UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

CARRERA EN INGENIERIA EN CONTABILIDAD Y
AUDITORIA

Proyecto
Previo a la obtencién del Titulo de

INGENIERO EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA

Tema del Proyecto:
“DISENO DE PROCESOS PARA EL DEPARTAMENTO DE
ADMISIONES EN HOSPITAL LEON BECERRA DE
GUAYAQUIL”

Autores:

Carolina Lisette Espinoza Ladd
Gingger Tamara Franco Gémez

Director:

Ing. Com. Leticia Celi Mero

Guayaquil — Mayo 2014



DECLARATORIA DE RESPONSABILIDAD

La responsabilidad de los conceptos desarrollados, analisis realizados y las

conclusiones del presente trabajo, corresponden exclusivamente a los autores.

Guayaquil, 09de Mayo del 2014

Carolina Lisette Espinoza Ladd Gingger Tamara Franco Goémez
C.l. 0926325572 C.1. 0923030563



DEDICATORIA

Dedico este proyecto principalmente a DIOS por darme la existencia. A mi papa,
Carlos Francisco Espinoza Torres, por brindarme la oportunidad de terminar mis
estudios; a mi mama, Gina Elizabeth Ladd De Espinoza, por ser el pilar méas

importante en mi vida.

A mi querido esposo, Ernesto Vicente Martillo Arriaga, que estuvo

conmigo durante todo este proceso para obtener mi titulo profesional.
Por altimo a mi hija, Camila Juliana Martillo Espinoza, quien es el motivo

para alcanzar mis metas, quien me impulsa a seguir adelante y ser un ejemplo para su

futuro.

Carolina Lisette Espinoza Ladd.



DEDICATORIA

Dedico este proyecto a DIOS, por darme la vida a través de mis queridos PADRES
quienes han estado presente en todo el trayecto para alcanzar el titulo profesional. A
mi papa, Eleuterio Ledn Franco Rodriguez, quien me dio la motivacion para
superarme Yy alcanzar mis objetivos. A mi mama, Teresa Narcisa GOmez Sanchez,
quien con su ejemplo ha hecho de mi una persona de bien, guiandome por el camino
correcto, inculcdndome valores para desenvolverme como: ESPOSA Y
PROFESIONAL.

A mi amado esposo, Jhonny Javier Pincay Bermello, quien es la razon que

me ha llevado a seguir superandome dia a dia para alcanzar mis ideales,

brindandome su apoyo y amor incondicional.

Gingger Tamara Franco Gomez



AGRADECIMIENTO

Agradecemos principalmente a DIOS por darnos salud y sabiduria para permitirnos
culminar nuestra carrera universitaria y obtener nuestro tan anhelado titulo

profesional.

A la Universidad Politécnica Salesiana “Facultad de Ciencias
Administrativas Carrera Contabilidad y Auditoria” quien nos recibié durante
todos estos afios junto a sus honorables docentes que con sus ensefianzas y consejos

nos han sabido formar y guiar.

A nuestra distinguida tutora Ing. Leticia Del Rocio Celi Mero, quien nos ha
impartido sus conocimientos y ensefianzas durante el proceso que ha encaminado

realizar este proyecto, brindando el tiempo necesario para culminarlo con éxito.

Agradecemos a nuestros familiares, quienes siempre estan en el dia a dia y

han sido nuestro respaldo durante cada etapa de nuestras vidas.

Carolina Lisette Espinoza Ladd

Gingger Tamara Franco Gomez



INDICE GENERAL

DECLARATORIA DE RESPONSABILIDAD ........cooovovieeiieeeeeeeeeeeeeeses e Il
DEDICATORIA ..ottt ettt I
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt Vv
INDICE GENERAL ......ooovitieiietieeeeseee et ses et s st ensen s VI
INDICE DE GRAFICOS ......ooiueiieeeeeie et eeee et enss st en e IX
INDICE DE TABLAS .....oovieieteeeeet ettt enes st en st nen s X
INDICE DE FIGURAS.......ocotieeiieeeeeeete ettt en st Xl
RESUMEN ...ttt ettt n sttt ene s s snens Xl
ABSTRACT ...ttt ettt ettt s et Xl
INTRODUGCCION .....oooveiiiieieteeeieee e eetes st esss st ses s s st nsas s s 2
(0721 1t 01 10 1 OO 4
EL PROBLEMA ..ottt sttt 4
MARCO CONTEXTUAL ......oorviiieiieireiseesesissessessesesssesssssssesssssessessenssnsenessessssnenes 4
ANTECEDENTES DEL HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL. .. 4
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL w...ovovvevreeeeeeeeeseee et 6
JUSTIFICACION DEL PROYECTO ..o 12
FORMULACION DEL PROBLEMA ..ot en e 14
PROBLEMA GENERAL .....oovoiviiieeeiieeeseseesteseeeesieseesessessessesssss s sssssnesnenes 14
PROBLEMAS ESPECIFICOS ......oviviieeeeeeeeeeeeieeieeieeeeeeesessessssensesensssessesneees 14
FORMULACION DE OBIETIVOS ..ot 14
OBJETIVO GENERAL ....oouieieeieeeeeees e esies s ssessess s sanenes 14
OBJETIVOS ESPECIFICOS ....oooieeeeeeetseeeeeeseeeses s 15
(0721 1t 0] 10 3 1 OO 16
MARCO TEORICO ...ttt n st en ettt enees 16
DISENO Y ANALISIS DE PROCESOS ......cooiieveieesiirsseeseessesiesesiesssenissensnes 16
DEFINICION DE PROCESOS ......oooieieiveeeieieeieeeeeessessssssssenessenssssesesseanen. 16
CLASIFICACION DE PROCESOS ......ooooveivieieieiieieeeseeseseseesiesies s 19
FACTORES DE UN PROCESO ....co.ouiviieieieieieieiseeesssssseeses s 20
TECNICA PARA EL MODELADO DE PROCESO ......cccovovvveeieriieienieeesnenens 20
FASES PARA UNA CORRECTA GESTION DE PROCESOS. .......ccc.c....... 26

GESTION POR PROCESOS ..ot er e ee e ea e ee e en e aeen e, 28



DEFINICION DE GESTION ....oooviiievcteieteceesee et ses s senas s 28
PRINCIPIOS DE LA CALIDAD DE GESTION ......coovviiiieeeieeieeeeeeeeses 28
CICLO DE LA GESTION ...ovicieeeeeeeceteeeee e nae s 30
CARACTERISTICA DE UN PROCESO BIEN GESTIONADO .................... 31
SISTEMA DE CONTROL DE GESTION .....coovveieiieeeeeeseisssvesiiees e 32
MEDIR PARA GESTIONAR ..ottt eseeseseeeses st 33
ORGANIZACION POR PROCESO ......c.ovieieirieiieieeeseesesteseesiesess s 34
NORMAS INTERNACIONALES 1SO 9000. ......c.coevvieireeieeeeseseeeseeeeeeeeeeneenens 35
REQUISITOS DE 1SO 9000. ......covuieieeeeeeeeseeeeeeeseessessssssssessesiessssseneesesnen. 36
GESTION DE LA MEJORA CONTINUA .....c.ooviiiriieeeeeeeerseesiesieeen s 37
SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE ....oviviiieeeeeeeee e, 37
DEFINICION HOSPITAL Y SERVICIO .....coovevieieeeeeieeeseeseeeeesen e, 37
OBJETIVO DEL SERVICIO AL CLIENTE ....vviviieieeeeeeeeseeseesee e 38
CONCEPTO Y DIMENSIONES DE CALIDAD DE ATENCION ................. 38
MANEJO DE HISTORIA CLINICA .....ooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
DISPOSICIONES DEL MANEJO DE HISTORIA CLINICA .......ccccocevvee... 40
USO DE LA HISTORIA CLINICA ..o, 41
MARCO CONCEPTUAL ....oooviieieeeieieeteeeseesessses s sessessasse s sen s nsanenes 42
MARCO LEGAL ...t esne s aneneed 43
(07 =1 1 110 1 1 1 OO 51
RECOPILACION Y ANALISIS DE DATOS DEL DEPARTAMENTO DE
ADMISIONES DEL HOSPITAL LEON BECERRA ........ooovveeevsieeieeveeeeeneeenene, 51
PRESENTACION DE RESULTADOS ......oooveiiveieieesieseseessseeeessensessenesnesnen, 51
DESCRIPCION DEL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES ........cccccou...... 51
SITUACION ACTUAL DEL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES .......... 56
PROCEDIMIENTOS Y POLITICAS INTERNAS ACTUALES ......cccccevvac... 58
ESQUEMA ACTUAL DE LOS PROCESOS .......cccoviveivieseseeseesierieseeenisnene, 83
FLUJOGRAMA ACTUAL DE PROCESOS ......c.coiviveieeseseseesesienieneseenienene, 84
ANALISIS DE RESULTADOS .....ovieieeeeeeiseeieeieses s s s sessenessesneanenens 85
ANALISIS FODA ...ttt eeeee st sss st sn st s s senees 85

RESUMEN DEL DIAGNOSTICO DEL DEPARTAMENTO DE
ADMISIONES 86



CAPITULOD IV oo e et e et e e e e et e e e et e s e e e e een s 88

DISENO DE PROCESOS PARA EL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES DEL

HOSPITAL LEON BECERRA .......oooviieieeeeeeeteseee s eesessessessesses st enss s 88
FUNDAMENTACION TEORICA ..ot enes s 88
DEFINICION DE MANUAL DE PROCESOS. ......c.ovviviiieeeesisiseseeeeiessnenons 88
MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS .....cooevvvererererieeeieresnenens 89

DEFINICION, OBJETIVOS E IMPORTANCIA DE MANUAL DE
POLITICAS 89
DEFINICION, OBJETIVOS E IMPORTANCIA DEL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS 90
PROPUESTA DEL DISENO DE PROCESOS PARA EL DEPARTAMENTO DE
ADMISIONES ..ottt 91

PROPUESTA DEL FLUJOGRAMA DE PROCESOS PARA EL
DEPARTAMENTO DE ADMISIONES

116
VARIABLES E INDICADORES ..o 117
CONCLUSIONES ... 119
RECOMENDACIONES ..o 121

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oooooieeeeeieeeeeeeeee e ses s 122



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 Elementos del PrOCESO......cviuiiiiieiiieiieisie e 17
Grafico 2 EStrUCtUIa POI PIrOCESOS ......ecvvereerieieieeesiestesseaseeseeseeseessessessessessessaeseessensens 19
Gréfico 3 Simbolos para diagrama de Cadena de valor ...........cccoocvveiiieiveicieienen, 21
Grafico 4 Simbolos para diagrama Enriquecido............cccverriineieiniincieic e 24
Gréafico 5 Flujo grama ANAIILICO........ccccveveieiee e 25
Gréfico 6 Diagrama Funcional- Proceso Devolucion de mercancia ............ccccvevvenen. 26
Gréfico 7 Principios de la Gestion de Calidad. ...........cccoveveevieveievesececeeeeee, 29
GraficO BEICICIO P D C A .ot 31
Grafico 9 El Control de la Organizacion: Niveles de Responsabilidad...................... 34
Grafico 10 Modelo de un sistema de gestion de calidad ............ccccooevriieiniicnennn 36
Grafico 11 Ciclo de ALENCION.......cc.oiiiiiiiieieie et 38

Gréafico 12 Organigrama FUNCIONAL............cccooveiiiie i 54



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Simbolos de Diagrama de FIUJO ..., 23
Tabla 2 Personal de AdMISIONES .......c.oiviiiiiiiieiieie e 52
Tabla 3 Horario del Personal de AAMISIONES........cccviieiierieiiieiieie e 58
Tabla 4 Proceso de entrega y custodia de Haves ..........cccevviieviiieiieniere e 59
Tabla 5 Proceso del Ingreso del PACIENTE ...........ooveieiieieie e 60
Tabla 6 Proceso del Egreso del Paciente.............cccvevveiieieeie i 70
Tabla 7 Proceso de 10S REPOIES ......ccuevieieiieiieieeie et 75
Tabla 8 Pedido de SUMINISTIOS........ccoiiieieiieiie e 78
Tabla 9 Proceso de coordinacion y solicitud con otra institucion..............cc.cceevevenen. 80
Tabla 10 Nueva Proceso de Entrega y Custodia de llaves .............ccccoeiiniiiiennnn, 91
Tabla 11 Nuevo Proceso del Ingreso del Paciente ............ccocvevieienineninesicieen 92
Tabla 12 Nuevo Proceso del Egreso del paciente ..........cccocvveieniniiiiiniicicee, 103
Tabla 13 Nuevo Proceso de REPOIMES ........ccoveiieiieriiriniineeieieie e 108
Tabla 14 Nuevo Proceso del Pedido de SUMINISIIoS .........cccevvvieneneienenicieee, 111

Tabla 15 Nuevo Proceso de Coordinacién y solicitud con otras instituciones ........ 113



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Departamento de Admisiones
Figura 2 EQUIPOS 08 OFICING. ....c..civiiiiiiiiiieiieeee e
Figura 3 Sistemas Tecnoldgicos



12

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

<
o\
%X

CARRERA DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA

DISENO DE PROCESOS PARA EL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES
DEL HOSPITAL LEON BECERRA

Autores: Carolina Lisette Espinoza Ladd caritop_ladd4@hotmail.com
Gingger Tamara Franco Gomez gingger_19@hotmail.com

Directora: Ing. Com. Leticia Celi Mero, MBA Iceli@ups.edu.ec

RESUMEN

En la Actualidad el Estado Ecuatoriano ha incrementado la inversién econémica al
sector de la Salud para mejorar la calidad de vida y cubrir con la atencién médica de
la poblacién. Esto compromete que las Instituciones Hospitalarias tengan que
adaptarse a los nuevos cambios y regularizaciones, considerando el crecimiento en
infraestructura, equipamiento, tecnologia y disefios de procesos.

En el presente proyecto se indica el disefio del cuadro de procesos para el
Departamento de Admisiones del Hospital Ledn Becerra de la ciudad de Guayaquil,
donde se proporciona el detalle de cada uno de los procesos y asi optimizar tiempo,
recursos y mejorar la atencion al paciente.

Para el disefio adecuado se aplicé una metodologia de trabajo, se realizo el
levantamiento de informacion y se procedié al analisis de las situaciones y
actividades actuales bajo el Método Cualitativo, donde se evallo la estructura social
de los participantes involucrados o claves del proceso. Esto permitira que se puedan
realizar cambios positivos para el bienestar de la institucion y de manera directa al
Departamento de Admisiones.

Utilizando las técnicas de la observacion y entrevista, a medida que se avanza
en el andlisis se amplio la informacion y se determino cuéles son las tergiversaciones
que afectan el desempefio de las actividades y que sirvié de base para proponer el
disefio de procesos presentado.

La implementacion del Disefio de procesos permitird conseguir una mejora,
en la atencion integral y eficiente al momento del ingreso y egreso del paciente al
llegar a las instalaciones del Hospital y se pretende que las funciones habituales se
corrijan y se realicen de manera sistematica y ordenada.

PALABRAS CLAVES:
Disefio de Procesos, Calidad de procesos, Atencién Integral.
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ABSTRACT

In the news, the Ecuadorian State has increased economic investment to the sector of
Health to improve the quality of life and meet the health care of the population. This
compromises the Hospital Institutions need to adapt to new changes and adjustments,
considering the growth in infrastructure, equipment, technology and process designs.

In this project box design processes for the Department of Le6n Becerra
Hospital Admissions of Guayaquil, where he provides details of each of the indicated
processes to optimize time, resources and improve patient care.

For proper design methodology applied work, the collection of information is
performed, and the analysis of current situations and activities under the Qualitative
Method, where the social structure or key participants involved in the process was
evaluated. This will allow positive changes can be made for the welfare of the
institution and direct way to the Admissions Department.

Using the techniques of observation and interview, as it further examines the
expanded information and determined what the distortions that affect the
performance of activities and served as a basis for proposing the design process are
presented.

The implementation of the design process will achieve an improvement in the
comprehensive and efficient at entry and exit of the patient to reach the hospital
facilities and are intended to correct the usual functions and are conducted in a
systematic and orderly fashion care.

KEYWORDS:

Process Design, Process Quality, Comprehensive Care.
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INTRODUCCION

La Salud se define como un estado de bienestar del cual todos los ciudadanos
tenemos derecho. En los ultimos afios se ha venido dando una mejoria en cuanto a la
asistencia médica en el pais, debido que existe un enfoque que busca la atencion

integral de Salud para la poblacién ecuatoriana.

La atencion integral se basa en potenciar la calidad de vida, garantizando la
salud inmediata y preventiva brindada por el personal competente. Como parte
fundamental de la gestion médica deben utilizar eficazmente los recursos que

disponen los hospitales para ofrecer un mejor servicio.

El Hospital Ledn Becerra busca encaminarse hacia un mejor nivel de atencién
médica en la que cada area contribuye en el logro de los cumplimientos planteados
asegurando la calidad en sus procesos, en coordinacion con los departamentos que
intervienen en la asistencia de los pacientes, razon por la cual el hospital tiene la

perspectiva de perfeccionar la asistencia hospitalaria.

A efectos de desarrollar el disefio de procesos para el Departamento de
Admisiones, se establecieron temas para el contenido del presente proyecto,
interrelacionados con el sistema de SALUD definidos en los capitulos mencionado:

El Primer Capitulo contiene el diagnostico institucional del micro y macro
entorno, comprende el analisis e investigacion que se utilizé por medio de técnicas y
métodos que nos ayudd en la comprension y definicion de los diferentes problemas

para luego plantear los objetivos.

El Segundo Capitulo explica la definicion, caracteristica, fases y gestion de
procesos, el manejo de la Historia Clinica; informacion necesaria para conocer el
adecuado funcionamiento de éstas actividades. Finalmente la calidad de estos
procesos podria regirse bajo las Normas Internacionales ISO detallado en éste

capitulo, lo cual sirve como guia y herramienta para que opere con eficiencia.



El Tercer Capitulo especifica la situacion y procesos actuales del
Departamento de Admisiones, informacion complementaria para realizar el analisis
FODA, items fundamentales que permiten identificar con ello las estrategias y

mejorar los procesos.

El Cuarto Capitulo explica, definicion, objetivos e importancia de manuales
de politicas y procedimientos; informacion vital para realizar la propuesta del disefio

de procesos para el Departamento de Admisiones gque se expone en éste capitulo.

El dltimo capitulo contiene las conclusiones y recomendaciones para los

Directivos del Hospital Le6n Becerra, en funcién de mejorar los procesos actuales.

En base a este proceso se presenta el DISENO DE PROCESOS PARA EL
DEPARTAMENTO DE ADMISIONES, el cual ayudara a la organizacion para que
haya orden y coordinacion dentro de las actividades y funciones alrededor de la
asistencia médica; de ésta forma, permitird mejorar la atencion creando una
atmosfera de confianza, eficiencia y eficacia para que el cliente quede satisfecho del
trato y profesionalismo, con el fin de brindar la certeza que la institucién cuida de
ellos y el hospital logre los beneficios técnicos - econdmicos por la aplicacion de

mejoras.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

MARCO CONTEXTUAL

ANTECEDENTES DEL HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL.

El 05 de Octubre de 1905, nace la BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE
LA INFANCIA (BSPI), en calidad de institucion privada de beneficencia publica,
como una alternativa de solucion para la proteccion del infante de escasos recursos
econdmicos. Esta obra se llevd a cabo gracias a la interaccion conjunta de los
magnanimos guayaquilefios Dr. Leon Becerra Camacho, Dr. César Borja Lavayen,
Sr. Alberto Reina y el Dr. José Maria Estrada Coello, ejecutada en una reunion

especifica en los salones de la Sociedad Italiana Garibaldi.

En aquella reunion también se decide dar inicio a la creacion de una
institucion como parte de la Sociedad, la misma que conocemos actualmente, con el
nombre de HOSPITAL LEON BECERRA (ANEXO 1), inaugurada el 10 de Octubre
de 1928, y cuyo nombre fue puesto en memoria y homenaje al Dr. Becerra, impulsor

de la transformacion del original “Dispensario Médico” al hoy conocido “Hospital”.

Cumpliendo con la macro vision de la Sociedad en su lucha por la proteccion
del infante, ya que dia a dia se ven a nifios que estan expuestos al peligro, la pobreza,
la falta de hogar, el hambre, etc., que impiden su crecimiento y desarrollo, se
establecieron tres instituciones més: la Escuela San José del Buen Pastor, el Hogar de
Huérfanos Inés Chambers y el Jardin de Infantes Ronda de Angeles; para los cuales
también reciben donaciones y contribuciones para que puedan mantener sus servicios

dirigido a los nifios de escasos recursos procurandoles un mejor futuro.



El reto constante de la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia, a
través de sus instituciones, se genera en su lucha por sostener el equilibrio de la
actividad diaria administrativa, econdémica y contable, tomando en cuenta los gastos
en que incurre “de aquellos beneficiarios que dependen de la institucion”
(http://hospitalleonbecerra.org/historia.htm ) y apoyado por las donaciones que
recibe como equipos médico que “incluye nebulizadores pediatricos, bombas de
infusion, aspiradores, ultrasonidos para fisiatria, piernas neumaticas para
compresion, entre otros” (Diario El Universo, 2011), mismos que son utilizados en el
Hospital para dar un mejor servicio a los pacientes.

En la trayectoria del funcionamiento del Hospital Leon Becerra, ha recibido
ayuda hasta de organismos internacionales como lo es el convenio firmado con
Children Internacional (Diario Hoy, 2012), organismo que tiene como mision el
ayudar a los nifios que viven en extrema pobreza, invirtiendo en su educacién para

contribuir con la sociedad, apadrinandolos para que salgan adelante.

El Hospital Ledn Becerra de Guayaquil, como primera institucion de la
Sociedad Protectora de la Infancia, es un ente privado sin fines de lucro cuya
infraestructura cuenta con los servicios de atencion médica como: consulta externa,
servicio de emergencia, observacion, hospitalizacion, servicios de diagnostico
clinico, por imagenes, centro quirdrgico y cuidados intensivos; recibiendo pacientes
y derivados del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)y

seguros privados.

