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RESUMEN

El presente trabajo de revision bibliografica en el cual se propone un modelo de

gestion por procesos para asi facilitar y potenciar la gestion administrativa.

En el Capitulo | se hara una revision detallada del andlisis del area de
hospitalizacion para lo cual se plantea realizar un modelo de gestion gerencial
mediante procesos y de esta manera proporcionar una descripcion detallada y
secuencial de las actividades que se deben realizar para el alcance de las
funciones con el objetivo de proporcionar un manual de procesos que incluya
actividades hospitalarias claves para la homogenizacion de procesos enfocados

en los modelos de gestion.

En el Capitulo Il se evidenciara la importancia de contar con un manual de
procesos en el area de hospitalizacion los cuales se encontraran formulados,
establecidos a través del desarrollo del presente plan para lo cual se realizé un
estudio con un enfoque transversal, descriptivo y cualitativo que se analizan a

través de un estudio de campo.

En el Capitulo 11l se abordara los componentes del plan estratégico los cuales se
basan en la realidad del area de hospitalizacion con la finalidad de plasmar un
analisis estratégico y asi obtener un diagndstico preciso que nos oriente a la

toma de decisiones acordes con los objetivos planteados.

En el Capitulo IV se concluye el plan gerencial mediante el monitoreo de las
actividades en base a una propuesta de mejora orientada al desarrollo de un
manual de procesos guiados por los resultados encontrados en el area de

hospitalizacion.



ABSTRACT

The present work of bibliographic review in which a model of management by
processes is proposed in order to facilitate and enhance the administrative

management.

In Chapter |, a detailed review of the analysis of the institution will be made, for
which a model of management management through processes is proposed, thus
providing a detailed and sequential description of the activities that must be
performed for the scope of the functions with the objective of providing a process
manual that includes key hospital activities for the homogenization of processes

focused on management models.

Chapter 1l will show the importance of having a process manual in the
hospitalization area, which will be formulated and established through the
development of this plan, for which a study was carried out with a transversal,

descriptive and qualitative approach, analyzed through a field study.

Chapter III will address the components of the strategic plan, which are based on
the reality of the hospitalization area, with the purpose of carrying out a
strategican alysis in order to obtain an accurate diagnosis that will guide us in

making decisions in accordance with the objectives set.

Chapter IV concludes the management plan by monitoring the activities based
on a proposal for improvement oriented to the development of a process manual

guided by the results found in the hospitalization area.
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CAPITULO|

ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1 Introduccion

El punto de enfoque es implementar un manual de procesos el cual es
considerado dentro de la literatura como un instrumento que apoya las
actividades diarias de las diferentes areas de intervencion y asi poder brindar
atencién hospitalaria aplicando un andlisis metédico tanto de las acciones como
de las operaciones secuenciales que se deben seguir para llevar a cabo en su
totalidad adicionalmente es necesario realizar un monitoreo o seguimiento
adecuado y periodico con el Unico fin de evaluar el cumplimiento de las
actividades planteadas anteriormente en orden l6gico y dentro de los tiempos

pre establecidos (Barrera, 2018)

Dicha estructuracion por procesos consiste especificamente en definir y priorizar
un objetivo que se pretenda alcanzar. El area que se va aplicar e intervenir, asi
como también la naturaleza para lo cual es necesario aclarar nuestro punto de
partida y asi poder establecer nuestro inicio y fin de cada uno, es asi que una
vez que hemos definido los criterios se compendia los mapas de procesos que
se requieren para brindar atencién hospitalaria que requiere el mas alto nivel de
complejidad y de esta manera realizar adecuaciones en cambio segun sea el

caso de la institucion en estudio (Castell-FloritSerrate, 2020)

En resumen, un proceso es el ambito mediante el cual una serie de etapas estan
orientadas a generar un valor adicional sobre una entrada todo ello busca

obtener una salida que cumpla las expectativas del cliente.

Se considera un concepto muy util con el cual podemos organizar lo que
hacemos medirlo y mejorarlo para finalizar esta revision bibliografica en forma

global se determina que la existencia de informacion relevante sobre diferentes
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investigaciones realizadas donde se resalta la utilizacibn de manuales de
procesos en las instituciones gubernamentales y no gubernamentales donde la
meta importante es mejorar los procedimientos y servicios brindado asi una

atencion integral. (Laguna, 2019)

En tanto, los servicios de salud buscan adquirir modelos que permitan a la
organizacion ofertar un servicio de calidad con eficiencia y eficacia por lo que se
concibe el proceso de perfeccionamiento hospitalario para cumplir con la meta
del perfeccionamiento de los servicios de salud lo cual indica que atencién con
calidad, costos considerables y enfocados en satisfacer las necesidades de los

pacientes.

Para finalizar esta revision bibliografica en forma global se determina que la
existencia de informacion relevante sobre diferentes investigaciones realizadas
donde se resalta la utilizacion de manuales de procesos en las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales donde la meta importante es mejorar
los procedimientos y servicios brindado asi una atencién integral oportuna de
calidad y calidez es asi que el presente proyecto de investigacién propuesto se
enfoca en reconocer los diferentes factores y variables que permitan analizar y

resolver una problematica real de la practica cotidiana en el sector de la salud.

1.2Analisis de la situacion actual de gestion gerencial

Segun varios autores de trabajos de investigacion que se encuentran disponibles
mencionan que la gerencia hospitalaria debe incluir procesos operativos
secuenciales transparentes, oportunos y eficaces con la finalidad de optimizar la
gestion por un manual de procesos los cuales guien a la institucidon para alcanzar
una organizacion solida, sustentable y centrada en identificar los problemas para
asi mejorar el funcionamiento de la institucion ademas contar con tecnologia en
la salud es fundamental en la busqueda de mejoras gerenciales de las
instituciones de salud facilitando el balance entre lo administrativo y operativo

gue permita proponer el costo y beneficio que permitan identificar que
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especialidad en convenio traen una mejor rentabilidad para la institucién en el

caso de consulta externa. (Mora, 2017)

Se considera que el desarrollo de la presente propuesta de gestion con la
implementacion de un manual de procesos orientado y basado en la realidad del

Hospital Basico San Pedro de Riobamba.

