frecuentes o las felicitaciones que de la

organizacion, hacen:

19.

¢ Qué aspectos considera usted que pueden cambiarse para lograr mejoras en el

servicio o el trabajo que usted realiza?

20.

¢Cual seria la nueva forma de realizar el trabajo de usted, pensando en hacerlo

mejor, mas rapido y utilizando en lo posible menos recursos?

21.

¢ Qué se necesitaria para que esa nueva forma de trabajar, se pudiera aplicar en

el area donde usted trabaja?

22.

¢Qué ganaria la organizacion, con esta nueva forma de trabajar?
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA Counter FOREO04

SEDE GUAYAQUIL

Entrevistado: Profesion:
Fecha de la entrevista: Tiempo de duracion:
Sexo: Edad:

Objetivo: Conocer las principales actividades, deberes y obligaciones que ejecuta en

el area de consulta externa del Hospital Ledn Becerra.

1. ¢Cuéntos afos tiene dentro de la Organizacion?

2. ¢Cual hasido su experiencia laboral dentro de la organizacion?

3. Jornada de Trabajo:

4. Jefe Inmediato Superior:

5. ¢Qué actividades se realizan en su area de trabajo y por qué se las realizan?

6. ¢Cuantas personas ocupan su mismo puesto (cargo)?

7. Proporcione los nombres y los puestos (cargos) de los superiores inmediatos:

8. Enumere las indicaciones e instrucciones que ha recibido para desempefar su

cargo:

9. ¢Cual es su nivel salarial?

10. ¢Cuales son los requisitos de instruccion y la experiencia previa que se requiere

para desempefiar su puesto (cargo)?

11. ;Qué aptitudes se requieren para desempefiar el puesto (cargo) que ocupa?

12. ;Qué habilidades se requieren para desempefiar el puesto (cargo) que ocupa?
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13.

¢Cudles son los requisitos fisicos que se requieren para el puesto (cargo) que

ocupa?

14.

¢Cudles son los requisitos psicologicos que se requieren para el puesto (cargo)

que ocupa?

15.

Describa brevemente los materiales, las herramientas el equipo que ocupa en su

puesto (cargo):

16.

Describa las condiciones de trabajo del cargo que ocupa:

17.

Liste lo mas completo que pueda sus tareas diarias, semanales, mensuales,

ocasionales y dé el estimado de porcentajes de tiempo dedicado a cada uno:

18.

Conoce cuales son las quejas mas frecuentes o las felicitaciones que de la

organizacion, hacen:

19.

¢ Qué aspectos considera usted que pueden cambiarse para lograr mejoras en el

servicio o el trabajo que usted realiza?

20.

¢Cual seria la nueva forma de realizar el trabajo de usted, pensando en hacerlo

mejor, mas rapido y utilizando en lo posible menos recursos?

21.

¢ Qué se necesitaria para que esa nueva forma de trabajar, se pudiera aplicar en

el area donde usted trabaja?

22.

¢Qué ganaria la organizacion, con esta nueva forma de trabajar?
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BNl ESIANA Area de caja FOREO5

SEDE GUAYAQUIL

Entrevistado: Profesion:
Fecha de la entrevista: Tiempo de duracion:
Sexo: Edad:

Cargo: Cajera

Objetivo: Conocer las principales actividades, deberes y obligaciones que ejecuta en

el &rea de caja del Hospital Ledn Becerra.

3. ¢Cuantos afios tiene dentro de la Organizacion?

4. ¢Cudl ha sido su experiencia laboral dentro de la organizacién?

3. Jornada de Trabajo:

4. Jefe Inmediato Superior:

5. ¢Qué actividades se realizan en su area de trabajo y por qué se las realizan?

6. ¢Cuantas personas ocupan su mismo puesto (cargo)?

7. Proporcione los nombres y los puestos (cargos) de los superiores inmediatos:

8. Enumere las indicaciones e instrucciones que ha recibido para desempefiar su

cargo:

9. ¢Cual es su nivel salarial?

10. ¢Cuales son los requisitos de instruccion y la experiencia previa que se requiere

para desempefiar su puesto (cargo)?

11. ;Qué aptitudes se requieren para desempefiar el puesto (cargo) que ocupa?

12. ;Qué habilidades se requieren para desempefiar el puesto (cargo) que ocupa?
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13.

¢Cudles son los requisitos fisicos que se requieren para el puesto (cargo) que

ocupa?

14.

¢Cudles son los requisitos psicologicos que se requieren para el puesto (cargo)

que ocupa?

15.

Describa brevemente los materiales, las herramientas el equipo que ocupa en su

puesto (cargo):

16.

Describa las condiciones de trabajo del cargo que ocupa:

17.

Liste lo mas completo que pueda sus tareas diarias, semanales, mensuales,

ocasionales y dé el estimado de porcentajes de tiempo dedicado a cada uno:

18.

Conoce cuales son las quejas mas frecuentes o las felicitaciones que de la

organizacion, hacen:

19.

¢ Qué aspectos considera usted que pueden cambiarse para lograr mejoras en el

servicio o el trabajo que usted realiza?

20.

¢Cual seria la nueva forma de realizar el trabajo de usted, pensando en hacerlo

mejor, mas rapido y utilizando en lo posible menos recursos?

21.

¢ Qué se necesitaria para que esa nueva forma de trabajar, se pudiera aplicar en

el area donde usted trabaja?

22.

¢Qué ganaria la organizacion, con esta nueva forma de trabajar?
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SALESIAN%A Area de estadistica FOREO06

SEDE GUAYAQUIL

Entrevistado: Profesion:
Fecha de la entrevista: Tiempo de duracion:
Sexo: Edad:

Cargo: Jefe de estadistica

Objetivo: Conocer las principales actividades, deberes y obligaciones que ejecuta en

el &rea de estadistica del Hospital Ledn Becerra.

1. ¢Cuéntos afios tiene dentro de la Organizacion?

2. ¢Cual hasido su experiencia laboral dentro de la organizacion?

3. Jornada de Trabajo:

4. Jefe Inmediato Superior:

5. ¢Qué actividades se realizan en su area de trabajo y por qué se las realizan?

6. ¢Cuantas personas ocupan su mismo puesto (cargo)?

7. Proporcione los nombres y los puestos (cargos) de los superiores inmediatos:

8. Enumere las indicaciones e instrucciones que ha recibido para desempefiar su

cargo:

9. ¢Cual es su nivel salarial?

10. ¢Cuales son los requisitos de instruccion y la experiencia previa que se requiere

para desempefiar su puesto (cargo)?

11. ;Qué aptitudes se requieren para desempefiar el puesto (cargo) que ocupa?

12. ;Qué habilidades se requieren para desempefiar el puesto (cargo) que ocupa?
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13.

¢Cudles son los requisitos fisicos que se requieren para el puesto (cargo) que

ocupa?

14.

¢Cudles son los requisitos psicologicos que se requieren para el puesto (cargo)

que ocupa?

15.

Describa brevemente los materiales, las herramientas el equipo que ocupa en su

puesto (cargo):

16.

Describa las condiciones de trabajo del cargo que ocupa:

17.

Liste lo mas completo que pueda sus tareas diarias, semanales, mensuales,

ocasionales y dé el estimado de porcentajes de tiempo dedicado a cada uno:

18.

Conoce cuales son las quejas mas frecuentes o las felicitaciones que de la

organizacion, hacen:

19.

¢ Qué aspectos considera usted que pueden cambiarse para lograr mejoras en el

servicio o el trabajo que usted realiza?

20.

¢Cual seria la nueva forma de realizar el trabajo de usted, pensando en hacerlo

mejor, mas rapido y utilizando en lo posible menos recursos?

21.

¢ Qué se necesitaria para que esa nueva forma de trabajar, se pudiera aplicar en

el area donde usted trabaja?

22.

¢Qué ganaria la organizacion, con esta nueva forma de trabajar?
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P EYSALESIANA Enfermeria FOREQ7

SEDE GUAYAQUIL

Entrevistado: Profesion:
Fecha de la entrevista: Tiempo de duracion:
Sexo: Edad:

Cargo: Auxiliar de enfermeria

Objetivo: Conocer las principales actividades, deberes y obligaciones que ejecuta en

la preparacion de los pacientes del &rea de consulta del Hospital Leon Becerra.

1. ¢Cuéntos afios tiene dentro de la Organizacion?

2. ¢Cual hasido su experiencia laboral dentro de la organizacion?

3. Jornada de Trabajo:

4. Jefe Inmediato Superior:

5. ¢Qué actividades se realizan en su area de trabajo y por qué se las realizan?

6. ¢Cuantas personas ocupan su mismo puesto (cargo)?

7. Proporcione los nombres y los puestos (cargos) de los superiores inmediatos:

8. Enumere las indicaciones e instrucciones que ha recibido para desempefiar su

cargo:

9. ¢Cual es su nivel salarial?

10. ¢Cuales son los requisitos de instruccion y la experiencia previa que se requiere

para desempefiar su puesto (cargo)?

11. ;Qué aptitudes se requieren para desempefiar el puesto (cargo) que ocupa?

12. ;Qué habilidades se requieren para desempefiar el puesto (cargo) que ocupa?
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13.

¢Cudles son los requisitos fisicos que se requieren para el puesto (cargo) que

ocupa?

14.

¢Cudles son los requisitos psicologicos que se requieren para el puesto (cargo)

que ocupa?

15.

Describa brevemente los materiales, las herramientas el equipo que ocupa en su

puesto (cargo):

16.

Describa las condiciones de trabajo del cargo que ocupa:

17.

Liste lo mas completo que pueda sus tareas diarias, semanales, mensuales,

ocasionales y dé el estimado de porcentajes de tiempo dedicado a cada uno:

18.

Conoce cuales son las quejas mas frecuentes o las felicitaciones que de la

organizacion, hacen:

19.

¢ Qué aspectos considera usted que pueden cambiarse para lograr mejoras en el

servicio o el trabajo que usted realiza?

20.

¢Cual seria la nueva forma de realizar el trabajo de usted, pensando en hacerlo

mejor, mas rapido y utilizando en lo posible menos recursos?

21.

¢ Qué se necesitaria para que esa nueva forma de trabajar, se pudiera aplicar en

el area donde usted trabaja?

22.

¢Qué ganaria la organizacion, con esta nueva forma de trabajar?
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA Consultorio FORE08
SEDE GUAYAQUIL
Entrevistado: Profesion:
Fecha de la entrevista: Tiempo de duracion:
Sexo: Edad:

Cargo: Médico tratante

Objetivo: Conocer las principales actividades, deberes y obligaciones que realiza el

meédico en forma general en el area de consulta externa del Hospital Ledn Becerra.

1. ¢Cuéntos afios tiene dentro de la Organizacion?

2. ¢Cual hasido su experiencia laboral dentro de la organizacion?

3. Jornada de Trabajo:

4. Jefe Inmediato Superior:

o

¢ Qué actividades se realizan en su area de trabajo y por qué se las realizan?

o

¢Cuantas personas ocupan su mismo puesto (cargo)?

7. Proporcione los nombres y los puestos (cargos) de los superiores inmediatos:

8. Enumere las indicaciones e instrucciones que ha recibido para desempefiar su

cargo:

9. ¢Cual es su nivel salarial?

10. ¢Cuales son los requisitos de instruccion y la experiencia previa que se requiere

para desempefiar su puesto (cargo)?

11. ;Qué aptitudes se requieren para desempefiar el puesto (cargo) que ocupa?

12. ;Qué habilidades se requieren para desempefiar el puesto (cargo) que ocupa?
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13.

¢Cudles son los requisitos fisicos que se requieren para el puesto (cargo) que

ocupa?

14.

¢Cudles son los requisitos psicologicos que se requieren para el puesto (cargo)

que ocupa?

15.

Describa brevemente los materiales, las herramientas el equipo que ocupa en su

puesto (cargo):

16.

Describa las condiciones de trabajo del cargo que ocupa:

17.

Liste lo mas completo que pueda sus tareas diarias, semanales, mensuales,

ocasionales y dé el estimado de porcentajes de tiempo dedicado a cada uno:

18.

Conoce cuales son las quejas mas frecuentes o las felicitaciones que de la

organizacion, hacen:

19.

¢ Qué aspectos considera usted que pueden cambiarse para lograr mejoras en el

servicio o el trabajo que usted realiza?

20.

¢Cual seria la nueva forma de realizar el trabajo de usted, pensando en hacerlo

mejor, mas rapido y utilizando en lo posible menos recursos?

21.

¢ Qué se necesitaria para que esa nueva forma de trabajar, se pudiera aplicar en

el area donde usted trabaja?

22.

¢Qué ganaria la organizacion, con esta nueva forma de trabajar?
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6.1.3.2.  Estudio de Tiempo
El estudio del tiempo es una técnica que se basa en medir hechos reales y con una
cantidad limitada de muestras para obtener los tiempos que se toman las unidades
administrativas en el proceso de atencion al cliente.

6.1.3.3.  Resultados de los tiempos de atencion

Se estudio un total de 10 pacientes, la muestra la conformaron todos los usuarios que
demandan los servicios ambulatorios que brinda el Hospital.

Counter | Caja Estadistica Preparacion | Médico
Pacientel |4 0,40 2,17 2,11 17
Paciente2 | 2,13 2,37 2 3,43 10
Paciente 3 | 0,47 1,30 5 4,20 4
Paciente4 | 1,42 1,49 1 2,30 5,15
Paciente5 | 0,20 1,37 0,20 2 10,01
Paciente6 |1 1,53 4 6,06 6
Paciente7 |2 1,15 2,03 1,13 16
Paciente 8 | 2,05 1,04 3,22 4,37 20
Paciente9 | 0,38 3,35 0,30 4,18 11
Paciente 10 | 0,20 2 1 1,37 8

Tabla 5: Medicion del tiempo de espera Fuentes: Los autores

En la tabla se muestra los tiempos obtenidos en minutos que se tarda cada unidad
administrativa en atender y darle continuidad al proceso que actualmente lleva el
area de Consulta Externa.

6.1.3.4. Problemas que retrasan la Consulta Ambulatoria

La afluencia de los pacientes en el Hospital es bastante elevada, por lo que hemos

identificado los siguientes problemas que retrasa la consulta como son:

e Largas filas para pagar la consulta en Caja
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e Largas filas para apertura de las Historias Clinicas en Estadistica
e Tiempo de espera excesivo antes de recibir atencion medica.
e Laaglomeracion de pacientes que desean informacion y ticket en el Counter

e Excesivos pasos que se deben realizar para ser atendidos por el Médico

6.1.4. Medicién de calidad del proceso actual

Indicador para medir la capacidad de respuesta:

Numero promedio mensual de solicitudes atendidas = % promedio solicitudes atendidas
Numero mensual promedio de solicitudes de consultas

Afio 2010 |enero |febrero|marzo |abril |mayo |junio |julio |Suman|Promedio

atendidas 4317| 3973| 5332| 3874| 3832| 4204 | 3984 | 29516 4217

solicitudes | 4367| 4018| 5395| 3929| 3857| 4253| 4040| 29859 4266

Tabla 6: Medicion de calidad del proceso actual Fuentes: Los autores

El 98.85% nos indica que el area tiene un alto grado de preparacion para entrar en
accion. Pero los tiempos de espera que tiene el servicio es algo que dificilmente

agregue valor para el cliente.

6.2. Servicio de Consulta Externa en el Hospital
6.2.1 Descripcion del servicio
El area de Consulta Externa en el Hospital es el servicio destinado a atender al
cliente que desee orientacion, diagnostico, tratamiento médico que por su patologia
no requiera atencion médica de urgencia o enfermos que no se encuentren internados.

El area cuenta con servicios de apoyo y diagnostico como Laboratorio Clinico.

Radiologia y farmacia para lograr una mayor eficiencia en el Servicio.
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6.2.2 Recursos humanos

Médicos Tratantes
Auxiliares de Enfermeria
Cajera

Auxiliar de Estadistica

Guardia de Seguridad

6.2.3 Recursos fisicos

6.2.3.1 Acceso al area

Figura 1: Acceso al area Fuente: Los autores

El acceso de pacientes y/o familiares al servicio de consulta externa es de externo y

cuenta con un acceso independiente, rapido, seguro y de facil identificacion. Cuenta

con un personal de seguridad debidamente uniformado dando la primera buena

imagen del area. La entrada es con puertas de cerramiento de medidas 20,5 x 2,24

metros.
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6.2.3.2 Counter

Figura 2: Counter Fuente: Los autores

Ambiente destinado a las personas que informan e intervienen en el acceso al
servicio, requieren sillas giratorias, teléfono y el mueble de atencion a los clientes. El

espacio instalado es de 1,58 x 2,60 metros.

6.2.3.3 Caja

Figura 3: Caja Fuente: Los autores

Es el ambiente de atencion al publico encargada de facturar la prestacion de los
servicios del Hospital y donde se debe efectuar el pago. Es un area que cuenta con
todo lo necesario para el area de caja, por lo que cuenta con:

o Identificadores de billetes e Maquina impresora de

falsos, facturas,
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e Datafast, e Archivadores
o Sillas giratorias, e Telefono
e Maquina registradora e Sumadoras

e Caja fuerte

El area de caja dispone de 6,63 metros cuadrados, con un ambiente fresco y

excelente luz.

6.2.3.4 Estadistica y archivo

Figura 4: Estadistica y archivo Fuente: Los autores

El hospital cuenta con un area destinada para el archivo mismo que por el
crecimiento de la documentacidn esta dividida en dos secciones.
El &rea de estadistica cuenta con:

e Computadoras e Sumadoras

e Escritorios e Archivadores

e Impresoras matriciales
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6.2.3.5 Preparacion

Figura 5: Preparaciéon Fuente: Los autores

Cuenta con un consultorio donde se prepara al paciente, mismo que cuenta con:
e Chailon
¢ Sillas de plastico

e Bascula antigua para nacidos

e Bascula antigua para nifios y adultos

El area dispone de 12,6 metros cuadrados y dispone de excelente luz.