Actualmente, la estructura organizacional (ANEXO 2) en el Hospital Leon
Becerra esta constituida por los siguientes departamentos:
v' Direccién Médica
Direccion de Enfermeria
Direccion Administrativa
Direccion Técnica

Director Financiero

AN NN N

Cuerpo Consultor


http://hospitalleonbecerra.org/historia.htm

En base a la estructura, la Direccion Meédica es el responsable del
Departamento de Admisiones; el cual se encarga de recibir e ingresar informacion en
el sistema y asi formar un Historial Clinico dandole un seguimiento y soporte en el
proceso de atencion, elemento de ayuda para realizar reportes, a efecto de consolidar

la informacion.

Por medio de la informacion recabada del Departamento de Admisiones, se
determiné que dentro de las actividades que realizan “no se rigen bajo ningun
estandar”, para lo cual se va a realizar un disefio de procesos de admisiones, que
cumpla con las funciones especificas que ayude a la organizacién hospitalaria y a

interrelacionar mejor los procesos para facilitar el control.

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL.

Las organizaciones sin fines de lucro consideran su desempefio por medio del
cumplimiento de la vision, mision y sus metas; no tan sélo se mide por la eficiencia y
efectividad sino también por la innovacion, el cambio de personal para mejora y

adaptacion del mismo, con una particular atencién a las necesidades de los usuarios.

Estas organizaciones precisan el apoyo de su entorno para sobrevivir y tener un
buen funcionamiento. El entorno macro y micro da un analisis de las situaciones y
comportamientos que se efectian dentro de la sociedad, formando factores claves e
importantes que determinan la estrategia y oportunidad a seguir, para obtener el

nivel de desempefio esperado.

Durante el proceso de analisis se reconoce los aspectos que se involucran
directa e indirectamente con la actividad de la institucién donde se puede encontrar
con varias evidencias como puede ser la falta de cumplimiento de politicas, regirse

bajo las normas, la infraestructura, los sistemas informaticos, etc.



Macroentorno

En el analisis global los factores que influyen en las diferentes situaciones
dependen de las condiciones econdmicas, politicas, socioculturales, demograficas y

tecnoldgicas.

Factor Demografico

Ecuador estd localizado en América del Sur, limita con Colombia,
Peri y el Océano Pacifico, con una poblacion de 15°959.205 habitantes.
Actualmente tiene un gobierno democratico, bajo el mandato del Economista
Rafael Correa. Como autoridad del Ecuador ha realizado cambios en cuanto a
la politica y normas para los ciudadanos.

En el Sector de Salud como méxima autoridad es el Ministerio de
Salud Publica, quien dicta las politicas, prevencion, regulacién sanitaria y de
medicamentos. Se “estima que aproximadamente el 60% de la poblacién esta
cubierta por el MSP, 17% por la Seguridad Social, 3% Seguro de Fuerzas
Armadas y Policia; y 10% Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG),
Municipios y Sector Privado.” (Informe, 2010, Proyecto Fortalecimiento de
Sistema de Informacion de Salud).

El Hospital Ledn Becerra esta ubicado al sur de la ciudad, donde
existe gran poblacion de escasos recursos econdémicos. Es reconocido por
todos los ciudadanos guayaquilefios como centro hospitalario que brinda
servicio humanistico de trayectoria en defensa de los nifios, cumpliendo con

uno de sus objetivos principales que es la lucha de la proteccion del infante.

Brindan atencion de servicio médico en sus instalaciones con galenos
especializados, que con su profesionalismo y tiempo atienden a los pacientes.
Entre los servicios que ofrecen estan, consulta, diagndsticos, asi como de
laboratorio, radiologia y social, considerando a las personas de escasos

recursos econdémicos, se les brinda apoyo por medio de Trabajo Social



realizdndole a estos pacientes evaluacion y estudio socioeconémico para
conocer su grado de desamparo. La aportacion del paciente se ajusta a su

capacidad econdmica.

Factor Econdmico

En el marco de la economia uno de los factores importantes en el
crecimiento del pais es la estabilidad macroecondémica ya que abarca todo en
cuanto a finanzas, calidad y demas. Durante la administracion del actual
gobierno ha habido un “incremento del 20.09% respecto a la salud 2013, con
lo cual el Estado debera destinar 2.962 millones de dolares a esa area” (Diario
Andes, 2014), Educacion y Salud del Ecuador tendran importantes incrementos
de recursos en el 2014), recursos monetarios que seran utilizados para mejorar
la calidad de atencidn y servicios por medio de nuevos equipamientos para los

hospitales.

Ademas, el Gobierno ha reducido en un 3.1% la pobreza, menos del
registro del 2011. En su lucha para erradicar la pobreza en el pais, “los Gltimos
seis afios tiene una marcada tendencia a la baja. Para cumplir con esa meta es
necesaria que se fortalezcan metas como el cambio de matriz productiva y la
modernizacion de los procesos educativos, cientificos y técnicos en el pais.”
(Periédico Digital del Gobierno de la Revolucion Ciudadana, 2013), pasos para

generar unas nuevas estructuras para avanzar.

En cuanto a los procesos investigativos de salud se realizd un acto de
rendicion de cuentas de la Coordinacion Zonal 5 de Salud en el afio 2013, a fin
de garantizar la salud para la poblacién en cinco provincias: Santa Elena, Los

Rios, Bolivar, Guayas (rural) y Galapagos.

En Guayaquil, el Hospital Ledn Becerra “se encuentra en un proceso de
acreditacion canadiense que permitira mejorar la calidad de los servicios.”

(Periddico Digital del Gobierno de la Revolucién Ciudadana, 2014).



Factor Sociocultural

Los factores socioculturales tienen un papel fundamental en el desarrollo
y mantenimiento de la salud. Es un hecho conocido que para muchas familias
siempre ha habido una carga debido a la falta de recursos, bajo ingreso,
aumento de gastos, con ello afectando a la economia del hogar y repercutiendo

al individuo emocionalmente.

Es frecuente que los familiares experimenten distintos niveles de
preocupacion, estrés, en su sentido mas basico, al tener al paciente internado en
ocasiones no estan de acuerdo con los cuidados o servicio brindado formando

inconformidades ya sean estas inequitativas e injustas.

Este tipo de desconcierto por la atencion personal y médica es comln en
hospitales. Al ser Ecuador uno de los paises con alto nivel de pobreza surgen
temas de interés para mejorar el servicio y calidad para la ciudadania con fines
a que puedan cubrir el costo de rubros por la atencién. Siendo el Hospital Ledn
Becerra un centro hospitalario que da servicios integrales a personas de escasos

recursos, es necesario un mayor aporte del Estado para superar esta situacion.

Factor Politico Legal

Las leyes buscan mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion
ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud tanto en

entidades publicas, privadas, autbnomas y comunitarias.

Una de las normas que desequilibré el buen financiamiento del Hospital
Ledn Becerra fue el Mandato Constituyente N° 8 donde determina la
“eliminacién de la tercerizaciobn de empleados y obligd a que todos los
trabajadores del pais que se encontraban en esa situacion, fueran incorporados
como asalariados de donde prestaban sus servicios. Esto hizo que se aumentara
considerablemente el personal en el hospital.” (Noticias Ecuador Transparente,
2011).
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El Hospital debe fortalecer el equipamiento y la infraestructura para
satisfacer las necesidades actuales de los clientes/usuarios. Debido a las
necesidades se intentd incorporar al hospital el Plan Nacional de Salud, cuyo
proposito es mejorar las condiciones de vida de la poblacion ecuatoriana a
través de la implementacion del Modelo Integral de Salud que transforma el
enfoque biologista, hacia un enfoque integral centrado en el cuidado de la salud
individual, familiar, comunitaria y del entorno, estrategia no factible para el
hospital porque los Estatutos de la Sociedad Protectora de la Infancia no lo

permiten.

Factor Tecnol6gico

Los Sistemas de Informacién en Salud (SIS) es un punto fundamental en
toda organizacién, en la actualidad cuentan con maquinarias y equipos que
ayudan enormemente al proceso de las operaciones. Los Sistemas Informaticos
arrojan un sin nimero de datos oportunos y de calidad que sirven para apoyar

la toma decisiones.

Las nuevas tecnologias pueden contribuir considerablemente a que el
pais mejore su capacidad de almacenamiento y ejecucion. Eso
significa que las tecnologias de la informacion y la comunicacion
pueden mejorar de forma decisiva la disponibilidad, la calidad, la
difusion y el uso de la informacion en salud. La implementacion de las
tecnologias de la informacion podria mejorar la cantidad y la calidad
de los datos recogidos, mientras que las tecnologias de la
comunicacion contribuyen a mejorar la puntualidad, el analisis y el
uso de la informacién. (Informe 2010, Proyecto Fortalecimiento de

Sistema de Informacion de Salud).
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Microentorno

El anélisis interno proporciona la informacion necesaria del comportamiento de
los factores que afectan en el control y manejo de las actividades, en base a

Clientes, Competidores y Proveedores.

Factor Clientes

En nuestro pais la atencion brindada al paciente ha mejorado en
comparacién de afios anteriores, por la intervencién de nuestro Presidente
Rafael Correa, teniendo un propoésito principal que es dar un nuevo impulso
hacia la excelencia, donde se invita a trabajar todos juntos hacia un nuevo

desarrollo y comprometido con el paciente y sus necesidades.

El Hospital Leon Becerra ha incrementado la atencion ambulatoria e
ingreso hospitalario de pacientes en los ultimos afios, de acuerdo a los
convenios que cuenta con las aseguradoras privadas, con el MSP y con los
afiliados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), por lo tanto el
paciente es un factor importante, que debe receptar el servicio de atencidn
inmediata, teniendo en cuenta el compromiso de la organizacion en brindar
calidad y solucion a los problemas, para satisfacer las necesidades que se

presenten dia a dia.

Como observaciones del Departamento de Admisiones, luego del
andlisis de las actividades y evaluacién del estudio se mencionan las faltas

hacia el cliente:

v Falta de comunicacion.- No estd correctamente instruido el cliente o
paciente de los procedimientos que tiene que seguir.

v' Falta de ticket de turno para la atencién médica oportuna.- Crea
insatisfaccion debido a la falta de un correcto proceso.

v’ Existe mucha presién.- Debido a la demanda de pacientes.

v' Falta de capacitacién continua al personal.
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v' Espacio fisico reducido.- Lo que limita el desarrollo adecuado de las
actividades.

Factor Proveedores

Son quienes garantizan los suministros de materias primas, aparatos
tecnoldgicos y demas, para el desarrollo de alguna actividad de la empresa.
Cada uno de ellos desempefia un papel importante dentro de los procesos
diarios para llegar a los resultados esperados y asi brindar una atencion de

calidad.

En la actualidad el Hospital Ledn Becerra cuenta con un grupo
seleccionado de proveedores activos, que se pueden considerar: proveedores
de medicamentos, proveedores de equipo, proveedores de alimentacion,

proveedores de lavanderia, proveedores de mantenimiento, etc.

Factor Competencia

En la ciudad de Guayaquil contamos con Hospitales que se diferencian
y que buscan posicionarse dentro del mercado brindando. Esta diferencia se
muestra en los precios, calidad, caracteristica, etc. Lo que permita al paciente

elegir la institucion médica entre varias opciones, para recibir la atencion.

Los competidores directos del Hospital Ledn Becerra pueden ser el
Hospital del Nifio, Hospital Roberto Gilbert y Hospital de Guayaquil, quienes

cuentas con una infraestructura y equipos en buen estado.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Todo centro de salud es generador de una serie de datos puesto que hay un sin
namero de usuarios que a diario llegan a las instalaciones medicas, para ser atendidos
y obtener una buena gestion clinica con el debido cuidado en cuanto a la seguridad

de los pacientes durante la permanencia en el mismo.
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En el Hospital Ledn Becerra, en el departamento de admisiones se registra toda

la informacion de la experiencia que tuvo el paciente en el hospital.

Este departamento es el encargado de coordinar el acceso del paciente al
Hospital, la recepcion de informacidn para su posterior atencion médica o inmediata,
dando soporte a la actividad asistencial, el paciente debe llenar el formulario con sus
datos, para obtener la informacion personal del historial clinico hasta su egreso entre
otras actividades internas relacionadas al traslado de los pacientes en los diversos

departamentos segun la necesidad.

Entre las debilidades obtenidas del levantamiento de informacion,
destacamos principalmente la falta de equipos de informatica, ya que se llevan los
registros manualmente y esto afecta directamente al control del mismo y a la agilidad
en sus procesos de seguimiento, y no se encuentran detallados en un Manual de
Politicas y Procedimiento, lo que conlleva en muchas ocasiones a realizar excesivas
actividades en una sola area, provocando que se cometan errores y se tenga que
realizar re-procesos, causando inconvenientes a otros departamentos o insatisfaccion

de los pacientes.

Es importante que el personal tenga claro sus funciones laborales en los

procesos que deben realizar, de tal manera que todo se maneje de forma correcta.

Cuando la institucion tiene un alto nivel de complejidad es necesario que en
cada actividad exista una persona que funja como responsable de cada proceso, a su
vez esto debera ser examinado y observado por un jefe departamental, y finalmente

ser conciliada por el director o gerente seccional.

El Hospital Leon Becerra a través del Departamento de Admisiones mantiene
la necesidad de disefiar procesos que ayuden a un mejor funcionamiento tanto en el
clima laboral como en atencién al paciente, con el propésito de optimizar las tareas

del trabajo y que éstas transmitan mayor nivel de servicio mostrando excelencia.
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FORMULACION DEL PROBLEMA.

PROBLEMA GENERAL
El Departamento de Admisiones del Hospital Leon Becerra evidencia
desorganizacion en sus procesos, lo que genera ineficiencia en el desarrollo de sus

funciones y consecuentemente la insatisfaccion del paciente.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

v Descoordinacién de las funciones y procesos que se realizan en el

Departamento de Admisiones.

v’ Carencia de analisis de la informacion recopilada de las funciones y procesos

que se realizan en el Departamento de Admisiones.
v Delimitacion de la infraestructura del Departamento de Admisiones.
v’ Inexistencia de un sistema informatico integrado en relacion entre el

desempefio del personal con respecto al paciente, funciones y procesos que se

realizan en el Departamento de Admisiones.

FORMULACION DE OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Disefar procesos para el Departamento de Admisiones en el Hospital Ledn
Becerra, por medio de analisis de las actividades para mejorar y optimizar la atencion

a los pacientes.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Revisar las funciones y procesos que se realizan en el Departamento de

Admisiones.

v Analizar la informacién recopilada de las funciones y procesos que se realiza

en el Departamento de Admisiones.
v Verificar la capacidad de la infraestructura del Departamento de Admisiones.
v Evaluar el sistema informatico y desempefio del personal con respecto al

paciente, en las funciones y procesos que se realizan en el Departamento de

Admisiones.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

DISENO Y ANALISIS DE PROCESOS

DEFINICION DE PROCESOS

Segun Mufioz (1999) citando a Juran, define el proceso como “una serie de acciones

sistematicas dirigidas al logro de un objetivo™. (p.227).

Segun Heredia (2001) citando a Tosalli, nos indica que “el concepto de
procesos que manejamos proviene de la generalizacion del concepto de proceso de
fabricacion”; y, citando a Harrington, complementa que “un proceso es un conjunto
l6gico de actividades relacionadas y conectadas que toma entradas de proveedores,

les afiade valor y produce unas salidas para sus clientes.” (p.41).

Segln Vilar (1999) “un proceso de transformacion, o simplemente proceso,
es una serie de acciones u operaciones que transforman entradas en respuestas (...)

afiadiendo valor a las entradas™. (p.13).

Se puede establecer que el proceso es un conjunto de actividades
interrelacionadas entre si. Cualquier actividad genera un proceso ya sea simple o
complejo los cuales son las entradas y salidas de informacion, teniendo como

resultado el proceso en si. Estos tres componentes se definen:

v Entradas: Es el conjunto de informacion que lleva al cliente a realizar alguna
actividad, lo cual se define como proceso.

v" Procesos: Es la transformacion de las entradas.
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v’ Salidas: Es el producto final, luego de ser transformada la actividad.

Gréfico 1 Elementos del proceso

ENTRADA
{INPUTS)
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Fuente: Elaboracién propia

Si se toma como ejemplo el proceso de atencion en el Departamento de

Admisiones, se tienen los siguientes elementos:

v

Entradas: Son todos los documentos necesarios para la atencion médica o el
ingreso del paciente a hospitalizacion.
Procesos: Son las actividades que realiza el personal, utiliza el Soporte
Informatico para registrar al paciente.

Salidas: Es la punto culminante de la atencion médica o Alta Administrativa.

Segun Gonzalez (2005), Los procesos estan orientados a:

- Crear valor. Es decir que los resultados (outputs) hayan mejorado
a los inputs a través de las actividades que sucesivamente se han
ido realizando.

- Obtener resultados. Tienen un fin al que llegar y unos objetivos
que conseguir.

- Satisfacer las necesidades y expectativas del ciudadano usuario del
servicio.
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- Dar respuesta a las funciones asignadas a la organizacion

encargada de prestar dicho servicio. (p.67)

Para que el producto final (outputs) refleje un rendimiento, todos los procesos
deben basarse al minimo coste, es decir, aprovechar los recursos que disponen de

mejor manera, enfocandose en el resultado final.

Cada proceso debe estudiarse con el fin de siempre brindar un servicio o
producto de calidad donde los responsables son cada uno de los actores en el proceso
de la atencion al cliente, aunque la mayor responsabilidad recae sobre la gerencia.
Toda organizacion se basa en realizar una secuencia de actividades que se
transforman en procesos donde interactian unos con otros. EIl primer paso es
identificar la cantidad de actividades con el fin que se defina correctamente y en

forma metddica los procesos.

Los elementos a tener en cuenta son: los procesos claves, estratégicos y de
apoyo, donde cada uno gira en torno a la organizacién para que dé soporte al

cumplimiento de los objetivos.

Proceso Clave.- Esta direccionado a la misién de la organizacion. Ejemplo:
Hospital - Bienestar del paciente.

Proceso Estratégico.- Establecer metas y objetivos de mejora para la
organizacion, teniendo en cuenta el factor humano y los recursos.
Ejemplo: Hospital — Fijar politicas por parte de los directivos.

Proceso de apoyo.- Soporte para que se lleve a cabo el proceso clave.

Ejemplo: Hospital — Capacitacion al personal.

Una vez ya focalizado los procesos en si; se puede armar un mapa de
procesos que contribuye al entendimiento del trabajo, donde se asigna los
responsables de cada actividad, y cada uno serd el encargado de controlar el buen

funcionamiento del proceso asignado.
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El beneficio de realizar un mapeo de procesos es que proporciona una vision

general de los procesos de la organizacion y permite cerciorarse que no existan

actividades innecesarias y duplicacion de tareas.

CLASIFICACION DE PROCESOS

Segln Agudelo T. Luis & Escobar B. Jorge (2010):

Los procesos se pueden clasificar dependiendo del impacto, el alcance o el

aporte que le hacen a la organizacion.

Dependiendo del alcance se pueden clasificar en cuatro niveles: macro

procesos, procesos, actividades y tareas. Cada nivel se comporta como un

proceso segun la definicién inicial y cada nivel es controlado por un solo

responsable (duefio del proceso). (p.34).

Gréfico 2 Estructura por procesos

Macro Proceso
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Fuente: Gestién por Procesos.

Autor: Agudelo T. Luis & Escobar B. Jorge

v" Macro proceso: Es el conjunto de procesos interrelacionados.

v Proceso: Es el conjunto de actividades interrelacionadas.

v’ Actividad: Es el conjunto de tareas interrelacionadas.

v’ Tareas: Es el conjunto de acciones interrelacionadas.
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La documentacion de los procesos debe manejarse por una jerarquia en la que
parte del nivel general (macro proceso, proceso y sub procesos) hasta el nivel
detallado (actividades y tareas). Sirve en los procesos diarios en los que se busca
solucionar los problemas y evitar re-procesos que conllevan a la desorganizacion y

retraso de trabajo.

FACTORES DE UN PROCESO

Cada factor es Unico y se interrelacionan dentro de un organismo para el

logro de sus fines de manera eficiente y eficaz por parte de quien lo aplica.

a. Personas. Son los responsables y miembros de la organizacién que por medio de
las habilidades y conocimientos se desarrollan en las actividades designadas.
b. Materiales. Son las materias primas o semielaboradas, estos materiales suelen
ser proporcionados por el proceso de “Gestidn de Proveedores™.
Recursos Fisicos. Es la infraestructura, maquinas, sistemas informaticos.
d. Métodos/Planificacion del proceso. Son los métodos y técnicas que se utilizan
para realizar los procesos. Dentro de las mediciones se encuentran:
v Medicién o evaluacion.
v Medida de cumplimiento.
v" Medida de satisfaccion.
e. Medio Ambiente. Un proceso esta bajo control cuando su resultado es estable y

predecible.
TECNICA PARA EL MODELADO DE PROCESO
El modelado de procesos permite a la organizacion establecer flujos donde se
pueden identificar las actividades y funciones de todo el personal, y con ello se

establezcan las mejoras para cumplir con los objetivos planteados.

Dentro de las organizaciones realizan un sin nimero de actividades y es por

ello, que se necesita un modelo de diagrama en la que se pueda organizar y
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documentar la informacion debido a la complejidad y amplitud que exista para los
diferentes departamentos o areas. “Por lo tanto, la finalidad del modelado del
negocio es describir cada proceso, especificando sus datos, actividades (o tareas),
roles (o agentes) y reglas de negocio” (Sanchis, Poler & Ortiz, 2009), en la que se

ofrece una estructura general para la representacion descriptiva o grafica de los datos.
Algunos de los modelados que se utilizan son:
e Diagrama de Cadena de Valor.