1.2.1 Ofertay demanda de servicios

Dentro de este apartado mencionaremos que el Hospital Basico San Pedro de
Riobamba contamos con areas de hospitalizacion las cuales al momento se
encuentran en repotenciacion hasta el momento las especialidades con mayor
produccion de atenciones médicas e ingresos de pacientes dentro de la cartera
de servicios que se oferta tenemos: cirugia general, medicina interna,

gastroenterologia y pediatria.

Adicionalmente se ha reportado atencion hospitalaria en diferentes actividades
asistenciales, diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion incluyendo todas las
actividades de promocion y prevencién de la salud completandolas con

educacién sanitaria importante (Pedraza, 2016)

Asimismo, la atencion hospitalaria se basa en funcion de las diferentes
caracteristicas del paciente en el area de hospitalizacion de acuerdo a los
requerimientos y necesidades en base a eso los servicios hospitalarios se han
ido adaptando a la creciente demanda por la dinamica poblacional que se
enfrenta cada afio utilizando diferentes mecanismos de atencion medica sin
embargo aun no existen debilidades que se han ido identificando en los

diferentes servicios de un hospital (Zevallos, 2017)
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Tabla 1 Disponibilidad de camas por especialidad y servicios auxiliares del

area de hospitalizacion, afio 2022

HOSPITAL BASICO SAN PEDRO DE RIOBAMBA
AREA DE HOSPITALIZACION
. . . Tiempo
Especialidad Disponibilidad Servicios de
de camas Auxiliares »

atencion

Medicina interna 2 Laboratorio clinico | 8 horas

Cardiologia 1 Farmacia 24 horas

Gastroenterologia 1 Nutricidon 8 horas

Ginecologia 1 Rehabilitacion 8 horas
Pediatria 1
Cirugia General 2
Otorrinolaringologia 2
Cirugia plastica 1
Cirugia Vascular 1
Traumatologia 1
Urologia 1
Total, de camas 14

Fuente: Elaboracion propia

1.2.2 Analisis geoespacial y geopolitico

El Hospital Basico San Pedro de Riobamba, es un establecimiento de servicios
de la red privada perteneciente a la provincia de Chimborazo, canton Riobamba
ubicado en la calle Brasil e Isabel de Godin y Uruguay esquina que oferta al
publico atencion especializada de recuperacion, rehabilitacion, seguimiento de

patologias mas comunes de las especialidades.
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Un estudio realizado en Pera enlista los modelos de gestion aplicado en el
sistema de salud a nivel mundial se adapta a los cambios politicos, sociales y
econdmicos respondiendo al desarrollo de cada pais y al ser dinamizado en la
atencioén al usuario afecta a la percepcion del usuario sobre la calidad y calidez
en la atencién medica (Villacres, 2019)

1.2.3 Poblacién Atendida

El desarrollo una propuesta para mejorar la demanda el desempefio del nivel de
atencion basada en los resultados de la investigacion en las instalaciones del
Hospital Basico San Pedro de Riobamba la cual pretende desde un enfoque
observacional presentar los resultados de una investigacion que incluya
soluciones para reducir el tiempo de demora en el proceso de atencion inicial del
paciente y asi optimizar la dotacidén de recursos ademas nos pone la eleccion de
un comité ejecutivo para la toma de decisiones coordinadas, eficientes y eficaces
a nivel institucional se deben también enfocar en la administracion de los
recursos humanos estimulando la creatividad para alcanzar a ser un dirigente

activo y otorgar el poder de decision de los demas.

1.3 Planteamiento del problema

Actualmente en el area de hospitalizacion cuenta con un manual de procesos
desactualizado lo cual ocasiona procesos erréneos en la atencion medica por lo
gue se plantea realizar el presente modelo de gestion gerencial mediante
procesos y de esta manera proporcionar una descripcién detallada y secuencial
de las actividades que se deben realizar para el alcance de las funciones del
area de hospitalizacion con el objetivo de identificar las oportunidades de
mejoras que se pueden implementar y modificar tomando en cuenta el analisis
de las actividades ejecutadas y los resultados de productividad que se ha

obtenido hasta el momento para el aumento de la productividad a largo plazo
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1.4 Justificacion del planteamiento del problema

El Hospital Basico San Pedro de Riobamba, ha identificado que en el area de
hospitalizacion no se cumple con los tiempos de atencién establecidos en el
manual de procesos lo cual provoca duplicacion innecesaria de los pedidos de
examenes complementarios, incumplimiento de actividades por el personal de
enfermeria, mal manejo de los formularios de la historia clinica, mal uso de
recursos lo cual ocasiona dificultad para brindar una atencién oportuna de

calidad, calidez y eficaz en la cartera de servicios que oferta.

llustracion 1 Arbol de problemas encontrados en el area de hospitalizacion
2022

W X
L UNARUA W .‘
El personal operativo no tiene claro el flujo que debe seguir para |a atencion al paciente

NLVAWNMTA' 4

Mal llenado de los formularios de la historia clinica y Mal uso de recurso:

L N

Duplicacion de los recursos por falta de comunicacicn en el personal de cada turno

Poca colaboracidn por el personal para el seguimiento del manual de procesos

’//'ﬂ'[h}lr
7™

CAUSA

| Mo existe capacitaciones al personal

Fuente: elaboracion propia 2022

Al analizar los problemas del area de hospitalizacion se encontraron que no
existe un coordinador con horarios administrativos asignado para el area de
hospitalizacion por falta de presupuesto, falta de comunicacion y compafierismo
por parte del personal de enfermeria, poca colaboracion en el correcto llenado
de los formularios de la historia clinica por el personal de turno, insuficiente

personal operativo en el area de hospitalizacion lo que indica que por turno se
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encuentra 1 medico, 1 enfermera y 1 recepcionista todo esto deriva en tiempos
prolongados lo cual provoca que el médico de guardia demore en brindar una
atencion inicial adecuada y oportuna, con retraso ademas para su reevaluacion
adicional se menciona la falta de herramientas digitales manuales para la
elaboracion de las historias clinicas lo que ocasiona tiempos de espera de
pacientes que supera los 30 minutos en la consulta ambulatoria, uso y
desperdicio de recursos, ausencia de seguimiento de pacientes, ausencia de
informacion automatizada, gerenciamiento con informacion cualitativa (informes
orales, comentarios, opiniones por parte de los lideres de enfermeria y medico)
y finalmente fugas financieras por mal registro de la administracion de

medicamentos

1.50BJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS DEL PLAN PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS

1.5.1 Objetivo general

Proporcionar una serie de actividades secuenciales que deben realizarse para el
cumplimiento de procesos en el area de hospitalizacion claves, con el fin de la
homogenizacion e identificacion de oportunidades de mejora a través de
acciones logicas y ordenadas para brindar atencion con calidad a los pacientes

gue solicitan.