6.2.3.6 Sala de espera

Figura 6: Sala de espera Fuente: Los autores
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Es el area destinada para el cliente y/o familiares del paciente, cuenta con el control
visual del counter y del &rea de preparacion, esta provisto de puntos de television,
bafios publicos, 7 butacas de madera con capacidad de 9 personas cada una, 3

butacas de madera con capacidad de 4 personas cada una.

6.2.3.7 Consultorio

Figura 7: Consultorio Fuente: Los autores

Los consultorios cuentan con iluminacion y ventilacion natural e iluminacion
eléctrica suficiente, cada consultorio dispone de lavamanos, sus areas superan los 10
metros cuadrados. Disponen de:

e Escritorio

o Sillas plésticas

e Chailon

e Sillaejecutiva
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6.2.3.8 Oficina de coordinacion

Figura 8: Oficina de coordinacion Fuente: Los autores

Oficina que es utilizada para el manejo de coordinacion en el &rea de consulta

externa de tipo administrativa cuenta con:

e Maquina de escribir eléctrica
e Computadora

o Silla giratoria

e Impresora matricial

e Archivador aéreo

e Teléfono

e escritorio

El &rea dispone de 5,04 metros cuadrados, con excelente luz eléctrica
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6.3. Diagrama de flujo del proceso actual en el &rea de consulta externa

Procedimiento:

Atencioén en el Servicio de Consulta Externa

Paciente

Counter

Caja

Inicio

Se presenta lra.vez, solicita

Recibe al Paciente y proporciona
informacion

Listado de
Horario de

O

Recibe informacién para obtener la
consulta y determina:

Medicos

A

Solicita

Se retira el ticket

NO SI

onfirmo la
cita?

Recibe el ticket para
presentarse a caja

Sumilla

Entrega el ticket y
le indica el tramite
de pago

A
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Procedimiento:

Atencion en el Servicio de Consulta Externa

Caja

Paciente

Estadistica

Recibe el ticket, el pago
de la consulta y elabora
el recibo

5

Ticket

R 2

! $ Cash
0

distribuye

E |
$ Cash

Indica

Recibe
original
factura, copia
celeste factura
y tickety se
traslada a
Estadistica

B
=

Ticket

Recibe al paciente
y/o familiar, revisa,
procede e interroga

14

=
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Procedimiento:

Atencion en el Servicio de Consulta Externa

Estadistica

Archivo Clinico

Recibe

Solicita

Es paciente
ubsecuente?

Elabora

Entrega

» 20

Historia
clinica

Registra y
devuelve

)

22

Y

Tarjeta de
citas

Factura
0

Historia
clinica

1

Solicita datos
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almacena e imprime

Almacenamiento
Interno

Elaboray
entrega

Entregay
comunica

Historia clinica

Tarjeta de
citas
Factura
0
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Procedimiento:

Atencién en el Servicio de Consulta Externa

Paciente

Auxiliar de Enfermeria

Médico Tratante

Se@

traslada y

espera ﬁ

Una vez haber sido
llamado por Auxiliar 26

"

Retiray
Ordena

Historia
clinica

A

entraa
Preparacion

Llama
25
Recibe al
paciente y
/ \ registra
27

Cuaderno de
Especialidad
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registra y lo orienta para
que espere a ser llamado
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j
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Entrega
documentos

al médico
tratante
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Procedimiento:
Atencion en el Servicio de Consulta Externa

Medico tratante

Paciente

Recibe
documentos,

revisa.
@

Cuaderno de
Especialidad

Historia clinica

Se acerca al
medico tratante

Recibe al
paciente, solicita
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paciente y
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Notas de
Evolucién
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Procedimiento:
Atencién en el Servicio de Consulta Externa

Médico tratante

Paciente

Auxiliar de Enfermeria

Emite diagnostico, lo
registra y determina

Registro
diario

N/
O

Consulta Subsecuente Hospitalizacion

de Ingreso
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Laboratorio

Regisiro Diaro
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Procedimiento:

Atencion en el Servicio de Consulta Externa

Archivo Clinico

Paciente

Auxiliar de Enfermeria

N/
O

Recibe y
Archiva

\

Recibe e indica
el tramite

Historia clinica

Papeleta de
Ingreso
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Procedimiento:
Atencion en el Servicio de Consulta Externa

Médico tratante Paciente Auxiliar de Enfermeria

o

Entrega receta
medica al paciente y
orienta

Interconsulta

Receta
Médica

Interconsulta
Receta

Médica

103




6.4. Procedimiento Actual de Consulta Externa

6.4.1. Descripcion

No. | Responsable Actividad
1 Paciente y/o | Se acerca por primera vez a solicitar consulta con los
Familiar médicos tratantes en el Counter.
2 Counter Recibe al paciente y/o familiar y proporciona
informacion
3 Paciente y/o | Se entera del costo, horario de los médicos y determina
Familiar si confirma la cita. (Anexo 8)

4 Paciente y/o | En caso de que NO acepte el servicio se retira del area
Familiar

5 Paciente y/o | En caso de que Sl acepte el servicio solicita el
Familiar “Ticket”(Anexo 25)

6 Counter Sumilla el “ticket” con el apellido del médico tratante

7 Counter Entrega al Paciente y/o familiar el “ticket” y le indica
que pase a caja a realizar el pago correspondiente a la
Consulta.

8 Paciente y/o | Recibe el “ticket”.

Familiar
9 Paciente y/o | Se presenta en caja a realizar el pago correspondiente
Familiar

10 | Caja Recibe el “ticket” y el pago de la consulta. Elabora la
factura en original y dos copias. (Anexo 26)

11 | Caja Distribuye los documentos: el original de la “factura”; la
copia celeste de la “factura” y el “ticket” los entrega al
paciente; la copia rosada de la “factura” lo retiene en su
poder.

12 | Caja Le indica al Paciente y/o familiar que pase a Estadistica

13 | Paciente y/o | Recibe el original de la “factura”, la copia celeste de la

Familiar “factura” y el “ticket” y se traslada a Estadistica,

presentando los documentos.
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14 | Estadistica Recibe al Paciente y/o familiar; revisa documentos,
procede a interrogarlo y determina:
15 | Estadistica En caso de ser Paciente y/o familiar que asista por
primera vez : Se elabora el “Historia Clinica”.
16 | Estadistica Para la apertura de la “historia Clinica”, solicita datos
del paciente y/o familiar, lo almacena e imprime.
17 | Estadistica Elabora “tarjeta de citas” en el que registra el nimero de
Historia Clinica, el dia de apertura y el médico
destinado y la entrega al paciente. (Anexo 2)
18 | Estadistica Entrega al Paciente y/o familiar la “tarjeta de citas” y la
original de la “factura” y comunica que debe trasladarse
al area de preparacion.
19 | Estadistica En caso de que el Paciente y/o familiar asista de manera
subsecuente al Hospital le solicita la “Tarjeta de citas”
al paciente y la “historia clinica a Archivo Clinico
20 | Archivo Clinico Entrega la “historia clinica”. (Anexo 24)
21 | Estadistica Recibe y distribuye “tarjeta de citas” y la “historia
clinica”. La “historia clinica” con el “ticket” y la copia
celeste de la “factura” lo retiene en su poder hasta que la
Auxiliar de Preparacion de Consulta Externa lo retire.
22 | Estadistica Registra consulta en “tarjeta de citas” y devuelve
23 | Paciente y/o | Se traslada a Preparacion y espera a ser llamado
Familiar

24 | Auxiliar de | Retira la “historia clinica” y ordena por médico tratante.
Preparacion

25 | Auxiliar de | LIama al paciente
Preparacion

26 | Paciente Se acerca al area de Preparacién

27 | Auxiliar de | Recibe al paciente y registra al paciente en el “cuaderno
Preparacion diario de especialidad”. (Anexo 1)

28 | Auxiliar de | Efectlla somatometria, revisa signos vitales, registra y lo

Preparacion

orienta para que espere a ser llamado por el médico.
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29 | Paciente y/o | Espera turno para su consulta
familiar
30 | Auxiliar de | Entrega la  “historia  clinica”, “cuaderno de
Preparacion especialidad”, “ticket” y copia celeste de la “factura”,
al médico tratante.

31 Médico Tratante Recibe la “historia clinica”, “cuaderno de especialidad”,
“ticket” y copia celeste de la “factura”, revisa estos
documentos y Ilama al paciente y/o familiar.

32 | Médico Tratante Llama al paciente

33 | Paciente y/o | Se acerca al médico tratante

familiar

34 | Médico Tratante Recibe al paciente, solicita datos del paciente y
perfecciona el “registro diario de atenciones y consultas
ambulatorias” e “historia clinica”.

35 | Médico Tratante Revisa al paciente de acuerdo al padecimiento y registra
informacion en las “notas de evolucidn”, senalando en
el recuadro correspondiente si se trata de Consulta
Externa por Primera Vez.

36 | Médico Tratante Emite diagnostico, lo registra en el “registro diario de
atenciones y consultas ambulatorias” y determina si
amerita: consulta subsecuente, interconsulta meédica u
hospitalizacion.

37 | Médico Tratante Si el paciente necesita de una consulta subsecuente
entrega al paciente, en su caso “orden de laboratorio
clinico” y/o “orden radiologia” y “receta médica” y se
los entrega al paciente y/o familiar para que le sean
realizados e indica fecha de nueva cita y su tratamiento,
La hoja “registro diario de atenciones y consultas
ambulatorias” con la “historia clinica” las retiene en su
poder hasta que la Auxiliar de Preparacién las retire.

38 | Paciente y/o | Recibe “receta médica”, indicaciones, “orden de

Familiar laboratorio clinico” y/o “orden radiologia” y procede a

efectuar el trdmite. (Anexo 19)
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39 | Paciente y/o | Se retira. Posteriormente ser presenta a consulta
Familiar subsecuente.
39 | Auxiliar de | Retira la hoja “registro diario de atenciones y consultas
Preparacion ambulatorias” misma que lo retiene en su poder y la
“historia clinica” la remite a Archivo Clinico.

40 | Archivo clinico Recibe “historia clinica” y lo archiva para su posterior
uso.

41 | Médico Tratante Si el paciente necesita atencion de otra especialidad,
orienta y entrega al paciente “receta médica” e
indicaciones.

42 | Paciente y/o | Recibe “receta médica” e indicaciones.

Familiar

43 | Médico Tratante En caso de que el paciente necesita ser hospitalizado,
integra la documentacion ‘“notas de evolucion”,
“historia clinica”, “papeleta de ingreso” y da a la
Auxiliar de Preparacion indicaciones para el tramite.

44 | Auxiliar de | Recibe “notas de evolucion”, “historia clinica”,

Preparacion “papeleta de ingreso” e indica el tramite.

6.5. Simbologia

SIMBOLO DESCRIPCION

Inicio o fin de Proceso

D

Es usado para indicar el inicio o fin de un proceso. Cuando
se lo utiliza para indicar el inicio de un procedimiento se
anotara la palabra INICIO y cuando termine el proceso se
escribira la palabra FIN.

Operacion o Paso

Representa la actividad o proceso, el cual muestra las
principales fases del proceso y se emplea cuando la accion
cambia, de igual manera se escribird una breve descripcion
al margen del simbolo de lo que sucede en ese paso.
También se anotara dentro del simbolo un numero de

secuencia.
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Linea Continua

v

Es la linea continua que marca el flujo de informacion,
documentos o0 materiales que se estan realizando en el area;
su direccion se maneja a través de terminar la linea con una
pequefia flecha; puede ser utilizado en la direccion que se

requiera y para unir cualquier simbolo utilizado.

Actividad Combinada

9

Es combinada por que se realiza un mismo paso como la

operacion y la verificacion

Documento Impreso

Como su nombre lo indica, se aplica en formas impresas,
documentos, reportes, listados, etc., se anota después de
cada operacion, inspeccion o actividad combinada,
indicando dentro del simbolo el nombre del formato;
cuando se requiera indicar el nimero de copias de
documentos utilizados o que existen en una operacion, se
escribira la cantidad en la esquina inferior izquierda; en el
caso de graficarse un original se utilizard la letra “O”.
Cuando el nimero de copias es elevado, se interrumpe la
secuencia, después de la primera se deja una sin numerar y
la ultima contiene el nimero de copias, esta indicacion se
ejercerd cuando el juego de documentos siga un mismo
flujo, ahora bien si se desconoce el nimero de copias, en el
primer simbolo se anota una “X” y el ultimo una “N”.
Finalmente para indicar que el documento se elabora en ese
momento se marcard en el angulo inferior derecho un

triangulo lleno.

Documento no | Nos indica que el documento usado en el procedimiento es

impreso un modelo que no esta impreso; se distingue solamente de
la forma, las deméas especificaciones para su uso son
iguales.

Decision Es cuando se quiere preguntar si se procede 0 no se

procede. Identificando dos o maés alternativas de solucion.
De forma didactica, se describe brevemente en el centro del

simbolo, lo que va a suceder con un signo de interrogacion.
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Conector de hoja en
un mismo

procedimiento

Es un simbolo utilizado para utilizar hojas de tamafio
extenso, nos muestra al finalizar la hoja, hacia donde va y al
principio de la siguiente hoja de donde viene; dentro de la

figura una letra (mayuscula) del alfabeto,

Fuera de Flujo

del

procedimiento, una actividad o participacion ya no es

Simbolo  utilizado cuando por necesidades

requerida dentro del mismo, se utiliza el simbolo fuera de

flujo para finalizar su intervencidn en el procedimiento.

Interrupcion del

Proceso

ax

Es un simbolo que no es indica que el proceso requiere una
espera necesaria e forzosa. También cuando un documento

o individuo se paraliza temporalmente. Indica inactividad.

Actividad Combinada

)
\_/

En un mismo paso se realiza tanto para operacion como

para verificacion.

Anexo documento

Esta imagen nos indica que dos o mas documentos se
anexan para concentrarse en un solo paquete, el cual

permite identificar las copias o los juegos de los

documentos existentes e involucrados en el procedimiento.

Archivo Temporal

Cuando un documento o material debe guardarse por un
tiempo indefinido, para luego utilizarlo en otra actividad; y
significa espera y se aplica cuando el uso del documento o

material se conecta con otra operacion.
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Registro y/o controles

(

Este simbolo se usa cuando se trata de efectuar o registrar
alguna anotacion en formatos especificos o libretas de
control. Aparece cuando existe la necesidad de consultar un
documento o simplemente cotejar informacion. Se debe
anotar en el simbolo el nombre con el cual se identifica el

registro o control.
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7.1.

CAPITULO VII

Propuesta: Manual de procedimientos Administrativos en el

area de consulta externa

Contenido del Manual de Normas y Procedimientos

Un manual s6lo debe contener los apartados necesarios para alcanzar los objetivos

planteados y para mantener los controles indispensables.

Desde luego, es muy importante dejar claro que un manual de normas y

procedimientos no debe estar sobrecargado de elementos superfluos que reduzcan

considerablemente su valor operativo. En otras palabras, la sencillez y la profundidad

deben ser caracteres que inspiren su programa.

Por consiguiente, en nuestra tesis, vamos a abarcar una serie de elementos que deben

de aparecer en nuestro manual:

1.
2.

Indice

Introduccion

e Objetivos del manual

e Alcance

e Normas
Estructura Procedimental

e Hoja de Procesos

Gréaficas

e Diagrama de flujo.

Formas

e |nstructivo

111



En el cuadro se muestra la portada del manual de normas y procedimientos.

Logotipo del
Organismo

elaboré el manual

Siglas de la persona que

Nombre del organismo

Manual de Normas y Procedimientos
del

Mes
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1. Indice

Es la lista de los apartados en el manual. Es decir, es un esquema al que se le puede

afiadir nimeros o letras del alfabeto como referencia.

En el cuadro se muestra el ejemplo de indice.

1. Indice
2. Introduccion

e Objetivos del manual
e Alcance
e Normas
3. Estructura Procedimental
e Hoja de Procesos
4. Graficas
e Diagrama de flujo.
5. Formas
e Instructivo

6. Simbologia

2. Introduccion

Se debe incluir una breve introduccion al manual de normas y procedimientos. Su
propdsito es explicar al usuario qué es el documento, cuél es el objetivo que se

pretende cumplir a través de él, cual sera su alcance y la declaracion de las normas.

e Objetivos del manual. Debe de contener una explicacion del propdsito que se
pretende lograr con el manual de normas y procedimientos.

e Alcance. Nos va a explicar lo que debe abarcar el manual de normas y
procedimientos.

e Normas. Debe contener por escrito las normas que debe seguir el area de consulta

externa.
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Debemos saber que las normas escritas establecen los limites 0 marcos de referencia
con las que el personal podra actuar en forma equilibrada de acuerdo con los

objetivos y actitudes.

3. Estructura Procedimental

Este punto se debe presentar por escrito, de manera narrativa y secuencial, cada uno
de los pasos que hay que realizar dentro de un procedimiento, explicando en qué
consisten, cuando, cémo, con qué, donde y en qué tiempo se llevan a cabo, e

indicando las unidades administrativos responsables de su ejecucion.

o Hoja de procesos. Es donde se va a detallar el procedimiento de forma
detallado, dentro de cada unidad administrativa, se indica el puesto responsable de la
ejecucion de cada operacion y sus tiempos de accion. Los procesos son directos,
concisos y claros para que los usuarios no tengan que verse obligados a interpretar

los temas ni obtener conclusiones; solo deben de hacer lo que indica el manual.

Al inicio de cada paso u operacion usaremos verbos al inicio, mismos que estaran en

tiempo presente.

4. Gréficas

En esta seccion vamos a representar los procedimientos de manera grafica, siguiendo
la secuencia en que se realizan las operaciones de un determinado proceso y el
recorrido de las formas o los materiales tales como computadoras. Para la
elaboracion de las graficas contamos con una herramienta informética que nos

resulto muy Gtil como el Microsoft Visio.

o Diagramas de flujo. Es la técnica utilizada para representar graficamente los
procedimientos se denomina diagramas de flujos. Estos son idoneos para representar

el flujo de los pasos de un procedimiento.
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5. Formas

De acuerdo con Gibbs Meyers:
“Una forma no es mas que un objeto que tiene impresa informacion estatica con

espacio en blanco para asentar informacion variable”.