Es una representacion simple de la secuencia de las actividades y procesos en
la que se utiliza un rectangulo o flecha ancha como simbolo. Por medio de éste
diagrama las organizaciones pueden observar cuales son las deficiencias o

improductividades que afectan al flujo de procesos.

Gréfico 3 Simbolos para diagrama de Cadena de valor
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Fuente: Gestién por Procesos.
Autor: Agudelo T. Luis & Escobar B. Jorge

Dependiendo el ndmero de actividades de la organizacion se realiza la
integracion vertical. Cuantas mas actividades componen la cadena de valor de una

empresa, mayor es su nivel de integracion vertical.
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Segln Levy (1998) “el nivel de integracion vertical, esta considerado como
parte de la evaluacion de los recursos operacionales, pero tiene efectos sistematicos
en el resto de la base de recursos. Por ejemplo, impacta en los niveles de

competitividad, estabilidad, flexibilidad, organicidad.”

e Diagrama de Flujo o Flujo grama.

Es una representacion gréfica de los procesos completos de trabajo, donde se
detallan las actividades y los responsables. Luego de haber elaborado el diagrama de
flujo se puede detectar cuales son las debilidades o errores dentro de los procesos

para luego modificarlo o mejorarlo.

Al realizar el diagrama de flujo primero se reconoce el inicio y fin de partida,
posteriormente se detallan cada una de las actividades que se relacionan entre si,
dando como resultado el proceso completo. Y esta serie de actividades se definen

bajo una simbologia.
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Tabla 1 Simbolos de Diagrama de Flujo

SIMBOLO

SIGNIFICADO

INSTRUCCION

Operacién, actividad

Describir en forma concisa la
accién o actividad.

Decisién Anotar la pregunta sobre la que
se decidira.
Transporte Indicar el proceso o actividad al

cual se traslada.

Documento Impreso

Anotar el nombre del documento
que se genera.

Inicio, Fin Indica el inicio o fin de un
proceso.
Conector Indica traslado del proceso,

numerar.

Almacenamiento, archivo

Anotar el nombre o lugar del
archivo.

Demora, espera

Anotar que espera.

Inspeccion, Control

Indicar que se revisa.

Sentido de flujo

Siempre se debe indicar el
sentido.

N4 Q0o IO

Transmision electronica de datos

Indicar a donde va.

Fuente: Gestion por Procesos.
Autor: Agudelo T. Luis & Escobar B. Jorge

e Diagrama Enriquecido.

En término inglés se define como “Rich Picture” donde se utilizan graficos o

imagenes pensando en la retentiva del individuo ya que es visual y son mas factibles

de recordar que las palabras. Los elementos que se utilizan son: imagenes, simbolos,

palabras claves, titulos, caricaturas, etc.



Gréfico 4 Simbolos para diagrama Enriquecido
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Segln Levy, A (1998) Una Rich Picture debe:
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v' Identificar los conceptos principales o las ideas relacionadas con la situacién

dada.

v’ Usar iconos o imagenes para representar las ideas.

v Usar lineas para enlazar estos conceptos.

v’ Tener descripciones cortas de cada elemento

Una vez realizada la Rich Picture se deben detectar las mejoras para llegar al

resultado final o cambio ideal.

e Flujo grama analitico de procesos.

Este diagrama permite identificar cada proceso por cinco tipos de operacion:

Operacion, transporte, demora, inspeccion y almacenamiento con su respectivo
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tiempo de demora y distancia recorrido. También llamado diagrama detallado del

proceso, flujo grama y curso grama.

Gréfico 5 Flujo grama Analitico

RESUMEN
Diagrama No. Hoja ACTIVIDAD Actual Propuesto |Economia
Proceso: Operacion [
Actividad: Transporte [
Empieza: Espera D
Termina: Inspeccion O
Método:  Actual | |Propuesta Almacenamiento V

Elaborado Por:
Fecha:

Distancia (metros)
Tiempo Ciclo

DESCRIPCION

Dist.(m)

Tiem.
(min)

Simbolos

Db o v

Observacion

Totales

Fuente: Gestion por Procesos.
Autor: Agudelo T. Luis & Escobar B. Jorge

Diagrama Estandar.

Permite identificar facilmente los procesos, y analizar las interrelaciones de

los procesos. Se utilizan simbolos estdndar, simbolos de decision que son

representaciones que con tan solo observar ya se conoce el significado.

Tiene como objetivo mejorar los procesos a la minima cantidad de tiempo de

cada actividad.

Diagrama Funcional.

Ademas del flujo de los procesos que se pueden identificar en este tipo de

diagrama, también contiene los responsables funcionales de cada actividad, lo que

permite conocer el funcionamiento de la organizacion.
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Grafico 6 Diagrama Funcional- Proceso Devolucidén de mercancia
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Fuente: Gestion por Procesos. ,
Autor: Agudelo T. Luis & Escobar B. Jorge.

FASES PARA UNA CORRECTA GESTION DE PROCESOS.

Para el desarrollo de cualquier proceso hay que tomar en cuenta

principalmente las fases ya sean éstas encaminadas al cumplimiento de los objetivos
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de la empresa en particular. Para el logro de esto existen las fases: seleccion,

definicidn, analisis, evaluacion, mejora, sistematizacion y monitorizacion.

Seleccion de los procesos.- Se realiza para que no haya una gestion simultnea entre

ellos.

Definicion de procesos.- En base a la ficha de proceso se definen las entradas y

salidas de cada proceso y sus referencias y recursos.

Analisis de procesos.- Es un examen global del proceso que sirve para la toma de

decisiones. Para cada proceso se debe analizar:

o Calidad Técnica: Si los procedimientos se basan en conocimientos actuales.

o Satisfaccién del paciente y calidad percibida: Medir la calidad de atencion
brindada.

o Tiempos o plazos: Tiempo de duracion de cada actividad.

o Consumo de recursos: Segun el tiempo de duracion de actividad se realizan
las pruebas complementarias.

Evaluacién de proceso.- Segun Ruiz, Martinez y Alcalde (2006):

a partir de la informacién disponible sobre el proceso, se planifica su trabajo

en una serie de fases:

Deteccion de problemas.

Priorizacion de problemas.

Anaélisis de las causas que producen el/los problemas.
Implantacion de medidas correctoras

Sistematizacion de redisefio de procesos.

AN N N N NN

Monitorizacion. (p.238).
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Mejora de procesos.- Se establecen mejoras de procesos en basa a los fallos por

medio de las causas y efectos.

Sistematizacion de procesos.- Son normas Yy protocolos que sirven como

herramientas.

Monitorizacion de procesos.- Mide la eficiencia de los procesos.
GESTION POR PROCESOS
DEFINICION DE GESTION

Segln Pérez (2010) define la Gestion como “cuestion de herramientas; en la
idoneidad de las herramientas reside en buena medida la eficacia de la gestion”.
(p.131).

Segun Fernandez (2003) la gestion por procesos “consiste en concentrar la
atencién en el resultado de cada una de las transacciones 0 procesos que realiza la
empresa, en vez de en las tareas o actividades™. (p. 37)

La Gestidn de Proceso es certificar que todos los procesos de la organizacion

se desarrollen en forma ordenada, mejorando la efectividad en sus trabajos y la

satisfaccion de todas las partes interesadas.

PRINCIPIOS DE LA CALIDAD DE GESTION

La mejora de la gestion de procesos se basa en ocho principios que pueden

ser utilizados por los directivos de la organizacion.
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Grafico 7 Principios de la Gestion de Calidad.
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Fuente: Sistema y Calidad.
Autor: Ruiz Osman.

Organizacion enfocada al cliente.- Establecer las necesidades actuales

para cumplir con las expectativas del cliente.

Liderazgo.- Persona que tiene la capacidad de influir a un grupo

determinado e incentive al logro de los objetivos.

Participacion del personal.- Que todo el personal participe en conjunto
para beneficio de la organizacion.

Enfoque basado en procesos.- Las actividades gestionadas como un

proceso.

Enfoque del Sistema hacia la Gestion.- Los procesos se interrelacionen

de manera que sea mas eficiente y eficaz.

Mejora continua.- Enfocarse en cumplir con los objetivos o metas diarias

hacia la mejora del desempefio de la organizacién.
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v Enfoque hacia la toma de decisiones.- Se fundamenta bajo los hechos,

la experiencia e intuicion.

v Relacion mutuamente beneficiosa con el Proveedor.- La organizacion y

sus proveedores son interdependientes.

CICLO DE LA GESTION

El ciclo de la gestion como todo proyecto se basa:

Planificacion

v Obijetivos a conseguir por medio de estrategias de la empresa.

v" Planificar y programar.

v" Determinar los recursos disponibles.

v" Asignar responsabilidades.
Ejecucion

v Asegurar la implantacién de las acciones.
v Contenido de procedimientos.

Comprobacion

v" Verificar la periodicidad de los resultados.
v" Comunicar resultados.

v"Analizar desviaciones.

Actuar

{ v' Tomar acciones de mejora.
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Segun Pérez (2010) explica que “cuando el ciclo inferior o ciclo de la mejora
lo hacemos rodar sin parar estaremos gestionando la mejora continua (calidad total);
una vez conseguidos los objetivos fijados, nos proponemos otros mas ambiciosos y
asi sucesivamente.” (p.66). Es necesario que la organizacion luego de obtener
resultados por medio de éste método, realice una retroalimentacion con el fin de que

facilite al personal sus labores.
CARACTERISTICA DE UN PROCESO BIEN GESTIONADO
Generalmente se piensa que la efectividad de un proceso es cuando hay

productividad y rendimiento, es por ello que se debe analizar cada una de las

funciones que realicen en término general.
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Contando con una buena estructura de los procesos y aplicaciones
informaticas bien disefiadas, la organizacion podra darse cuenta de las falencias de

manera que pueda delimitar responsabilidades sin equivocos ni duplicidades.

Se debe tomar en cuenta:

Tener una misién definida.
Pensar siempre en cliente.
Designar a un responsable de cada proceso y en general.

Estar documentado y normalizado los procesos.

AN N NN

Facil de comprensidn por el personal.

SISTEMA DE CONTROL DE GESTION

Se entiende como Control de Gestion como a la evaluacion de los procesos o

tareas que se realizan en funcién a los objetivos.

Es la retroalimentacion de los procesos que sirve como guia en la gestion y se
enfoca en el cliente. Este sistema permite conocer las variables frente a los
resultados, de manera que la empresa en base a los resultados pueda trazarse nuevos

objetivos y planear nuevas estrategias.

PRINCIPIOS DE UN SISTEMA DE CONTROL

Los Sistemas de Control se basan en una serie de principios basicos, los
cuales permiten alcanzar los objetivos propuestos por todo sistema de control. A

saber son:

Uso de la Contabilidad como elemento informativo.
Economia del Control.
Control por excepcion.

Control por responsabilidades.

A N N N

Integracion de los sistemas de control.
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v Coincidencia entre el presupuesto y el plan de cuentas contable.
v Informacion pertinente, precisa, sintética y oportuna.

v Medidas adecuadas como consecuencia del control.

MEDIR PARA GESTIONAR

Medir un proceso que equivale a controlar, comprobar, evaluar, seguir y
monitorizar las actividades y desempefio de una organizacion; permite observar si los

hechos se realizan adecuadamente y de manera oportuna.

TIPOS Y NIVELES DE CONTROL

Segun Pérez (2010) “El control de la empresa se limita al seguimiento
mensual de magnitudes econdmicas: control y seguimiento de los resultados del
negocio. Se miden y a veces se comparan con objetivos preestablecidos, la cifra de

ventas Y las diversas variables de coste (masa salarial, compras, etc.). (p. 164).

Niveles de Control

v" Reactivo.- Cuando se toman medidas en base a los resultados no favorables.

v" Proactivo.- Permite asegurar, anticipar cambios para controlar un proceso.

Tipos de Control. Segun Pérez (2010) los tipos de control a considerar son 3:

a. Control y seguimiento mensual de resultados.- Nameros y bisquedas de
razones que permitan una explicacion racional del éxito o una justificacion

del fracaso.

b. Gestion periodica de riesgos y oportunidades.- La informacion que
proporciona permite hacer una auténtica gestion proactiva en el sentido de
gue tomamos decisiones y planificamos para evitar que el riesgo se traduzca

en desviacion o para materializar las oportunidades que se presentan.
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C. Seguimiento mensual del funcionamiento de la empresa.- En la medida
que un funcionamiento inadecuado pone en peligro la consecucion de los
resultados previstos, este tipo de control también permite hacer una buena
gestion proactiva al tiempo que mejorar. (p.165).

Grafico 9 El Control de la Organizacion: Niveles de Responsabilidad
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Fuentes: Gestion por Procesos.
Autor: Agudelo T. Luis & Escobar B. Jorge

ORGANIZACION POR PROCESO

La organizacion de procesos se basa en los mecanismos de coordinacion, en
la estructura organizativa y toma de decisiones, la cual facilita la orientacion de la
empresa y se redefine los puestos de trabajo, especialmente los de mando. Deberan
cambiar totalmente el enfoque funcional para que el personal realice lo que le

corresponda de acuerdo al area donde labora a un enfoque por procesos.

Considerando los procesos gobernantes; como el relacionado directamente al
entorno de la organizacion, definen politicas, normas, procedimientos y estrategias

que permiten poner en funcionamiento a la organizacion.
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Los procesos agregadores de Valor se representan en funcién a la satisfaccion
de las necesidades del usuario externo, aportandole valor o incidiendo directamente,
lo cual permite cumplir con la mision de la organizacion y desarrollo de la

planificacion y estrategia.

Los procesos de apoyo el cual agrupa los recursos tangibles e intangibles para
brindar un soporte a la Institucién vinculando cada uno de los procesos que permita

alcanzar los requerimientos por parte de los clientes.

Con ello mejora a todo nivel en la empresa al tener procesos que puedan
beneficiarla y tener mejor control de todas las actividades que requieren para brindar

un mejor servicio.

El enfoque principal es en la logistica, actualizacién de sistemas de
informacion y calidad de sus procesos, haciendo posible la gestion inmediata
hospitalaria, que enmarca también el mejoramiento continuo de los objetivos del

hospital.

NORMAS INTERNACIONALES ISO 9000.

Las Normas I1SO 9000 tienen como finalidad asegurar la calidad de los
procesos y actividades de la organizacion, de manera que se pueda establecer

mejoras para el logro de los objetivos y a la vez satisfacer al cliente.

Toda organizacién busca generar mayor demanda de clientes, para lo cual se
ven en la necesidad de regirse bajo esta Norma de calidad que permite demostrar la

capacidad para satisfacer las necesidades y exigencias por parte de los usuarios.

El objetivo es de mantener la calidad real de los productos o servicios bajo los
requisitos empleados por parte de los Directivos de la organizacion, y estén

debidamente conformes con la normativa.
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Esta Norma es aplicable a:
a) A las organizaciones que:

v Buscan satisfacer las necesidades por medio de ventajas brindadas
a traves del Sistema de calidad;
v Buscan la confianza de sus proveedores en que sus requisitos para

los productos seran satisfechos;

De manera que la organizacion deberd identificar cuales son los procesos e

interrelacionarlos para la gestion de calidad y control propio de la organizacion.

REQUISITOS DE 1SO 9000.

En la organizacion existe todo un conjunto de procesos interrelacionados que

estan orientados a cumplir los objetivos y brindar calidad total.

Gréfico 10 Modelo de un sistema de gestion de calidad
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Responsabilidad de la direccion.- La Alta direccion debe establecer
directrices eficaces para el desarrollo de las actividades asi como asegurar el control

y revision de las respectivas.

Gestion de Recursos.- Determinar los recursos necesarios para satisfacer al

cliente no sélo el talento humano sino la infraestructura, material y equipos.

Realizacion del producto o servicio.- Necesidad de suministrar los recursos

adecuados, dandole seguimiento al producto.

Medida, analisis y mejora.- Son procesos para asegurar la eficiencia de los

sistemas de calidad.

GESTION DE LA MEJORA CONTINUA

El sistema de procesos determina la transformacion de las entradas en
resultados como salidas para la mejora continua en sus actividades utilizando al

maximo sus recursos disponibles.

SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE

DEFINICION HOSPITAL Y SERVICIO

Lamata (1998) considera que “los Hospitales son en multiples ocasiones la
empresa mas importante del &rea donde se asientan. La influencia del hospital sobre
su entorno y a la inversa tiene repercusiones politicas, economicas, socioculturales y

arquitectonicas, que los equipos directivos deben tener en cuenta”. (p. 425).

Segun Publicaciones Vértice (2012) “Servicio es el conjunto de prestaciones
que el cliente espera —ademas del producto o del servicio basico— como consecuencia

del precio, la imagen, y la reputacion del mismo”. (p.4).
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Segln Grinspun (2002) al definir al Paciente sostiene que se debe “incluir a

individuos, familiares y otras personas cercanas, grupos, comunidades y poblacién”.
(p-12).

Gréfico 11 Ciclo de Atencidn
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Fuente: Elaboracion propia

Varo (1994) al conceptuar el Servicio de atencién nos indica que “es la
unidad administrativa responsable de atender a los usuarios de los servicios sanitarios
publicos y a sus familiares, de velar por el cumplimiento de los derechos y

obligaciones y de orientarles en todo aquello que necesiten”. (p.512)

OBJETIVO DEL SERVICIO AL CLIENTE

El objetivo principal del servicio de atencién es brindar informacion y
centralizar los procesos en el cliente, dar seguimiento a los reclamos y sugerencias de

manera que se puedan identificar las situaciones adversas.

CONCEPTO Y DIMENSIONES DE CALIDAD DE ATENCION

Segun Publicaciones Vértice (2010) define Calidad al:
Conjunto de aspectos y caracteristicas de un producto y servicio que guardan
relacion con su capacidad para satisfacer las necesidades expresadas o
latentes (necesidades que no han sido atendidas por ninguna empresa pero

que son demandadas por el pablico) de lo cliente. (p.1)



39

La Calidad es uno de los elementos estratégicos en los servicios
sociosanitarios que se fundamentan en los cambios con el interés y mejora continua
para el bienestar de la comunidad, la calidad en los hospitales se reflejan en los
niveles de satisfaccion de los pacientes y resultados en indicadores de los procesos.

Dimensiones de la calidad més utilizadas son:

v' Competencia y desempefio profesional.- Radica en la capacidad y habilidad

de los actores en el Hospital.

v’ Efectividad.- Resultados seran mucho mas efectivos al utilizar de mejor

manera los recursos al menor tiempo posible.

v' Eficiencia.- Realizar los trabajos con el minimo de recursos posibles.

v Accesibilidad.- Son las facilidades que se brinda para poder atender a

clientes.

v' Satisfaccion.- Es el beneficio.

v Adecuacion.- Es la infraestructura bien organizada.

v' Continuidad.- Es el seguimiento a los clientes, luego de ser atendidos, puede

referirse a continuidad de relacion entre médico y paciente, continuidad de

informacion clinica, continuidad de gestion.

MANEJO DE HISTORIA CLINICA

La Historia clinica comprende todo documento relativo al proceso asistencial

del paciente con informacion que sirve como base para detectar la evolucidn clinica.

El Departamento de Admision es quien se encarga de la gestion optima de los

recursos fisicos (camas, quiréfanos, locales de consulta externa) y de las
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transacciones 0 movimientos de pacientes, la cual dependerd su propia funcion
gestora de pacientes y la calidad del sistema de informacion asistencial en la que los

registros deberan estar completos para que sirvan de gran utilidad al hospital.

Estos documentos tendran la custodia, confidencialidad de la historia, el

procesamiento y codificacion de la informacion clinica.

DISPOSICIONES DEL MANEJO DE HISTORIA CLINICA

Segun la Norma Técnica de la Historia Clinica de los Establecimientos del Sector
Salud del Pert (2005), determinan la implementacion de la Historia Clinica bajo las

siguientes disposiciones:

v' Todo acto médico serda registrado en la Historia Clinica, que constituye el

registro primario de cada atencion.

v Las Historias Clinicas deberan estar accesibles al personal autorizado

durante el horario de atencién del establecimiento.

v’ Las Historias Clinicas que se apertura para registrar las atenciones en
consulta externa y hospitalizacion seran documentos individuales y Unicos

para cada usuario. (pp.7-8).

El sistema de informacion de los hospitales es el conjunto organizado de
recursos: técnicos, tecnologicos, humanos y de informacion, que refleja de manera
precisa lo ocurrido como consecuencia de la atencion siguiendo el lineamiento de los

procesos definidos para su operacion y gestion.

Desde la admision del paciente, por cualquiera de las vias: consulta externa,
hospitalizacion o urgencias, pasando por las atenciones prestadas para el
diagnostico y recuperacion, el registro y control de los medicamentos e
insumos, el registro y control de la infraestructura, el registro y control de los

costos de la prestacion, el registro y control del personal asistencial y
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administrativo, asi como la generacion de facturas resultantes de la atencion,
se traducen en datos e informacion necesarios para reflejar la operacion
normal. (Malagon, Galan & Ponton, 2008, p.425).

USO DE LA HISTORIA CLINICA

v Proporcionar evidencia documentada sobre el curso de la enfermedad y
tratamiento del paciente.

v' Servir como base para el estudio y evaluacion de la calidad de la atencién
prestada al paciente.

v" Proporcionar informacion para usos de investigacion y docencia.

v Contribuir al sistema de informacion proporcionando datos para la
programacién, y evaluacion de actividades de salud local, regional y
nacional.

v" Ayudar a proteger los intereses legales del paciente, del establecimiento
de salud y del personal de salud. (Norma Técnica de la Historia Clinica de

los establecimientos del Sector Salud, 2005, p.33).



42

MARCO CONCEPTUAL

Bombas de infusion: Son “aquellos aparatos que mediante la aplicacion de una
presion positiva ayuda a administrar farmacos por via parenteral o enteral”. (Santos y
Guerrero, 1994, p. 253)

Filantropos: “Persona que ama a todas las personas y se dedica a ayudarlas y a
procurar su bien de manera desinteresada”. (The free dictionary by Farlex).