1.5.2 Objetivos especificos

e Determinar el orden de las actividades para la consecucion de las
funciones que se le han asignado, detectando las medidas que se
requieren para la implementacion, modificacion o correccion de las
mismas, tomando como base el analisis de las actividades principales y
los resultados obtenidos

e Mejorar la productividad mediante el analisis de la forma o secuencia en
gque se realizan las actividades o procedimientos, identificando las

necesidades de implementacion, capacitacion y desarrollo para alcanzar
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la eficacia, eficiencia o modificacion de las actividades para el aumento
de la productividad.
e Evaluar la productividad y efectividad de los procesos de atencion,

facilitando las auditorias que permitan la deteccion de errores e

incumplimiento de actividades definidas en cada funcion

1.6

Propuestay justificacion de alternativas de solucion

Tabla 2 Matriz de evaluacion de alternativas de solucion en el area de

hospitalizacion, afio 2022

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

2022

Plan de gestion gerencial para laimplementacion de un modelo de gestién por
procesos para el servicio de hospitalizacién del Hospital San Pedro de Riobamba, afio

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

ALTERNATIV gEISDTAI‘gNDE
PROBLEMA | CAUSA EFECTO DESAFIOS | A DE RESPONSABL
SOLUCION E
1. Insuficiente Falta de
dotacién de Demora en la | Recargar :
personal para presupuesto atencion y actividades Asignar
. ara la . responsables | Talento humano
el area de Eontratacién valoracion de | al personal administrativos
hospitalizacio d los pacientes | de turno
n e personal
2 Errores en Duplicacion | Poca
ei lenado de Falta de innecesaria | colaboracio Proaramar Lider de
los capacitacio | de ny ca gcitaciones enfermeria y jefe
formularios de | " al formularios, | coordinacio al personal de resident(g/sJ
la HCL personal mal uso de n del P
recursos personal




3. Registro
erroneo de
cirugias
programadas

Inexistencia

Confusiones

de un Excel
asignado en la
9 programacio
para el L
registro de n de cirugla
: en quiréfano
citas

Implementacio

17

Déficit en el | n de un Excel
manejo de | para el registro | Director Medico
Office de cirugias

programadas

Fuente: Elaboracion propia,

2022

Tabla 3 Matriz de factibilidad de las alternativas de solucién propuestas para el

area de hospitalizacién, afio 2022

PROBLEMA |ALTERNATIVAS CRITERIOS DE SELECCION
CENTRAL DE SOLUCION | FACTIBILIDAD | FACTIBILIDAD | FACTIBILIDAD | o a3
TECNICA ECONOMICA POLITICA AL

Programar
capacitaciones
del correcto 10 10 10 30
llenado de la
historia clinica

Errores del

follrin?grqodsede Revision del
ulari

stock de

la Historia | edicacion de 10 10 5 25

clinicade | t5rma diaria

pacientes

atendidos en

Excel con
mgjcgfs para una 10 10 5 25
presentacion de
la historia clinica

Fuente. Elaboracion propia, afio 2022
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CAPITULOIII

2.1 JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

Este trabajo pretende mejorar la eficiencia del area de hospitalizacion, asi como
también la informacién obtenida quedara como insumo importante para futuros
trabajos y puedan ser utilizados en una propuesta de mejoramiento en la
atencion de salud basandonos en una adecuada organizacion enfocada en
brindar atencion de calidad y eficiencia que son predeterminantes para obtener

un buen servicio a la poblacion, por consiguiente

La finalidad de este plan es evidenciar la importancia de contar con un manual
de procesos en el area de hospitalizacion ya que el beneficio importante para el
paciente, ya que si se sobrepasa las expectativas el impacto puede ser muy

positivo transversal

2.1.1.Tipo de estudio

La investigacion es de tipo no experimental con un enfoque transversal,
descriptivo y cualitativo ya que se trata de un proceso secuencial debido a su
finalidad de describir la situacién actual de los procesos en el area de

hospitalizacion que fueron tomados en un tiempo determinado

Se analiz6 a través de un estudio de campo por que se determiné los
procedimientos que se deberian seguir de forma secuencial en el servicio de

hospitalizacion.

2.1.2 Método

Las bases del desarrollo metodoldgico aplicados en el presente trabajo de
investigacion cualitativa porque permite analizar la necesidad que el hospital
cuente con un manual de procesos partiendo desde la planificacion, accion,

observacion y reflexion mejorando la atencion al usuario ademas de una
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observacién de campo, esta investigacion permitira ir al lugar de los hechos lo
cual nos permitirda tener un panorama mas claro de como se estan ejecutando

los procesos y mejorar su servicio.

2.1.3 Técnicas y herramientas

Tabla 4 Técnicas y herramientas utilizadas para la recoleccion de informacién

Técnicas Herramientas

Observacion Ficha de observacion

Auditoria de historias clinicas Informe de auditoria de historias
clinicas

2.2 DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y
CAPACIDADES FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD

Gestién gerencial de la direccién

D1. El personal tanto administrativo como operativo del area de hospitalizacion
desconoce sobre el manual de procesos en el area de hospitalizacion cual
ocasiona que el personal no tenga claras todas las actividades que deben
realizar.