El trabajo en el area de consulta externa esta relacionado con formatos que van a
permitir trasladar datos e informacion de una forma a otra. Las formas son
importantes porque afectan al trabajo administrativo en un porcentaje que varia de
65% a 80%. Segun G. Continolo (Direccion y organizacion del trabajo
administrativo p.295, ed. Deusto S.A.) este dato es muy significativo para justificar
la aseveracion de que las operaciones referentes al manejo de los impresos

constituyen uno de los principales componentes del trabajo de oficina.

Las formas que se utilizan en un procedimiento deben también formar parte el

manual de normas y procedimientos.

e Instructivo. Para lograr llenar el formato con eficiencia conviene explicar las

partes que conforman la forma e indicar las forma en que debe ser llenado, como

debe ser llenado y qué tipo de informacion debe de contener el formato.

7. Simbologia

En este apartado se explica los simbolos utilizados en el diagrama de flujo, para asi

comprender de mejor manera el manejo de los simbolos utilizados.
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7.2. Forma de implementar el manual

En esta seccion proporcionaremos las directrices para la implementacion del manual
administrativo en el area de Consulta Externa, mismo que podran simplificar el

trabajo y serd analizado a continuacion:

7.2.1. Aprobacion

e La aprobacion.- Con la elaboracién del manual de normas y procedimientos se

recomienda para su implantacién que sea autorizado por:

o Laalta administracién

o El responsable de la unidad administrativa.

La indicacion de que el manual sea aprobado por parte de los Organos
competentes es un aspecto que debe aparecer en el manual administrativo. Por
ende en cuanto se consiga la aprobacién se puede comenzar a reproducirlo y a

distribuirlo.

En la préactica esta aprobacion debe ser como se muestra enseguida:

HOJA DE APROBACION

Manual: Manual de normas vy | Elaboro:
procedimientos administrativos en el

area de Consulta Externa

Fecha de elaboracion:

Fecha de implantacion:

Fecha de Revision:

Aprobacion: Firmas:
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7.2.2. Distribuciény Control

Una vez que el manual se haya aprobado se imprime y se procede a su

distribucion y control.

Es recomendable que sélo los administradores y los jefes de departamento
reciban las ediciones completas. Es importante hacer hincapié en que solo las
personas directamente involucradas con el uso del manual deben conocer con

detalle su contenido, por tanto s6lo a ellas hay que proporcionarselos.

Por ejemplo: el Dr. Manuel Vite si debe de tener un manual de procedimientos
del &rea de Consulta Externa, no por ser Manuel Vite, sino porque lo necesita

para realizar adecuadamente su trabajo de medico tratante.

e Control de manuales. Se recomienda que cada ejemplar debe de tener un
nimero consecutivo de identidad a partir del 1 en adelante y llevar un registro del
nombre de la persona que lo tiene en su poder. Esto evitara que los manuales se
extravien o recorran todo el organismo. Por ejemplo Manual Vite tiene el
manual de normas y procedimientos del area de Consulta Externa nimero 2 y

sera el responsable de la existencia y mantenimiento de éste.

En el cuadro se muestra un ejemplo de un control de tenedores de manuales:

CONTROL DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

NUmero Nombre Unidad Fecha de Fecha de Firma

manual de usuario | Organica Entrega devolucién
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7.2.3. Actualizacion

El manual administrativo debera revisarse cuando menos cada afio a partir de la

implementacion de la informatica en el area de Consulta Externa.
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7.3. Disefio del Manual de normas y Procedimientos del Area de

Consulta Externa.

s P I
OS ?‘4

> 4

Manual de normas vy

procedimientos administrativos en
el drea de Consulta Externa

UNITVERSIDAD
POLITECNICA SALESIANA

AGOSTO DE 2010

Hospital Leon Becerra
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INTRODUCCION

El Manual de normas y procedimientos en el area de Consulta Externa busca actuar
de modo que las operaciones de naturaleza repetitiva se realicen siempre del mismo

modo, obteniendo como consecuencia:

v Asegurar el respeto de las normas del Area.
v" Reducir el tiempo de capacitacion de nuevos empleados.

v' Reducir errores operativos

Va a liberar a los administradores de tener que repetir informacion, explicaciones o
instrucciones similares, y entre sus ventajas estan la uniformidad, la accesibilidad y la

reflexion.

De esta forma, pretende ser una guia para el personal que interviene en la atencion al
cliente en el area, mismo que ensefia paso a paso como deben dirigirse y actuar el

personal.

Ademas el manual permite hacer que las instrucciones sean definitivas, permite
resolver rapidamente la malas interpretaciones, muestra al personal como encaja su
puesto en el total de la organizacion y les indica la manera en que pueden contribuir
en el logro de los objetivos del Hospital y en el establecimiento de buenas relaciones

con los compafieros de trabajo.

=
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OBJETIVO DEL MANUAL

Brindar al cliente una atencién médica hospitalaria en el area de Consulta Externa de
manera que las operaciones de naturaleza repetitiva se realicen siempre en forma

sistematica para garantizar una uniformidad y mayor eficiencia en las operaciones.

N
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ALCANCE

Este manual se constituye como un elemento de caracter administrativo, cuya

aplicacion seré responsabilidad del hospital Ledn Becerra.

Este manual abarca politicas y procedimientos que se observaran y operaran en el area

de Consulta Externa de manera pertinente y eficiente.

[o8)
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MARCO JURIDICO

1.- Constitucion Politica de la Republica del Ecuador:

Ref. El art. 54 de la Constitucion Politica se refiere en general a las personas o
entidades que presten servicios publicos y se hace referencia a la mala practica en
el ejercicio de su profesion, lo que claramente determina que la préactica médica
debe atender a esta responsabilidad establecida en la Constitucion.

2.- Ley Organica de la Salud:
Ref. Art. 201.- Se refiere a la responsabilidad de los profesionales de salud y al
beneficio que deben brindar a los pacientes con el respectivo cumplimiento a los

derechos humanos y principios bioéticos.

La Benemeérita Sociedad Protectora de la Infancia, tiene estatutos sociales vigentes
aprobados en el Acuerdo Ministerial Numero 4178 del Ministerio de Bienestar

Social, en la ciudad de Guayaquil. EI 6 de Noviembre del afio 2000.

El ADMINISTRADOR GENERAL, es el representante legal del Hospital Leon

Becerra

[
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NORMAS

El hospital deberd otorgar la Consulta Externa a todos los usuarios que la
soliciten, tanto nifios como adultos, con la restriccion de la suficiencia de los
recursos profesionales, técnicos y administrativos que les fueren autorizados.
La Consulta Externa que proporciona el Hospital, debera apegarse a los
estandares de calidad que sefialen las normas en materia de la salud.

El personal administrativo y/o médico debera atender a sus clientes con la
diligencia y la ética que el servicio médico requiera.

La atencién en el &rea de Consulta Externa deberd cumplir con los horarios que
sefialen las autoridades competentes.

El médico tratante debera atender, al menos, 10 minutos por paciente en cada
consulta.

La auxiliar de enfermeria asignada en el counter de consulta externa debera
brindar una informacién agil, clara, oportuna y susceptible de ser entendida por
el paciente o por quienes lo acompafan.

La auxiliar de enfermeria al area de consulta externa deberd cumplir con las
funciones que le fuere asignada por la Direccion Técnica.

Las personas encargadas de prestar servicios médicos y administrativos a los
pacientes y/o familiares del area de Consulta Externa, lo deberan hacer con
amabilidad.

El jefe de Consulta Externa es el responsable de difundir y supervisar el
cumplimiento de los procedimientos.

Todo paciente menor de edad debera presentarse acompafiado de un familiar

responsable, tutor o representante legal.

o
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7.4. Hojas de procesos

ACTIVIDADES Y TIEMPOS METODO PROPUESTO

AREA: CONSULTA EXTERNA

RESPONSABLES: PACIENTE, ENCARGADA COUNTER, CAJERA, ESTADISTICA, ENFERMERIA, MEDICO TRATANTE
UNIDAD DE TIEMPO: MINUTOS

item ACTIVIDADES Operacion Movimiento Archivo | Control Decision Espera Real | Cadena Responsable Observacion
a9 — A [ ] <> ) Procesos
o) T A C D E

1 Cliente.- Se acerca por 0.15 0.15 0.30 Cliente

primera vez a solicitar
consulta con los médicos

tratantes en el Counter.

2 Counter.- Recibe cliente 1 1 Counter
ofreciendo la mejor
atencion.

3 Counter.- Proporciona 1 1 Counter

informacion de los horarios

del médico solicitado.

[ep)
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item | ACTIVIDADES Operacién | Movimiento | Archivo | Control Decision Espera Real | Cadena Responsable | Observacion
o — A ] <> > Procesos
o) T A C D E

4 Cliente.- En caso de 0.30 0.30 1 Cliente
requerir  servicio solicita
direccionamiento.

5 Counter.- Indica que se| 0.30 0.30 Counter
acerque a caja

6 Cliente.- se acerca a caja 1 5 6 Cliente
para solicitar cita médica y
pagar la consulta

7 Caja.- Recibe e ingresa al 1 0.30 1.30 Caja
sistema los datos del
cliente, asignando el turno
en el sistema.

8 Caja.- cobra  valores 1 0.30 1.30 Caja

emitidos del recibo de pago
con un original para el
cliente, quedandose con las

copias para su archivo.

I~
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item ACTIVIDADES Operacion Movimiento Archivo | Control Decision Espera Real | Cadena Responsable Observacion

@[N] o] P

@) T A C D E

9 Cliente.- Recibe el original | 0.30 0.30 5 6 Cliente
y se traslada a Preparacion
donde la Auxiliar de

Enfermeria de turno.

10 Auxiliar de enfermeria.- 0.15 0.15 Auxiliar de
Recibe al cliente e indica enfermeria
que espere a que sea

llamado.

11 | Cliente.- Una vez que haya 1 1 Cliente
sido llamado ingresa al area

de preparacion

[ee]
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item ACTIVIDADES Operacion Movimiento Archivo | Control Decision Espera Real | Cadena Responsable Observacion

@ — )\ ]I< o Procesos

@) T A C D E

12 | Auxiliar de enfermeria.- 1 0.30 0.15 1.45 Auxiliar de
Pregunta si es paciente por enfermeria
primera vez para abrir
Historia Clinica en el
sistema, caso contrario

actualiza datos.

13 | Auxiliar de enfermeria.- 2 1 3 Auxiliar de
Efectua somatometria, enfermeria
revisa  signos  vitales,
registra en el sistema e
indica que debe esperar
para hasta que el médico lo

llame.

14 | Cliente.- Espera a ser 1 Cliente
Ilamado por el médico, una
vez haya sido llamado se

acerca al consultorio.

|[©
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item | ACTIVIDADES Operacion | Movimiento | Archivo | Control Decision Espera Real | Cadena Responsable | Observacion
o — A ] <> > Procesos
O T A C D E
15 | Médico.- Recibe al 10 1 11 Médico
paciente, revisa al cliente
de acuerdo al padecimiento
y registra informacién en
las “notas de evolucion” en
el sistema.
16 | Medico.- Emite 4 2 6 Medico

diagnostico, lo registra en
el “registro diario de
atenciones 'y  consultas
ambulatorias” y determina
Si amerita: consulta
subsecuente, interconsulta

médica u hospitalizacion.
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item | ACTIVIDADES Operacién | Movimiento | Archivo | Control Decision Espera Real | Cadena Responsable | Observacion
o — A ] <> > Procesos
@) T A C D E
17 | Medico.- Si el paciente 5 5 Medico
requiere consulta
subsecuente, entrega al
cliente, “receta médica”,
indicaciones, “orden de
laboratorio  clinico” y/o
“orden  radiologia” Yy
elabora “tarjeta de citas” y
la entrega al cliente.
18 | Cliente.- recibe documentos 0.15 0.15 Cliente
y procede a efectuar las
diligencias.
19 | Medico.- Si el paciente 10 10 Medico
necesita atencion de otra
especialidad, orienta vy
entrega al paciente ‘“receta
médica” e indicaciones.
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item | ACTIVIDADES Operacion | Movimiento | Archivo | Control Decision Espera Real | Cadena Responsable | Observacion
o — A ] <> > Procesos
O T A C D E

20 | Cliente.- Recibe “receta 5 5 Cliente

médica” e indicaciones.
21 | Cliente.- recibe documentos 5 5 Cliente

y procede a efectuar las

diligencias.
22 | Médico.- En caso de que el 5 5 Medico

paciente  necesita  ser
hospitalizado, lo canaliza y
lo refiere a hospitalizacion
elaborando la “papeleta de

ingreso”.

11
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7.5. DIAGRAMA DE FLUJO

Procedimiento Propuesto:
Atencion en el servicio de Consulta Externa

Cliente Counter Caja
=

Se presenta por 1ra. Vez,
solicita

Recibe al cliente y
proporciona informacién de
los horarios

Listado de
Horario de

®

Recibe informacion y
determina:

Medicos

A

Solicito
Atencion?

Solicita
direccionamiento
al counter

Se
retira

Indica que se
acerque a Caja

» 6

Se presenta a
Caja

7 |«

Recibe cliente e
ingresa al sistema
para asigna turno e

ingresar datos

#?

=]

Cobra
valores

&
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Procedimiento Propuesto:
Atencion en el servicio de Consulta Externa

Cliente Preparacion

Caja

D

=_=
W
Recibe documento y se ﬂ/

dirige a Preparacion

Entrega original del recibo,
e indica que se acerque a
Preparacion

11 |«
Recibe al cliente e
indica que espera a
que sea llamado
» 12
Una vez que

haya sido

llamado

ingresa a 13 |

Preparacion

Recibe al cliente y
pregunta

‘Abre> Actualiza
Historia Historia
Clinica en Clinica en
el Sistema el Sistema

Efectua somatometria, revisa signos
vitales, registra en el sistema e
indica que debe de esperar hasta
que el médico lo llame

Una vez que
haya sido ‘
llamado por el
médico, ingresa
al consultorio

@
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Procedimiento Propuesto:
Atencioén en el servicio de Consulta Externa

Médico

Cliente

I

Recibe al cliente, revisa al
cliente de acuerdo al
padecimiento y registra
informacion en las “notas de
evolucion” en el sistema.

Emite
diagnostico y
determina

Consulta

hospitalizacion
subsecuente ospitalizaciol

Recibe y procede
a efectuar las
diligencias

» 24
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Procedimiento Propuesto:
Atencion en el servicio de
Consulta Externa

Cliente

o

Recibe Receta Médica e
indicaciones

Receta
Médica

o

Recibe papeleta de
ingreso y es canalizado
por el medico para que

se dirija a Admision

Papeleta de
ingreso
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7.6. FORMATOS E INSTRUCTIVOS

RECETA MEDICA

El formato de Receta Médica es elaborado por el meédico tratante, de acuerdo al
tratamiento que se le haya determinado al paciente, registrando medicamentos y su
prescripcion (Anexo 19).

No. | CONCEPTO DESCRIPCION

1 DIA Anota la fecha de elaboracion del formato
MES
ANO

2 CONSULTA EXTERNA Marcar con una “X” el servicio que se
EMERGENCIA genera.

3 APELLIDO PATERNO Anota el nombre y apellidos del paciente
APELLIDO MATERNO
NOMBRE

4 Rp. Anota el nombre del medicamento

5 Prescripcion Anota las indicaciones al paciente, respecto

a la dosificacion del medicamento.

PAPELETA DE INGRESO

El formato de Papeleta de Ingreso (Anexo 18), sera utilizado para registrar el ingreso

hospitalario de los pacientes, llenando de la siguiente manera:

No. | CONCEPTO DESCRIPCION

1 SERVICIO DE Anota el servicio en el que va a ser
hospitalizado el paciente.

2 FICHA NO. Numero de expediente del paciente

3 NOMBRE Anota los nombres y apellidos del paciente

4 DIAGNOSTICO Se especifica el padecimiento por la cual
sera ingresado el paciente.

5 GUAYAQUIL, Se anota la fecha en la que ingresara el
paciente a hospitalizacion.

6 MEDICO RESPONSABLE Firma del médico que autoriza el ingreso
del paciente

16
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TARJETA DE CITAS

El formato de Tarjeta de Citas es usado para que el paciente acuda a sus citas a

consulta (Anexo 2), y debe ser llenado de la siguiente manera:

No. | CONCEPTO DESCRIPCION

1 HISTORIA CLINICA NO. Se anota el nimero de historia clinica del
paciente.

2 APELLIDOS Anota los nombres y apellidos del paciente

NOMBRES

3 DIA Anota el dia que el usuario debe asistir a su
proxima cita o el dia de apertura del
formato.

4 HORA Registra la hora en el que el paciente debe
acudir a su cita.

5 SERVICIO O ESPECIALIDAD | Anota el nombre del servicio que recibira
el usuario en su proxima cita.

6 OBSERVACIONES Describir alguna novedad en la cita.
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ORDENES DE LABORATORIO CLINICO

El formato de Ordenes de laboratorio clinico sera llenado por el médico tratante

cuando se requiera estudios de laboratorio para determinado paciente con la finalidad

de determinar el padecimiento del paciente (Anexo 4).

No. | CONCEPTO DESCRIPCION

1 DIA Anota la fecha de elaboracion del formato
MES
ANO

2 NOMBRE Anota los nombres y apellidos del paciente
APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO

3 CONSULTA EXTERNA Marcar con una “X” el servicio que se
EMERGENCIA genera.

4 HEMATOLOGICO Marcar con una “X” en el cuadro
ENZIMAS respectivo el tipo de examenes solicitados

PANEL TIROIDEO
PRUEBAS ESPECIALES
HEMOSTATICO
ORINA
HORMONAS
DROGAS
ELECTROLITOS
HECES
INMUNOLOGICO
LIQUIDOS BIOLOGICOS
SEROLOGICO

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
HEPATITIS

BIOQUIMICOS
MARCADORES TUMORALES
AUTO INMUNIDAD

PANEL

al area de laboratorio para que este proceda
a efectuarlos y anotar en el renglon

respectivo a la formula
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ORDEN RADIOLOGICA

El formato de Orden Radioldgica para solicitar radiologia dado el padecimiento que

presenta el paciente (Anexo 16), para que el area atienda la solicitud.