Gastroenterologia: Es una “rama de la medicina que se ocupa del estudio y
tratamiento de los 6rganos del aparato digestivo y de sus enfermedades”. (Olaeta &
Cundin, 2011, p.304).

Historia Clinica: “Es el documento médico que contienen toda la informacién de
utilidad clinica sobre el estado de salud o enfermedad de la poblacién atendida en el
area de salud”. (M. Tejero, 2004, p.3)

La Fisiatria: “Rama de la medicina que se ocupa del diagnostico y tratamiento de
las enfermedades del sistema neuromusculoesquelético utilizando elementos fisicos
(calor, frio, electricidad, etc.) para conseguir una recuperacion de las funciones
fisicas, fisiologicas, sociales y vocacionales”. (Melloni, 1986, p.210)

Nebulizacion pediatrica: es un “procedimiento médico, consistente en la
administracion de un farmaco o elemento terapéutico mediante vaporizacion a traves
de la via respiratoria”. (Olaeta & Cundin, 2011, p.460)


http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_digestivo
http://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Vaporizaci%C3%B3n
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MARCO LEGAL

El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la
garantia del derecho a la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la
proteccion de grupos poblacionales. De igual manera el Ecuador ha suscrito
Acuerdos Internacionales que se orientan a la garantia y cuidado integral de la salud

de la poblacion.

La Constitucion de la Republica, el Plan Nacional de Desarrollo para el Buen
Vivir 2009-2013, la Agenda Social de Desarrollo Social y los Objetivos del Milenio,
estan entre los principales instrumentos normativos que guian la construccion del

Modelo de Atencion Integral Familiar, Comunitario e Intercultural de Salud.

A. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

El Sistema de Informacion de Salud, esta regido por un marco legal que va
desde la Constitucion de la Republica, pasando por el codigo Organico de
Planificacion y Finanzas Puablicas, la Ley de Estadistica, la Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud, hasta el Estatuto Orgéanico de Gestién Organizacional por
Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Segun el Art. 32 indica:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se

regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
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calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Todas las personas, en forma individual o colectiva tienen derecho a:

Art. 18

1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz, verificada,
oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los hechos,

acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad ulterior.

2. Acceder libremente a la informacion generada en entidades publicas, o en las
privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas. No existira
reserva de informacidn excepto en los casos expresamente establecidos en la ley. En
caso de violacién a los derechos humanos, ninguna entidad puablica negara la

informacion.

B. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR - MODELO DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD

e Fortalecer la calidad de atencion por el Talento Humano

En este nuevo enfoque se requiere contar con personal altamente capacitado,
motivado y comprometido, que responda a las necesidades del sector publico y
privado, por lo que se implementara estrategias para el desarrollo y la gestion del
talento humano a través de procesos de capacitacion Continua, la carrera sanitaria y

la formacion en los servicios.

Fortalecido el talento humano se garantiza el cumplimiento de estandares de
calidad en la atencidn y gestion; la aplicacion de las normas, protocolos terapéuticos
y guias de manejo clinico por ciclos de vida y niveles de atencion establecidos por el
Ministerio de Salud Publica; implementacion de procesos sistematicos de auditoria,

monitoreo, evaluacion y rendicién de cuentas; asi como la implementacion de un
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sistema de control de la garantia de la calidad de los servicios que incorpore la

percepcion de las y los usuarios.

e Organizar el Sistema Unico de Informacion en Salud

La implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) se apoya en el Sistema Integrado de
Telecomunicaciones y define el Sistema Unico de Informacion en Salud para
fortalecer los procesos de atencion, gestiébn y toma de decisiones, asi como la
asesoria, apoyo diagnostico en linea y los procesos de educacion continua en salud.
El SUIS responde a las politicas, normas y procedimientos para la recoleccion,
procesamiento y andlisis de datos e informacién de salud; asi como las metodologias,
estandares e indicadores de levantamiento, validacion y socializacion de informacion
y el desarrollo y actualizacion del sistema unificado y automatizado de informacion y

gestion interinstitucional.

Utiliza estandares o normativas internacionalmente aceptadas como las normas
ISO TC 215 y HL7 (informética en salud) y terminologias internacionales para
asegurar la interoperabilidad entre las aplicaciones sanitarias electronicas. Son el
conjunto de especificaciones necesarias para el intercambio de la informacion clinica
entre los tres niveles de atencion, evitar la pérdida de Informacion y eliminar la

ambiguedad.

Acorde al Acuerdo Ministerial NO. 0001190, el Ministerio de Salud, como
Autoridad Sanitaria Nacional, tiene la responsabilidad y atribucion de determinar la
normativa y estandares para el registro de datos clinicos a las entidades del Sistema
Nacional de Salud; y ya en septiembre del 2011, aprobé de los estandares a utilizarse
en el Sistema Nacional de Salud; y, aprobo la utilizacion de los estandares Health
Level Seven (HL7) la version 2.6 como minima base comin y dispuso su
implementacion en todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud, observando
la normativa existente del INEN, sin perjuicio del uso de versiones méas actualizadas
y la implementacién de mejoras a los Sistemas de Informacion de Salud Publica,

Clinicos y Biomédicos que el Ministerio de Salud Publica y las instituciones del
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Sistema Nacional de Salud puedan buscar con el fin de integrar estos Sistemas de

Informacion.

e Ficha Familiar

La ficha familiar, es instrumento de archivo de la unidad, para lo cual debe
destinarse el espacio respectivo dentro del area de estadistica. Este instrumento no

reemplaza a la historia clinica individual, es un complemento.

Es un instrumento esencial del MAIS-FCI que nos permite vigilar el estado de
salud de la poblacidn sus necesidades y desarrollar las mejores politicas de salud para

garantizar la prestacion de servicios sanitarios.

La Ficha Familiar sera implementada por el personal de todos los
establecimientos de salud de primer nivel de atencion asi como por los integrantes de
equipos moviles de salud, en directa coordinacién con los lideres o autoridades de la
comunidad y principalmente las propias familias. La apertura de la ficha familiar y la
primera consulta, permiten conocer la realidad social de la comunidad, clasificar a la
poblacion en grupos de riesgos, realizar un diagndstico de salud a nivel local y
establecer prioridades en la atencién; fortalece la estrategia del primer nivel de
atencion como puerta de entrada al sistema, permite el desarrollo de actividades de

promocion y prevencion e incrementa el acceso a los servicios de salud.

e Coordinacion del Sistema de Referencia y Contra referencia.

La coordinacion entre los profesionales que laboran en los diferentes niveles de
atencién en salud; permite que, las acciones interdisciplinarias, las remisiones, el
acceso universal al nivel de tecnologia que se requiere, y la utilizacion racional del
servicio; sean oportunos. Para esto es necesario que los diferentes actores mantengan
un contacto permanente, asi como el conocimiento de la disponibilidad del recurso,

priorizando la oportunidad y retroalimentandose permanentemente.
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e Guias de Atencién Clinica y Protocolos.

Las guias de manejo y protocolos, se encuentran establecidos en distintos
acuerdos ministeriales del MSP vy seran utilizadas para la prestacion de los servicios
de Salud, proteccion especifica, demanda inducida, deteccion temprana en Atencion

Primaria y otros.

e Sistema Unico Integral e Integrado de Informacion vy

Telecomunicaciones

Es uno de los ejes prioritarios del proceso de transformacion del sector salud es
la implementacion del Sistema Unico Integral e Integrado de Salud que va a permitir
la articulacion de la red publica y complementaria y de la informacion.

Sistema unico de informacion en salud es el conjunto de definiciones, instrumentos y
modalidades de manejo de la informacion que facilitan el registro de las prestaciones
realizadas a la persona usuaria, las familias y comunidades segin sus riesgos, las
atenciones y servicios entregados tanto en las fases de promocion, prevencion,
recuperacién, rehabilitacion y cuidados paliativos. Es fundamental contar con un
sistema de registro que permita tener los datos necesarios y de manera oportuna para
que ingresen al Sistema Unico Integral de Informacion en Salud y dar seguimiento de

las atenciones y servicios que se asignan.

Todos los establecimientos de la red publica y complementaria de salud deben
implementar el Sistema Unico de Registro que permitan disponer de informacion:
veraz, oportuna, actualizada, objetiva que a partir de su analisis facilite la toma de

decisiones, la resolucion de problemas y los procesos de monitoreo y evaluacion.

e Sistema Comun de Informacién

El Sistema Comun de Informacion del Sistema Nacional de Salud constituye el
principal medio para registrar y enviar la informacion de la produccion tanto

intramural y extramural del sector publico y privado, para lo cual se utilizaran los
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formularios 504 y 505 que son el parte diario y los concentrados mensuales que

estaran en forma digital.

El Sistema de Informacion en Salud, formara parte del Sistema Nacional de
Informacion, que estarad regentado por la SENPLADES, cuyo propdsito es construir
indicadores fundamentales para la planificacion y toma de decisiones a nivel
gubernamental. Incluye el manejo de la historia clinica tnica, capaz de conjuntar las
variables necesarias y suficientes que competan a los distintos programas, sistemas y

subsistemas.

DIMENSIONES QUE DETERMINAN LA CALIDAD DEL DATO

v Exactitud: Mide el grado en que la informacién refleja lo que esta pasando

con el evento.

v’ Integridad: Grado en que la base de datos cuenta con toda la informacion

critica requerida para el hecho.

v Oportunidad: Disponible cuando se requiera tomar una decision. Dato

actualizado.

v Consistencia: El dato pasa todos los controles de aceptabilidad del formato,

longitud, caracteristicas, valores, etc.

Para el caso del Ministerio de Salud Publica la Planta Central, centralizara la
informacion proveniente de sus Programas y Servicios, para lo cual nombrara a la
unidad administrativa encargada de llevar adelante esta migracion. Cada entidad
sanitaria del Sistema Nacional de Salud debera centralizar su informacion en el plazo

de un afio.

El Ministerio de Salud Publica se suscribird a la Organizacion HL7 vy

adquirird los estdndares HL7 e ISO TC 215 complementarios.
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Determinara ademas los estandares HL7 ISO TC 215 complementarios que utilizara
para la correcta implementacion de esta normativa y definira la entidad que sera
responsable de la socializacion, la difusion y la aplicacion obligatoria del Acuerdo

Ministerial No. 0001190 en todas las entidades del Sistema Nacional de Salud.

e Prioridades de investigacion de Salud 2013-2017

Las “Prioridades de investigacion en salud 2013-2017” tienen como objetivo la
optimizacion de recursos para realizar investigacion e impactar positivamente en la
calidad de la misma, logrando de esta manera mejorar la eficiencia y coordinar los
esfuerzos de todos los actores del sistema de salud para lograr los objetivos del Buen

Vivir.

El reto de los procesos para priorizar la investigacion en salud esta en aplicar una
metodologia transparente, incluyente y de calidad, que evite producir sesgos por la
vision de sectores especificos de la investigacion o que el resultado se aleje de la

planificacion nacional y mundial.

C. LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Contiene las siguientes disposiciones relacionadas con los Sistemas de

Informacion:

La Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud (SNS), Ley No. 80 publicada
en el Registro Oficial No. 670 del 25 de septiembre del 2002, en su Articulo 2, sefiala
que el SNS tiene la finalidad de mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion
ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud y estara constituido
por las entidades publicas, privadas, autbnomas y comunitarias del sector salud, que
se articulan funcionalmente sobre la base de principios, politicas, objetivos y normas

comunes.

El Sistema Comun de Informacién Sectorial, de acuerdo al Capitulo IV de la

Ley Organica vigente del Sistema Nacional de Salud, es el ente que articula y recoge
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la informacion de todo el sector salud, tal como se describe en los articulos

siguientes:

Art. 68.- Este sistema contiene la informacion cuantitativa y cualitativa en el
orden estrictamente técnico de todas las instituciones del sector salud en el ambito

nacional y provee los datos de la situacion de la salud en el Ecuador.

Art. 69.- Subsistemas y componentes del sistema.- EI Sistema Comudn de
Informacién Sectorial en Salud, esta4 conformado por los siguientes subsistemas:

a) Vigilancia Epidemioldgica.

b) Servicios de salud.

c) Vigilancia demografica, de riesgos a la salud y condiciones de vida de la

poblacidn.

d) Vigilancia de la opinién de la poblacion y grado de satisfaccion del uso

racional de recursos.

e) Vigilancia a la calidad, pertinencia y uso de resultados de las

investigaciones en el campo de la salud puablica.

Segun la Ley # 67 publicado en el Registro Oficial Suplemento #423 con
fecha 22 de Diciembre del 2006. De acuerdo al Capitulo 3 de los Derechos y deberes
de las personas y del Estado en relacion con la Salud.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a la

salud, los siguientes derechos:

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida

y a que se le entregue su epicrisis.



CAPITULO Il

RECOPILACION Y ANALISIS DE DATOS DEL DEPARTAMENTO DE
ADMISIONES DEL HOSPITAL LEON BECERRA

PRESENTACION DE RESULTADOS

DESCRIPCION DEL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES.

Dentro del organigrama actual la Direccion Técnica es la encargada del archivo y
documentacion que es el Departamento de Admisiones; quienes a su vez cumplen
varias funciones para registrar a los pacientes y atenderlos para llevar un control de

los mismos.

El Departamento de Admisiones es quien da el primer soporte en cuanto a la

atencién hospitalaria de los pacientes que pueden ser:

Pacientes Privados.- Es aquel que va al Departamento de Admisiones a
registrarse para ser ingresado por atencion de hospitalizacién, ambulatorio o

quir6fano; y éste no pasa a emergencia ni consulta externa.

Pacientes del Hospital (particular).- Son aquellos pacientes que han sido

atendidos anteriormente y cuentan con una Historia Clinica.

Pacientes del IESS.- Son los pacientes afiliados al Instituto Ecuatoriano de
Seguro Social (IESS), los cuales les permiten atencion ambulatoria cubriendo

examenes Y laboratorio sin cubrir farmacia.
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Pacientes Seguros Privados.- Son pacientes que cuentan con tarjeta de

seguros que se benefician dependiendo la cobertura de salud que indique la tarjeta.

Cada paciente que ingresa al Hospital puede ser atendido por medio de:

Consulta Externa.- Ofrece atencién por medio de un especialista a todo
paciente que llegue con alguna dolencia. También atienden por medio de turnos en el
cual separan citas.

Emergencia.- Estos servicios operan las 24 horas del dia, es un &rea de
orientacién donde los pacientes son evaluados y diagnosticados dependiendo del
estado de gravedad son direccionados a las diferentes Salas (Sala de Quir6fano, Sala

de Aislamiento y Sala de Observacion).

La atencion brindada en las &reas de Consulta Externa y Emergencia que
recibe el paciente pueden ser Ambulatoria o de Hospitalizacion dependiendo del
diagndstico.

Ambulatorio.- Atencion inmediata que se le brinda al paciente dentro de las
24 horas.

Hospitalizacion.- Es la asistencia al paciente que se interna en el Hospital,
para seguir el tratamiento médico o quirargico.

Talento Humano

Cuenta con 3 personas que estan a cargo del Departamento, las mismas que

tienen sus horarios fijos durante las 24 horas. Véase Pag. 51

Tabla 2 Personal de Admisiones

N.- | Asistente de Admisiones

1 |Ec. Luz Erazo

2 | Flor Ponce
3 | Gladys Mejia

Fuente. Elaboracién propia



53

Este Departamento registra las entradas y salidas de los pacientes
brindandoles una guia para la tramitacion de su permanencia dentro del Hospital; en
ocasiones éste actua como centro de informacion; la mayoria de las veces en dias

festivos o fines de semana, puesto que se recibe pacientes fuera de horario laboral.

El personal tiene clara sus funciones del proceso que realizan, en donde
detallan por medio de reportes y anotaciones el desarrollo de sus actividades, ya que
lo realizan a diario. Cabe recalcar que no las tienen establecidas dentro de un Manual
de Procesos, el cual les permita tener un debido control y eliminacion de duplicidad

de informacién o procesos.

Infraestructura

El Departamento de Admisiones cuenta con un espacio fisico de 4.50 metros

cuadrados aproximadamente, junto al departamento de Convenio.

Figura 1 Departamento de Admisiones

Fuente: Hospital Le6n Becerra
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Organigrama Funcional del Departamento.

Grafico 12 Organigrama Funcional

JEFE
RECURSOS

oy

DEPARTAMENTO
DE ADMISIONES

g

Fuente. Elaboracion propia

Equipamiento

Actualmente tienen equipos computacionales antiguos, que no permiten
cumplir con agilidad en la atencion al paciente ya que en ocasiones el equipo se
apaga por unos minutos, la impresora se atasca y la copiadora presenta

inconvenientes.

Figura 2 Equipos de Oficina

Fuente: Hospital Leon Becerra
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Sistema de Informacién

Para el ingreso de la informacion del paciente cuentan con un Software de
Gestion Hospitalaria llamado LOLCLI 9000 disefiado para las Historias Clinicas,
mediante el cual agiliza los procesos, cuyo sistema es centralizado en el ingreso y
egreso de los pacientes, adicional cuentan con otro Software creado para los
movimientos de las Cuentas por cobrar de los pacientes. Registran de forma manual

la misma informacién que se ingresa en los sistemas indicados anteriormente.

Figura 3 Sistemas Tecnol6gicos

Fuente: Hospital Ledn Becerra

Las Funciones del Departamento de Admisiones:

a) Orientar al responsable del paciente en cuanto a indicaciones a
cumplir durante la atencion.

b) Ingreso del paciente a la Base de Datos, solicitando informacion
personal.

c) Obtener informacion sobre la situacion del paciente.

d) Dar informacidn sobre Salas y Cuartos disponibles.
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e) Se encargan de gestionar y controlar el namero de médicos para
cada paciente.

f) Proporcionar a los pacientes la informacion necesaria para el
ingreso permanente.

g) Entregar el kit de Aseo Personal en caso de ser Hospitalizado
(Solo Paciente Particular).

h) Avisar al médico o enfermera de turno sobre la llegada del
paciente.

1) Tramitar el Alta correspondiente.

j) Archivar documentacion clinica durante el dia.

k) Entregar documentacion clinica al Departamento de Auditoria
Médica.

I) Llevar un control diario de pacientes mediante reportes hechos a
mano Yy en Microsoft Office Excel.

m) Imprimir Reporte del Censo Diario del Sistema Lolcli 9000
detallado los pacientes ingresados por hospitalizacion.

n) Coordinar con la ambulancia a cargo.

0) Coordinar con otra institucion médica de convenios los exdmenes
de Laboratorio y Rayos X en horario nocturno y fines de semana.

p) Realizar funciones de recepcion lunes a viernes en horario
nocturno y fines de semana.

q) Custodiar y entregar llaves de todos los Departamentos en horario
nocturno y fines de semana.

r) Entregar carta de solicitud de pinta de sangre de Cruz Roja para
pacientes de Instituto Ecuatoriano de Seguro Social (IESS).

s) Realizan pedidos de suministros semanalmente.

t) Realizacidn del cambio de turnos del departamento de admision

SITUACION ACTUAL DEL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES.

Se realiz6 el levantamiento de informacién en el Departamento de

Admisiones de forma descriptiva, detallado y Sistema de Informacion; entre los
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meses de Octubre a Diciembre del 2013, en horarios laborables diurnos y nocturnos,
donde se utilizo las técnicas de estudio (observacion, cuestionario y encuesta), para
realizar los informes pertinentes que nos ayudd a conocer suficientemente la gestion

de ese departamento.

Encuesta — ANEXO 3

Control de Visitas— ANEXO 456789 10
Informe Descriptivo — ANEXO 11

Informe Detallado —~ANEXO 12

Sistema de Informacion— ANEXO 13

AN N NN



PROCEDIMIENTOS Y POLITICAS INTERNAS ACTUALES

En el Departamento de Admisiones trabajan 3 personas quienes cumplen diversas funciones en sus diferentes jornadas.

Tabla 3 Horario del Personal de Admisiones

PERSONAL DE
ADMISIONES
Sra. Luz Erazo Lunes a Sabado 7:00 a 15:00
Lunes a Jueves 15:00 a 19:00
Viernes 15:00 a 7:00
Sébado 15:00 a 19:00
Domingo 7:00 a 19:00
Lunes a Jueves 19:00 a 7:00
Sabado y Domingo 19:00 a 7:00

HORARIO DE TRABAJO

Ec. Flor Ponce

Ec. Gladys Mejia

Elaborado por Autoras
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Detalle del cuadro de procesos actual del Departamento de Admisiones:

ENTREGA'Y CUSTODIA DE LLAVES

Tabla 4 Proceso de entrega y custodia de llaves

59

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

FRECUENCIA

Entrega y custodia

de llaves de cada

departamento

Hospital.

del

El Departamento de Admision tiene la custodia de la caja de llaves de
los Departamentos, donde la persona del primer turno (7:00 15:00) es la
encargada de entregar las llaves; siempre y cuando le soliciten las
mismas; ya que esta actividad también la realizan en recepcion/
Administracién. Detallan en un cuaderno al momento de entregar las
Ilaves y asi mismo al momento de recibirlas:

e Fecha.

e Hora.

e Departamento.

e Firma de la persona quien solicita.

Luz Erazo (Lunes
Séabado)

Flor Ponce (Domingo)

a

Diario
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e Firma de la persona quien entrega.

Nota: Al término del dia no llevan un control de cuantas llaves

estan en custodia.

INGRESO DEL PACIENTE

Antes de iniciar este proceso todo paciente pasa a Emergencia, donde lo examinan y lo dirigen a Admisiones para el debido ingreso ya sea a la

Sala de Quir6fano, Sala de Observacion o Sala de Aislamiento y también para Consulta Externa.

Tabla 5 Proceso del Ingreso del Paciente

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

FRECUENCIA

Inicio de Proceso

AMBULATORIO

e Receptan el ticket para la atencion médica (ANEXO 14)

entregado por el doctor de emergencia o residente.