D2 Dificultades en la comunicacion entre personal de enfermeria, personal
médico e incluso entre médicos y enfermeras para llevar a cabo procedimientos

ademas de la falta coordinacion de las decisiones tomadas a nivel del servicio.
Gestion estratégica de marketing
D3. Falta de entrega de logotipos o informacion acerca de los servicios y la

cartera de servicios que oferta el hospital a los usuarios cuando ya son dados de
alta.
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Gestion administrativay de recursos humanos

F1. Entrega de reconocimientos por el personal administrativo mediante
iIncentivos a los trabajadores cuando desempefian bien su trabajo o implementan
algo en base a procesos por el bien del servicio.

F2 Credibilidad del personal del area de hospitalizacion por parte de los
pacientes.

F3 El personal operativo del area hospitalizacion es previamente capacitado en
cada una en actividades clinicas y quirdrgicas asignadas.

O1. El personal manifestd que cuando ingreso a trabajar en el hospital fue
presentado con todo el personal, lo cual permite que haya una buena relacion
entre trabajadores.

Gestion financiera

D5 Se considera que los procedimientos administrativos financieros del hospital
no ayudan a la gestidn hospitalaria, puesto que cuentan con falencias que

retrasan y crean confusiones en sus procesos.

Gestién operativa, abastecimiento y logistica

F4 Disponibilidad de citas médicas en todos los horarios y todas las
especialidades.
D6 Poco conocimiento de la poblacién en general de los especialistas que cuenta

el hospital.
Gestion de las tecnologias de la informacion y comunicacion
D7 El area de hospitalizacion no cuenta con respaldo en su base de datos.

D8 Existe falencias en cuanto al registro y cobro de la atencién brindada en el

area de hospitalizacion.
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Gestion de servicios de clinica y hospitalizacion

F6 un porcentaje considerable de pacientes indicaron que el personal médico del
area de hospitalizacion brindo suficiente confianza al momento de responder

todas sus inquietudes.
Al La infraestructura del hospital esta localizada en una zona poco concurrida e

insegura.



2.3 Analisis FODA
llustracion 2 Matriz FODA

FORTALEZAS

F1. Entrega de reconocimientos por el personal administrativo mediante
incentivos a los trabajadores cuando desempefian bien su trabajo o OPORTUNIDADES

implementan algo en base a procesos por el bien del servicio 01. El personal manifestd que cuando ingreso a trabajar en el hospital fue

F2 Credibilidad del persanal del drea de hospitalizacidn por parte de los presentado con todo el personal, lo cual permite que haya una buena
pacientes relacion entre trabajadores

F3 El personal operativo del area hospitalizacion es previamente
capacitado en cada una en actividades clinicas y guirdrgicas asignadas

Andlisis FODA

DEBILIDADES

D1. El personal tanto administrative como operativo del area de
hospitalizacion desconoce sobre el manual de procesos en el area de

hospitalizacidn cual ocasiona gue el personal no tenga claras todas las AMENAZAS
actividades que deben realizar Al ubicacién de la infraestructura se encuentra en un lugar poco
D2 Dificultades en la comunicacion entre personal de enfermeria, personal concurrido y peligrose

meédico e incluso entre médicos y enfermeras para llevar a cabo
procedimientos ademas de la falta coordinacion de las decisiones tomadas

) a nivel del servicio. )
h ’

Fuente: elaboracién propia
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Estrategias

Fortalecimiento mediante la implementacion del mapa de procesos,
manual de procesos y flujogramas de atencion de los servicios brindados
en el &rea de hospitalizacion.

Revision del mapa de procesos, manual de procesos y flujogramas de
atencion de los servicios brindados en el area de hospitalizacion
Ejecucion de un plan piloto del manual de procesos del area de
Hospitalizacion 2022

Proponer la incorporacién de herramientas digitales manuales para el
area de hospitalizacién para mejorar la calidad de atencion (plantilla de
Excel con macros)

Verificacién y monitoreo de la implementacion del manual de procesos en
el area de hospitalizacion del Hospital Basico San Pedro de Riobamba
afio 2022
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CAPITULO Il
3.1 PLANIFICACION ESTRATEGICA DEL PLAN GERENCIAL

3.1.1 Anélisis del Entorno Social

El Hospital Basico San Pedro de Riobamba, es una entidad privada de prestacion
de salud la cual pretende alinearse a un entorno determinado de desarrollo
competitivo es asi que la voluntad y capacidad de adoptarse del tipo de usuarios
y la capacidad de la institucion de afadir valor son las principales bases
conceptuales a partir el manual de procesos a implementarse dara resultados en
una mejora continua para ello es necesario que el personal conozca la situacion
de partida previo a las actividades a desarrollarse y para posteriormente evaluar

los logros y metas alcanzadas

Ademas, es de suma importancia lo organizacion estructural de la empresa y
gue el empleado conozca cual es la meta u objetivo que se pretende alcanzar

por mejorar la organizacion y flujograma de procesos del area de hospitalizacion
3.1.2 Analisis FODA

La planeacion estratégica tipo FODA se considera una herramienta que nos
permite resumir un andlisis de la situacién actual de la institucién en estudio
mediante la aplicacion de un andlisis lo cual nos facilita obtener un diagnéstico
preciso que nos oriente a la toma de decisiones acordes con los objetivos
planteados.

FODA siglas conformadas por las palabras fortaleza, oportunidad, debilidad y
amenaza nos permite tener una planeacion estratégica del andlisis interno y
externo del area de hospitalizacion del Hospital Basico San Pedro de Riobamba
lo cual nos guiara e intervenir los puntos mas criticos del area y de la institucion

como tal.
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Fortaleza: Es necesario mantener las fortalezas por que se evidencio que en el
area de hospitalizacion existen fortalezas entre la mas importante es que los
pacientes dan credibilidad al personal médico ademas la confianza al momento

de brindar la atencién medica lo cual se supera las expectativas de los pacientes.

Oportunidades: Tomando en cuenta los factores que se deben explotar ya que
resultan positivos permitiendo obtener ventajas competitivas es la buena relacion
interpersonal al momento del ingreso al area de hospitalizacion lo cual influye

positivamente en el ambiente laboral.

Debilidades: Se considera necesario corregir los diversos factores que llegan a
provocar una posicion desfavorable y contradictoria en este caso el
desconocimiento del manual de procesos liderado por la falta de comunicacion
y coordinacion en el area de hospitalizacion ante la toma de daciones

provocando asi que se realicen actividades con una ejecucion erronea.