No. | CONCEPTO DESCRIPCION

1 DIA Anota la fecha de elaboracion del
MES formato
ANO

2 APELLIDO PATERNO Anota el nombre y apellidos del
APELLIDO MATERNO paciente
NOMBRE

3 EDAD Anota la edad del paciente

4 HISTORIA CLINICA NO. Se anota el ndmero de historia

clinica del paciente.

5 CONSULTA EXTERNA Marcar con una “X” el servicio
EMERGENCIA que se genera.

6 | EXAMENES RADIOLOGICOS | Anota cuando haya existido
ANTERIORES examenes anteriores

7 RESUMEN DE ANTECEDENTES EN | Anota a manera de resumen los
RELACION CON EL EXAMEN | antecedentes que dio lugar para
SOLICITADO solicitar la radiologia

8 PRINCIPALES SIGNOS FISICOS DEL | Anota los signos que padece el
APARATO O SISTEMA AFECTO paciente

9 DIAGNOSTICO CLINICO O | Anota la padecimiento posible que
PRESUNCION CLINICA trae consigo el paciente

10 | DATOS QUE SE CONSIDEREN DE | Anota datos de interés y que guien
INTERES Y QUE GUIEN MEJOR EL | la mejor forma para hacer los
EXAMEN RADIOLOGICO examenes radiologicos

11 | REGION QUE SOLICITA EXPLORAR | Anota la regién que solicita

explorar
12 | FIRMA DEL MEDICO Firma del médico que autoriza los

examenes de radiologia.
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7.7. SIMBOLOGIA

SIMBOLO

DESCRIPCION

Inicio o fin de Proceso

D

Es usado para indicar el inicio o fin de un proceso. Cuando
se lo utiliza para indicar el inicio de un procedimiento se
anotara la palabra INICIO y cuando termine el proceso se

escribira la palabra FIN.

Operacion o Paso

Representa la actividad o proceso, el cual muestra las
principales fases del proceso y se emplea cuando la accién
cambia, de igual manera se escribird una breve descripcion
al margen del simbolo de lo que sucede en ese paso.
También se anotara dentro del simbolo un nimero de

secuencia.

Linea Continua

v

Es la linea continua que marca el flujo de informacion,
documentos 0 materiales que se estan realizando en el area;
su direccion se maneja a través de terminar la linea con una
pequefa flecha; puede ser utilizado en la direccidn que se

requiera y para unir cualquier simbolo utilizado.

Decisién

Es cuando se quiere preguntar si se procede 0 no se
procede. Identificando dos o mas alternativas de solucion.
De forma didéctica, se describe brevemente en el centro del

simbolo, lo que va a suceder con un signo de interrogacion.

Conector de hoja en

un

procedimiento

mismo

Es un simbolo utilizado para utilizar hojas de tamafio
extenso, nos muestra al finalizar la hoja, hacia donde va y al
principio de la siguiente hoja de donde viene; dentro de la

figura una letra (mayuscula) del alfabeto,
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Documento Impreso

Como su nombre lo indica, se aplica en formas impresas,
documentos, reportes, listados, etc., se anota después de
cada operacion, inspeccion o actividad combinada,
indicando dentro del simbolo el nombre del formato;
cuando se requiera indicar el nimero de copias de
documentos utilizados o que existen en una operacion, se
escribira la cantidad en la esquina inferior izquierda; en el
caso de graficarse un original se utilizara la letra “O”.
Cuando el nimero de copias es elevado, se interrumpe la
secuencia, después de la primera se deja una sin numerar y
la ultima contiene el nimero de copias, esta indicacion se
ejercera cuando el juego de documentos siga un mismo
flujo, ahora bien si se desconoce el numero de copias, en el
primer simbolo se anota una “X” y el ultimo una “N”.
Finalmente para indicar que el documento se elabora en ese
momento se marcard en el angulo inferior derecho un

triangulo lleno.

Fuera de Flujo

Simbolo utilizado cuando por necesidades del
procedimiento, una actividad o participacion ya no es
requerida dentro del mismo, se utiliza el simbolo fuera de

flujo para finalizar su intervencién en el procedimiento.

Actividad Combinada

)
N

En un mismo paso se realiza tanto para operacion como

para verificacion.
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7.8.

Glosario de términos

Alcance. Es la descripcion de cuando o en qué casos se utilizara el documento
controlado. El alcance no tiene que ver con quiénes utilizaran el documento
controlado. El alcance se responde contestando a la pregunta: ¢cuando se

utilizara este documento controlado.

Altruismo.- Diligencia en procurar el bien ajeno aun a costa del propio.

Anatomopatoldgicos.- La anatomia patoldgica es la especialidad médica que
se encarga del estudio de las lesiones celulares, tejidos, drganos, de sus
consecuencias estructurales, funcionales y por tanto de las repercusiones en el

organismo.

Anexos. Es el conjunto de documentos que se adjuntan al documento
controlado y que se consideran indispensables para el entendimiento claro del
documento controlado. Cuando dicho documento es un documento
controlado, no hace falta anexarlo, solamente hay que mencionarlo en la

seccidn correspondiente.

Area autorizada. Es la direccion, gerencia o jefatura que tienen autorizacion
del Director General para que tenga su propio manual de politicas y

procedimientos.

Auscultacion.- La auscultacion es el procedimiento clinico de la exploracion
fisica que consiste en escuchar de manera directa o por medio de
instrumentos como el estetoscopio, el area toracica o del abdomen, en busca

de los sonidos normales o patol6gicos producidos por el cuerpo humano.

Bioética.- La bioética es la rama de la ética que se dedica a proveer los
principios de conducta humana de la vida; la ética estad aplicada a la vida

humana y no humana.
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8. Caracteristica critica. Es aquel requisito que afecta directamente al uso
correcto de un insumo, a un producto en proceso y a un producto terminado
por parte del cliente. Las caracteristicas criticas cuantitativas deben tener un
valor numérico y un rango de variacion o tolerancia. Las caracteristicas
cualitativas, visuales, olfativas y téctiles deben tener un patron de referencia
con el cuél comparar. Un producto que no cumple con una caracteristica

critica, debe ser rechazado.

9. Caracteristica no critica. Es aquel requisito que NO afecta directamente el uso
correcto de un insumo, un producto en proceso y un producto terminado por
parte del cliente. Las caracteristicas NO criticas cuantitativas deben tener un
valor numérico y un rango de variacion o tolerancia. Las caracteristicas
cualitativas, visuales, olfativas y téctiles deben tener un patron de referencia
con el cual comparar. Un producto que no cumple con una caracteristica no
critica puede ser aceptado, con una autorizacion explicita por parte del

cliente.

10. Cliente externo. Es toda aquella persona fisica 0 moral que recibe el producto
de la organizacion. Por lo general, el cliente externo paga por el producto que

se le entrega.

11. Cliente interno. Es toda aquella persona o departamento dentro de la
organizacion que recibe el servicio de un proveedor (interno o externo). Por
lo general, este cliente no paga por los productos que se le entregan porque

forma parte de la propia organizacion.
12. Codigo. Es la referencia alfanumérica con la cual se identifican todos los

documentos controlados. Cada organizacion debe definir su propia

codificacion y al responsable de asignar y controlar dichos codigos.
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13. Definiciones. Es la explicacion del conjunto de palabras que se utilizan en el
documento controlado y que deben ser perfectamente entendidas por todos
los usuarios del documento controlado. Si hay palabras y conceptos que son
muy claros para todas las personas de la organizacion, tanto de nuevo ingreso

como de antigiiedad, no es necesario agregar una definicion.

14. Descripcion de puesto. Es el documento que describe a detalle las actividades
que realiza cada cargo o puesto autorizado dentro de la organizacion. En cada
organizacion hay alguien designado para autorizar la creacion, modificacion

o cancelacién de puestos.

15. Diagrama de flujo. Es un medio grafico que sirve, principalmente, para a)
describir las etapas de un proceso y entender como funciona; b) apoyar el
desarrollo de métodos y procedimientos; c) dar seguimiento a los productos
(bienes o servicios) generados por un proceso; d) identificar a los clientes y
proveedores de un proceso; ) planificar, revisar y redisefiar procesos con alto
valor agregado, identificando las oportunidades de mejora; f) disefiar nuevos
procesos; g) documentar el método estandar de operacion de un proceso; h)
facilitar el entrenamiento de nuevos empleados; i) hacer presentaciones
directas. Tanto “Word” como “visio” contienen los principales simbolos

utilizados.18

16. Epicrisis.- (del griego emikpicig = posterior y kpioig = apreciacion, juicio) es
el resumen de su enfermedad que es entregado al paciente cuando éste se va
de alta o es derivado.

17.Escala de Glasgow.- La 'Escala de Coma de Glasgow' es una escala
neurologica disefiada para evaluar el nivel de consciencia de los pacientes que
han sufrido un traumatismo craneoencefalico (TCE) durante las primeras 24
horas postrauma, al valorar tres pardametros: apertura ocular, respuesta motora
y respuesta verbal. Actualmente es empleada en varios campos de la

medicina.

18 Manual para Elaborar Manuales de Politicas y Procedimientos
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Especificacion. Es el conjunto de caracteristicas de calidad (Critica y no
critica) que debe cumplir un insumo, un producto en proceso o un producto
terminado para asegurar la satisfaccion del cliente. La especificacion la define
el cliente en funcidon del uso y necesidades que le da al insumo o producto. La
especificacion incluye, principalmente aspectos de caracteristicas fisicas,
caracteristicas quimicas, dimensiones, apariencia, estética, funcionalidad,

resistencia, propiedades y vida util.

Etareos.- Relativo a la edad. Grupos etareos.

Filantropo.- El que se distingue por el amor a sus semejantes, el que emplea

una actividad o un dinero en beneficio de los demas.

Fisiatria.- La medicina fisica y rehabilitacion, también llamada fisiatria, es un
cuerpo doctrinal complejo, constituido por la agrupacion de conocimientos y
experiencias relativas a la naturaleza de los agentes fisicos no ionizantes, a

los fendmenos derivados de su interaccion con el organismo.

Formato. Plantilla o modelo (en papel o medio electrénico) que sirve para
guardar informacion de caracter informativo o del control de una operacion, y
que servird como evidencia objetiva del cumplimiento de las actividades
desarrolladas en un método o procedimiento ante una auditoria interna o
externa o ante la peticion o reclamacion de un cliente o proveedor (interno o

externo).

Formulario de Consentimiento Informado.- Documento que contiene todas las
informaciones relevantes relacionadas al proyecto de investigacion, que va a
dar al voluntario los subsidios necesarios para su decision de participar en el

estudio.

Glicemia.- La glucemia o glicemia (término incorrecto segun la Real
Academia Espafiola) es la medida de concentracion de glucosa en sangre,
suero o plasma sanguineo. En ayunas, los niveles normales de glucosa oscilan

entre los 70 mg/dl y los 100 mg/dl.
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25. Instructivo de llenado de formato. Es un documento controlado que contiene
la explicacion detallada de como se llena cada una de las casillas y los datos

solicitados en un formato o registro.

26. Manual. Es el conjunto de politicas y procedimientos (en papel o medio
electronico) que describen el trabajo que realiza un area dentro de la

organizacion.

27. Método o instructivo de trabajo. Es la guia detallada que muestra cdmo
realiza una persona un trabajo dentro de la organizacion. En un método sélo
se incluye el trabajo de las personas sobre las cuales la organizacion tiene
injerencia, no sobre proveedores ni sobre clientes externos. Cuando haya una
interaccion con algun cliente o proveedor externo, la redaccion de la
actividad se hace desde el punto de vista de la persona que trabaja dentro de
la organizacion. Por ejemplo, no se debe decir “el cliente paga en la caja”

sino “el cajero le cobra al cliente”.

28. Mitigar. Moderar, disminuir o suavizar una cosa rigurosa o aspera.

29. Objetivo Estratégico. Es aquel resultado cuantitativo que la organizacién ha
definido como vital para obtener crecimiento y desarrollo organizacional en
los préximos afios. Por lo general, los objetivos estratégicos tienen que ver
con satisfaccion de accionistas, de clientes, de procesos o de colaboradores.

Por ejemplo: ventas, utilidades, cobranza, innovacion, capacitacion, etc.
30. Organigrama. Es la grafica que muestra la estructura de una organizacion,

indicando claramente los nombres de los puestos autorizados y las relaciones

jefe — colaborador.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

Paramédico. Un Paramédico es un profesional, técnico o tecndlogo de
atencion de emergencias médicas, usualmente miembro de un servicio de
atencion de emergencias, el cual responde a atender emergencias y urgencias

médicas, de trauma en el ambiente o nivel pre hospitalario.

Patologia.- la especialidad de los médicos que se capacitan para examinar
muestras quirdrgicas y biopsias con el propésito de diagnostico e

interpretacion de los analisis de laboratorio y bancos de sangre.

Perfil de puesto. Es el documento que enlista los requisitos y competencias
minimos que debe tener todo candidato a ocupar un puesto autorizado dentro
de la organizacion. En la medida en que una persona cumple con el perfil de
puesto, mejor se espera que cumpla con su descripcion de puesto y con los

objetivos de su puesto.

Personaje. Es el nombre del puesto que desempefia un trabajo dentro de la
organizacion. No se refiere al nombre de la persona que actualmente ocupa el
puesto ni al nombre del area. Asimismo, el personaje se refiere a personajes

virtuales que, en un momento dado, ejercen un papel.

Plan de calidad. Es un documento controlado que muestra la interaccion
proveedores- subprocesos- clientes y resume los documentos controlados y

los registros controlados involucrados en el proceso.

Poddlogo. La podologia (del griego podo, pie y logos, estudio) es una ciencia
que tiene por objeto el estudio y el remedio de las enfermedades y
alteraciones que afectan al pie, cuando dicho estudio no rebasa los limites de
la cirugia menor ambulatoria, es decir, aquélla que no precisa ingreso

hospitalario.
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37.

38.

39.

40.

41.

Politica. Es el conjunto de lineamientos, directrices, reglas, costumbres y
normas relacionadas con un tema en particular que han sido autorizadas por
el Director General o la persona designada para ello y para facilitar la toma
de decisiones en las actividades rutinarias. Los lineamientos o directrices son
aplicables a todo el personal de la organizacion sin hacer distincion alguna de
edad, puesto, sexo o religion. Todos los lineamientos o directrices deben
indicar claramente quién aplica la politica (nombre del puesto, no de la
persona) y cudl es la regla o norma a seguir para hacer lo correcto, lo

adecuado, o lo conveniente en cada caso.

Procedimiento. Es la guia detallada que muestra como dos 0 mas personas
realizan un trabajo dentro de la organizacion. En un procedimiento soélo se
incluye el trabajo de las personas sobre las cuéales la organizacion tiene
injerencia, no sobre proveedores externos ni sobre clientes externos. En caso
de que haya interaccidén con clientes o proveedores externos, entonces la
actividad se redacta desde el punto de vista del personaje que en la

organizacion tiene interaccion con ellos.

Proceso de apoyo. Es todo aquel proceso que atiende solamente a clientes

internos de la organizacion.

Proceso estratégico. Es todo aquel proceso que atiende a los clientes externos

de la organizacion.

Proceso. Es la transformacion de insumos (materias primas, informacion,
recursos, etc.) en productos terminados (productos, reportes, informacion,
decisiones, insumos para otro proceso, etc.). Todo proceso tiene proveedores
(internos o externos) y cliente (internos o externos). Dentro de cada proceso
puedo haber uno o méas procedimientos. Un proceso se realiza con materias
primas, mano de obra, maquinaria y equipo, métodos y procedimientos y

medio ambiente.
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42.

43.

44,

45.

46.

Producto. Es el resultado obtenido por todo proceso y por el cual el cliente
(interno o externo) estd esperando. En organizaciones de servicio es correcto

hablar de producto como un sinénimo de servicio.

Propdsito. Es la razon més importante y noble para la cual se esta elaborando
un documento controlado. El objetivo se obtiene preguntando: “;para qué
sirve el documento?” Es importante hacer la misma pregunta para qué las
veces que sea necesario, hasta llegar a descubrir el objetivo mas noble que

tiene dicho documento.

Proveedor externo. Es toda aquella persona, fisica 0 moral, que proporciona
insumos a la organizacion. Por lo general, el proveedor externo cobra por el

producto que le entrega al cliente.

Proveedor interno. Es toda aquella persona o departamento que da servicio a
clientes internos. Por lo general, este proveedor interno no cobra por los
productos que entrega al cliente porque forma parte de la propia organizacion
y recibe un sueldo por dicho trabajo.

Registro controlado. Es toda aquella evidencia escrita obtenida de la
aplicacion de los documentos controlados y que sirve para comprobar el
funcionamiento y resultados de cada proceso. Es un formato elaborado (en
papel o medio electrénico) con datos e informacion real de lo ocurrido antes,
durante y al final del proceso. El registro se refiere a los reportes, las
bitacoras, las inspecciones, las auditorias, los formatos llenos, etc. Todos los
registros controlados son almacenados por el responsable (designado durante
el tiempo previamente definido por el Director o Gerente del area o por una
persona previamente designada por la organizacion) y estaran disponibles
para su revision, consulta y auditoria. Al término del tiempo de retencién, los

registros obsoletos seran destruidos.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones:

1.

2.

Podemos concluir, de acuerdo a la informacién obtenida que los procesos que
actualmente rigen al hospital poseen un grado de confiabilidad moderado,
debido a que hacen faltan actividades de control, para poder minimizar el

riesgo de errores o fraudes.

Actualmente el area de caja concentra todas las recaudaciones del Hospital,
siendo asi el unico departamento que maneja el efectivo que ingresa al
hospital por parte de los clientes externos. Por ello existen continuos

aglomeramiento de personas en las ventanillas existentes.