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital.
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e Luego se le entrega al representante del paciente un ticket IESS
(ANEXO 15), el cual deben llenar con los datos que soliciten.

HOSPITALIZACION

e Receptan la Papeleta de Ingreso (ANEXO 16) entregado por el
doctor de emergencia o residente.

e También receptan una ficha de transferencia; cuando el paciente
ha sido enviado desde otro Hospital.

Documentos
solicitan
Auditoria Médica

que

para

Solicitan los siguientes documentos que sirven como soporte; el cual

podran entregar hasta el término del dia.

e Copia de cédula a color del afiliado.
e Copia de cédula y/o partida de nacimiento del paciente.
e Copia de la tarjeta del Seguro (caso de ser Hospitalizacion Privada).

e Copia de Historia Laboral de las 3 ultimas aportaciones (caso de ser
paciente del IESS).

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital




62

Ingreso del paciente
de manera
AMBULATORIA
Dirigirse a Caja

El Responsable del paciente se acerca a la ventanilla de Caja con el
ticket antes mencionado (ANEXO 15) a retirar su Comprobante de
atencién (ANEXO 17) en el cual se detalla el valor de la consulta y

dicho documento lo entrega al doctor de Emergencia.

En caso de no tener copia de los documentos solicitados ya sea de la
Cédula de Identidad o Tarjeta del seguro deben cancelar en la ventanilla
de Caja el valor de las copias y entregar el ticket de cancelacion a la

persona de Admision.

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital

Ingreso del paciente
de manera
HOSPITALARIA

Entrega Formulario y

Garantia

Este formulario de ingreso (ANEXO 18) debe llenarse al momento que
el paciente ingresa al Hospital, todos los campos que se requiera y
determine la persona de turno, entregandole la hoja de control de
equipos (ANEXO 19).

Adicionalmente, también llenan una ficha de garantia (ANEXO 20) con
los datos del paciente y datos de la persona responsable con el respectivo

Sello de Hospitalizacién o Ambulatorio.

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital
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El Representante del Paciente debe dar un Deposito en efectivo 0 en

Tarjeta, para el ingreso, donde se va a cubrir una parte de la atencion.

Este deposito se realiza en los siguientes casos:
- Ingresa a Pensionado
- Tratamiento Medico

- Quirdrgico

Verificacion, en los
registros  anteriores,
de la existencia del

paciente.

En el mismo momento que el representante del paciente esta llenando el
formulario de ingreso y la garantia; la persona de turno en Admision
verifica en el Sistema Lolcli 9000 en la aplicacion Registro Réapido, si ya
ha sido ingresado anteriormente en la base de datos con el fin que no
haya duplicidad de informacion.

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital

Registro del paciente
Sistema
9000:

en el
LOLCLI -
Reqistro Rapido

Una vez que se verifica, el paso siguiente depende de:

- Si se verifica que el paciente por primera vez ha ingresado al Hospital,
se lo ingresa en el Sistema, en la aplicacion de “Registro Rapido”,

donde automaticamente el sistema proporciona la secuencia del

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital
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namero de Historia Clinica que le corresponderia a dicho paciente, y
se registran:

e Datos Personales
e Direccion del Domicilio
e Teléfonos

e Grupo Familiar

- Si se verifica que el paciente ya estd registrado e ingresado en el

sistema, se actualizan los datos en el caso de existir cambios.

Posteriormente, en cualquiera de los dos casos, se procede a ingresar al
Sistema de Cuentas por Cobrar.

Ingreso al Sistema
Cuentas por Cobrar

Clientes.

Luego de registrado y actualizado los datos del paciente, se ingresa al
Sistema Cuentas por cobrar en la aplicacion “clientes”, en donde
nuevamente se ingresan los datos del paciente, con su respectivo
namero de historia clinica, afiadiendo el monto que cubre la atencion y
Laboratorio.

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital
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Ingreso al  Sistema
LOLCLI - 9000:
Registro de

Hospitalizacion

En caso que necesite internar al paciente, se verifica en el “listado de
médico” para ver qué Doctor esta disponible y se consulta via telefonica

a la enfermera de turno la disponibilidad de las Salas.

Confirmados estos dos datos, en la aplicacibn “Registro de
Hospitalizacion” del sistema, se ingresan nuevamente los datos del
paciente, adicionalmente también se registra:

e El nombre del médico responsable

e Procedencia

e Motivo de Ingreso

e Observaciéon

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital

Impresion de Historia

Clinica

Se procede a imprimir la Historia Clinica, adjuntando:
En caso de ser Ambulatorio
e Ticket de Atencion Médica
e Copia de cédula a color del afiliado.
e Copia de cédula y/o partida de nacimiento del paciente.

e Copia de Historia Laboral de las 3 ultimas aportaciones (en caso

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital
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de ser paciente del IESS)

En caso de ser Hospitalizacion

e Papeleta de Ingreso

e Ficha de transferencia (en caso de tenerla)

e Copia de cédula a color.

e Copia de cédula y/o partida de nacimiento del paciente.

e Copia de la tarjeta del Seguro. (Caso de ser Hospitalizacién
Privada )

e Copia de Historia Laboral de las 3 ultimas aportaciones (en caso
de ser paciente del IESS)

e Formulario de Ingreso

e Garantia

Entrega de historia
clinica y documentos

del paciente

Caso Ambulatorio

Se archivan en un sobre manila durante todo el dia los documentos antes
solicitados a todos los paciente del IESS que han sido atendidos de

forma ambulatorio y lo retiran a primera hora una persona asignada por

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital
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el Departamento de Auditoria Médica.(Lunes a Viernes)

Caso Hospitalizacion

Se entrega al Familiar responsable del Paciente los documentos, para
que el médico pueda seguir llenando los datos en el formulario de

ingreso.

Al Responsable del paciente Particular y que se encuentre en Pensionado
se le entrega un Kit de Aseo.

Precisar la
informacién de los
pacientes mediante un

control manual

Una vez registrado el paciente en el Sistema Lolcli 9000 y entregado los
documentos necesarios para su debida atencion; la persona del turno en
Admision se encarga de detallar en un cuaderno con membrete 1ESS los
datos de los pacientes afiliados al mismo, si los documentos solicitados
estan completos o incompletos; el cual sirve al momento de entregar a la
persona asignada por el Departamento de Auditoria el sobre manila

antes mencionado (caso ambulatorio), para verificar los documentos por

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital
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pacientes atendidos en el dia; de manera que ésta va tajando para luego
corroborar que se entrega dicha cantidad de documentos, colocando

firma, fecha y hora al finalizar.

Para llevar un control tanto de los turno de médicos como nimero de
pacientes; trabajan con un cuadro en la plantilla de Excel con nombre
Listado de Médico y otro con nombre Reporte de Médico. Tan solo se

diferencian en que en el Reporte de médico sefialan la justificacion.

e Horade Ingreso

e Nombre del Paciente

e Historia Clinica

e Tipo (convenio/ IESS)

¢ Doctor Asignado

e Sala

e Turno (Nombre Personal de Admision)

e Justificacion (Solo en el Reporte de Medico)

Observacion; Realizan a mano en un cuaderno con membrete

Hospitalizacion con los siguientes datos; de manera que realizan
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reproceso ya que utilizan la mayor parte de la informacion.

e [FechayHora

o Nombre del Paciente
e Tipo (convenio/ IESS)
e Sala

e Abono

Sello de Recetas y
Ordenes de Examenes

Se encargan de sellar Recetas y 6rdenes de examenes del paciente
dependiendo de la forma de ingreso (Ambulatorio y Hospitalizacion).

Ordenes de Examenes

e Laboratorio
e Rayos X
e Electrocardiograma

e Terapias Respiratorias

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital
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EGRESO DEL PACIENTE - HOSPITALIZACION

En caso de Hospitalizacion se realiza el Egreso del Paciente en el Sistema, dando el Alta Administrativa y realizando la factura.

Tabla 6 Proceso del Egreso del Paciente

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE FRECUENCIA

Autorizacion de salida | Finalizada las horas laborales en los departamentos de Auditoria | Responsable del turno A diario y por

del paciente. Medica y Trabajo Social, la persona de turno en admisidn se encarga cada paciente que
de realizar la Proforma donde se indica los Dias de Hospitalizacion y la es Hospitalizado.
utilizacién de algun recurso, verificando que este adjunto la papeleta de
depdsito (ANEXO 21) y comprobante de Honorarios Médicos,

entregados por la enfermera.

Alta Administrativa Los Departamentos de Auditoria Medica y Trabajo social entregan la | Responsable del turno A diario y por

proforma para que realicen el Alta Administrativa (ANEXO 22): cada paciente que
es Hospitalizado.
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- Caso del IESS lo realiza Admision

- Caso Particular lo realiza Caja

Adicional se coloca el sello de Alta Administrativa.

Observacion: Cuando hay documentos pendientes por recibir de los
pacientes del IESS, no se procede a realizar el alta administrativa, hasta
la entrega de dichos documentos que se han solicitado para el ingreso

del paciente.

Egreso en el Sistema
LOLCLI - 9000

Se ingresa al Sistema LOLCLI-9000 en la aplicacion de Egreso
Hospitalizacion donde se detalla:

e Secuencia

e Historia Clinica

e Fechay hora de Ingreso

e Fechay hora de Egreso

e Tipo de Egreso

e Médico

e Observacion

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que

es Hospitalizado.
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Elaboracion de | Una vez ejecutado el Egreso en el Sistema; se procede a realizar la | Responsable del turno | A diario y por
Prefactura prefactura en la Aplicacion Registro de Pre factura, detallan: cada paciente que
es Hospitalizado.
Historia Clinica
Origen de Atencidn
Elaboracion de la Responsable del turno | A diario 'y por
Factura. Caso del IESS cada paciente que

No se realiza Factura tan solo se verifica las llamadas realizadas en la
habitacién del paciente para proceder al cobro. Esta actividad la realiza
el area de recepcion, fuera del horario laboral lo realiza el
Departamento de Admisidn, verificando la informacién en el cuaderno

de Recepcion.

Caso Particular

Luego de realizada el alta administrativo, se procede a elaborar la

factura, para lo cual:

es Hospitalizado.
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- Si el paciente desea que la factura salga a nombre de alguien en
particular, se realiza la factura en Excel, donde se puede detallar el

numero de cedula ya que el Sistema Lolcli 9000 no lo permite.

- Si el paciente desea que la factura salga Consumidor Final, se la
elabora en el Sistema LOLCLI- 9000 donde se solo se detalla:

e Nombre del Paciente y

e Valores incurridos durante su hospitalizacion.
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Entrega de Factura.

Caso Particular

Al momento de entregar la factura al Representante del paciente se le

indica el valor exacto por la atencion:

En caso de que el valor supere el monto aproximado de la factura
(monto ingresado en el Sistema Cuentas por Cobrar al ingresar el
paciente), se le comunica al Representante del Paciente que se acerque

a Caja para realizar el pago por la diferencia y entregarlo Admisién.

En caso de que el valor sea inferior al monto aproximado de la factura
(monto ingresado en el Sistema Cuentas por Cobrar al ingresar el
paciente), se le comunica al Representante del Paciente que se acerque
a Caja para que le reembolse la diferencia.

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que

es Hospitalizado.

Control de Egreso

Llevan un control de los pacientes que han sido dados de alta, en un

cuaderno con membrete “Egresos” donde colocan:

Responsable del turno

A diario y por

cada paciente que
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Nombre del paciente

NUmero de Factura
Motivo de Ingreso
Sala/Pensionado
Valor de Abono

Descuento
Saldo

es Hospitalizado.

REPORTES DIARIOS

Tabla 7 Proceso de los Reportes

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

FRECUENCIA

Impresion del Reporte

Listados de Médicos

El archivo Listado de Médicos de Excel lo imprimen a las 00:00 con 5

copias para las siguientes areas.

Admision (lo archivan en un folder junto con el Reporte de

Censo Diario)

Responsable del turno

Diario
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e Direccion Técnica
e Presidencia
e FEstadistica

e Gerente de Hospitalizacion

Estas copias se envian por medio de un personal de servicio varios,

para distribuirlas a las areas asignadas.

Al término del dia eliminan la informacion que detallan en los
Reportes de Excel.

- Reporte de Médicos

- Listado de Medico

Reportes
Diario
ingresados)

de Censo

(pacientes

Llevan un control de los pacientes ingresados de manera que puedan
verificar la situacion en que se encuentra el paciente basandose por

Sector (Salas Generales — Pensionado - Emergencia).

Este archivo se lo descarga del Sistema LOLCLI- 9000 se llama

Responsable del turno

Diario
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Reporte Censo Diario; el cual se lo imprime a las 06:15 con 4 copias

para entregarselo a las siguientes areas:
e Recepcion
e Supervisor Pensionado
e Guardia

e Estadistica

Estas copias se envian por medio de un personal de servicio varios,

para distribuirlas a las areas asignadas.

Reporte Facturas

Tienen un formato para llevar el control de las facturas que se emiten
al dia detallando la siguiente informacion:

e Fecha

e NuUmero de Factura

e Detalle

A las 00:00 se imprime 2 veces para entregar a las siguiente area:

e Contabilidad (las facturas con su respectivo depdsito de caja y

Responsable del turno

Diario




78

ticket de pago donde se pone tan solo el valor de depdsito a
cancelar).

e Admision con la firma de la persona que recibe la copia antes
mencionada.

Estas copias se envian por medio de un personal de servicio varios,

para entregar al area de contabilidad.

PEDIDO DE SUMINISTROS

Tabla 8 Pedido de Suministros

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

FRECUENCIA

Inicio de Proceso

Cada viernes a primera hora se encarga de solicitar materiales
mediante una Nota de Pedido (ANEXO 23) en la cual se detalla la

cantidad requerida, dependiendo del uso.

Luz Erazo

Semanal




79

Autorizacién el Pedido | Una vez concluida la Nota de Pedido y firmada por la persona de Luz Erazo Semanal
Admisidn, se envia al departamento Administrativo para que el jefe de
Avrea lo firme.
Esta nota de Pedido se envia con el personal de servicio Varios.

Recepcidon del Pedido Se receptan todos los suministros solicitados, por medio del personal Luz Erazo Semanal

de servicio Varios




COORDINACION Y SOLICITUD CON OTRA INSTITUCION

Coordinan Exdmenes de Rayos X y Laboratorio en otra Institucion y Solicitud de Ambulancia y Pintas de Sangre.

Tabla 9 Proceso de coordinacion y solicitud con otra institucion
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ACTIVIDA DESCRIPCION RESPONSABLE FRECUENCIA
Luz Erazo Eventual
Coordinacion de | Cuando Auditoria Medica y el Laboratorio o Rayos X, no se Gladys Mejia
Examenes encuentren en sus horarios laborables, el Departamento de Admisidn

deberd coordinar con otras instituciones que tienen convenio, los

examenes de los pacientes del IESS.

Instituciones
e Laboratorio de Clinica Alcivar
e CERID

Se llama a la institucidn para comunicar que el paciente se va a dirigir

a realizar Examenes de Rayos X o Laboratorio.
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El representante del paciente se acerca Admision a retirar la Carta de
Certificacion en donde se detalla los datos del Paciente y el Examen a

realizarse.

El Representante cancela la factura en la institucion que realizo los
Examenes y el Hospital Ledn Becerra le reconoce un porcentaje del

20% a la Factura.

Solicitud Ambulancia

En los horarios No laborables de Auditoria Medica el Area de
Admision se encarga de solicitar Ambulancia para el paciente que lo
necesite, en caso de ser transferido a otro Hospital o para la realizacion

de los exdmenes en otras instituciones.

El representante del paciente se acerca Admision a retirar la Solicitud
de Ambulancia (ANEXO 24).

Luz Erazo

Gladys Mejia

Eventual
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Solicitud de Pinta de

Sangre

En los horarios No laborables de Auditoria Medica el Area de
Admision se encarga de entregar al Representante del paciente
Formulario de Solicitud de Productos Sanguineos a Cruz Roja
(ANEXO 25) en donde el Doctor le detalla los datos del Paciente y el

Tipo de plaguetas que se necesita, solo en Caso de IESS.

La Instituciones que tiene convenio el Hospital Ledn Becerra para la
solicitud de Pinta de Sangre es:

e Cruz Roja

El Departamento de Admisidn se queda con una copia del Formulario
de Solicitud de Productos Sanguineos a Cruz Roja (ANEXO 25) para

archivarlo en un Folder.

Luz Erazo

Gladys Mejia

Eventual




ESQUEMA ACTUAL DE LOS PROCESOS

De acuerdo al levantamiento de informacion que se realizo en el Departamento de Admisiones se planteo el esquema:

HOSPITAL LEON BECERRA

- IESS
- Particular
Paciente - Privado

- Seguro Privado

l

No dispone de Seguro Consulta

—> > CAJA —® ]
EMERGENCIA - Dpto. Estadistica
v Extgrno T
Doctor |
Ticket - Apertura de Historia Clinica
S Caso Hospitalizacion
5 o, Papeleta de
oL >
232 ° Atencidn . Atencion
o S ngreso
29 £ Il
g E 3 Registro Hospitalizacion < -
w2 £ Sistema LOLCLI- 9000 onvenio
23 o Laboratorio (Bajo
8 l L l Recursos)
l ! Unidad de Cuidado Intensivo
Rayos X _— Quiréfano Aislamiento Observacion Sala General
l l l l Pensionado
DPTO:
ADMISION




FLUJOGRAMA ACTUAL DE PROCESQOS

INFORMACION
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EMERGENCIA

ATENCION
INMEDIATA

Evaluacion
médica
Normal

NO

Atencidn
por IESS

Comprobante
de Pago

Ticket de
Atencion

ADMISION

Entrega
requisitos

Datos de
Paciente

HOSPITALIZACION

Da su

[ | diagnodstico

Examenesy
Receta

[

CONSULTA

EXTERNA

Comprobante
de Pago

ESTADISTICA

SolicitaHistoria
Clinica

CONSULTORIO

Evaluacion
Médica
Normal

Dasu
diagndstico

Examenesy
Receta

HOSPITALIZACION

TRABAJO SOCIAL

ADMISIONES

v

Datos de
Paciente
Entrega I
Formularios

|

SALADE
INTERNADO

S

ATENCION
DEL DOCTOR

SELLO DE
RECETAS Y
EXAMENES

ASIGNADO

NO

RESULTADOS
FAVORABLES

ADMISION - ALTA
ADMISNISTRATIVA

Entrega Factura I




ANALISIS DE RESULTADOS

ANALISIS FODA
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Tabla 10 Anélisis FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

- Apoyo de las autoridades del Hospital

Ledn Becerra.

- Alianzas Estratégicas con Instituciones

de Salud (Cruz Roja, Laboratorios de la

- Promover la comunicacion entre las | clinica Alcivar) 'y convenio con

areas y equipo de trabajo interno. aseguradoras médicas (Ecua sanita, MPS,
MBO, BMI Ecuador)
- Ampliacion de coberturas para los
pacientes del Instituto Ecuatoriano de
Seguro Social (IESS).

DEBILIDADES AMENAZAS

- Sistemas ineficientes. Falta de |- Competencia Agresiva por parte de

modernizacion en equipos. hospitales cercanos como Hospital del

- Falta de capacitacion, incentivo vy | Dia, Clinica Alcivar.

motivacion al personal.

- Falta de seguimiento en los procesos.

- No cuentan con Certificacién 1SO 9000
en sus procesos. Ausencia de controles de
calidad.

Procesos

- Resistencia al cambio.

Administrativos no computarizados.
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RESUMEN DEL DIAGNOSTICO DEL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES

A través del analisis FODA, se evalud la situacion real de los procesos del
Departamento de Admisiones para lo cual amerita se realicen cambios en la institucion

como: actualizaciones de equipos, infraestructura y personal.

Se considera que estos cambios podran incrementar la eficiencia y eficacia en lo
que respecta a los procesos de atencion hacia el paciente como la comunicacion entre
las diferentes areas, agilidad en la gestién del ingreso y egreso del paciente,

actualizacion de datos, predisposicion del personal.

Actualmente los procesos que realizan el Departamento de Admisiones en su
mayoria son empiricos y el personal no conoce en su totalidad las funciones que

deberian realizar. Mediante el analisis se identificd los puntos clave significativos:

1.- El personal del departamento es proactivo al cambio.

2.- No realizan capacitaciones al personal.

3.- Recursos de Materiales insuficientes.

4.- Falta de un plan de mantenimiento preventivo a los equipos del Departamento.
5.- Sistema de Informacién no integrado retrasa ciertas actividades.

6.- Duplicidad de informacion en los reportes.

7.- Falta de comunicacion con el personal de las otras areas.

8.- Espacio Fisico Limitado.

Los items antes mencionados condujeron a la blasqueda de alternativa para
mejorar la gestion médica del paciente al momento de ingreso con la intencion de
mejorar aquellas falencias detectadas, de tal forma que exista un punto de control de las
funciones y haya un crecimiento, rentabilidad y liquidez para la organizacion.

Una de las mejoras que se considera importante es la unidn fisica de los

Departamentos de Admisiones y Estadistica en la infraestructura del Hospital debido a
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la similitud de actividades y reportes que estan generando incomodidad e inconformidad

por parte de los clientes/pacientes.

Considerando que la institucion se beneficiaria de manera que puedan distribuir
mejor al personal y administrar considerablemente sus recursos para alcanzar la meta y
que la institucién pueda integrarse hacia adelante y busque un mejor porvenir

ofreciendo un mejor servicio con rapidez, agilidad, diligencia y efectividad.

Por eso es importante que se fomente excelente relaciones humanas, de manera
que el cliente luego de haber sido atendido quede totalmente satisfecho con el trato por
parte del personal del hospital, que a través de sus conocimientos y practicas del entorno

laboral logran establecer una relacion perdurable y segura.