Amenaza: Dentro del analisis realizado al desarrollo de las actividades se
recalca la importancia de afrontar las amenazas presentadas en este caso la
ubicacion de la infraestructura en un lugar inseguro y poco concurrido a pesar de
ser una amenaza del hospital como tal se considera una situacion que provienen
del entorno externo las cuales pueden llegar atentar, incluso contra la

permanencia de la organizacion.

El andlisis tipo FODA es un concepto muy facil y claro, aunque se debe
considerar que en su contenido nos sintetiza conceptos fundamentales de una
empresa sobre todo el &rea administrativa es asi que se desarrolla en base a
todas las problematicas que han sido identificadas lo cual incorpora objetivos
estratégicos a la institucion y asi poder garantizar la determinacion y ejecucion
de actividades que direccionen el alcance y mantenimiento de la filosofia

institucional. (Speare, 2019)
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3.1.3 Cadena de valor de la organizacion

La cadena de valor permite identificar y analizar las actividades enfocadas en la
importancia estratégica a la hora de obtener una ventaja competitiva lo cual va a
depender del criterio utilizado al momento de la desagregacion de dichas

actividades.

Segun Porter, el liderazgo en costes bajos o la diferenciaciéon dependen de
aquellas actividades que desarrollan una empresa y desde el punto de vista la
competencia se interpreta como el valor es lo que la gente esta dispuesta a pagar
por lo que se ofrece lo cual indica que una empresa es rentable si su valor rebasa

los costos de crear su producto.
3.1.4 Planificacion Estratégica

El proceso de planificacion comienza en el momento en que el personal
administrativo o directivos de la organizacion se plantean cuales son los logros

gue desean alcanzar y el tipo de organizacion que les gustaria estar dirigiendo.

e Misidn

Brindar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de atencion médica
especializada a través de la oferta de la cartera de servicios cumpliendo con la
responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la

salud integral.

e Vision

Ser una institucién con un modelo referencial en prestacion de servicios de salud
reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que brinda una
atencion de calidad orientada a satisfacer las necesidades y expectativas de la
poblacion mediante principios de ética profesional utilizando recursos asignados

de forma eficiente y transparente
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e Valores institucionales

Lealtad: cuidar, preservar y defender la imagen constitucional y de sus
miembros.

Innovacion: incorporar, implementar y promover constantemente la cartera de
servicios en respuesta a las expectativas de nuestros pacientes.

Vocacion de servicio: labor diaria con pasion y compromiso.

Transparencia: la transparencia hacia nuestro equipo y hacia nuestros usuarios
de lo que somos capaces de solucionar evitando asi complicaciones inoportunas
de los usuarios.

Diferencia: brindar una atencién personalizada y resolutiva individualizada
brindando asi tratamiento clinico quirdrgico

Excelencia: exigir dar la mejor entrega en cada una de las actividades y
acciones realizadas, podremos dar lo mejor con constantes capacitaciones y
formacion continua en cada uno de nuestros profesionales de la salud.
Pertinencia institucional: tener lealtad. Respeto y agradecimiento con la
institucion, que forma parte importante de mi vida demostrando ser mejor cada
dia.

Respeto: reconocer, valorar y brindar un trato de manera digna a todas las
personas, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion
adicional

Resolucidn: proporcionar atencion medica de calidad a las diversas patologias
gue estan claramente diagnosticadas en pacientes atendidos en el area de

hospitalizacion

e Objetivos Institucionales

Institucional: liderar una posicién de liderazgo a nivel regional enfocada en

promover el desarrollo tecnolégico y profesional,



28

Profesional: la excelencia en la calidad de atencion que brindan nuestros
médicos especialistas, la provision de servicios eficientes por parte del personal

y la pronta y satisfaccion de nuestros pacientes.

Social: llegar con nuestros servicios a la comunidad de forma afectiva y

coordinada con el deber de servir al préjimo.

3.1.5 Politica de calidad

El Hospital Basico San Pedro de Riobamba brinda servicios médicos y de
diagnéstico los cuales estan apoyados en equipos de tecnologia de vanguardia,
ofrece ademas atencién con calidad y calidez centrados en profesionalismo,
experiencia y seguridad, persistiendo en el mantenimiento de un firme
compromiso en el cumplimiento de estandares técnicos, legales y de servicios

de calidad para lograr la satisfaccion de nuestros usuarios.

3.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL POR PROCESOS

Empezaremos definiendo que la gestién por procesos se denomina a la forma
de gestionar una compleja organizacion basandose en los procesos, lo cual se
entiende como el conjunto de varias actividades y recursos que se encuentran

interrelacionadas.

Lo cual implica la relacidon causa efecto de los resultados obtenidos y analizados
es asi que el primer paso a tomarse en cuenta es la reflexion de cuales procesos
van a ser implementados, mejorados o cambiados dentro del manual de

procesos ya existente.

Fases de la elaboracion del manual de procesos:

¢ Identificacion y seleccion de los procesos

e Estructuracion de los procesos (mapas de procesos)



e Descripcion de cada uno de los procesos
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e Seguimiento y medicion mediante indicadores para la interpretacion de

los resultados

e Mejora e implementacion de los procesos

llustracion 3 Representacion gréafica de un proceso

Requisitos
(Cientifico-técnicos,
de eficiencia,
necesidades y
expectativas
pacientes)

» Proceso Clave u operativo

Proceso Estratégico
(delimita nuestra actividad)

l

(justifica nuestra razon de ser)

T

Resultados
(cumplimiento
objetivos procesos
clawe)

Proceso Soporte

(actividades necesarias para realizar nuestro trabajo)

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 4 Organigrama para la implementacion del mapa de procesos

FUNCION
A

Los procesos en |a organizacién

FUNCION FUNCION FUNCION

B c

Fuente: Elaboracion propi




3.2.1 PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

Tabla 5 Matriz de las actividades para la ejecucion del plan gerencial
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procesos dentro del
area de
hospitalizacién.

del area de
hospitalizacion

personal que requieren
capacitacion

ESURLSVIEEL PORTA P INDICADOR DE
GESTOR INSTITUCION | ACTIVIDAD TAREAS APORTAA CUMPLIMIENTD | META | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
AL ACTIVIDAD
Cronograma de
croilggr(;rri; y 10% capacitaciéon aprobado / X X X
obtener aprobacion Cronograma de
Programar capacitacion requerido
capacitaciones al
Fortalecimiento personal operativo
del rea de del area de
hospitalizacion hospitalizacion
GESTION acerca de la 100%
GERENCIAL importancia de )
cumplir con el Capam}%r aII Namero de personal
ersonal de la . ,
manual de carl?era de servicios 90% capacitados/ Namero de X X




GESTION
ADMINISTRATIVA

Revision del
mapa de
procesos, manual
de procesos y
flujogramas de
atencion de los
servicios
brindados en el
area de
hospitalizacion.