La asignacion de los turnos es de forma manual y los pacientes, deben de
madrugar para poder obtenerlo, porque los médicos atienden una cantidad

limitada de pacientes en un determinado horario.

La mayor afluencia de pacientes en el area de Consulta Externa es en la
mafiana hasta las 10 a.m., por lo que el area se limita de espacios para acoger

cémodamente a todos los pacientes

El area carece de recursos tecnoldgicos que brinden una mejor atencion a los

pacientes.

Los tiempos de espera que tienen los pacientes para ser atendidos por los
médicos tratantes del area son muy extensos, debido a que el proceso de

atencion requiere de la intervencion de varias unidades administrativas.

Los espacios fisicos de los consultorios son adecuados para la atencién

ambulatoria que requieren los pacientes.
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8. El area de Consulta Externa cuenta con una gran diversidad de especialidades
mismas que evita que el cliente tenga que trasladarse a otro Hospital por el

tratamiento especializado que requiera.

9. El personal médico, administrativo y de servicios que estan vinculados en el
area de consulta externa se encuentran razonablemente capacitados para

atender a los clientes externos.

10. El sistema de informacion que fluye en el area es controlado de manera

manual por la carencia de computadores en ciertas unidades administrativas.

11. Con la implementacién del la propuesta de nuestro manual de procedimientos
pretendemos mejorar la eficiencia del proceso de atencién médica al incurrir
en una disminucion de tiempo en un 42,85% en base a la simplificacion de
actividades innecesarias y en la reduccion de los tiempos de espera entre cada

unidad administrativa
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Recomendaciones:

1. Desarrollar semestralmente, una evaluacion de los procesos que se ejecutan
en todas las areas del hospital Ledn Becerra, con la finalidad de poder
minimizar las falencias, detectar los controles que estan fallando y aquellos

que pudieran mejorarse.

2. Por la afluencia de pacientes que solicitan atencidn en el area, consideramos
que debe existir cajas exclusivamente para los pacientes que deseen atenderse
en Consulta Externa; reduciendo razonablemente el tiempo de espera que

tienen los clientes.

3. El Counter de Consulta Externa debera de disponer de 2 auxiliares de
enfermeria en sus horas con mayor afluencia de clientes, ademas el area debe

de contar siempre con una persona que de la informacion completa al cliente.

4. Entregar folletos donde estén los horarios de los médicos con sus respectivas
especialidades mismas que deberan ser actualizadas en caso de cambios de
horarios 0 médicos. Logramos asi mayor conocimiento de los servicios que

ofrece Consulta Externa.

5. Para mejorar la espera del paciente, dentro del area de espera se debera de
contar con dispositivos tecnoldgicos para que hagan mas agradable la
estancia de los clientes en las mismas, cambiar los asientos de madera por
asientos de materiales de poliméricos por cuanto estos ofrecen mejores
cualidades en cuanto a limpieza y comodidad, los televisores del area deberan

pasar prendidos para que ofrezca un entretenimiento solo a los usuarios.

6. Recomendamos que el Sistema Informatico en el area de Consulta Externa
debera asignar automéaticamente el turno respectivo al paciente, tal orden de
turnos podra ser visto tanto para la encargada de preparacion como el médico

tratante.
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7. El sistema Informético implementado en el area debera ser capaz de imprimir
reportes tales como el REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES Y
CONSULTAS AMBULATORIAS.

8. El departamento de Estadistica deberd actualizar, obtener y procesar
informacién independientemente de la atencion directa con el cliente,
evitando de esta manera el contacto alguno con el cliente; esto beneficia al

cliente en tramitar su consulta.
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Anexo 4

oSFIT,
g 12

Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
HOSPITAL “LEON BECERRA”

L

‘ ) GUAYAQUIL ( DIA T MES [ ANO )
“vme®  ORDENES DE LABORATORIO CLINICO | J
(Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Edad Sala / Pensionado Cama / Habitacion

No. Historia Clinica I

| Bilirrubina Total

Bilirrubina Directa

Bilirrubina Indirecta

Fructosamina

Convenio
[] CONSULTAEXTERNA [ EMERGENCIA [
ATOLO 0 DIDEC PRUEBAS ESPECIALES
Hematocrito CPK | TSH Ac Folico
Hemoglobina CPK - MB | T3 LIBRE Ferritina
Hematies GOT T4 LIBRE PPD
Leucocitos GPT T3 TOTAL PTH (Paratohormona)
Plagquetas GGPT T4 TOTAL Ig. E TOTAL
Formula_de Schilling LDH ANTI TPO ERITROPOYETINA
Hemograma Completo Amilasa Antitiroglobulina VITAMINA B-12
Reticulocitos Lipasa Serameba
Eritrosedimentacion Colinesterasa C3
Plasmodium Fc Alcalina ORMONA c4
Grupo Sanguineo & Rh Fosf: Acida Total 1gG
oombs Directo Fosf: Acida Prostatica y no | Progesterona IgM
Coombs Indirecto No Prostatica | Estradial IgA
FSH Strep - A
LH Dengue 1gG - IgM
- A 0 o A HCG Tgtal (embarazo)
Prolactina
Tiempo de Sangria Fisico Quimico Sedimento Prolactina (2 tomas) DROGAS
Tiempo de Coagulacion Depuracion Creatinina 24h Testosterona
Tiempo de Protrombina Proteinas en Orina 24h Testosterona libre Digoxina
INR Microalbuminuria DHEAS Teofilina
T.P.T. Na. Urinario Cortisol AM Ac. Valproico
Fibrinogeno K. Urinario Cortisol PM Fenitoina
Ca. Urinario ACTH Carbamazepina
Hormona del Crecimiento (hGH) Fenobarbital
o - Insulina
LIQUIDOS BIOLOGICOS
Sodio
| Potasio Parasitolégico (directo) OLG ORIGEN
Cloro Parasitolégico (concentrado)
Calcio Seriado (tres dias) CMV IgG
Calcio Iénico Citologia de moco fecal CMV IgM CONTAJE CELULAR
Fosforo Sangre oculta Herpes 1 - 219G Proteinas
Magnesio Clinitest Herpes 1 - 2 IgM LDH
Hierro Rotavirus y Adenovirus Rubeola I9G - IgM Glucosa
Cap. Fij. Fe (Trasferrina) H. Pylori (Fecal) Toxoplasma IgG - IgM
Coprocultivo H. Pylori (SERICO) OTROS
HIV1 + 2
Reaccion de Widal - Weill Felix BBl HEPATITIS
Monotest Ex. Faringeo Hepatitis A
Proteina C. Reactiva (Cuantitativa) | Esputo Hepatitis B (HBS Ag)
R. A. Test (Cuantitativa) Orina Hepatitis C
ASTO (Cuantitativa) Secrecion Vaginal
LE - Test Nickerson
VDRL Sangre ; 0 DAD
Ac. anti-Tuberculosis Otros
Anti. ANA
Anti. DNA
Anti. Mitocondriales
Glucosa AFP . "
Urea CEA - Panel 1 (Hemograma/Orina/Heces/Ca/Fe/Cap. Fij.Fe) (Ayunas)
Creatinina PSA (tercera generacion) - Panel 2 (Hemograma/Orina/Heces/Torch/Ca/HIV/VDRLU/Fe/Cap. Fij. Fe) (Ayunas)
A e s -Panel 3 (TP | TPT / Fibrinogeno/Hemograma/Glucosa/HIV) (Ayunas)
HDL Colesterol CA 15-3
LDL Colesterol CA 19-9
Triglicéridos
Lipidos Totales
Proteinas y Fracciones SOLICITADR.: TELE.:

Los pacientes deben acercarse a la ventanilla del

Laboratorio con las muestras Bioldgicas Solicitadas]

IMP_“HEC-BOLI" 2368941 - 2450017
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Anexo 6

10

Lo

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
7
28
29
30
131
32
33

LAS
DISTINTAS ESPECIALIDADES

EL HOSPITAL LEON BECERRA CUENTA CON

APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA ESPECIALIDAD

ABAD RODRIGUEZ VICTOR ALFONSO 0908839475 RADIOLOGIA

ACOSTA SILVA OLIMPO CRISTOBAL 0907705131 PROCTOLOGIA

AGUIRRE MOSQUERA LEONOR del Rocio 0903331312 PEDIATRIA

AREVALO BECERRA SANDRA ELIZABETH 0908224967 ANESTESIOLOGIA

ARIAS CAMPUZANO BERNARDO BERNARDO 0911389963 MEDICINA Y CIRUGIA

ARIZAGA VILLAVICENCIO ANA ELIZABETH 0916638877 PEDIATRIA

AZAN ARELLANO SIMON ABELARDO 0913997102 MEDICO POST-GRADISTA R2
BARBERY GOMEZ CLAIRE IVONNE 0904430584 ONCOLOGIA PEDIATRICA
BASSANINI AGUIRRE MANUEL ENRIQUE 0900214297 NEUROLOGIA

BOADA COLOMA HECTOR RODRIGO 0601499197 ORTODONCISTA

BUNAY MENOSCAL CONSUELO MERCEDES 0991443127 ALERGIA PEDIATRICA

CACERES LLIVICURA JULIO CESAR 0910933266 CARDIOLOGIA

CACERES VINUEZA SILVIA VIOLETA 0907745533 NUTRICIONISTA

CAICEDO FUENTES  FRANCISCA GUIILERMINA 0906213418 TEGNOLOGO TERAPIA RESPIRATORIA
CARRILLO VALENCIA MARIA LETICIA 0919159194 PSICOLOGIA CLINICA

CEVALLOS VELEZ CARLOS HUMBERTO 1302013345 OTORRINOLARINGOILOGIA
CEVALLOS CASTRO CECILIA MONSERRATE 0907632764 PEDIATRIA

CHANG CRUZ RITA MARIELA 0905533584 PEDIATRIA

CHONILLO CASTRO PIERINA ELIZABETH 0908908049 TERAPIA DE LENGUAJE

CORONEL  MENDOZA VERONICA LETICIA 0910346188 PSICOLOGIA

COZZARELLY CONTRERAS ROBERTO GUILLERMO 1200789848 CIRUGIA PEDIATRICA

ESPINOZA UGARTE PAOLA MARGARITA 0908954084 LCDA. TERAPIA FISICA

FRANCO FREIRE BLANCA AZUCENA 0901020891 OBSTETRICIA

FRIAS GOMEZ PRAVDA SVETLANA 0914931258 PEDIATRIA

GALARZA DE LA A CAROLINA DEL CARMEN 0912890076 MEDICINA Y CIRUGIA

GAVICA GAVICA LORENA DE LOS ANGELES 0907120026 QUIMICA Y FARMACIA

GOMEZ IRRAZABAL JOSE FELIPE 0907699433 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - ARTROSCOPIA
GONZAI.EZ VILLAVICENCIO PAUL FERNANDO 0703240473 MEDICO RESIDENTE GINECOLOGIA Y OBSTET
GUERRA BRITO ROMULO VICENTE 0900468935 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JARRIN SANCHEZ SANDRA GEOCONDA 0200825255 NEUROLOGIA

JUNCO RODRIGUEZ VIVIANA MARIUXI 0913027090 TEGNOLOGO TERAPIA RESPIRATORIA
KLEIN LOFFREDO VIVIAN HENRIETTE 0901560359 PSICOLOGIA CLINICA

LEDESMA GUILCAPI BLANCA ANUNCIATA 0909735045 ANESTESIOLOGIA

Pagina 1




B4
B5
B6
B7
38
B9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
b0
b1
H 2
H3
54
H5
b6
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

LAS
DISTINTAS ESPECIALIDADES

EL HOSPITAL LEON BECERRA CUENTA CON

APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA ESPECIALIDAD

LEON TILUANO VIVIANA ELIZABETH 0917458655 PEDIATRIA

LLOOR POVEDA AMADA CRISTINA 0915973051 OFTALMOLOGIA

LOPEZ VILLALTA CARMEN ENRIQUETA 0901024257 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
MACHUCA GALDOS LUIS ANTONIO 0911645653 UROLOGIA

MAINO AUZ ALDO AGOSTINO 0900112228 GASTROENTEROLOGIA

MARTINEZ JARA BLANCA LUCINDA 0902012459 PEDIATRIA

MEZA AGUIRRE DIANA PAOLA 0910876093 PEDIATRIA

MORA BENITES HENIN STALIN 0911441574 |NEUROCIRUGIA

MORAN RIZZO FRANCISCO FELIPE 0918327172 MEDICO POST-GRADISTA R1
MORENO BARRERA  KARINA FABIOLA 0909608747 CIRUGIA PLASTICA

PARRA GOMEZ KARINA PATRICIA 0915138549 NEONATOLOGIA

PERALTA CORTEZ GUSTAVO  ADOLFO 0911452712 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PERALTA VILLAMAR GUSTAVO HUMBERTO 0902314368 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
QUINTANA JEDERMANN HUGO FERNANDO 0905802419 |CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
QUINONEZ PENA FRANCISCA ALEXANDRA 0918550120 TEGNOLOGO TERAPIA RESPIRATORIA
RAMIREZ VANEGAS  PEDRO LUIS 0904821063 CIRUGIA GENERAL

RAMIREZ PICO JUAN ALFREDO 0909688863 ONCO-HEMATOLOGIA PEDIATRICA
RODRIGUEZ YCAZA DANNY OSWALDO 0910535772 OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DIE CABEZA Y CUELLO
ROMERO LOPEZ ADELA AURORA 0911989580 NEUMOLOGIA

RUIZ SALINAS JENNY MIREYA 0918184888 TEGNOLOGO TERAPIA RESPIRATORIA
SALAS DAU RITA ISABEL 0903956555 ODONTOLOGIA

SALAS DAU FLORA MARIANA 0902074251 QUIMICA Y FARMACIA

SALAZAR RIOS KERWIN CRISTOBAL 1708055387 MEDICINA HOMEOPATA
SEMPERTEGUI VEINTIMILLA JIMMY GEORGE 0900936766 CIRUGIA PEDIATRICA

SERNAQUE I1ZQUIERDO WELINGHTON BLADIMIR 0920049764 |TEGNOLOGO TERAPIA RESPIRATORIA
SERRANO  FIGUEROA LUIS ALBERTO 0905333464 NEFROLOGIA

SIERRA RABASCALL CARLOS ALFREDO 0907209944 NEUMOLOGIA PEDIATRICA
SOLORZANO TORRES CRISTINA  DOLORES 0908825334 DERMATOLOGIA

SOLORZANO VILLACIS  JAIME ANTENOR 0906025911 CIRUGIA PEDIATRICA

TEJADA YAGUAL PAOLA MARLENE 0913216370 OTORRINOLARINGOLOGIA
TOMALA BAJANA EMILIO ANTONIO 0918770843 TECNOLOGO DE RAYOS X

TORRES RODRIGUEZ VERONICA IRENE 0916701493 MEDICINA Y CIRUGIA

VARGAS LOPEZ SARA VIVIANA 0907440036 REUMATOLOGIA

Pagina 2
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70

LAS

EL HOSPITAL LEON BECERRA CUENTA CON

DISTINTAS ESPECIALIDADES

APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA ESPECIALIDAD

VELASCO MARTINEZ SARA SONIA 1202082663 OBSTETRICIA

VIZCAINO RONQUILLO AUGUSTO 0900901778 CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
ZAMBRANO BONILLA JORGE HECTOR 0903317527 CIRUGIA PEDIATRICA

Pagina 3

Sr. Ricardo Alvarado Molina
ADMINISTRADOR GENERAIL.




Anexo 7

CONSULTA EXTERNA
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DISPOSICIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS:

1. Utilizar los colores establecidos tanto de los tachos como de las fundas
para el deposito de todos los desechos hospitalarios.

2. Todo lo contaminado se depositara en las fundas de color rojo, y todas lag
fundas seran acumuladas en el tacho grande, también de color rojo.

3. En el tacho verde se depositaran todas las fundas que contienen|
desechos que no son contaminados.

4. Realizar correcta limpieza utilizando detergente, desinfectante y cloreto
en los sitios de donde se recogio los desechos o residuos

5. No almacenar los desechos hospitalarios en los sitios que no son
apropiados para tal procedimiento. Ejemplo: Colocar las fundas en el piso
del patio o de otra area.

6. El incumplimiento a estas disposiciones sera motivo para llamar la

atencion verbal, escrita y amonestacion, si el caso lo requiere.