CAPITULO IV
DISENO DE PROCESOS PARA EL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES DEL
HOSPITAL LEON BECERRA

FUNDAMENTACION TEORICA

El Departamento de Admisiones es la puerta de entrada y salida de los pacientes, siendo
éste quien interactGa primero con el paciente, realiza actividades puramente
administrativas cumpliendo con el sistema de gestién ya establecido durante mucho

tiempo pero sin ser prescrito en ningin manual.

Los Departamentos de Admisiones y Estadistica realizan similitud de funciones
en cuanto a la asistencia e ingreso de datos al paciente, lo que ocasiona que el paciente
tenga que ir a diferentes areas para su atencion; y por ende, deberan interrelacionarse
con una debida segregacion de funciones subordinados bajo un jefe departamental para

cumplir con las disposiciones actuales.

Al contar con la union fisica de los departamentos se van a optimizar los
recursos al contar con un sistema informatico integral, que va a garantizar el
cumplimiento del objetivo principal de la institucion con la visibn de mejora en la

atencion al paciente.

DEFINICION DE MANUAL DE PROCESOS.

El Manual de Procesos es una herramienta que ayuda a la comprension del
contenido por medio de un documento formalmente que indica paso a paso las
actividades y tareas de cada departamento de la organizacion y permite agilizar el

trabajo, mejorando la calidad de los servicios.
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MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

En la Actualidad el Hospital Ledn Becerra no cuenta con un Manual de Procesos
vigente; los procesos que se realizan no estan descritos en ningun documento, por rutina

y por la experiencia ejercen sus funciones.

El problema que acarrea el no contar con dicho Manual es que puede afectar en
la atencion con el cliente, en la calidad de servicio y desempefio. Este es muy
importante para mostrar mayor eficiencia, eficacia en resolver los problemas en relacion

a la salud y sistemas tecnoldgicos.

DEFINICION, OBJETIVOS E IMPORTANCIA DE MANUAL DE POLITICAS

Definicién del Manual de Politicas.-

El manual de politicas contiene los principios basicos que regiran el accionar de
los ejecutivos en la toma de decisiones. Las politicas son guias y directrices escritas

para el personal segin convenga a la organizacion.

Objetivos del Manual de Politicas.-

Lograr la orientacién de la organizacion.
Agilizar los procesos.

Facilitar la revisién administrativa.

Cumplir con las expectativas del cliente.
Desempefiar las labores con mayor eficiencia.

Dar el debido seguimiento.

AN NI N N Y NN

Facilitar en la toma de decisiones.

Importancia del Manual de Politicas.-

Permite a la organizacion solucionar los problemas de manera &gil ya que
cuentan con lineamientos claros y especificos a sequir para todos los empleados en la
que se emiten por equidad en el cumplimiento de las politicas.
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DEFINICION, OBJETIVOS E IMPORTANCIA DEL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Definicion del Manual de Procedimientos.-

Es un mecanismo de control donde se detalla la informacion en forma ordenada,
sistematica, donde se asigna los responsables y cuenta con instrucciones, normativa,
politicas y reglamentos de las operaciones que debe realizar la organizacion, en todas

sus areas, secciones, departamentos y servicios.

Objetivos del Manual de Procedimientos.-

Auxiliar el correcto desarrollo de las actividades.
Facilitar las labores cotidianas.

Monitorizar los procesos.

Evitar duplicidades.

Evitar re procesos.

Establecer procesos de manera metddica.
Facilitar el entendimiento para el personal nuevo.
Ahorrar tiempo en el trabajo de cada empleado.

Depurar actividades innecesarias.

D N N N N Y N N NN

Permite delegar responsabilidades.

El objetivo del Manual de procedimientos es mantener los procesos actualizados

para mejorar el cumplimiento eficaz y eficiente.

Importancia del Manual de Procedimientos.-

Ayuda a la orientacion de los empleados; a conocer qué debe hacer, cémo,
cuando y donde debe hacerlo, delegando funciones respectivas para cada una de las
areas e identificando los procesos para la correcta utilizacion de recursos y el adecuado

desarrollo con el propdsito de fortalecer los controles administrativos.



PROPUESTA DEL DISENO DE PROCESOS PARA EL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES
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A falta de un reglamento en el cual se regule las actividades del personal de Admisiones y a medida que van surgiendo mas inquietudes

en cuanto a la organizacion; se plante6 el Disefio de Procesos, donde se detallara cada una de las funciones que deben realizar.

ENTREGA 'Y CUSTODIA DE LLAVES

Tabla 10 Nueva Proceso de Entrega y Custodia de llaves

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

FRECUENCIA

Entrega y custodia

de llaves de cada

departamento

Hospital.

del

El Departamento de Admisién tiene la custodia de la caja de llaves de
los Departamentos, donde la persona del primer turno (7:00 15:00) es la
encargada de entregar las llaves; siempre y cuando le soliciten las
mismas; ya que esta actividad también la realizan en recepcion/

Administracion.

Nota: Se llevara el control de la custodia en el formato (ANEXO 26),
sera impreso, donde al término de llenado se archivara en un folder
con membrete CONTROL DE CUSTODIA DE LLAVES.

Luz Erazo (Lunes a Sabado)

Flor Ponce (Domingo)

Diario




92

INGRESO DEL PACIENTE

Antes de iniciar este proceso los pacientes que ingresan por AMBULATORIO y HOSPITALIZACION pasan directamente a Emergencia,
donde lo examinan y lo dirigen a Admisiones para el debido ingreso ya sea a la Sala de Quir6fano, Sala de Observacion o Sala de Aislamiento.

En caso de los pacientes por CONSULTA EXTERNA pasarian a Admisiones.

Tabla 11 Nuevo Proceso del Ingreso del Paciente

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE FRECUENCIA
Inicio de Proceso AMBULATORIO Responsable del turno A diario y por
e Receptan el ticket para la atencién médica entregado por el cada paciente que
doctor de emergencia o residente. ingresa al
e Luego se le entrega al representante del paciente un ticket IESS, Hospital.

el cual deben llenar con los datos que soliciten.

HOSPITALIZACION

e Receptan la Papeleta de Ingreso entregado por el doctor de
emergencia o residente.

e También receptan una ficha de transferencia; cuando el paciente
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ha sido enviado desde otro Hospital.

ESPECIALISTA

¢ Informa al paciente de los doctores disponibles, dandoles una cita

de atencion medica.
e Luego se le entrega al representante del paciente un ticket de

turno.

Documentos

solicitan

que

para

Auditoria Médica

Solicitan los siguientes documentos que sirven como soporte; el cual

podran entregar hasta el término del dia.

e Copia de cédula a color del afiliado.

e Copia de cédula y/o partida de nacimiento del paciente.

e Copia de la tarjeta del Seguro (caso de ser Hospitalizacion Privada).

e Copia de Historia Laboral de las 3 ultimas aportaciones (caso de ser
paciente del IESS).

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital

Ingreso del paciente

de

manera

El Responsable del paciente se acerca a la ventanilla de Caja con el

ticket antes mencionado a retirar su Comprobante de atencion en el cual

Responsable del turno

A diario y por

cada paciente que
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AMBULATORIA
Dirigirse a Caja

se detalla el valor de la consulta y dicho documento lo entrega al doctor

de Emergencia.

En caso de no tener copia de los documentos solicitados ya sea de la
Cédula de Identidad o Tarjeta del seguro deben cancelar en la ventanilla
de Caja el valor de las copias y entregar el ticket de cancelacion a la

persona de Admisiones.

ingresa al

Hospital

Ingreso del paciente
de manera
HOSPITALARIA

Entrega Formulario y

Garantia

El formulario de ingreso debe llenarse al momento que el paciente va a
ser ingresado al Hospital, todos los campos que se requiera y determine
la persona de turno, entregandole la hoja de control de equipos

Adicionalmente, también llenan una ficha de garantia con los datos del
paciente y datos de la persona responsable con el respectivo Sello de

Hospitalizacion o Ambulatorio.

El Representante del Paciente debe dar un Deposito en efectivo o en

Tarjeta, para el ingreso, donde se va a cubrir una parte de la atencion.

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital
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Este depdsito se realiza en los siguientes casos:
- Ingresa a Pensionado
- Tratamiento Medico

- Quirdrgico

Nota: El Formulario de Ingreso debera tener un nombre de

referencia en la parte superior derecha. FI-OO1

Ingreso del paciente
de manera
ESPECIALISTA
Dirigirse a Caja

El Responsable del paciente se acerca a la ventanilla de Caja con el
ticket de turno antes mencionado a retirar su Comprobante de atencion
en el cual se detalla el valor de la consulta y dicho documento lo entrega
al Departamento de Admisiones.

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital
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Verificacion, en los
registros  anteriores,
de la existencia del

paciente.

En el mismo momento que el representante del paciente esta llenando el
formulario de ingreso y la garantia; la persona de turno en Admision
verifica en el Sistema Lolcli 9000 en la aplicacion Registro Réapido, si ya
ha sido ingresado anteriormente en la base de datos con el fin que no

haya duplicidad de informacion.

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital

Registro del paciente
Sistema
9000:

en el
LOLCLI -
Reqistro Rapido

Una vez que se verifica, el paso siguiente depende de:

- Si se verifica que el paciente por primera vez ha ingresado al Hospital,
se lo ingresa en el Sistema, en la aplicacion de “Registro Réapido”,
donde automaticamente el sistema proporciona la secuencia del
namero de Historia Clinica que le corresponderia a dicho paciente, y
se registran:

e Datos Personales
e Direccion del Domicilio
e Teléfonos

e Grupo Familiar

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital
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- Si se verifica que el paciente ya estd registrado e ingresado en el
sistema, se actualizan los datos en el caso de existir cambios.

Posteriormente, en cualquiera de los dos casos, se procede a ingresar al
Sistema de Cuentas por Cobrar.

Ingreso al Sistema
Cuentas por Cobrar

Clientes.

Luego de registrado y actualizado los datos del paciente, se ingresa al
Sistema Cuentas por cobrar en la aplicacion “clientes”, en donde
nuevamente se ingresan los datos del paciente, con su respectivo
namero de historia clinica, afiadiendo el monto que cubre la atencion y
Laboratorio.

Nota: Se debe considerar en el Sistema Lolcli 9000 la aplicacion
CUENTAS POR COBRAR para que no exista re ingreso de datos

en aplicaciones diferentes.

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital
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Ingreso al  Sistema

LOLCLI -

Reqistro

9000:
de

Hospitalizacion

En caso que necesite internar al paciente, se verifica en el “listado de
médico” para ver qué Doctor esta disponible y se consulta via telefonica

a la enfermera de turno la disponibilidad de las Salas.

Confirmados estos dos datos (doctor y sala), en la aplicacion “Registro
de Hospitalizacion” del sistema, se ingresan nuevamente los datos del
paciente, adicionalmente también se registra:

e El nombre del médico responsable

e Procedencia

e Motivo de Ingreso

e Observaciéon

Nota: EI Sistema Lolcli 9000 debe cruzar las aplicaciones
REGISTRO RAPIDO Y REGISTRO DE HOSPITALIZACION de
tal forma que al momento de internar al paciente, ya con el niumero
de Historia Clinica automaticamente aparezca la informacion del

paciente.

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital
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Impresion de Historia

Clinica

Se procede a imprimir la Historia Clinica en el Sistema Lolcli 9000,

adjuntando:

En caso de ser Ambulatorio

Ticket de Atencion Médica.

Copia de cédula a color del afiliado.

Copia de cédula y/o partida de nacimiento del paciente.

Copia de Historia Laboral de las 3 Gltimas aportaciones (en caso

de ser paciente del IESS).

En caso de ser Hospitalizacion

Papeleta de Ingreso

Ficha de transferencia (en caso de tenerla)

Copia de cédula a color.

Copia de cédula y/o partida de nacimiento del paciente.

Copia de la tarjeta del Seguro. (Caso de ser Hospitalizacion
Privada)

Copia de Historia Laboral de las 3 Gltimas aportaciones (en caso
de ser paciente del IESS)

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital
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e Formulario de Ingreso

e Garantia

En caso de ser Especialista
e Ticket de turno. (ANEXO 27)
e Cartilla de Atencion. (ANEXO 28)

Entrega de historia
clinica y documentos

del paciente

Caso Ambulatorio

Se archivan en dos sobres manila los documentos de los pacientes
atendidos durante todo el dia. Un sobre con documentos solicitados
completos y otro sobre con los documentos solicitados incompletos.

Retiran a primera hora una persona asignada por el Departamento de

Auditoria Médica. (Lunes a Viernes).

Nota: Se llevara el control de entrega de documentos solicitados por
pacientes del IESS en el formato (ANEXO 29), serd impreso, donde
al término de llenado se archivard en un folder con membrete
CONTROL DE DOCUMENTOS- IESS.

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital
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Caso Hospitalizacion

Se entrega al Familiar responsable del Paciente los documentos
(formulario de ingreso FI-001 y garantia), para que el médico pueda

seguir llenando los datos en el formulario de ingreso.

Al Responsable del paciente Particular y que se encuentre en Pensionado

se le entrega un Kit de Aseo.

Caso Especialista

Se entrega al Departamento de Estadistica la Historia Clinica para que la

adjunte con la carpeta del paciente.

Precisar

informacién de

la

los

Llevar un control tanto de los turnos de médicos como nUumero de

pacientes en la plantilla de Excel con nombre REPORTE DE
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pacientes mediante un

control manual

PACIENTES DIARIO (ANEXO 30)

Nota: Se debe considerar en el Sistema Lolcli 9000 se pueda bajar la

informacién de los pacientes atendidos de forma ambulatoria para

que evitar reproceso.

- Al momento del ingreso de informacion del paciente se detallan
los items antes mencionados en la Aplicacion de Registro
Rapido, por ende es necesario que exista un Reporte con la

informacion requerida.

Sello de Recetas vy
Ordenes de Examenes

Se encargan de sellar Recetas y 6rdenes de examenes del paciente

dependiendo de la forma de ingreso (Ambulatorio y Hospitalizacion).

Ordenes de Examenes

e Laboratorio
e Rayos X
e Electrocardiograma

e Terapias Respiratorias

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
ingresa al

Hospital
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EGRESO DEL PACIENTE - HOSPITALIZACION

En caso de Hospitalizacion se realiza el Egreso del Paciente en el Sistema, dando el Alta Administrativa y realizando la factura.

Tabla 12 Nuevo Proceso del Egreso del paciente

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE FRECUENCIA

Autorizacion de salida | Finalizada las horas laborales en los departamentos de Auditoria Medica | Responsable del turno A diario y por

del paciente. y Trabajo Social, la persona de turno en admision se encarga de realizar cada paciente que
la Proforma donde se indica los Dias de Hospitalizacion y la utilizacion es Hospitalizado.
de algan recurso, verificando que este adjunto la papeleta de depdsito y

comprobante de Honorarios Médicos, entregados por la enfermera.

Alta Administrativa Los Departamentos de Auditoria Medica y Trabajo social entregan la | Responsable del turno A diario y por
proforma para que realicen el Alta Administrativa: cada paciente que
es Hospitalizado.

- Caso del IESS lo realiza Admision.

- Caso Particular lo realiza Caja.
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Adicional se coloca el sello de Alta Administrativa.

Observacion: Cuando hay documentos pendientes por recibir de los
pacientes del IESS, no se procede a realizar el alta administrativa, hasta
la entrega de dichos documentos que se han solicitado para el ingreso

del paciente.

Egreso en el Sistema
LOLCLI - 9000

Se ingresa al Sistema LOLCLI-9000 en la aplicacién de Egreso
Hospitalizacion donde se detalla:

e Secuencia

e Historia Clinica

e [Fecha y hora de Ingreso

e Fechay hora de Egreso

e Tipo de Egreso

e Meédico

e Observacion

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
es Hospitalizado.
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Elaboracion de Pre-

Factura

Una vez ejecutado el Egreso en el Sistema; se procede a realizar la pre-

factura en la Aplicacion Registro de Pre factura, detallan:

Historia Clinica

Origen de Atencidn

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que

es Hospitalizado.

Elaboracién de la

Factura.

Caso del IESS

No se realiza Factura tan solo se verifica las llamadas realizadas en la
habitacidén del paciente para proceder al cobro. Esta actividad la realiza
el é&rea de recepcion, fuera del horario laboral lo realiza el
Departamento de Admisiones, verificando la informacion en el cuaderno

de Recepcidn.

Caso Particular

Luego de realizada el alta administrativo, se procede a elaborar la

factura, para lo cual:

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que
es Hospitalizado.
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- Si el paciente desea que la factura salga a nombre de alguien en
particular, se realiza la factura en Excel, donde se puede detallar el

namero de cédula ya que el Sistema Lolcli 9000 no lo permite.

- Si el paciente desea que la factura salga Consumidor Final, se la
elabora en el Sistema LOLCLI- 9000 donde solo se detalla:

e Nombre del Paciente y

e Valores incurridos durante su hospitalizacion.

Nota: Considerar que en la Aplicacion Prefactura del Sistema Lolcli
9000 se pueda ingresar el nombre del consumidor.
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Entrega de Factura.

Caso Particular

Al momento de entregar la factura al Representante del paciente se le

indica el valor exacto por la atencion:

En caso de que el valor supere el monto aproximado de la factura
(monto ingresado en el Sistema Cuentas por Cobrar al ingresar el
paciente), se le comunica al Representante del Paciente que se acerque a
Caja para realizar el pago por la diferencia y entregar el comprobante de

cancelado al Departamento de Admisiones.

En caso de que el valor sea inferior al monto aproximado de la factura
(monto ingresado en el Sistema Cuentas por Cobrar al ingresar el
paciente), se le comunica al Representante del Paciente que se acerque a

Caja para que le reembolse la diferencia.

Responsable del turno

A diario y por
cada paciente que

es Hospitalizado.




REPORTES DIARIOS

Tabla 13 Nuevo Proceso de Reportes
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

FRECUENCIA

Impresion del Reporte

de Paciente Diario

El archivo Reporte de pacientes diario lo imprimen a las 00:00 con 5
copias para las siguientes areas.
e Admision (lo archivan en un folder junto con el Reporte de
Censo Diario)
e Direccion Técnica
e Presidencia
e Estadistica

e Gerente de Hospitalizacion

Estas copias se envian por medio de un personal de servicio varios,

para distribuirlas a las areas asignadas.

Responsable del turno

Diario
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Reportes de Censo | Llevan un control de los pacientes ingresados de manera que puedan | Responsable del turno Diario
Diario (pacientes | verificar la situacion en que se encuentra el paciente basandose por
ingresados) Sector (Salas Generales — Pensionado - Emergencia).
Este archivo se lo descarga del Sistema LOLCLI- 9000 se llama
Reporte Censo Diario; el cual se lo imprime a las 06:15 con 4 copias
para entregarselo a las siguientes areas:
e Recepcion
e Supervisor Pensionado
e Guardia
e Estadistica
Estas copias se envian por medio de un personal de servicio varios,
para distribuirlas a las areas asignadas.
Reporte Facturas Tienen un formato para llevar el control de las facturas que se emiten | Responsable del turno Diario

al dia detallando la siguiente informacién:
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e Fecha
e Numero de Factura

e Detalle

A las 00:00 se imprime 2 veces para entregar a las siguiente &rea:
e Contabilidad (las facturas con su respectivo deposito de caja y
ticket de pago donde se pone tan solo el valor de depoésito a

cancelar)

e Admision con la firma de la persona que recibe la copia antes
mencionada.

Estas copias se envian por medio de un personal de servicio varios,
para entregar al area de contabilidad.




PEDIDO DE SUMINISTROS

Tabla 14 Nuevo Proceso del Pedido de Suministros
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ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE FRECUENCIA
Inicio de Proceso Cada viernes a primera hora se encarga de solicitar materiales Luz Erazo Semanal
mediante una Nota de Pedido en la cual se detalla la cantidad
requerida, dependiendo del uso.
Autorizacion el Pedido | Una vez concluida la Nota de Pedido y firmada por la persona de Luz Erazo Semanal

Admision, se envia al departamento Administrativo para que el jefe de

Area lo firme.

Esta nota de Pedido se envia con el personal de servicio Varios.

Nota: Se llevara un control de que la Nota de Pedido de Suministro
(ANEXO 23) sea firmada por el Jefe de Area, donde la va
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archivar en un folder con membrete NOTA DE PEDIDO DE
SUMINISTRO una vez entregado el suministro al Departamento
respectivo, caso contrario no este firmada, no se entrega el

Suministro.

Recepcion del Pedido

Se receptan todos los suministros solicitados, por medio del personal

de servicio Varios.

Nota: Se llevaréa el control de Recepcion de Suministro en donde va
a firmar en la Nota de Pedido (ANEXO 23) el recibido y la fecha 'y
tarjando lo recibido, la misma que sera devuelta al Departamento

de Proveeduria, para su archivo.

Luz Erazo

Semanal




COORDINACION Y SOLICITUD CON OTRAS INSTITUCIONES

Coordinan Exdmenes de Rayos X y Laboratorio en otra Institucion y Solicitud de Ambulancia y Pintas de Sangre.

Tabla 15 Nuevo Proceso de Coordinacién y solicitud con otras instituciones
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ACTIVIDA DESCRIPCION RESPONSABLE FRECUENCIA
Luz Erazo Eventual
Coordinacion de | Cuando Auditoria Médica y el Laboratorio o Rayos X, no se Gladys Mejia
Examenes encuentren en sus horarios laborables, el Departamento de Admisidn

deberd coordinar con otras instituciones que tienen convenio, los

examenes de los pacientes del IESS.

Instituciones
e Laboratorio de Clinica Alcivar
e CERID

Se llama a la institucién para comunicar que el paciente se va a dirigir

a realizar Examenes de Rayos X o Laboratorio.
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El representante del paciente se acerca Admision a retirar la Carta de
Certificacion en donde se detalla los datos del Paciente y el Examen a

realizarse.

El Representante cancela la factura en la institucion que realizé los
Examenes y el Hospital Ledn Becerra le reconoce un porcentaje del

20% a la Factura.