Actualizacién del
manual de
procesos acorde a
la realidad del area
de hospitalizacion
del Hospital Basico
San Pedro de
Riobamba

Conformacion del
equipo ejecutivo
encargado de la
actualizacion del
manual de
procesos

23%

Integrantes asignados
para la conformacion del
equipo/ necesidad de
integrantes para la
conformacion del equipo

Distribucion de
actividades para la
elaboracion del
mapa de procesos,
flujo de procesos y
manual de
procesos

7%

Numero de actividad
actualizadas / Numero de
actividades previstas

100%
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GESTION OPERATIVA

Ejecucion de un
plan piloto del
manual de
procesos del area
de
Hospitalizacién
2022

Asignacion de roles
especificos para de
la ejecucion de del
mapa y flujogramas
de procesos del
area de
hospitalizacion

Conformacion del
equipo encargado
de la ejecucion del
plan piloto en base
al flujograma de
procesos

20%

Integrantes asignados
para la conformacion del
equipo / necesidad de
integrantes para la
conformacion del equipo

Aplicacion de cada
uno de los
flujogramas de
procesos para la
del &rea de
hospitalizacién

80%

Numero de flujogramas
cumplidos / Numero de
flujogramas requeridos

100%




Porcentaje de personal
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Identificacién y capacitado en el correcto
seleccion del uso de herramienta /
70% ;
» personal encargado Porcentaje total del
Incorporacion de | Plantearla opcion | de la capacitacion e personal operativo del
herramientas de la Incorporacion | implementacion area de hospitalizacién
GESTIONDELAS | dgiales | [ EREIACE
TECNOLOGIAS DE LA manuales ) - 100%
INFORMACION para mejorar el flujo
de procesos para el
areade Seguimiento y
hospitalizacion | medicion para la .
. = Flujogramas de procesos
interpretacion del g )
30% actualizados / flujogramas X
alcance de los -
: de procesos requeridos
flujogramas de
procesos
Verificacion del
alqance Y Indicadores de
o i cumplimiento del cumplimiento alcanzados /
Veqﬂcacmn y mapa de procesos, 40% P indicadores de X
monitoreo de_ Ja flujograma de limient id
implementacion Evaluacion de la | procesos y manual cumplimiento requeridos
del manual de ejecucion del de procesos
procesos en el manual de
GESTION DE LOS area de procesos para el
SERVICIOS DE hospitalizacion area de 100%
CLINICA hospitalizacion y
garantizar el
cumplimiento del | Interpretacion de la
mismo semaforizacion
obtenido de la
actualizacion del Porcentaje alcanzado /
60% - - X
manual de porcentaje requerido
procesos en el
area de

hospitalizacion

Fuente: Elaboracion propia 2022




Tabla 6 Matriz del presupuesto estimado para la realizacién del plan gerencial 2022

SOSHNI3IY

MESES TOTAL, HORAS
TALENTO HUMANO DESCRIPCION HORAS MES REQUERIDO PLAN VALOR HORA TOTAL
Lider del Servicio 4 12 48 20 960
Comité de Médico 5 12 60 15 900
implementacion | Enfermera 5 12 60 10 600
Secretaria 1 12 12 10 120
Transporte 20 12 240 240
Otros de apoyo 0 0
0 0
0 0
CANTIDAD MESES VALOR
MATERIALES DESCRIPCION MES REQUERIDO TOTAL, PLAN UNITARIO TOTAL
Hojas de papel
Material de oficina bond 500 12 6000 0,01 60
Material de oficina lapices 10 12 120 0,18 21,6
Material de oficina esferos 5 12 60 0,78 46,8
VALOR
EQUIPAMIENTO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Equipo de computo | Laptop 1 1200 1200
Muebles de oficina Escritorio 1 150 150
Equipo de computo |Impresora 1 200 200
VALOR
OTROS DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Imprevistos
TOTAL, DEL PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL 4488,4




34

CAPITULO IV

41 EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE
GESTION GERENCIAL

La planeacion estratégica es la anticipacion y proyeccion en un tiempo
determinado una serie de actividades que permite cumplir con la mision y visién

establecidas que conducen a los cambios necesarios para alcanzar las metas

e Monitoreo

Es el proceso a nivel gerencial que pretende un control destinado a la
observacion sistemética de un conjunto de procesos, con el fin de hacer ajustes
necesarios en las estrategias con el propésito de alcanzar las actividades con un
manejo oportuno, adecuado y programado de recursos humanos, tecnolégicos y
financieros para lo cual utilizaremos una semaforizacion que consiste en asignar

un porcentaje y color respectivo al cumplimiento de las actividades.

llustracion 5 Semaforizacibn mediante el porcentaje de cumplimiento los

indicadores de las actividades.

A continuacién incluya los porcentajes de cumplimiento y su semaforizacion

Inicio Fin Color
0 [ 0.9 | i

3 | 7099 |

7 ] 9.9 |

100 | 100 |

Fuente: elaboracion propia 2022
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4.1.1 Instrumentos a utilizar en el seguimiento o monitoreo del plan de gestion:

e Conformacion del equipo de trabajo para la actualizacion del manual de

procesos del area de hospitalizacion 2022.

Se realizo conformacion de equipos de trabajo con el personal operativo para la

actualizacion del manual de procesos.

e Matriz de monitoreo Yy evaluacion de estrategia

institucional ejecutadas.