Guayaquil, Julio 26 del 2007

DIRECCION TECNICA ADMINISTRACION GENERAL

MSc. Blanca Franco F
LANIFICACION Y PROYECTOS




Anexo 8

| —+IORARIOS DE LOS MEDICOS EN CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIOS HORARIO ESPECIALIZACION MEDICO LIM[M| J |V
1 8:30-11:30 Pediatra Dra. Cecilia Cevallos X | X |X [X |X
11:30-13:30 Pediatra Dra. Blanca Martinez X |X X [X |X
13:30-15:30 Pediatra Dr. Manuel Vite X | X X [X |X
7:30-10:30 Pediatra Dra.Mariela Chang X |X X [X |X
10:30-13:30 Pediatra Dra. Pravda Frias X X |[X [X |X
3 16:00-17:30 Pediatra Dra. Diana Meza A. X [X |[X |X |X
8:00-10:00 Obstetricia Obst. Sara Velasco X X X
14:00-16:00 Geriatria DRA. Carmen Sucre M. X X
9:00-10:00 Ecosonografia/Mat.Infant.  |Dr. Arnoldo Freire X
4 10:00-11:00 Gineco/obstetra Dr. Arnoldo Freire X
9:00-11:00 Gineco/obstetra Dr. Washington Ordoiiez X
13:00-15:00 Obstetricia Msc. Blanca Franco X
17:00-17:30 Nefrologo Dr. Marco Zambrano X
14:16:00 Otorrino Dr. Dannny Rodriguez |X X [X
9:00-10:00 Otorrino Dr. Carlos Cevallos X
5 11:00-12:00 Otorrino Dr. Carlos Cevallos X
8:00-10:00 Terapista de lenguaje Lcda. Karina Mayorga X
11:30-13:00 Cirj.Cardiovascular Dr. Augusto Vizcaino X
12:30-14:00 |Otorrino Dr. José Cevallos X
11:30-13:00 Med. Homeopdtica Dr. Kerwin Salazar Rios |X X
9:00-11:00 Neumolog.nifios y adul Dra. Adela Romero X
6 15:00-17:00 Psicologa Ps. Veronica Coronel X
14:00-16:00 Psiquiatria Dr. Jorge Gencon G. X X
9:00-10:00 Nefrologo Dr. Luis Serrano X
9.00-10.30 Pediatra Dra. Leonor de Meza X |X |[X X |X
16:30-18:00 Nutricionista DRA. WILMA CAMPOVERDE C. X
8:30-11:00 Pediatra Dra. Ana Arizaga X Ix |x [x |x
11:30-13:20 Medic.Interna Dr. Alfredo Gomez M. X X
7 14:30-17:00 Pediatra Dra. Barbery Claire X [X [X |X
15:00-17:00 Hematologa Dra. Barbery Claire X
10:00-11:00 Cirugia Dr. Roberto Cozzarrelli X X
10:00-11:00 Cirugia Dr. Jimmy Sempertegui |X X
10:00-11:00 Cirugia Dr. Jorge Zambrano X
8 14:00-17:00 Traumatologia Dr. Gustavo Peralta X
12:00-16:00 Traumatologia Dr. Gustavo Peralta X
14:00-16:00 Traumatologia Dr. Gustavo Peralta X |X
10:00-12:00 Traumatologia Dr. Gustavo Peralta X
12:00-12:00 Traumatologia Dr. Vicente Guerra X
9 15:00-17:00 Pediatria Dra. Viviana Leén X |x |x [x |x
8:30-10:00 Cirugia Plastica Dra. Karina Moreno X
10:30-12:00 Cirugia Plastica Drz. Karina Moreno X
14:30-16:00 CIR.ESTETICA Dr. Fernando Quintana X X

MARIA LOPEZ T.

COORD. ADMINISTRATIVA




CONSULTOR. HORARIO ESPECIALIZACION MEDICO M
10 14:00-16:00 |PSIQUIATRIA DR.Jorge Gencon G. X
13.00-14.00 |[Neumologia Dr. Alfredo Sierra X
16:30-18:00 [Neurocirujano Dr. Henin Mora
11:00-12:00 |Neurologia Dra.Sandra Jarrin X X
8:00-10:00 |Artroc./traumt. Dr. José Gomez X X
11 8:30-10:00 |[Neurologia Dr. Manuel Bazzanine
1700-18:30 |Urologia Dra. Tatiana Salas X
10:00-13:00 |Urologia Dr. Luis Machuca
15:00-17:00 |Psicologia Ps. Maria Carrillo
14:00-16:00 |Hematologia Dr. Juan Ramirez
15:00-16:00 |[Medicina Interna Dr. Kleber Poggo X
9:00-11:00 |Alergologia Dr. Consuelo Buiay X
12 9:00-11:00 |Cardiologia Dr. Fernando Panchano
12:00-13:00 |Cardiologia Dr. Julio Caceres X X
8:30-11:00 |[Dermatologia Dra. Inés Granda
14:00-16:00 |Endocrinologia DR.Mario Hernandez B. |X
15:00-17:00 |Endocrinologia DR.Mario Hernandez B.
9.00-10.00 |Dermatologia Dra. Ana Vera X
13 16:30-18:00 |Oftamologia Dra. Victoria Espinel X
12:30-13:30 |[Cirujano Laparoscopica |Dr.Pedro Ramirez X
10.00-11.00 |Dermatologia Dra. Cristina Solorzano |X
9:00-11:00 |[Dermatologia Dra. Cristina Solorzano X
13:30-15:30 |Odontologia Dra. Aracelly Yanez
8:30-11:00 |Odontologia Dra. Aracelly Yanez X
13:30-16:00 |Odontologia Dra. Rita Salas X X
8:30-11:00 |Odontologia Dra. Rita Salas X

MARIA LOPEZT.

CONPN ADMINMISTDATIVIA




Anexo 9

w"v BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA
3 HOSPITAL DE NINOS LEON BECERRA
“NmeT GUAYAQUIL.

NORMAS DE CONSULTA EXTERNA

Generalidades.- El drea de consulta externa, esta integrado por las consultas de todas las
especialidades existentes en el hospital

Los pacientes que se atienden son ambulatorio, que buscan atencién por el médico
especialista del hospital.

En esta area el auxiliar de enfermeria debe cumplir funciones comunes a todas las consultas y
otras especificas segun la especialidad

1.- El personal de enfermeria laborara de lunes a sabado en el horario establecido, teniendo|
libres en dias intermedios de la semana.

2.- EI personal de enfermeria llevara obligatoriamente y en forma correcta el uniforme
establecido por la Institucién.

3.- El color y el modelo del uniforme; tanto de enfermeras como de auxiliares de enfermeria
serd el establecido por la Institucion.

4.- El personal de enfermeria llevara el reloj con segundero como parte de su equipo de
trabajo, se permitirda el aro de matrimonio y en las mujeres pequefios aretes como unico
adorno.

S5 El auxiliar de enfermeria, mantendra en la consulta todos los materiales, equipos
instrumental, soluciones, formularios, en orden, y con rétulos que permitan su facil ubicacion.

6.- En todos los consultorios se colocaran en la puerta tickets numerados de acuerdo al cupo
de atencién, a fin de que cada paciente tome el que le corresponde de acuerdo a su llegada.

7.- Antes de iniciar la atencién meédica, el auxiliar de enfermeria constatara que log
expedientes clinicos de los pacientes esté en orden, los pacientes de cita subsecuente tengan
los resultados de los examenes solicitados.

8.- El auxiliar de enfermeria, llamara al paciente para que ingrese a la consulta, de acuerdo e
orden de llegada.

O.- La atenciéon de enfermeria en la consulta externa comprende lo siguiente:

9.1.- Medicidn y registro de los signos vitales, peso y talla, a los usuarios de acuerdo a log
consultorios asignados.

9.2.- Colaborar con el médico en la asistencia del paciente, proporcionando la ayuda V|
material necesario para realizar el examen clinico, pruebas especiales de diagndstico
procedimientos o tratamientos que el profesional realice en la consulta.

9.3.- Orientacién al paciente en lo siguiente: Citas médicas, examenes solicitados, compra de|
medicamentos v formas de administraciéon.




D.4.- Colaborar en el examen fisico, en tratamientos o curaciones que se realicen.

0.5.- Al finalizar la atencidn en la consulta: el auxiliar de enfermeria, registrara las citas médicas
i es que hay, utilizando un cuaderno para el control y lo entregara a estadistica, registrara
todas las actividades que realizé durante su turno en el formulario respectivo, y entregara al
personal encargado los expedientes clinicos de los pacientes atendidos ese dia.

0.6.- La lenceria asignada a cada consultorio se mantendrd en un nivel constante, cambiando
oportunamente la ropa sucia.

9.7.- La desinfeccion terminal de los consultorios se realizard una vez por semana, y por
razones necesarias.

9.8 El auxiliar de enfermeria enviara semanalmente un informe de actividades realizadas y de
los materiales utilizados, en los formularios especificos, a la enfermera de la unidad.

9.9.- Los pedidos de equipos y materiales se realizaran siguiendo las normas establecidas por|
el hospital.

10.- Al terminar la jornada de trabajo, el auxiliar de enfermeria realizara la desinfeccion
concurrente, dejara todo en orden y listo para el dia siguiente. Desconectara todos los
equipos eléctricos, guardara los materiales, esterilizara el instrumental,( solicitara este
procedimiento en la Central de esterilizacion del hospital, con listado respectivo de log
materiales y equipos ). Colocara las debidas seguridades en anaqueles, armarios, ventanas |
puertas.

La Direccion Técnica

MSc. Blanca Franco F.
PLANIFICACION Y PROYECTOS
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NEMERITAS LfE?AE PRUOTECTORA DE LA INFANCI:
IOSPITAL DENINOS “ Leén Becerra” Guayaquil
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Anexo 11

BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA

HOSPITAL DENINOS “ Leén Becerra “ Guayaquil

FECHA
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL EMPLEADO---
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Anexo 13

~z.\‘—'?'P' r"'( BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA
Q HOSPITAL DE NINOS LEON BECERRA
Ne
.‘. GUAYAQUIL.
levnc@"’.

TOTAL DE ATENCIONES Y POBLACION BENEFICIARIA

INSTITUCION: SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA- HOSPITAL DE
NINOS LEON BECERRA
PERIODO ECONOMICO: ENERO A JUNIO DEL 2010.

CONSULTA EXTERNA
GRUPO DE EDAD TOTAL
ATENCIONES
REALIZADAS 7
MENOR DE 1 MES 308
1-11 MESES 3.718 ]
1- 4 ANOS 8.022
| 5-9 ANOS 4.684
10-14 ANOS ) 2.190
15-19 ANOS 749
20-35 ANOS 1.337
36-49 ANOS 1.236
| 50-64 ANOS 1.329
65 ANOS Y MAS 1.236
EMBARAZADAS 40.00
MUJERES EN EDAD FERTIL 1.645
DETECCION OPORTUNA DEL CANCER 2.065
TOTAL: 28.559

NOMINA DEL PERSONAL DE CONSULTA EXTERNA Y DE ENFERMERIA.

PERSONAL N2

MEDICOS 69.00
ENFERMERIA 14




Anexo 14

HORARIOS DE LOS MEDICOS EN CONSULTA EXTERNA SABADOS
CONSULTORIOS HORARIO ESPECIALIZACION MEDICO
1 11:00-13:00  |Pediatria Dr. Manuel Vite X -
8:00-11:00 __|Pediatria Dra. Ercka Aguirre X .
8:00-10:00 Pediatria Dra. Karina Parra X
9:00-10:00 Ginecologia Msc. Blanca Franco X
4 10:00-11:30 Mastologia/Oncologia Dr. Jorge Jimenez B. X
13:00-15:00 Gastroent.Pediatrica Dra. Carmen Lépez X i
5 11:30-13:30 Terapia Lenguaje Lcda. Karina Mayorga X
8:00-10:00 Otorrino Dra. Paola Tejada X
6 9:30-11:30 Dermatologia Dra. Martha Reyes X
7 13:00-15:00 Pediatria Dra. Verédnica Torres X : A
8 9:00-10:30 Cirugia Dr. Roberto Cozzarelli X
10:30-14:00 Traumatologia Dr. Adolfo Peralta X -
9 9:00-11:30 Cardiologia Dr. Fernando Panchano X
10
9:00-11:00 Nutricién DRA. WILMA CAMPOVERDE C. _ |X '
11 9:00-11:00 Urologia Dra. Tatiana Salas X
11:00-13:00 Psicologia Psc. Maria Carrillo X _
12 10:00-11:30 Medicina Interna Dr. Kleber Poggo X T
10:00-12:00 _ |Pediatria Dra. Blanca Figueroa X )
13 8.00-9.00 Oftalmologia Dra. Victoria Espinel X
13:00-15:00 Dermatologia Dra. Ana Vera X i
ODONTOLOGIA 8:30-12:30 Ortodoncista Dr. Héctor Boada X
8:30-12:30 Endodoncista Dra. Irene Chehab X

MARIA LOPEZ T.

COORD.ADMINISTRATIVA
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Anexo 19

Sile faltg espacio, escribir gl reverso

hosr't., Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia ("DIAS | MES | ANO )
\QP HOSPITAL “LEON BECERRA”

9. GUAYAQUIL L

e [] CONSULTA EXTERNA [] EMERGENCIA

( Apellido Paterno Apellido Materno Nombre A
Sala/Pensionado Cama Habitacion
Convenio No. Historia Clinica
Rp.

Firma y Sello del Médico
Prescripcion Hospital LEON BECERRA
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Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia

~  HOSPITAL “LEON BECERRA”
GUAYAQUIL

'8

Eos

10
. REGISTR( 0 j : o & ST
. FECHA ESTADOCIVIL  INSTRUCCION ~ ~~ OCUPACION TIPO DE SEGURO DE SALUD
v DMMEILSMQAWM‘(W)&IYMOMMYCASIN{ BARRIO  ZONA PARR'OQI!!A CANTON  PROVINCIA N° DE TELEFONO
FECHA ESTADOCIVIL. . INSTRUCCION V OCUIPACIONI' l ENPRESIA | TIPO DE SEGURO DE SALUD
o msccsONoenesmmmanwmuslmmoommvmw 'BARRIO ZONAanPARROG.!IA CANTON inmAI N° DE TELEFONO
| FECHA  ESTADOCIVIL . INSTRUCCION I ; ocuvlmcml : I EMPREBIA moss&sunonésmm
s mwmmlssnammnmmu.!vﬂéwommv A I __ BARRIO  ZONA mawm-!m CANTON _ PROVINCIA _ N° DE TELEFONO

FECHA ESTADOCIVIL.  ~ INSTRUCCION. 'OCUPACIONs = it EMPRESA TIPO DE SEGURO DE SALUD

i [ e |

DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL (CALLEYN ) O MANZANAY CASA)  BARRIO ZONA  PARROQUIA CANTON PROVINCIA N° DE TELEFONO

IMP. *HEC-BOLI" 2368941 - 2450017

SNS-MSP / HCU FORMA 001 ADMISION
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Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia

g’i HOSPITAL “LEON BECERRA”
‘e% -mﬁ; GUAYAQUIL
ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO SEXO (M-F)| EDAD N° HISTORIA CLINICA
1 MOTIVO DE CONSULTA
2 ANTECEDENTES PERSONALES
3 ANTECEDENTES FAMILIARES
cmm‘owm[ l zmasrss] [ S l LI l 5 cANcenl ls“"as?; I 7.ENF Memu.l I LSt l Lot I I 10.0TRO l
4 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL
5 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS oL I T AR o T T
CP SP CP SP CP SP CP SP CP SP
1 ORGAN%SER%kgg 3 CARDIO VASCULAR 5 GENITAL 7 mﬂgl_ “éS 9 HEMO LINFATICO
2 RESPIRATORIO 4 DIGESTIVO 6 URINARIO 8 ENDOCRINO 10 NERVIOSO

6 SIGNOS VITALES Y ANTROPOMETRIA

FECHA DE MEDICION

TEMPERATURA °C

PRESION ARTERIAL / / / /
P50 FRECUENCIE Z, % ~ 7
PESO/Kg / TALLATem / / / /

7 EXAMEN FiSICO REGIONAL CERCONEVORNIADE FATOLOCATHACIF X VIESTBRARAI gl ey
CP SP CP SP CP SP CP SP CP SP

1 uaml I I 2 CUEI.LOI I I 3 TORAX l | | 4 ABDOMEN | | I 5 PELVIS I I Is ExTREMIDADESI l

8 DIAGNOSTICO R et CIE  PRE DEF CIE  PRE DEF

1 3

2 4

9 PLANES DE TRATAMIENTO

CODIGO

| Fecha | | Hora | ] NowsRe DeL | Firma | | tunero
SNS-MSP / HCU FORMA - 002 CONSULTA EXTERNA - ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO

IMP. "HEC-BOLI" 2368941 - 2450017
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Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia

) HOSPITAL “LEON BECERRA”
s GUAYAQUIL
I 10 EVOLUCION FIRMAR AL PIE DE CADA NOTA | I 11 PRESCRIPCIONES e CADA'
REGISTRAR EN ROJO LAADMINISTRACION DE FARMACOS Y OTROS PRODUCTOS (ENFERMER‘A)
FECHA FARMACOTERAPIA E INDICACIONES ADIMINISTR
(DIAMES/ARO) | HORA NOTAS DE EVOLUCION (PARA ENFERMERIA Y OTRO PERSONAL) FARMACOS
o=
g
3
@
2
]
5
o
2
o
w
T
o
H

SNS-MSP / HCU

FORMA - 002

CONSULTA EXTERNA - EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES



‘cl N Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
A HOSPITAL “LEON BECERRA”
v GUAYAQUIL

ey : e
AN L > - 9 [ 9 HEMO LINFATICO
 RESPIRATORI( e p - 8)  ENDOGRINO | £ NERVIOSO'

SNS-MSP / HCU FORMA - 003 ANAMNESIS

IMP. “HEC-BOLI" 2368941 - 2450017



Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia

HOSPITAL “LEON BECERRA”
GUAYAQUIL

7 EXAMEN FISCO P A0 RSO A SO PODBNES AR A Dty
1-R PIEL - FANERAS &R BOCA 1R ABDOMEN 1S OR% 8-S __URNARIO
2R CABEZA 7R OROFARINGE 12.R COEOWUL 25  RESPIRATORIO 7.8 ﬁ.&fgﬁ’ég
3R 0Jos 8R CUELLO 3.5 CARDIO VASCULAR 85  ENDOCRINO
4R 0IDos: (8- AXILAS - MAMAS | 45 DIGESTIVO 95 HEMO LINFATICO
&R NARZ [or  ToRAX 55 GEN!TALT 105 NEUROLOGICO
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HOSPITAL “LEON BECERRA”
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Anexo 24

ENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA
OSPITAL " LEON BECERRA ™

GUEYAGUIL - ECUADOR

Historia N° 0065893

HISTORIA CLINICA

PACIENTE : 5070 VELEZ FABIANA ALEJANDRA

EpAD:® SEXD - FEMEMIND ESTADO CIWVIL: . INEANTE ..
FECHA DE NACBMENTO U428, ... LUGAR DE NACIMIENTO Susyaoun,
DIRECCION: JOSE DE ANTERARS ¥ MICOLAS AUGUSTA GONZMLES - GUAXAGUIL | . crrinaen.
TELEFOND: .28 eeenceraenns R o 1 1 3 [
o p T U ——
N POLIZA: 000008 s PLAN: CATEGORIAC PARANINOSHOSPITAL oeveerens
OCUPACION: WEANTE o ecaenane il SEOIRDE: ... immesscsimsmnmsmnnssmssnsamusssssss
FECHADE INSCRIPCION: 307248 . MEDICO TRATANTE: ... s e NE—
ORIBERAMBEIOM, ... o ismssseey w .................................
AUTOGENERADQ:; TR COIARELLL | eeeensmssnenrssnees - T

"
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Anexo 26

BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA
oSPIT, HOSPITAL “LEON BECERRA”
N ‘e e aiid

(_FACTURA )

Sirviendo desde 1905

sin fines de lucro N, 002.004.’