Solicitud Ambulancia

En los horarios No laborables de Auditoria Médica el Area de
Admision se encarga de solicitar Ambulancia para el paciente que lo
necesite, en caso de ser transferido a otro Hospital o para la realizacion

de los exdmenes en otras instituciones.

El representante del paciente se acerca Admision a retirar la Solicitud

de Ambulancia.

Luz Erazo

Gladys Mejia

Eventual
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Solicitud de Pinta de

Sangre

En los horarios No laborables de Auditoria Médica el Area de
Admision se encarga de entregar al Representante del paciente
Formulario de Solicitud de Productos Sanguineos a Cruz Roja en
donde el Doctor le detalla los datos del Paciente y el Tipo de plaquetas

que se necesita, solo en Caso de IESS.

La Instituciones que tiene convenio el Hospital Ledn Becerra para la
solicitud de Pinta de Sangre es:

e Cruz Roja

El Departamento de Admisién se queda con una copia del Formulario
de Solicitud de Productos Sanguineos a Cruz Roja para archivarlo en

un Folder.

Luz Erazo

Gladys Mejia

Eventual
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PARA EL
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VARIABLES E INDICADORES

Variables.- Efecto de los pacientes por creacion de nuevos procesos asistenciales.

PROCESO

CRITERIO

INDICADOR

Ingreso del Paciente

Agilidad en la Atenciodn al

Paciente

Periodo Establecido

Duplicidad de Historias Clinicas Detectadas en el

Egreso del Paciente (Hospitalizacion)

Agilidad en el Tramite de Alta

del Paciente

Tiempo medio de tramitacién del Alta Administrativa

Reportes Diarios

Registro de Informacion

Completa

Cumplimiento de Datos por Paciente

Pedidos de Suministros

Revisién en la entrega de

Suministro

Entrega de Pedidos Mensuales

Coordinacion y Solicitud con otras
Instituciones

Recepcion de Solicitudes

Instituciones

Tiempo medio de Coordinacidn y Solicitud con otras

117
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N.- INDICADOR VARIABLES FORMULAS RESPONSABLE
Grado de desarrollo por parte de empleados por |N° de pacientes satisfechos por atencién|( 1° de pacientes satisfechos por atencion brindada Jefe del Depart .
-/ - . . N erte ael bepartamento
creacion de nuevos procesos asistenciales. N° total de pacientes N' total de pacientes) P
1
Tiemoo medio en atencin al paciente N° pacientes atendidos|N° pacientes atendidos Jefe del Depart .
. , . - — N n ere ael bepartamento
P P N° de dias del periodo analizado N° de dias del periodo analizado P
2
Porcentaje de solicitudes no resueltas siendo éstas [N° de solicitudes no resueltas N° de solicitudes no resueltas x 100

consulta externa, ambulatorio u hospitalizacion.
3

N° total de solicitudes realizadas

N° total de solicitudes realizadas

Jefe del Departamento

Tiempo medio de Tramitacion de solicitud para

Hospitalizacion.

Fecha de comunicacién al solicitante
Fecha de recepcidbn en admision
N° de solicitudes

> (fecha de comunicacién al solicitantes de la cita

Fecha de recepcion en admision)

N° de solicitudes.

Jefe del Departamento

Proporcion de errores al ingresar datos del

paciente al sistema.

N° errores al ingresar datos al sistema
N total de pacientes ingresados

N° errores al ingresar datos al sistema x 100

N° total de pacientes ingresados

Jefe del Departamento
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CONCLUSIONES

Para efecto del desarrollo de presente proyecto se realizd el levantamiento de
informacion mediante la observacion y ejecucion de entrevistas donde se consiguid
percibir las conductas y funciones diarias que ejerce el personal del Departamento de

Admisiones, las mismas que concluyen en lo siguiente:

Como resultado de la revisién de las funciones y actividades del Departamento de
Admisiones se manifiesta que no cuentan con una adecuada estructura de procesos, lo
que representa un estancamiento en el desarrollo progresivo que facilite la coordinacion
de las actividades de la asistencia médica, la gestion de documentacion clinica y
sistemas de informacion asistencial. Por lo tanto no se puede medir la eficiencia en las

tareas que realiza el personal ni la utilizacidn de sus recursos.

La ausencia de una organizada base y analisis de informacidn ocasiona que no haya un
debido control que permita a los directivos conocer las necesidades para un adecuado
proceso asistencial que coadyuven al fortalecimiento efectivo de las actividades.
Actualmente el departamento de Admisiones se limita a realizar reprocesos en sus
labores diarias, debido a la resistencia al cambio en cuanto a la tecnologia, lo que

produce no optimizar recursos ni tiempo.

Por motivo que el espacio fisico del Departamento de Admisiones es reducido incide a
crear incomodidad para trabajar por lo que apunta a la inestabilidad y falta de
organizacién en el area para una buena interrelacion con los pacientes. Se menciona que
durante el desempefio diario de los colaboradores en sus funciones existe una débil
comunicacién entre areas dentro de la institucion disminuyendo la brecha de una buena

logistica interna.

Por otro lado no cuentan con sistemas integrados computacionales que permita una
verdadera revision de la informacion. Actualmente el personal ingresa informacion en el
sistema Loclic 9000, Excel y adicional lo transcriben de forma manual por medio de
reportes improductivos que a su vez originan duplicidad de informacion sin supervision

directa. Se nota también gran similitud con las actividades que desempefia del
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Departamento de Estadistica lo que con lleva al incumplimiento con los objetivos

principales de la institucion.

En base a los problemas operacionales y analisis de la informacion obtenida se realizo el
disefio de procesos para mejorar el servicio hacia el paciente, teniendo como una
solucion oportuna y clara la instalacion de tecnologia por medio de un sistema
integrado, creacion de nuevos formatos, nuevos planteamientos de procesos y
actualizaciones de la gestion de actividades diarias, lo que mejorard la calidad y
productividad de la atencion asi como aplicar y generar una cultura organizacional

interna.

Se espera con el presente proyecto y su aplicacion a contribuir al Hospital Le6n Becerra
de Guayaquil de manera que se pueda considerar el mejoramiento en cuanto a las
tergiversaciones en calidad y responder a las actuales exigencias de las autoridades
politicas del pais, que demandan una correcta y adecuada asistencia hospitalaria al

ciudadano y garantizar excelencia de servicio.
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RECOMENDACIONES

Como recomendacidn se sugiere lo siguiente:

Poner en marcha el disefio de procesos con el fin de evitar descoordinacion en la
actividades diarias del departamento, brindar un seguimiento continuo, asignar
responsables y delimitar un jefe departamental; con la participacion e integracion del
personal, para que desarrollen acciones que generen aporte al mejoramiento del servicio

e ingreso del paciente.

Realizar un estudio periédicamente del desempefio del personal de manera que los
directivos puedan establecer mejoras para una correcta gestion sin que haya reprocesos
que perjudiguen a las institucion con una buena segregacién de funciones, dando
motivacion y capacitacion para que desarrollen sus habilidades y aumente el
crecimiento profesional, aportando sus propias ideas, en base a las experiencias
adquiridas con el compromiso, lealtad y cumplimiento a la institucion optimizando los

métodos Yy recursos.

Al carecer de espacio fisico adecuado se recomienda unificar los Departamento de
Admisiones y estadisticas para que tengan el espacio Optimo para una atencion de
calidad al paciente, archivo de documentos y realizacion de los reportes e informes que

deben presentar a la directiva y entes de salud.

Es necesario implementar un sistema integrado para los departamentos que intervienen
durante el proceso, de manera que se evite desgaste de tiempo en modificaciones de
datos o realizacion de varios reportes, donde debe haber conexion de informacion y
comunicacién mutua. A los equipos informaticos se le debe realizar mantenimiento
periddicamente, para evitar retraso en las funciones y que la atencion sea oportuna. No
obstante, deberan reconducir ciertas actividades de manera que el Dpto. de Admisiones
solo se encargue del ingreso de datos en el sistema informatico y el Dpto. de

Estadistica realice el archivo y seguimiento de la Historia Clinica.
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ANEXO 1

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL
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ANEXO 2

ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL LEON BECERRA
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ANEXO 3

ENCUESTA AL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES
Directivo o Jefe
Organigrama o la Estructura del Departamento de Admision
Nombres y cargos del personal que pertenece al Departamento de Admision

Supervisor
Jefe de Area
Asistente

Auxiliar
Funciones y procesos generales que se desempefia en el Departamento de Admision
¢Cuentan con el Manual de Procedimiento y Politicas del Departamento de Admision?

¢El personal tiene conocimiento de las funciones que debe realizar en su puesto de

trabajo?
¢Cada qué tiempo realizan capacitaciones al personal del Departamento de Admision?

¢Con que Norma se rigen de acuerdo a las NIIF en los proceso del Departamento de

Admision?

¢Se elabora el Informe para el INEC o para las autoridades del Hospital?
¢Realizan los Indicadores Hospitalarios como nimeros de pacientes atendidos?
Horarios y turnos del personal que pertenece al Departamento de Admision
¢Opinion del funcionamiento del Departamento de Admisién?

¢Cambios o sugerencias del proceso del Departamento de Admision?

¢Bajo qué modelo de procesos se rigen?
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Asistente o Auxiliar

¢Cudles son las funciones generales y especificas que realiza en su puesto de trabajo?

¢Existe algin formulario de ingreso para los pacientes al Hospital?

¢Qué datos se solicitan que llenen los pacientes para el ingreso?

¢Qué documentos solicitan a los pacientes al momento del ingreso?

¢Existe algun sistema para ingresar datos de los pacientes?

¢Cuantas personas tienen acceso a la informacion de los datos del paciente?

¢Cuéntas personas se encargan del ingreso de admision?

¢En qué horarios se labora en el Departamento de Admisién?

¢Se quedan con algun documento o todo pasa al Departamento de Estadistica?

¢De qué manera realizan el proceso de archivar las carpetas de todos los pacientes que

ingresan al Hospital, para su bisqueda?

¢Hay una persona encargada de entregar las carpetas de los pacientes en sus consultas a

preparacion o al médico?

¢Cada qué tiempo realizan actualizaciones de datos?

Los empleados de otros Departamentos pueden acceder a éstos datos?
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ANEXO 5

CONTROL DE VISITAS
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ANEXO 10

CONTROL DE VISITAS
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ANEXO 11

INFORME PRELIMINAR
Fecha: Jueves 31 de Octubre del 2013
Entrevistada: Ec. Flor Ponce
Integrantes: Carolina Espinoza Ladd - Gingger Franco
Tutora: Ing. Leticia Celi
Asunto: Informe Preliminar de Entrevista Area de Admision

TEMA: Disefio de procesos en Departamento de Admisiones en el Hospital Ledn
Becerra

Temas a tratar en el Area de Admision
e Funciones Generales y Especificas
e Documentos y formularios que solicitan o llenan de los Pacientes
e Reportes que generan a las demas areas

e Sistema que utilizan para los ingresos o egreso de informacion de pacientes.

La Direccién Técnica es la encargada del archivo y documentacion que en este caso es
el Departamento de Admisiones; quienes a su vez cumplen varias funciones para
registrar a los pacientes y atenderlos para llevar un control de los mismos.

En el Departamento de Admisiones trabajan 3 personas quienes cumplen con el horario

en sus diferentes jornadas.

PERSONAL DE HORARIO DE TRABAJO
ADMISIONES

Sra. Luz Erazo Lunes a Sabado 7:00 a 15:00

Ec. Flor Ponce Lunes a Jueves 15:00 a 19:00

Viernes 15:00 a 7:00
Sabado 15:00 a 19:00
Domingo 7:00 a 19:00

Ec. Gladys Mejia Lunes a Jueves 19:00 a 7:00
Sébado y Domingo 19:00 a 7:00
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El personal recibe todo el dia pacientes quienes dependiendo de la Orden llenan un

formulario ya sea por Consulta Externa (Residentes o Especialistas), Hospitalizacion,

IESS (Emergencia), Ministerio (Carta de Autorizacion), Seguros Privados (BMI) o

Pacientes Privados (Cita Directa con Doctor).

Detalle de la orden del Doctor:

» Orden de ingreso

o

o

(@]

Servicio

Nombre del paciente

Diagndstico

Fecha

Firma del Doctor

Valor del depésito (Dicho depésito se va a Caja y regresa con el
Comprobante de Pago el cual se archiva la copia y original se queda el
paciente para el préximo pago)

Se solicitan los siguientes documentos (Solo IESS):

» Original o copia de cédula del representante.

» Original o copia de cédula del paciente o partida de nacimiento.

» Aporte IESS de los Gltimos 3 meses.

Luego de verificar la orden del doctor se entrega el formulario:

» Control de Equipos que se encuentra en la Sala. (Solo Pensionado)

Formulario del Paciente (Llenar Datos Personales y Consentimiento)

Garantia. (Solo Pensionado)

Orden de Doctor (Orden de Ingreso)

>
>
» Historia Clinica.
>
>

Recibo de Deposito (Solo Hospitalizacion)

Todo documento o archivo completo es netamente del Hospital que pasa a Emergencia

y luego a Pensionado; caso contrario o bien sea del IESS los documentos incompletos,

al siguiente dia se envia al Departamento de Auditoria Médica, para que el paciente

pueda entregar los documentos faltantes y retirar su cedula de identidad; teniendo en
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cuenta que el Departamento de Estadistica es quien recolecta toda la informacion, y la
suministra en caso que sea solicitado para cualquier actividad del Hospital.
Cuentan con un Software de Gestion Hospitalaria llamado LOLCLI 9000 disefiado para
las Historias Clinicas, mediante el cual agiliza los procesos, cuyo sistema es
centralizado en el ingreso y egreso de los pacientes, adicional cuentan con otro sistema
de cuentas por cobrar, despacho de medicamentos y examenes.
Este sistema lleva los siguientes registros:

= Registro Hospitalario

= Registro Rapido

= Registro Facturacion

= Registro Cuentas por Cobrar

= Registro Admisién

El acceso a éstos datos solo lo tienen los Departamentos de Admisién, Estadistica,
Convenio, Trabajo Social, Financiero y Recursos Humanos.
Realizan varios reportes para las diferentes areas donde se actualiza la informacion a
diario de los ingresos y egresos de los pacientes

e Censo Diario

e Listado de Médicos

e Listado de Facturas

e Los Depdsitos y Anulaciones

También llevan un control en conjunto ya que en las mafianas se imprime un listado de
todos los pacientes que vayan a ingresar Yy debe sefalar si es;

= |ESS

= Hospital

= Privado

= Convenio

El personal de admisidn coloca sello de las recetas y exdmenes (IESS)
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ANEXO 12
INFORME DETALLADO

Fecha: Lunes 02 Diciembre del 2013

Entrevistada: Personal del Departamento de Admision
Integrantes: Carolina Espinoza Ladd - Gingger Franco Gémez
Tutora: Ing. Leticia Celi

Asunto: Informe Area de Admisién

TEMA: Disefio de procesos en Departamento de Admisiones en el Hospital Leon
Becerra

El Departamento de Admisién del Hospital Ledn Becerra tiene como objetivo brindar la
atencion e informacion necesaria para el ingreso y egreso del paciente, teniendo como

actividades diarias:

1. Ingreso y egreso del Paciente en el Sistema Lolcli 9000

2. Coordinar el médico responsable para el paciente. (HOSPITALIZACION)
3. Entrega y custodia de llaves.

4. Realizan pedidos de suministros cada semana.

5. Listado de Médicos.

6. Reporte de médicos.

7. Coordinan examenes de Rayos X en otra institucion de Salud.

8. Coordinacion de Ambulancia cuando el paciente lo requiere.

9. Sellan Recetas y exdmenes.

10. Reporte de Censo Diario.

11. Control de las facturas- Egresos.
12. Listado de Facturas

13. Realizan pre factura

14. Funciones de recepcion



DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

1.- INGRESO Y EGRESO DEL PACIENTE EN EL SISTEMA LOLCLI 9000.

AMBULATORIO- IESS

1.1.1 Recepta el ticket entregado por el doctor de emergencia o residente.

1.1.2 Entrega al paciente ticket para llenar datos.

o Fecha.
o Nombre del Paciente.
o Nombre del Asegurado.
o Firma Conforme.
e = |

NOMEAL BFL POTL i

Lﬂ‘- L ASSFUNATO

1.1.3 Verificar si los datos del paciente ya estan registrados anteriormente.

1.1.3.1 En caso de si estar registrados:

v’ Se actualiza la informacion de los datos personales.

v’ Se asigna el monto del gasto. (Atencion y Laboratorio. No Farmacia)

v Imprime la Historia Clinica.

1.1.3.2 En caso de no estar registrados:

v Ingresan los datos del paciente en el Sistema en la aplicacion Registro

Rapido.

v’ Se asigna el monto del gasto. (Atencion y Laboratorio. No Farmacia)

v Imprime la Historia Clinica.

1.1.4 Solicitan documentos al paciente.
e Copia de cédula a color afiliado.

e Copia de cédula y/o partida de nacimiento del paciente.

143
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e Copia de Historia Laboral de las 3 ultimas aportaciones.

20CUMNTOS
A 0N CEDUAA & OO OF A WA
SCOMNA OF CIDULA Y0 PAETIONA [N SACIMIENTO DF. PAC ENTE

CORA OF MISTORIA LABCHIAL DE LAY 1 ULTINMAS AMORT ADIOMES |
IVIPTAAR G LA PAGINA OFL 1855 - MO AOLES OF G0

1.1.4.1 En caso de tener los documentos completos se adjunta a la Historia Clinica.
1.1.4.2 En caso de no tener los documentos se deja en custodia la cédula de identidad
de la persona responsable del paciente hasta que entregue todos los documentos en 24
horas; de no ser entregados se envia los documentos a Auditoria Médica.
v/ Cuando no se entrega la copia de la cédula del afiliado o paciente se le da un
ticket para que cancele en Caja el costo del mismo y ese mismo ticket se adjunta

a los demas documentos.

1.1.5 Archivan los documentos en un sobre manila dirigido a Auditoria Médica, la
encargada del altimo turno de la noche en el horario de 19:00 a 07:00 es quien lo

entrega.

HOSPITALIZACION- IESS
1.2.1Recepta el ticket entregado por el doctor de emergencia o residente.

1.2.2 Entrega al paciente ticket para llenar datos.

o Fecha.

o Nombre del Paciente.

o Nombre del Asegurado.
o Firma Conforme.

1.2.3 Entrega Formulario para que el paciente llene:
v’ Datos Personales
v Consentimiento

v Respectiva Firma

1.2.4 Entrega Formulario de Garantia:



v
v

1.2.5
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Nombre del Paciente

Datos de la persona responsable

Verificar si los datos del paciente ya estan registrados anteriormente.

1.2.5.1 En caso de si estar registrados:

v" Se actualiza la informacién de los datos personales.

v’ Se asigna el monto del gasto. (Atencion y Laboratorio. No Farmacia)
v" Imprime la Historia Clinica.

v" Concadenan los datos en la Aplicacion Registro de Hospitalizacion.

1.2.5.2 En caso de no estar registrados:

1.2.6

1.2.7

1.2.8

1.2.9

1.2.10

v Ingresan los datos del paciente en el Sistema en la aplicacion Registro
Rapido.

v’ Se asigna el monto del gasto. (Atencion y Laboratorio. No Farmacia)

v Imprime la Historia Clinica.

v" Concadenan los datos en la Aplicacion Registro de Hospitalizacion.

Receptan el formulario; verifican que toda la informacidn esté completa

adjuntando la Historia Clinica y el ticket de Ingreso.

Receptan la Garantia la cual se coloca el Sello de Hospitalizacion y se archiva en
un folder de Garantia.

Consulta Sala y cama disponible a enfermeras.
Verificar el Doctor que se encuentra disponible para el paciente; y comunicarse
con el mismo para confirmar la asistencia, caso contrario debera localizar a

otros doctores para la debida atencion al paciente.

Se entrega al paciente todos los papeles para el debido ingreso para llevarselo al

Doctor de Emergencia y complete la informacion respectiva.
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HOSPITALIZACION PARTICULAR
1.3.1 Recepta la papeleta de ingreso del paciente con los datos.

> Papeleta de ingreso

o Servicio

o Nombre del paciente

o Diagnostico

o Fecha

o Firma del Doctor

1.3.2 Entrega Formulario para que el paciente llene:
v" Datos Personales
v Consentimiento
v" Respectiva Firma

1.3.3 Verificar si los datos del paciente ya estan registrados anteriormente.
1.3.3.1 En caso de si estar registrados:

v’ Se actualiza la informacién de los datos personales.

v" Imprime la Historia Clinica.

v" Concadenan los datos en la Aplicacion Registro de Hospitalizacion.
1.3.3.2 En caso de no estar registrados:

v Ingresan los datos del paciente en el Sistema en la aplicacion Registro

Rapido.
v" Imprime la Historia Clinica.
v" Concadenan los datos en la Aplicacion Registro de Hospitalizacion.

1.3.4 Receptan el formulario; verifican que toda la informacion esté completa

adjuntando la Historia Clinica y la papeleta de ingreso.

1.3.5 Entrega un Recibo de Depdsito para que se dirija a Caja a cancelar dicho valor.

1.3.6 Recepta el Comprobante de Pago el cual se archiva la copia y original se queda

el paciente para el proximo pago).
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1.3.7 Se entrega al paciente todos los papeles (formulario, control de equipos de Sala,

historia clinica, papeleta de ingreso y Recibo de Pago) para el debido ingreso y
llevarselo al Doctor de Emergencia el cual debera completar la informacion

respectiva.

HOSPITALIZACION PRIVADA

1.4.1 Recepta el ticket entregado por el doctor de emergencia o residente.

1.4.2 Entrega al paciente ticket para llenar datos.

143

Fecha.
Nombre del Paciente.
Nombre del Asegurado.

Firma Conforme.

Verificar si los datos del paciente ya estan registrados anteriormente.