Durante todo el proceso del plan gerencial se realiza una investigacion de campo
para lo cual se implementa una matriz de monitoreo para registrar las actividades

gue se van ejecutando segun el cronograma.

e Actas finales con los resultados de las jornadas de monitoreo del manual
de procesos.

Se implementa actas para llevar a cabo el monitoreo del manual de proceso
ademas de acta de conformacion del equipo.

e Auditoria de las historias clinicas
Se realiza auditoria al azar de las historias clinicas para evidenciar el si hay o no
el correcto llenado de los formularios y evidenciar si se cumplen los procesos del
area de hospitalizacion.

4.2 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

e Ineficiente coordinacion en la toma de decisiones en el area de
hospitalizacion entre el nivel operativo y administrativo para la
implementacion del manual de procesos

¢ Insuficiente dotacion de recursos humanos para el &rea de hospitalizacion

lo cual hace que los procesos no sean cumplidos en su totalidad.
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4.3.2
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Subestimar el valor de la informacién recibida a nivel operativo hacia el
nivel administrativo en la necesidad del area de hospitalizacién para
cumplir y seguir los flujogramas de procesos.

Anteponer intereses personales del personal administrativo sin cumplir
con las jornadas laborales completas y no velar la organizacion del area

de hospitalizacion.

Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

Se ha evidenciado que los procesos que se llevan a cabo son actualmente
ejecutados en el area de hospitalizacién existe demora en el tiempo de
registro de los pacientes registrados lo cual dificulta la asignacién de la
valoracion de un especialista, toma de muestras y terapéutica final para
ese paciente.

En cuanto a los indicadores de mayor relevancia encontramos insuficiente
dotacion de personal, mala utilizaciéon de recurso por procedimientos y
acciones duplicadas, nulas capacitaciones sobre temas relevantes
relacionadas con el area de hospitalizacion.

Se ha planteado un plan gerencial en base a una propuesta de mejora
orientada al desarrollo de un manual de procesos guiados por los

resultados encontrados en el area de hospitalizacion

Recomendaciones

Se recomienda considerar procesos de accion simplificada para realizar
la implementacion de adecuaciones organizativas y estructurales en el

area de hospitalizacion.

Se recomienda organizar al personal y la creacion de equipos para
realizar evaluaciones periodicas de las actividades estratégicas
propuestas asimismo es de suma importancia que dichas evaluaciones

estén guiadas por auditorias de historias clinicas con el objetivo que de
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evidenciar la mejora posterior a la implementacién de las propuestas

planteadas.

Se recomienda la creacion de comités ejecutivos, administrativos y de
mejora continua para asi garantizar la viabilidad y cumplimiento del plan
gerencial para luego realizar las evaluaciones correspondientes, e
informar pautas de difusion y aprendizaje colectivo sobre la atencién en el

servicio de hospitalizacion.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Alternativa: proposiciones que constituyen la base de un juicio disyuntivo,
referido a cada una de las distintas opciones, acciones, estrategias Yy
posibilidades de actuacion de entre las que se pueden optar

Andlisis DAFO: método de estudio para facilitar la toma de decisiones
estratégicas que permite identificar, revisar la capacidad competitiva de
determinada institucion

Satisfaccion del paciente: hace referencia a la percepcion y valoracion que los
usuarios hacen en la unidad de atencion medica

Validez: capacidad de un instrumento para medir lo que se propone medir
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Anexo 1 Esquema de un mapa de gestion por procesos

|

|

PROCESOS ESTRATEGICOS
PLANEACION GESTION DE LA GESTION DE LA GESTION DEL GESTION DEL
ESTRATEGICA " INFORMACION ™™ CALDAD ™ ™ ABASTECIMIENTO  CONOCIMIENTO
PROCESOS
ESENCIALES
PROCESO
. ATENCION DE
PARTOS Y RECIEN
NACIDO
1 PROCESO DE
PROGRAMACION
PROCESO > WRURGICAY
EMERGENCIAS SALA DE
PROCESO DE OPERACIONES
ATENCION DE
CUIDADOS
INTENSIVOS
PROCESO DE PROCESO DE
ATENCION DE ATENCION EN
CONSULTA > SERVICIOS DE
EXTERNA HOSPITALIZACION
APOYO NUTRICION Y BANCO DE
onGOsTco | TRABLOSOCIAL  FARMACIA Mooy e FISIOTERAPIA
GESTION DE GESTION :
SERVICIOS ASESORIA
RECURSOS ECONOMICA- COMUNICACION
A e GENERALES JURIDICA
PROCESOS DE APOYO

Fuente: Direccion Nacional de Hospitales. Ministerio de Salud. Agosto del 2013



Anexo 2 Descripcion de un proceso

Establecer gue quermmos
conseguir y para quién

Conocer el marco (procesos
estrategicos gue dalimitan
nuestro proce so operativo o
clawva)

—>

Establecer mquisitos
cientifico-tecnicos,
institucionales y del pacienta

Establecer estandares de
calidad

ldentificar relaciones con
ofros procesos clave

Identificar el mapa de
procesos

Decidir como llevar adelante
el proceso

Establecer plan analisis de
datos

i R S B S

Analizar los resultados y
meajomar el proceso

Fuente: elaboracion propia, afio 2022



Anexo 3 Proceso de definicion de la politica y estrategia de una organizacion

Principios basicos de la }
gestidn de [a calidad

Requisitos de los grupos "
de interés

Entormno social, legal, »
comercial y tecnoldgico

Informacidn Intema ’

Fuente: Elaboracion propia 2022

Identificar misidn

v

Establecer vision

v

Establecer factores
criticos del éxito

Definir politica
y estrategia

[ 2 La razén de ser de la organizacidn

’ Estado deseado que se pretende lograr

Conjunto priorizado v ordenado de aspectos clave

Establecer los objetivos
estratégicos

w
Concretar el Plan

' Estratégico
g‘"

# Establecer los objetivos
anuales
w

Desplagar los objetivos

Plan a largo plazo
para abordar los
factores clave gue
no estan como
deberian.