< ~ Contribuyents 3
§ “Con BEU»VSC Sogin Re. jucktn Mo 215 6l w20 |

MATRIZ: Eioy Alfaro (Av. 10 S-€ ) N* #2. 2 y Bolivia (Catle 31 § £) Autorizacion N° 1108436135
Telfs.: 2448955 - 2-445836 - FAX: (563-a) 2449372 .
e-mail: hibsoc@gye satnet.net + Guayaqui! - Ecuador R.U.C. 0991033904001

ARTES GRAFICAS SENEFELDER C.4

ORIGINAL : ADQUIRIENTE /
COPIA ROSADA: SR.I - SIN D




Anexo 27

L8 ) DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL GUAYAS
)

Panamad # 300 y Padre Agulrre ler Piso PBX' 2303160 Fax # 2301205 7
A E-mail: direcci dguayas@hotmail.com

GUAYAQUIL -ECUADOR | MINISTERIO
Z > DE SALUD PUBLICA

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO ~Ne 004937:7

DeLLor

Tvlc f\no/fax‘f
- B TG

IPOR EL ANO 2009 .~ SECUENCIAL N 6499 -
Guayaquil, Mlercoles 14 d= Octubre de 2009 '

Pe conformidad con la Ley: )rga"ca de Salud, Registro 0f1c1al No. 423, 22/12/2006
ly su reglameato respectivi: 3

’ /(ﬁf

=
Nombre o > ,
razén social: BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA
Bkt LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO (RAYOS X

Pog ULTRASONIDO, TOMOGRAFIA RESONANCIA . Cédigo: 990389622164

MAGNETICA) (1.1.1) >
Rep. Legal/ S
Propietario:  JOSE GARCIA DOMENECH Categoria: gﬁgﬁ?égglylrﬂggggse SERVICIOS. DE s
Razén 4 'y Rl SR il 2 G
comercial: "'HO}SPITAL LEON BECERRA' /#E§ S %7 " Cantén:. .~ GUAYAQUIL . "
/ 77 reiefon 2 7
& * % 28k L
Rireccion: ELOY ALFARO # 2402 Y BOLIVIA R.U.C.: 0991033904001
Parroquia:. - -y 1MENA . Comprobante: 64975
Cludgdy GUAYAQUIL BE o gt Aven Wt AREA DE SALUD NRO.3"
: 5 sa daalnss ’ SR »

No. Cédula: 4992294427 % : Local: PRINCIPAL
Lzl $ 26.16 Digitado por:  NATALIE i
Fecha de - Fech 5 =
Expedicién:  14/10/2009 > Venamionta: 314212009
Actividad: ~  RAYOS X, ULTRASONIDO Sector: SUR ESTE

Codigo: I’||I|lII|||II|||II|I|IIII|IIIIlIII\I||I||IIII|||l|III!|lI|I

-

I ' De. Pabiwo
s coordmdd""

(‘anté n: :

DIRECTOR PROVINCIAL
5 .DESALUD




o, o : b

o T8 . DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL GUAYAS
e }/I} v Panama # 300 y Padre Aguirre - l;ar. Piso PBX: 2303160 Fax # 2301205 o
4 E-mail; direcciondesaludguayas@hotmail.com
GUAYAQUIL - ECUADOR NS /| MINISTERIO

& / "~/ DESALUD PUBLICA

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO N ou4sas2-

IPOR EL ANO 2009 , SECUENCI[\L /N"'._6'83Q o
Guayaquil, Mlércoles 14 de Octubre de 2009 \7 # ¢ ,

z X ED 7Y Z

PDe conformidad con l1a Lev Orgénica ‘de Salud ﬁeg‘rs"t’fb (Ofidial No. 423, 22/12/2006
ly su reglamento respectivo. : . :
) § \

Nombre o

Fazon sociat: BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA

/

[¥Rof FARMACIAS (2.6) . cédigo: | ‘,970337650196'

s::;;l::gralz: JOSE GARCIA DOMENECH - » | Categorfa: ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS >

Razén e Yy :

comercial: "HOSPITAL LEON BECERRA" ; Cantén: % GUAYAQUIL /
\ /

Direccion: oy ALFARO # 2402 YBOLIVIA | RU.C: 0991033904001 '

Pavigquia; XIMENA Comprobante 64976 4 74 >

C‘“"""F‘\ GiJA;(A(iUIL Y i ue x-uUS Area#: | AREA DE SALUD NRO.3

No. Cédula; 0902294427 -, mlu?' rtgc:ja];JLTO OtSﬁéGﬁ;\LZ

Tasa;. $ 15.70 %ﬁ > ‘1;‘ lDigitado pori  NATALIE

Expedicion:  14/10/2008 < B AN 31/12/2009 —

Actividad:  FARMACIA | -Sector' ~_SURESTE

codigo:  [MMIMMUIMMRIRNNL ~ zoeorerer 2asmasas
9703376501096

Nota:

.nmmcﬁdn PROVINCIAL  Aji,
.DE SALUD Yok

RN iy U
lug

Coordi;




B DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL GUAYAS

Yeocinientos

\ i Panama#SOOyPadreAguirre le.[: Pkso PBX: ZSOSCIP?,FM#ZJOIZOS
TN N E-mail: dlreccmnde;at( (?é as@hqtma .com :
) GUAYAQUI ADOR » . MINISTERIO

nis SALUD PUBLICA

PERMISO DE FUNCIO!VAMIENTO N 0049383

IPOR EL ANO 2000 SECUENCIAL N°. 6831
Guayaquil, Miércoles 14 de Octubre de 2009 N\ 4 ' N\ 4

De conﬁormldad con la Ley Urganzca de Salud, Registro 0f1c1al No. 423, 22/12/2006
y su reglame'\to respect:wt \ ; e

Nombre o Vel bt
razén social: BENEMER|TA SOCIEDAD PROTECTORA DE Lf\ INFANCIA
i , ,{s‘! oA Wi g

Tipo: LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO

(INMUNOLOGICOY (1.1.5) " codigo: ; 970337660206 :
Rep. Legal/ i ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS D DE SALUD
Propietario: JOSE (fARCIA DOMENECH / Categoria: PUBLICOS Y PRIVADOS
Razo6n
comercial: "HOSPITAL LEON BECERRA" Cantén: GUAYAQUIL
Direccién: g oy ALFARO # 2402 Y BOLIVIA R.U.C:: 0991033904001
Purroq?ia:\- XIMENA Comprobante: 64977 :
Clugad? GUAYAQUIL : . Area #: AREA DE SALUD NRO.3
No. Cédula: ™ 292294427 Local: SUCURSAL 3
yasa: $ 26.16 N\ Digitado por:  NATALIE
Fecha de ? \ % > : & * i
Expedicion:  14/10/2509 \F/:f:l?m nto: 31/12/2009

Actividad: INMUNOLOGICO SUR ESTE

coatgo: IR

5 S 92 wi=-rchal’
e
Nota: Este Permiso debera ser colocado en un lugar visible para Oeﬁocg%es‘.;de ﬂ‘e&ﬂ‘.ﬁgl

&
DIRECTOR PROYINCIAL /
D \ DE SALUD Coordi

e : , 7 (&




F

: DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL GUAYAS

| /! Panamad # 300 y Padre Aguirre - ler. Piso PBX: 2303160 Fax # 2301205 ,
‘g ; E-mail; dir¢ccipndesaludguayas@hotmai
i | GUAYAQUIL: %«:Cﬁmon \\ MmvisTERio e
-/ DESALUD PUBLICA

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO e cutsiss

IPOR EL ANO 2009 SECUENCIAL N°. 6832
Guayaqunl Miercoles 14 de Octubre de 2009 ' ' 2 W

De conformidad con'la Ley Organica de Salud, Reg:.strb Oficial No. 423,7 22/12/2006
y su reglamento respe\ctlvo - .

Nombre o

razén social: BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA |NFANCIA

LABORATORIOS: DE DIAGNOSTICO G sty

Tipo: (BIOQUIMICO CLINICO ¥ MICROBIOLOGICO) cé.digo:, ' 970337670216 A

: (1.1.6) \ & \ - N A
Rep. Legal/ aets, ) - ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE SALUD
Propietarioi  JOSE GARCIA DO?_AENECH : »VCategoria; ‘PUBLICOS Y PRIVADOS:
Razén 7 t3 3 :
comercial: "HOSPITAL LEON BECERKA" ” Cantén: GUAYAQUIL Y
Direccién: | gy oy ALFARO # 2402 Y BOLIVIA R.U.C.: 0991033904001
Parroquia: XIMENA™- Comprobante: 64978
Cil.l(iﬂdl\1 GUAYAQUIL ; N $ Area #: AREA DS SALU_D NRO.3¢
No.Cédula: 0902294427 Local: SUCURSAL 4
boipf Y V. 7N , Digitado por: NATALIE ’ : 3
Fecha de % ’ : \
Expedicion:  14/10/2009 T et 31122008
Actividad: LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO Sector: SURESTE -

codigo: |NNNEINNIRN

I“ "" Teléfono/fax/ ’2448313// 1 )
u“ . ama"- - : o

:go 19707

&P G -y e - Merchdr.
Nota: Este Permiso deberz ser colocado en un 1ugar v151bl(_e Pﬁf@_mo&gsmtcﬂ ‘l’:ontrol

DIRECTOR PROVINCIAL
3 DE SALUD




Anexo 28

T

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL (;iJAYAs o (7

< E)
e j Panama # 300 y Padre Aguirre - ler. Piso PBX: 2303160 Fax #2301205 -
e - ; E-mail; dlrecclondesaludguayas(ﬁhomlml com .
MINISTERIO

. 7 GUAYAQUIL ECUADOR

'PERMISO DE FUNCIONAMIENTO |

 DESALUDPUBLICA ©

~ N© 0050156

A )

POREL ANO 2009

Guayaqunl Martes 27 de Gctubre de 2009

De conformidad con la Ley Orgii:ca de Salud, Registro Oficial No.
y su reglamento respectivc. \ AR AR A

7030

SECUENCIAL N°.

423, 22/12/2006

2 eazon social BENEMERITA SOClEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA

Tlpo LABORATORIOS 'DE DIAGNOSTICO

!

Nota: Este Permiso debera ser colocado

 (ENDOCRINOLOGICO) (1.1.4) Cédigo: 970339632176
Rep. Legal/ ~ DE SERVICIOS DE'SALUD
Propietario:  JOSE GARCIA DOMENECH Categoria: gﬁgﬁ“&g?ﬁ,‘fﬂmgos‘z G
Razén \ ', ¥ '
comercial:  "HOSPITAL LEON BECERRA". Cantén: GUAYAQUIL 7
Risaccldn ELOY ALFARO # 2402 Y BOLIVIA R.U.C.: 0991033904001
Parroquia: ~. yiMENA Comprobante: 64973
Ciudads &, GUAYAQUIL " Area #: AREA DE SALUD NRO.3
No.Cédula: (902204427 |  Local; SUCURSAL 5
vt $ 26.16 | Digitado por: NATALIE : T8 %
Fecha de A g 3 \ Z r
Expedicién: . 27/10/2009 D ioal L2re0%e
Actividad: LABORATORIO ENDOCRINOLOGICO Sector: SUR ESTE y
,

H Teléfono/fax/

codigo:  |IMMMMMBIMMIRY * zsieorss 2econn
9703-39632117F€6

en un lugar visible para procq“d' _dé

DIRECTOR PROVINCIAL
DE SALUD
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3 DIRECCIGN PROVINCIAL DE SALUD DEL GUAYAS

doek

i\' Pana ud # 3.1 y Padre Aguirre - ler. Piso PBX: 2303160 Fax # 2301205
- & -mail; direcciondesaludguayas@hotmail.com
GUA\AQUIL - ECUAD()R

\ MINISTERIO
ma SALUD PUBLICA

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO : N

POR EL ANO 2009

Guayaquil, Martes 27 de Octubre de 2b09

De‘confqrm:.dad con la Ley Organlca de Salud, Reg:sv.'s’tvroy Oficial No. 42}3,"” 22/12/2006
y su reglamento respectivo.

N

ombre o A >

razén social: BENEMERITA 300 ZDAD PROTECTORA DE LA INFANClA

Tipo: LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO

‘ (HERMATCLOGICO) (1.1.3) : Rodige? "70339“2135 > e
Repctagats el ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE SALUD
Propietario: J?aE GARCIA DOMENECH ) Categoria: PUBLICOS Y PRIV ADOS <
Razén s & 7 F
comércial:  "HOSPITAL LEON BECERRA" Canténi’ . GUAYAQUIL -

Direccién: g oy ALFARO # 2402 Y BOLIVIA RU.C/ 0991033904001 { L,

Parroquia: XIMENA camprnbante.. 64974

.AREA DE SALUD NRO: 3

Ciudads . GUAYAQUIL Area_#:
No. Cédula: - 49092204427 Local: SUCURSAL 6
oy $ 26.16 : Digitado por: NATALIE
Fecha de ' 5 ; 7 o
Expedicién:  27/10/2009 ‘ il SHparenns N\
Actividad:  ANALISIS HEMATO, OG!C"JS Sector: ~ SURESTE ‘ &P
} “‘l‘|'||||||||||||||||| O

H . ‘l'eléfono/fax/ & :
codigo: [l |||\|||\|||Ilﬂ|||,.. ooy o

' 0 6 4 7 ;

v Pab 5 Vélez iiarchdn

Nota: Este Permiso debera ser ‘colocado en un lugar visibld para proc&%éi’&é "d'c»fﬂ‘.rc:l""“""l 4
4 » 3 Vigi A i -an“t@ilﬂ de Ia

DIRECTOR PRBWNC]AL o
DE SALUD \ Control




a7 _ DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL GUAYAS

P - 4, ' ~
i Panamd # 300 y Padre Aguirre - 1ér. Piso PBX: 2303160 Fax # 2301205

,\' i ? * / E-mail: direcciondesaludguayas@hotmail.com X . 4 g
% ' GUAYAQUIL - ECUADOR . MINISTERIO -

* . DE SALUD PUBLICA

'PERMISO 2E FUNCIONAMIENTO ¥ vsgisa

IPOR EL ANO 2009 -

Guayaquil, Martes 27 de Octubre'de 2009

De conformidad con la Ley Organica de:-Salud; Registro Oficial No. 423, '22/12/2006
v su reglamento respect:.vo o’ '

-

ombre o

razén social: BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA =~

P HOSPITALES (DE MAS DE 30.CAMAS) (1.3.1)  Cédigo: 970339652196” L
Rep. Legal/ E SERVICIOS DE SALUD
Propietario: . JOSE GARCIA DOp‘EF;;NECH Categoria: ga;t?éggly {,i’gggc?s SER Sl S
& &% g
Razén it
comercial: ) ga‘ntbn:‘ i GUAYAQUIL
Direccién: g oy ALFARO # 2402 Y BOLIVIA RU.C: 0991033904001
Parroquia: yiMENA \ Comprobante; 64979 "
Sisad GUAYAQUIL ' Areadt: AREA DE SALUD NRO3 &
Wy, ) oSy s 3
No. céﬁula. 770902294427 I Gcal: Y/ SUCURSAL7
Tasa:d $ 261.60 R o Digitado por:. NATALIE
Fecha de i / 4 / v >
Expedicion: 27/10/2009 B ol Atla2re00s . ‘ &
Actividad:  ATENCION PACIENTES Y CIRUGIA Sector: sUR ESTE : i /B
i / Teléfono/fax/ i <
coaigo:  IMMMMMIMBMMMIE  zesreres 2ssssss
970339652196 ;
[ £ :
i f =k i , ; ;
N, s 4 i Pab " Vélaz wiarchdﬁ
S ’ TS St g ‘ Coordinaday’ r.‘a N n'rol Yy

- A Y ERINA T 45 I
Nota: Este Permiso debera ser rcolocads en un lugar: visibleipara Pr°°?ﬂ8?ad° .°Em.f9ru de/la

L Pron LBl A Gy 4d

¥}
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? > DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL GUAYAS
e >

¢y A * Panami # 300 y Padre Aguirre - ler Piso PBX: 2303160 Fax # 2301205
& @ A E- mall' dlrecclondesaludguayas( 3h0tmall om

, :  GUAYAQUIL “ECUADO sy o;:‘,{mﬁ,’fxﬁ,g;
PERMISO DE FUNCIONAMIENTO e onsoise

POR EL ARO 2009 ' SECUENCIAL N°. 7033
Guayaquil, Martes 27 de Octubre de 2009 ' o

Dé conformidad con la Ley Orgéanica de Salud, Registro Oficial No. 4237 22/12/2006
y su reglamento respectivo. '

/i AN
‘ombre o > X

razén social: BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA

fibo: - LAB. DE DIAGNOSTICO (DEDICADOS A LA
vose INTERNACION CULTIVO O'CONSERVACION = Codig
3 DE BACTERIAS Y OTROS (1.1.7) ¢ F

Rep. Legal/ % ‘ \ . TOS DE SERVICIOS DE SALUD
Propietario: = JOSE GARCIA DOMENECH / Categoria: ,Ef,;ﬁ?éé?&“ LER'}‘VAS& e

Razén oy
comercial: "HOSPITAL LEON 3. Cantén: GUAYAQUIL
Direccién: gf oy ALFARO # 2402 Y BOLIVIA RU.C: 0991033904001
A e XIMENA p Comprobante: 64981
- 2 7 : : £ 175 FAN
Clugeds STt ‘GuayaqQuIL Area #: AREA DE SALUD NRO.3
N Cé“""":‘ 0902294427 ’ ‘ Local: SUCURSAL 8
~Tasa: '$5,23" P - N Digitado pors NATALIE
Fecha de e & ) Facha 2 e S,
Expedicién:  27/10/2009 ‘ Ventimiento: 31/12/2009 \ 7 TN
Actividad: CULTIVO, VIRUS, HONGOS Sector: RURBEIE S /e 5
' | Teléfono/fax/ s

codigo: IR * soseerme zsssssr QO

9703396 6220 L RS A I e D

\Pab o Vaizz Marchan

or / trol ¥
Nota: Este Fermiso deberé!ser .olocado en uri lugar visible para procmsdag *(;‘6:“:?:01“ r ¥
| : Vigh st Samtaria do

e ;rﬂ

DIRECTOR FROVINCIAL
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Anexo 29

0 e, P BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA
R HOSPITAL DE NINOS LEON BECERRA

g e GUAYAQUIL.