1.4.3.1 En caso de si estar registrados:

v’ Se actualiza la informacion de los datos personales.
v’ Se asigna el monto del gasto. (Atencion y Laboratorio. No Farmacia)
v" Imprime la Historia Clinica.

1.4.3.2 En caso de no estar registrados:

144
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v" Ingresan los datos del paciente en el Sistema en la aplicacion Registro
Répido.

v’ Se asigna el monto del gasto. (Atencion y Laboratorio. No Farmacia)

v Imprime la Historia Clinica.

Solicitan documentos al paciente.
Copia de cédula a color.
Copia de cédula y/o partida de nacimiento del paciente.

Copia de la tarjeta del Seguro.

Receptan el formulario; verifican que toda la informacion esté completa

adjuntando la Historia Clinica y la papeleta de ingreso.



148

1.4.6 Entrega un Recibo de Deposito para que se dirija a Caja a cancelar dicho valor.

1.4.7 Recepta el Comprobante de Pago el cual se archiva la copia y original se queda
el paciente para el proximo pago).

1.4.8 Se entrega al paciente todos los papeles (formulario, control de equipos de Sala,
historia clinica, papeleta de ingreso y Recibo de Pago) para el debido ingreso y

llevarselo al Doctor citado; el cual debera completar la informacidn respectiva.

2.- COORDINAR EL MEDICO RESPONSABLE PARA EL PACIENTE.

2.1 Verificar el listado de médico y ver que Doctor esta disponible para atender al

paciente en el momento requerido.

2.2 Llama al doctor para consultarle si va asistir en su turno y puede atender al paciente

que se le esta asignando, caso contrario trata de ubicar a otro Doctor.

Nota: Cada Doctor no puede tener mas de cuatro pacientes a su cargo; de acuerdo a lo
dispuesto por la Direccion Tecnica. Caso contrario justifican el aumento de pacientes
para el Doctor.

3.- ENTREGA Y CUSTODIA DE LLAVES.

3.1 Se entrega la llave al Departamento que la solicita, llenando un formato el cual se lo

realiza manualmente, detallando:

Fecha Hora Responsable | Departamento Recibido

3.2 Se recibe las Ilaves al término de la jornada de trabajo de los Departamentos que se

lleva la custodia.

4.- REALIZAN PEDIDOS DE SUMINISTROS
Cada semana se encargan de solicitar materiales mediante una Nota de Pedido en la cual
se detalla la cantidad dependiendo el uso; hoja que se entrega a Proveeduria.
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5.- LISTADO DE MEDICO
5.1 Llenan un formato donde colocan toda la informacidn de los pacientes que ingresan
en todo el dia.

Historia Nombre del | Tipo (IESS/
Hora ) ) Doctor Sala
Clinica Paciente | CONVENIO)

A las 00:00 se imprime 4 copias del listado de médicos para las siguientes areas.
v' Admision
v’ Direccion Técnica
v' Presidencia
v’ Estadistica

6.- REPORTE DE MEDICO

6.1 Llenan un formato donde colocan toda la informacion de los pacientes que ingresan

en todo el dia.
o Nombre )
Historia Tipo (IESS/
Hora . del Doctor Sala Turnos
Clinica ) CONVENIO
paciente \

Observacion: En el Formato del Reporte de Médicos y Listado de Médicos contienen

una misma base de Datos en la que duplican la mayor parte de la informacion.

7.- COORDINAN EXAMENES DE LABORATORIO Y RAYOS X EN OTRA
INSTITUCION DE SALUD

Para ambos casos se llaman a las instituciones asociadas como lo son: Clinica Alcivar,
Cerid, Laboratorios Baquerizo e Imedeg. Si son pacientes del IESS se les entrega una
carta de certificacion en caso que sea pacientes por Hospitalizacion; el representante del
paciente paga la factura y el Hospital Ledn Becerra le reconoce un porcentaje

aproximadamente 20%.
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8.- COORDINACION DE AMBULANCIA CUANDO EL PACIENTE LO
REQUIERE
En caso de necesitar una ambulancia; se comunican con el personal de Servicios Varios

(conserje); los cuales realizan funciones de chofer.

9.- SELLAN RECETAS Y EXAMENES

Todos los pacientes se acercan para recibir el sello respectivo ya sea Ambulatorio o de

Hospitalizacion.
Se le comunica al responsable del paciente que s e dirija a Laboratorio para que le

coloquen el precio respectivo y éste a su vez lo envian a Caja para la cancelacion del

mismo.

10.- REPORTE DE CENSO DIARIO

10.1 Se lleva un control de los pacientes ingresados de manera que puedan verificar la

situacion en que se encuentra el paciente basandose por Sector.

Asignacion Estado Historia Paciente Fecha de Estado

de Cama clinica Ingreso Ingresado

Diariamente a las 06:15 la persona encargada del turno ingresa al Sistema Lolcli 9000
para visualizar la informacion del Parte Censo Diario el cual tiene que imprimirlo 4

veces para entregarselo a las siguientes areas:

> Recepcion

» Supervisor Pensionado
» Guardia

> Estadistica

Se coloca si el paciente es ingresado por medio del IESS o Privado. (La informacion se

verifica en la Aplicacion Registro de Hospitalizacion)
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11.- CONTROL DE LAS FACTURAS-EGRESOS

11.1 Llenan un formato donde colocan toda la informacién de las facturas la cual se

entrega una copia dirigida al Departamento de Contabilidad.

Nombre | NUmero
del de Razon Valor Salas Abono | Descuento | Saldo

paciente | Factura

12.- LISTADO DE FACTURAS

12.1 Tienen un formato para llevar el control de las facturas que se emiten al dia

detallando la siguiente informacion:

Fecha NUmero de Factura Detalle

A las 00:00 se imprime 2 veces para entregar a las siguiente area:
» Contabilidad (Las facturas con su respectivo deposito y ticket de pago)

» Admisién con la firma del recibido

13.- REALIZAN PRE FACTURA

13.1 Las realizan en la aplicacion Registro de Facturacion automaticamente con el
detalle de los servicios adquiridos; salvo sea el caso que desean la Factura con datos
del representante, se realiza en la plantilla de Excel.

14.- FUNCIONES DE RECEPCION

14.1 Se encargan de brindar informacion dando orientacion al paciente.

14.2 Operan la central telefonica, conectando con las diferentes extensiones.
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Nota: Los reportes detallados a continuacion se los realiza manualmente en un libro

distinto vy en la plantilla de Excel, donde al término del dia se elimina los datos para el

siquiente dia; es decir que estas actividades las realizan dos veces; de manera que

realizan reprocesos.

> Reporte de facturas
Reporte Diario

Listado de Médicos
Reporte de Médicos

YV V V V

Emisién de factura



Registro Rapido

ANEXO 13

SISTEMA DE INFORMACION

HOSPITAL LEON BECERRA

—‘( Dpto. Estadistica

v

Apertura de Historia Clinica

PACIENTE |
No dispone de Seguro
> Consulta
» CAJA
EMERGENCIA Externa
Doctor
Ticket Especialista
g Papeleta de 3
Ambulatoria » Atencion
Ingreso
: PO T Convenio
Registro Hospitalizacion :
(Bajo
l l Recursos)
v Unidad de Cuidado Intensivo
| Quirofano | | Aislamiento | | Observacion | Sala General
Pensionado
DPTO.

ADMISION
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ANEXO 14

TICKET DE ATENCION MEDICA

2% PACENTC IESS
LUy’

¥
": AMERITA ATENCION DE
EMERGENCIA
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ANEXO 15

TICKET IESS

IESS

OfL PCTLL

FIRAMA CONFOANT
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ANEXO 16

PAPELETA DE INGRESO

ar- Ne. S0
Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
ggsPITAL HOSPITAL “LEON BECERRA"
N GUAYAQUIL
ERRA
PAPELETA DE INGRESO
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ANEXO 17

COMPROBANTE DE ATENCION
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ANEXO 18

FORMULARIO DE INGRESO - PRIMERA HOJA (ANTERIOR)
EL REPRESENTANTE DEL PACIENTE LLENA LOS SGTES DATOS:

. AL Benemerita Sociedad Protectora de fa Infancia
HOSPITAL “ LEON BECERRA™
GUAYAQUIL

"2:. 3 i =

7T i i

. i " i1 i

5 1% it
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7 , 10 =}
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ESTADO CIVIL _ INSTRUCCION. OCUPAGION "EMPRESA 10 DE SEGURO DS SALUD

3 BFECLYN OE SESDENCI FABTUAL (CALLE Y ho OMANZAKAY CASA — BARRID :-m] wl WTON  PROVNGDA _ No TELEFCND |

—— STADD CIVIL _ INSTRUCGION  OCUPSCION.
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FORMULARIO DE INGRESO - PRIMERA HOJA (POSTERIOR)

——
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FORMULARIO DE INGRESO - SEGUNDA HOJA (ANTERIOR)
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HOSPITAL “LEON BECERRA™
RRA GUAYAQUIL

,V mITAL Benemérita Sociedad Protectora de la Infancin -

YR

mmw EETE ERTARLETMIENTO FARA CUE BN WDW S5 U EXTRAIGAEL O L0S CONENTOR DONADGS FARAE.
ENTL RECTHTOR

AUTORED PARA QUE, LA VEZ TRANSCURAIDAS 48 HORAS DE M| MUERTE CEREBNAL. WIS ORGANDS SENRN EXTRADOE PARA TRANFLWTE.
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FORMULARIO DE INGRESO - SEGUNDA HOJA (POSTERIOR)

HOSPITAL "LEON BECERRA"™

ﬁ ITAL Benemérita Sociedad Protectora de la Infancin
ERRA GUAYAQUIL

L 1 SRCECULIOAD. JEEFONO. —
FrRs———
RIS propasos: RN Ol o oy QUIRIRGICAS PROPUESTAS
. RESULTADOSEBPERADOS" ~ ~ v = 1 ____ RIESGO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS -
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FORMULARIO DE INGRESO - TERCERA HOJA (ANTERIOR)

ITAL Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
N eRA HOSPITAL “LEON BECERRA”
NGTECHAN (F Lo WA GUAYAQUIL

B HECBOLE Demea! - 3350017

Pe——" FORMA - 006 EPICRISIS (1)



FORMULARIO DE INGRESO - TERCERA HOJA (POSTERIOR)
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e

ITAL Beneméita Sociedad Protectora de a Infancia
RRA HOSPITAL “LEON BECERRA"
R KEXOCTONS TRLE 4 L GUAYAQUIL
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Estimado Usuario - IESS

Le damos la mds Cordial Bienvenida & Nuestea Institucion “Hospital Leén Becerra™; para comodidad
de Usted(s) y su Paciente solicitamos su GENTIL COLABORACION a las siguientes disposiciones:

El uso de ls CAMA ¢s EXCLUSIVAMENTE DEL PACIENTE.

El acompaiiante del paciente debe utilizar ROPA ADECUADA.

La- Habitacion o cama disponible que se le otorgue s su paciente dependerd de ln
DISPONIBILIDAD al momento de su ingreso, no se aplica cambio de habitacion.

Si por comodidad de su paciente usted desea cubrir Ta diferencia de otra Habitacidn; este valor
deberd ser cancelado a diario (hora de corte por dia 8:00 AM); Ias recomendaciones y/o
condiciones pars p&cienlcs 1ESS e§ la misma.

VISITA - PENSIONADOS: Lunes a Domingo 10h00am a 12k00pm - 1500 a 17h00pm
VISITA = UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ~ UCI: Lunes & Domingo de 12h00 A
12020 pm y de 18h00 a 18h20pm

Fucra del Horario de Visita para los PENSIONADOS s ¢l nifio es menor de 2 afios podrin
estar 2 familiares durante cl dia, Por ia Noche solo Papi o Mamé,

UCI - Solo 2 familiares en la sala de espera durante el Dia, en el Horario de la noche un
Familiar por paciente.

No podrén ingresar SABANAS, COLCHAS, TOALLAS, ALMOHADAS, ETC (Sc exceptia
UCI). Evitemos congestionamiento de fundas o paguetes, por favor usar BOLSOS.

No pucden ingerir alimentos en las HABITACIONES, Usted como scompaiiante puede
utilizar el dres de Comedor de Empleados ubicado en la planta baja; en el siguiente Homrlo
establecido. *14:00 a 15:00pm ALMUERZO Y DE 17:00 A 18:00pm MERIENDA"

Cuando su Médico Tratante requicra una INTERCONSULTA CON ESPECIALISTA o las
Sefiontas (es). Enfermeras (os), Licenciadas (os) requicran Hamar a su medico tratante, estas
llamadas deberén ser canccladas por el afiliado al momento del alta, las mismas que se
conoceriin al momento de su egreso, cada llamada tiene un costo de $0.25 ctys. de délar.

De requerir un CERTIFICADO MEDICO que justifique Ia hospitalizacién de su paciente,
usted podra solicitario a su Médico Tratante,

Si su Paciente requiere Terspia Respiratoria, la transaccién de las mismag deben ser
canalizadas, miximo 30 minutos después de su Procedimiento, se recuerda que Admision y
Caja laboran las 24 Horas. ;

Si de su paciente 4l momento del Alta Médica existe sobrante de Medicina entregada por esta
Institucion, esta deberd ser facititada y/o devuelta a la enfermera de su respectiva drea para la
devolucion comrespondiente a Farmacia,

A LA ESPERA DE HABER CUBIERTO LA NECESIDAD DE SU PACIENTE, SE LE
SOLICITA QUE UNA VEZ OTORGADA EL ALTA HOSPITALARIA TENDRA DE
GRACIA |(UNA HORA) PARA DESOCUPAR LA HABITACION Y/O CAMA QUE
MANTUVO A SU SERVICIO

Gracias
Departamento de Convenios - Admisién



ANEXO 19

HOJA DE CONTROL DE EQUIPQOS
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ﬁspn-n Benemeérita Sociedad Protectora de la Infancia
HOSPITAL "LEON BECERRA"™
GUAYAQUIL
HOJA DE CONTROL DE EQUIPOS - MUEBLES Y ACCESORIOS

NOMBRES DEL PACIENTE:
FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO:
HABITACION #:
Cant. Descripein S§i | No| Precio$

1 Aire Acandicionado marca General Electric y control remoto 390.00

1 Almohada 16.00

1 Homba de Infusion 3,000,00

1 Bldet de Acero 180.00

1 Cajonars de madern con 2 cajones y repises 180.00

1 Cama metica manual 500.00

1 | Chailon de madera Joo.00

1 Colchén 120.00

1 Cortina divisor de ambianle £0.00

1 Colchoneta $0.00

1 | Comtna de Bafio 7 15.00

1 Coetina de Tels para Ventana 40.00

1 | Coigadee 15.00

1 Cuna 220.00

1 | DVD y Cantrol Remoto 120.00

1 | Espejo 25.00

1 Flujomatro de oxigena 296,00

2 Focos shomadores cfu de $5,00 10.00

1 Fundas da Almchads 15,00

1 Jabonera 800

1 Mandmedro de Oxigeno 22000

1 Mesa de metal rodante 80.00

1 Peidafio de un escalén 25.00

1 Porta suero de metal rodants. 120.00

1 | Refrigeradora. 25000

2 Stbanas 8 % 35 clu. 70.00

i Siks pldstica. 15.00

1 | Soporde pata TV. De metal, £0.00

1 Tacho de basura con fapa. 50.00

1 Teléfong. 50.00

1 Talevisor de 14" y control remoto, 250.00

1 Urinario de acero, 180.00

1 | Velador de metal poquafio con un cajén y una puerta. 12000 |

1 | Ventilador de parad. 8500 |4
Otros: i

;
5

Observeciones:

Nota: Todo faltants o dafo serd facturndo a cargo dal pacionts yfo

y pagado antes de

umumomnmn-mmm«muwwm

Rocdd Condorme - Mum

Clenin o Pacanta.

Enforenees da Tumo.
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ANEXO 20

GARANTIA

HOSPITAL “LEON BECERRA"

Eﬁ“‘t Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
8 RRA GUAYAQUIL

GARANTIA

POR LA PRESENTE ASUMO LA GARANTIA POR LA CUENTA DE GASTOS QUE ORIGINE EL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN LA SALA
A PARTIR DE LA FECHA HASTA SU EGRESO

Atondido por el Doctor: Garantla:
Nombre:
Direccian: 0 » , Céd. Idant &
4 p’ 7 9
Telétano: L;wmz.;m
Teigfona:

4P *HEC-BOLY 2960841 - ME00T Firma:
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ANEXO 21

PAPELETA DE DEPOSITO
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ANEXO 22

ALTA ADMINISTRATIVA

A MIZsB03
, ALTA ADMINISTRATIVA .

i Fﬁx}n.

Nomiers 2ol Dazerts

fcmmm [Rett Bactems

i _ i
M1 vnaptw ‘.mmdmsmm

: ;-4 o Vv |

]

. omioee v Apmiido Cajern d Tume

i

B i~ "R P

_mmwmww I

| oty Apines i T, | Fria

Elﬂdnmmmvmmwnm \

| : -
| R0 Eaks AT s O ) e e S ) ks
B e A L ) L
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ANEXO 23

NOTA DE PEDIDO

Benamicita Socjedad Protectors de s Infancis  REQUISICION INTERNA PROVEEDURIA N°

HOSPITAL a‘tlm lBECERM' Dia Mes Afo
Camgo: Ot
Cantidad | Unidad ARTICULO S
=
—
3
o
=)
=)
Soliitado por Visto Busno Aprabado-por.

JEFE DE DEPARTAMENTD
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ANEXO 24

SOLICITUD DE AMBULANCIA

Py
Soam'¢  Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia

N HOSPITAL “LEON BECERRA”
.i : GUAYAQUIL

. SOLICITUD DE AMBULANCIA
FECHA: SALAO PENSIONADD
NOMBRE DEL PAGIENTE:
EDAD: DIAGNOSTICO
HORA DE SALIDA: HORA DE REGRESO:
LUGAR O DESTINO:
CHOFER RESPONSABLE:
ORDENADC POR MEDICO

AUTORIZADO POR WP SERIOLL 7408 < 3KeT
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ANEXO 25

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRODUCTOS SANGUINEOS A CRUZ
ROJA (ANTERIOR)

INSTITUTO DE SESURIDAD SOOAL

m wumumMAmmmm
Fecha Soliiud: D:I[]j[:m:] wo, [ ==
1. DATOS DE LA RESTITUOOM:
[uimuum -
F'm«- — Provincia Cantde
Lmum

maw u‘bm
MC]'=I:I oo [:l (Il
&wum A m-nn-in Nombre
F.i ] I'TTT'I-ITTTT'I
s beneticarie [ wbmdo [] wommpo [] vounado [ ssc []

4. DATOS DEL MEDICO QUS SOUCITA TRANSFURON

Fn_ut_& Prma Setlo con No. da feghiro:
=

5. CANTIDAD ¥ TIPO DE HEMOCOMPONENTES SOUCITADOS! |
= =
Total Recomonse e et .
do Ghbbulos
de Pediitrico [CORF)
Frowco pec) NA =
WA
ado de {cra) WA
Oons) WA
[servicio Plasreatérests WA
[servico Paquetatécesn WA
8. PARA USO EXCLUSIVO DE CALE.
o_ .= teae Nombre de recibe ef formulario
rcnamecpise: T JCTICTTT) [ Jlt!""'—__"17_
1. DATOS DE LA PERSONA QUE DESPACHA 9. DATOS DE LA PERSONA QUE RECISE

F"‘_lﬁL_j_ #_mﬁ .

Originat: CRE, Copia 11 1SS, Copia 2: Prastadorss Bxemos © Dependencias IS5 solicitante.
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRODUCTOS SANGUINEOS A CRUZ
ROJA (POSTERIOR)

enemerita Socledad Protectora de la Infancia
HOSPITAL “LEON BECERRA"
’ GUAYAQUIL

Ot 8olicitud al Banco de Sengre
CRUZ ROJUA DEL GUAYAS

Gesfion:
Hospitel Lesn Becera || Poiculer [ ]
Para 2l paciente:
DMGNOSTICD:
Se tonoce o no : |[GRUPD) : Sanguineo: Hobe Hio
A ia lechn

Hospitalizado en : | Seis | Cama # :
Damiciiio en fa dudad: '

FPROCEDENDIA [dres )
Persona responsable del menor:
Grado de pateniesco:
Se solicito N° de Unidades Sangre Tolal
Paguete Globuler
Plasme

Oho Hpo de haccldn:
La iranstuston se pograma pave: Fecha.
€S URGENTE | Emergendia);

Obsewvaclén: con ests sollcltud se enviaid un minimo de 2 % cm. de sangie en la misma
Jetingilla descartable con que se |a oblengs del paciente y caplor, SIN ADICION DE
NINGUNA CLASE DE AGENTES ANTICOAGULANTES y debldemente rolulads ran el nombre el
paciente.

Fethe de s solidiud

Médico Soficitente

[en letra de imprenta) FRMA

Cargo que desempefin en ef Hospital:




ANEXO 26

CONTROL DE CUSTODIA DE LLAVES

173

CONTROL DE CUSTODIA DE LLAVES H&ISPITAL
HOSPITALLEON BECERRA LEON
BECERRA
FECHA [HORA DEPARTAMENTO FIRMA FIRMA
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ANEXO 27

TICKET DE TURNO
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ANEXO 28

CARTILLA DE ATENCION




ANEXO 29

CONTROL DE DOCUMENTOS-IESS

CONTROL DE ENTREGA DE DOCUMENTOS - IESS

HOSPITALLEON BECERRA

H%SPITAL
LEON
BECERRA

176

FECHA

HORA

NUMERO DE DOCUMENTOS

COMPLETOS INCOMPLETOS

FIRMA




REPORTE DE PACIENTES DIARIO

ANEXO 30

HOSPITAL LEON BECERRA

H&SPITAL
LEON
BECERRA

177

FECHA

HORA

PACIENTE

HISTORIA CLINICA

TIPO

CONVENIO

IESS

DOCTOR

SALA

ABONO

OBSERVACION

TURNO DEL
PERSONAL