Plan Anual

Acciones concretas



Anexo 4 conformacion del equipo para la actualizacion del manual de procesos

del area de hospitalizacion 2022

@O REDMINOTE 8'RRO
CO Al QUADCAMERA

Fuente: evidencia tomada bajo el consentimiento de los participantes 2022

Anexo 5 Matriz de monitoreo y evaluaciéon de acciones ejecutadas

Fuente: matriz de elaboracién propia



Anexo 6 Plantilla de Excel con macros para mejorar el manejo de la historia

clinica en el area de hospitalizacion.

Rewvisar Vista

EE’ Ajustar texto

Insertar Disposicion de pagina Férmulas Datos

-

B S
Pegar - N K 5 ~ = = | £ 3= | Combinar y cen
Portapapeles = Fuente = Alineacion
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— FHERTOO FREUTTACT
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3 PEDRO DE RIDBAMEA Ba MRk 0601746514
—
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7 | |
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n | CuHFLIDes [ MF [T g E-L H
12 13/08M1365 | COLUMEE | ECUADOR | INDIGEMA | |1 |)‘; |X| | | FRIHARIA
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14 F0izozz | EERICULTURS | | HIHEUHD | AUTOREFERIDO
15 B EH CASOHECESHRIS AYISAR A: EERENTEEECE DIRECCIGH H' TELEFGH®
16 TAHIALEMA | HId& | IDEM | 385023334
1? B FOEHADELLEGADA FUERTE GE IHSTITUCIGH & FERSOHA QUE EHTREGA AL FACIEHTE H' TELEFOHD
—| OTES
gz [P avewancia | reanseorr DIRECTA
13 =
zo | |2 INICIO DE ATENCION ¥ MOTIVG
ol HORR zz:d5 TRAUHA CAUSACLIHICH 0:5":"::&?;:‘! CAUSA QUIRDRSICH | K, - E““::n' HO
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22 PoLIcIn RO ABDOMEN AGUDO FACTOR Rk
. —
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] FECHA Y HORA LUGARDEL DIRECCIGH CUSTODIA
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29 ALCOHSLICA ALIHEHTAEIA XDROGAS GASES IHTOXICACISH HT® BlCRDUER RHEEIERXIR
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v 008-1 | 008-2 | 003-1 | 003-2 | NOTA18-05-2022 | INGRESO | 21-0
Listo &% Accesibilidad: es necesario investigar

Fuente: captura de pantalla tomada de la historia clinica a partir de la implementacién



Anexo 7 Formulario 005 de la historia clinica del plan piloto previo a

implementacion del Excel en el area de hospitalizacion

Farmulas

Rewvisar
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Portapapeles ™ Fuente ] Alineacion
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2 EIGEHHER H :
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MREHARALFIEDE
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ALERGIAS: N REFIERE, CLIMCOS O REFERE, G EXCRETA ¥ GASTO URINASID CADA 4 HORAS
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Introdudr % Accesibilidad: es necesario investigar

Fuente: historias clinicas del area de hospitalizacion del Hospital Basico San

Pedro de Riobamba 2022



Anexo 8 Informe de revision de la Historia Clinica para verificar el correcto

llenado
INFORBAE DE AUDITORIA
Frestador Hospital Basioo SAM FEDROD RIDBEAMEBA
P C i JOSE FELICIAMG CEPEDA PALTAN
Tipa de atenddn: Hospitalizacida Segundo Newel
Sordcn: Cinspla General [ Coleltlasis

Fedhia de Ingreso 2032 f Miara £ 11
Fedha de egreso 2032 [ Mlarzo f 12

Auditorio expsderite cindoo:

Or. Josi Luis Mliranda Wddica tratante- Cinugla Laparoscdploa
Dra. Femanda Cusa anestesidloga
Dra. Angelica Fazos Widdica residente
Or. Marcn F Welastegul C. Widdico residente
+
FORMLUALARIO EETADD DESERYACION
CDCUMSENTOS HABILITANTES DE PAGD
Dnarivac b n o Apdica
Cabertura o Apdica
Cedula Auserite Ad|uritara =L
os3 Mo
oor Mo il
ons Mo
Arta AFS o aphica
rcuesta Auserite Ad|uritara =L
EXFEDIENTE CLEMICD
Segistro die admisicn Areerite
Segistro de signos vitales Areserite Completar con firmas de responsahiicad
Protocolo operatan Preserite
Seistro de anesbesa Areerite Zello de anesbesitloga.
Hola 0 recupEraciin “reserite | Completar  con fieras de responsabilidad.
Aresiesicloglay Enfermreria.
Motas oo evoluddn Prezemite | Completar con firmras e responsabilidad.

Fuente: elaboracion propia



Anexo 9 Informe de revision de la Historia Clinica para verificar el correcto

llenado
INFORME DE AUDITORIA
Aresiador Hospital Bhsico SaN FEDRD RICEAMBA
LTl ] 3 MERYALT O8ANDO LILIA IARLA
Tipso o akenocin: Hospitalizacicn Sagund o Meeal
Sendch: Corugla Gensrad [ Colelttlasis

Fedhia de ingreso 2022 § Wiarzo 10
Fedha de egreso 2022 J Barza [ 12

Augitorio expediente chindca:

Ow. Carkas Parse sedica tratambe- Medicing Inbema
Or. Cristan Rena Wegico tratante- Clnugla Plastica
or. Maron F Vidasicgul C. S CIoD nesshchen b
Ova. Pamela Weloa Sedion resioenbe
Ova. angdica Faos MBTICO reshdenbe
FORMIALARID ESTADD OESERVACION

CDOCUMGENTOS HABIUTANTES DE PAGD
Derivaciin Mo aplica
Cabertura o aplica
Cedula Buserite
o33 Mo aplca
ooT LU "] Vet
05 Mo aplca
Aicta AFS o Apdica
Srcuesta Buserite

EXFEDIENTE CLENICD
Segistro de admisicn e mprimir laco B, completar fecha de ingresa y fecha de
= g il
Campletar con firmras o responsabilidad.

Zegstro de signos vitales v | Presenie Completar can firmas de responsabilicad
Cursa benmica.
Arotoc olo operabara Buserite Zeabzar protocods y adjunkar a HCL.
Segistro de anesbesia Areeibe