40N gree®

“PLANIFICACION ESTRATEGICA “
DEL HOSPITAL DE NINOS LEON BECERRA- GUAYAQUIL.

GENERALIDADES:

Para aplicar esta metodologia, utilizamos a la Planificacion Estratégicas con sus herramientas
como son: MISION- VISION- FODA .Las lineas de accién: Politicas y los objetivos estratégicos.

MISION:

“ Promocion de la salud en la poblacién general dando servicios de atencion meédica para
satisfacer la demanda del usuario, promoviendo los mas altos niveles de calidad dentro de un
marco bioético, con enfoque a emplear formas de gestidon con tarifarios de beneficencia y
competitivos en pensionados, ademds de la provision gubernamental aplicar sistema de
prepago por los servicios de salud, con el fin de obtener los recursos necesarios para mantener
los servicios administrativos y médicos que se ofertan

VISION:

En cinco afios, la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia regente del Hospital de Nifios
Leén Becerra de la ciudad de Guayaquil, serd una institucion organizada, conducente Y|
reconocida en el medio, con su personal altamente calificado y especializado, con capacitacion
continua, tratara al paciente como un ser bio-psico- social con calidad y calidez, en un hospital
con infraestructura y equipamiento moderno y con tecnologia de punta, para brindar atencion
integral, eficiente, efectiva y oportuna: de promociéon de la salud a toda la poblacion,
prevencion en grupos de riesgos, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion, a
fin de disminuir la morbi mortalidad, y sus profesionales médicos, enfermeras y demas
trabajadores de la plantilla del hospital recibiendo sus remuneraciones mensuales de acuerdo
a la tabla de sueldos vigentes en nuestra constitucion.

OBIJETIVO ESTRATEGICO:

1. Fortalecer los servicios de salud, determinando las fuentes de financiamiento, tomando en|
cuenta los ingresos habituales por la autogestiéon, y como otra alternativa vender sus
servicios de salud al MSP.
2. Mediante un sistema de prepago por la atencién brindada, llegar a la mayor cantidad de los
recursos monetarios posibles, para distribuirlos en pagos de los proveedores y demas cuentas
pendientes, en el primer semestre del aio 2010.

POLITICAS:

1. Incentivar el desarrollo de una cultura organizacional que ayude a la planificacion vy
organizacién con un modelo participativo.

2. Lograr otras fuentes de ingresos.

3. Optimizar los recursos economicos.

4. Definir politicas de costos baios de los servicios de salud, para sustentacién institucional.




BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA
HOSPITAL DE NINOS LEON BECERRA

GUAYAQUIL-

ANALISIS FODA.

| ASPECTOS INTERNOS
| (De la organizacion )

ASPECTOS EXTERNOS
( De la organizacion )

FORTALEZAS

A. Prestigioy confianza
Institucional por sus 104 afios de
trayectoria.

1. Personal médico, enfermeria y
Administrativo especialista vy
calificado con mucha experiencia
por el tiempo que Vvienen
laborando en el hospital.

2. Calidad de atencion en los
servicios de salud por una plantilla
de médicos especialistas.

3. Plantilla de Médicos Residentes
Laborando las 24 horas del dia los

365 dias del afio.

4. Apoyo del Presidente la gestion

OPORTUNIDADES

1. Propuesta del directorio para
encontrar un camino que sea
viable para el desarrollo de lo
planificado.

2. Confianza en los médicos del
hospital. Usuarios confian en el
diagndstico y tratamiento

3. Aumento de la demanda de
todos los involucrados que
solicitan los servicios del hospital.

4. Desarrollo de nuevos tarifarios
con precios competitivos para
clientes adultos y nifios.

ESTRATEGIAS FO

1. Socializar los resultados del
trabajo realizado.

2. Poner en marcha un Plan de
recursos humanos que aproveche
las aptitudes y potencie
capacidades para lograr motivacion
y eficiencia en el trabajo tomando
como modelo el personal que
viene laborando por muchos afos.

3. Incentivar y promocionar la
gestion para el desarrollo local (
AUTOGESTION )

TECNICA y cumplir las metas

propuestas.

DEBILIDADES: AMENAZAS: ESTRATEGIAS DA

1. Dependencia Presupuestaria 1. Médicos de la Con. Externa sin

gubernamental en un 33 % contratos, sin sueldos y sin | 1. Fortalecer el servicio médico

2. Subutilizacion de recursos
humanos especializados.

3.No se puede brindar mejores
servicios por falta de recursos
econoémicos.

4. La atencion privada tiene precios
caros que los pobres no acceden a
los servicios.

5. Insuficiente informacion a la
comunidad, que desconoce que
también se atiende a adultos.

afiliacion al IESS.

2. Servicios de salud gratuitos en
hospitales del estado.

3. Baja demanda de pacientes
que generan rentas.

4. Falta de recursos financieros.
5. Altos costos de farmacos e
insumos médicos.
Creciente interés estatal
hospital.

6. Falta de automatizacion.

por el

mediante contratacion y enrolarlos
en la partida presupuestaria, que
como trabajadores que generan
ingresos para las arcas del hospital
sus derechos son irrenunciables

2. Promocionar la gestion del
hospital la informacion a la
sociedad de las prestaciones de sus
servicios de salud.

3. Formalizar la constitucion de una
organizacion  responsable  del
seguimiento del Plan Propuesto.
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oSPI T4
< BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA

HOSPITAL “LEON BECERRA”

Sirviendo desde 1905 sin fines de lucro
Guayaquil - Ecuador

@ON BEC@Q‘QS.

Febrero 26 del 2010

Seiior Socidlogo Don
VICTOR MARIDUENA VARELA
Ciudad.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente me es grato notificarle que la Junta General de Socios
de la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia, en su sesion realizada el
dia jueves 18 de Febrero del 2010 procedio a elegirlo a usted

PRESIDENTE EJECUTIVO

de la Institucion, por el lapso de dos afios de conformidad con los estatutos
sociales vigentes a la fecha, los que fueron aprobados en el Acuerdo Ministerial

Niumero A del Ministerio de Bienestar Social, en esta ciudad de Santiago de
Guayag

AB. PENATO C. ESTEVES SANUDO, Notarie Supianis

Vigés.mo Noveno el Contén Guayaquil
En  Cumplimisato @ la  que Dispone @l
At 13 Numeral 3 de la ley Notoridl
Certifico  qua la Fuma_ que antecede

Pertenccienta A: LUIS MONTALVO VELIZ
YICTOR MARTDUENA VARELA———-/ —————————
Cédula  de

Es la Misma que consta en
0901205419,090
Civdadania  [Ne. i

5 <RI )
‘JIGES‘H\GO NOVERU

DEL CANTON GUAYAQU-
N AKX Qe dt

Eloy Alfaro (Avenida 10 S - E) No. # 2402 y Bolivia (Calle 31 S - E) « Casilla 09-07-5980
Telfs.: 2-448955 2-448836 « Fax: (5693-4) 2-449372 « e-mail: hibsoc@gye.satnet.net
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BENEM  .I'TA SOCIEDAD PROTECTORA DU LA INFANCIA
TOSPITAL “1.EON BECERRA”

Sirviendo desde 1905 sin fines de lucro
Guayaquil - Ecuador

Octubre 1, 2009

Sra. Dra. DoAa
LEONOR AGUIRRE DE ELA
Ciudad.

De mis consideraciones.

Por medio de la presente 1 - s grato hacer conocer a usted que el Directorio de
lu Benemérita Sociedad F otecrora de ia Infancia, ha resuelto ratificarla en el
cargo de DIRECTORA Ti "NICA ¢l Hospital Jde Nipos “Leon Becerra”

Desedndole toda clase de

xitos en sus  funciones, reciba los sentimientos de
consideracion y estima.

Atentamente,

'/dtbﬂn P s

Soc. Victor Mariduefla Va c¢la
PRRESIDENTE

Acepto el nombramiento

.

.M }Wk e
‘Dﬂ!‘ ZOntﬁ"H}'ﬂWe de teza”’

Eloy Alfaro (Avenida 10 S - E No. # 2402 y Bolivia (Calle 31 S - E) « Casilla 09-01-5980
Tolfs - 2-448955 2-448836 Fax. (593-4) 2-449372 « e-mail: hibsoc@gys. satnet.nét
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< BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA

HOSPITAL “LEON BECERRA”
Sirviendo desde 1905 sin fines de lucro
. 2 Guayaquil - Ecuador

{4?0,\, B Ecqﬂ'gy

Septiembre 4 del 2007

Serior
RICARDO ALVARADO MOLINA
Ciudad.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente me es grato informarle que la Junta General Ordinaria
de socios de la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia, en su sesion
realizada el dia jueves 26 de julio del 2007, procedio a elegirlo a usted

ADMINISTRADOR GENERAL
de la Institucion, por el lapso de dos ahos y de conformidad con los estatutos
sociales vigentes a la fecha, los que fueron aprobados en el Acuerdo Ministerial
Numero 4178 del Ministerio de Bienestar Social, en esta ciudad de Santiago de
Guayaquil, al 6 de Noviembre del anio 2000.

Muy atentam

ABG. JOSE' CABEZAS CANDEL
Secretario de la Junta General

(j?o el nombramiento que antecede
e

Ricardo arado Molina

Eloy Alfaro ( Avenida 10 S - E ) No.# 2402 y Bolivia (Calle 31 'S - E ) Casilla 09-01-5980
Telfs:: 2-448955 2-448836 - FAX: (593 - 4) 2-449372 « e-mail:hlbsoc@gye.satnet.net
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v

! a REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
< hace'bien al pals! SOCIEDADES

NUMERO RUC: . 0991033904001
RAZON SOCIAL: BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

Ho. ESTABLECIMIENTO: 001 ko ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 17/04/1884

NOMBRE COMERCIAL: Bta‘j\lEMEﬁrrA 5OCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA ~ FEC. CIERRE:
. ' FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS; .,

KCTIVIDI\DES DE ASISTENCIA SOGIAL

DIREGCION ESTABLECIMIENTO:

# Provingia: GUAYAS  Canlon: GUAYAQUIL  Parraguia: YIMENA Calle: ELOY ALFARD  Numero: 2402  Interseccion: BOLIVIA
Refsrenca: FRENTE AL ALMACEN GERONETO — Edificlo: HOSPITAL LEON BECERRA  Telafoho Trabajo: 042448855 Teleloha
Trabajo: 0424483113 Telsfono Trabajo: ﬂdl’ddgiﬂﬂ Fax: 042440372

b

o

I\
No. BETABLECIMIENTD: 002 EBTADD ~ ABIERTG.™ FEC. INICIO ACT: 07/12/1880
NOMBRE COMERCIAL: HOSPITAL LEON BECERRA \\« _-FEC. CIERRE:
oy g
=5 FEC. REINICIO:
AGTIVIDADES ECONOMICAS: I i

I\CTIVlDALI!ES REALIZADAS EN HOSPITALES - !
VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES

A,

DIRECCION ESTABLECIMIENTO: T

Provincia: GUAYAS  Cantén: GUAYAQUIL  Parraquia: XIMENA (f.alle: ELOY ALFARG  Nimero: 2402  Interaeccion: BOLIVIA
Referencia: FRENTE AL ALMAGEN GERONETO  Edificio: HOSPITAL LEON BECERRA  Talafon Trabajo: 042448055 Talafono
Trahajo: 042448313 Telefono Hrabajo 042448381 Fax: 042449372,

' —— Zas 5 5 ; \
No. ESTABLECIMIENTO: 003 . - ESTADO . ABIERTO F FEC, INICIO AGT, DB/0B/2006
‘ -‘"‘-fﬁNOMBRE COMERCIAL: HOGAR DE HUERFANDS INES CHAMBERS VIVERO  FEC. CIERRE:
i N FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: ; \ .

ks AV .

ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL PRESTADOS PO'R. I'I(JGARE_S. DRFANATOS Y ALBERGUES INFANTILES
) ¥

DIREGCION ESTADLECIMIENTO: * \:\

b~ Calle: CARCHI  Nimero: SN _ Interseccion:
ORINGO FAVIO  Edificio: HOGAR INES CHAMBERS

o\

Pravinds: GUAYAS  Canfon: GUAYAQUIL  Parroquia: GARCIA M
DOMINGO SAVIO Y CHAMBERS/ Raferencia: JUNTQ AL COLE|
Tulsfono Trabajo. 042448774 5

L

.

Ve Moo

2r

 p A
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
Usuario: AFMC160608 7 Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV. FRANCISCO F 08070009
Aofirds RaB IR0 Mosiuers Castariota
Pagina2de 3 DELEGADO DEL R.U.C.

Sorvici::l ;::n::n r:m:gov.e(
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REGIS'fRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

+hace’ Ienalpalsl Soc 'EDADES
NUMERO RUC: ’ 0851033504001
RAZON SOCIAL: BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA
N, ESTABLECIMIED.ITD; 004 ESTADG  ABIERTO FEC. INICIO ACT. 28/10/2005
NOMBRE COMERCIAL.: JARDIN Y ESCUELA MIXTA SAN JOSE FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE ENSERANZA PREESCOLAR
ACTIVIDADES DE ENSENANZA PRIMARIA

DIRECCION E&TABLEGIMIENTO:

" Tslefono Trabajo: 042448774

Provingia: GLAYAS  Canton: GUAYAQUIL Parraguia: GARCIA MORENO  Calle: CARCHI  Numero: S/IN  Intsrsaccion:
DOMINGO SAVIO Y CHAMBERS  Referencia: JUNTO AL COLEGIO OOMINGO SAVIO Edificio: ESCUELA MIXTA SAN JOSE

No. ESTABLECIMIENTO: 005 !{ TTTESTADO | ABIERTO FEC. INICIO ACT. 28/10/2006
NOMBRE COMERCIAL: GUARBERIA INFANTIL EMILIO ESTRADA IGAZA FEC. CIERRE:

i ™ FEG-REINICIQ:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: U

ACTIVIDADES BEALIZADAS EN GUARDERIAS, CASA CUNA £
! a

Frovincla: GUAYAS Ganlér{: GUAYAQUIL  Parvoguis: GARSIA MDI?’" &) Gellé: CARCHI  Nimera: /M Intarsiosion:
DOMINGQ SAVIO Y CHAMBERS  Referencia: JUNTO AL COLEGIOQOMINGO SAVIO  Edificio: GUARDERIA EMILIO ESTRADA

DIRECCION ESTABLECIMIENTO: ;
ICAZA  Telefono Trabajg: 042448774 <

‘\;&/1 o/ ?,.  / /’WCK,\_Q ,;;LZA- A % /%’///"’ /

FIRMA DEL CONTREBUYENTE : SE:R(?'CIO DE REMTAS INTERNAS
Usuarie: AFMGT60608 Lugar de smision: GUA‘(A(mmm&%mb 3;”2009
Paging 3de 3 DﬂEGABO m({ueg‘: Cana.ﬂﬁdl'

Servicio g, p

U.g
Lnoa‘ﬂ:m::":""’wi.gav;eﬁ
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y,

.le hacebien al pais! REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0891033904001
RAZON SOCIAL: BENEMERITA SOCIEDAD PROQTECTORA DE LA INFANCIA
NOMERE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPEGIAL

REP. LEGAL | AGENTE DF RETENCION: MARIDUENA VARELA VICTOR VICENTE

CONTADOR: SAMANIEGO ALBAN CONSUELQ LUZ
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 1 7!@4/1 984" FEC. CONSTITUCION: 17/04/1984
"""" 20/03/1990 FECHA DE ACTUALIZAGION: UB/07/2009

FEC. INSCRIPCION: N

7 ACTIVIDAD ECONQMICA PRINCIPAL:
4
ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL

DIRECCION PRINCIPAL:

Provingia: GUAYAS  Canton: GUAYAQUIL.  Parroguia: XIMENA

Calle: ELOY ALFARO  Nomero: 2402

Interseceion:

BOLIVIA  Edificio: HOSPITAL LEON RECERRA  Referencia ubicacion: FRENTE AL ALMACEN GERONETO  Telefono

Trabajo: 042448055

OBLIGACIQNES TRIBUTARIAS:

Talefono Trabaju: 042448313 Telofono Trabajo: 042448381 Fae 042448372

* ANEAO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXQ TRANSACCIOI‘;I/\L SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE |MPUE§;TD A LARENTA_SOCIEDADES
% DECL}WACION DE RE'I’EN;%ONES{EN LA FUENTE

* DEGLARAGION MENSUAL DE IVA

“IMPUESTO A LA PROPIEDAD DE VEHICULOS MOTORIZADOS

e,

/;“1 psS ‘Nré‘;,.

Declatacian Infornativa de Inpllesto a la renta /-WQ ]
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: d v ABIERTOS: 5
JURISDICCION: \ REGIONAL LITORAL SUR\ GUAY, J , CERRADOS: 0
9 W po Moo ge
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SEF{WCIO DE RENTAS INTERNAS
Usuario:  AFMCT6060B Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV. FRANCISCO Fecha y hora: 08/07/2009

4 Paginatde 3
5

Aridés Fabricis Mosquera Casfaiieda
Siigovie(

DELEGADO DEL
Servicio do [Rentd
LITORAL SUR
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