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Resumen

El presente estudio de caso analiza la inconformidad de los pacientes en cuanto al

proceso de admision del Hospital General Guasmo Sur en el periodo del 2017.

El &rea de admisiones integra los contactos y movimientos asistenciales de todos los
pacientes en el hospital, es el encargado del registro electronico y documental de los
mismos y el cual trabaja en conjunto con la parte médica y gerencial como apoyo

administrativo.

Para analizar el proceso del area de admisiones del Hospital General Guasmo Sur, se
procedié a encuestar a pacientes y entrevistar a colaboradores del area donde se pudo
concluir que el proceso de admisiones tenia falencias, la falta de automatizacion y
modernizacion estaba incidiendo de forma negativa en la percepcion de los pacientes y

familiares, también tenia como reaccion reclamos, problemas, agresiones, etc.

Palabras clave: admisiones, hospital, admision, pacientes, automatizacion.



Abstract

The present case of study analyzes the patients’ nonconformity regarding the

admission process of Guasmo Sur General Hospital in this present year (2017).

The admissions area of the Hospital integrates the contacts and care
movements of all the patients and is in charge of the electronic and
documentary records of these patients, who work together along with the

medical and managerial part as a kind of administrative support.

In order to analyze the process of the admission area of General Guasmo Sur
Hospital, many patients were interviewed and also proceeded to interview
collaborators from the area, in where it was possible to conclude that the
admissions process had shortcomings and lack of automation and the
modernization was negatively affecting the perception of the patients and
relatives, which led to a bad reaction complaints, problems, aggressions, etc.,

affecting the patient’s atmosphere.

Key words: admissions, hospital, admission, patients, automation.
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Introduccioén

El hospital general Guasmo Sur es una entidad de segundo nivel de complejidad
resolutiva de salud®, en el cual se desarrolla como departamento asistencial el area de
Admisiones, que tiene como finalidad el apoyo administrativo al médico, y a la
gerencia; dentro de sus funciones a rasgos generales esta relacionado con la admision
del paciente, la recoleccion de informacion del mismo, el agentamiento y cronograma
de citas médicas y quirargicas con la finalidad de consolidar informacién para la toma
de decisiones estratégicas que vayan en funcion de mejora para el hospital. (Mafla,

2014)

Es de vital importancia la revision, estudio y replanteamiento de procesos
administrativos del &area de admisiones del Hospital Guasmo Sur, ya que el
departamento mencionado es el encargado del ingreso de la informacion, trazabilidad
del paciente, reporte estadistico para la toma de decisiones y custodio de la
informacién del mismo, y la atencién a él debe ser con calidad y calidez sin dejar de ser
agil y efectiva, y con mas razon cuando se satisfacen necesidades basicas como es la

salud y bienestar.
Planteamiento del problema

Dentro del area se han observado procesos administrativos que requieren

mejoras en cuanto al proceso de admision del paciente y el tiempo en el que se incurre

LE| Segundo Nivel de Atencion corresponde a los establecimientos que prestan servicios de atencién
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. Constituye el escalon de referencia inmediata
del Primer Nivel de Atencion. En este Nivel se brindan otras modalidades de atencion, no basadas exclusivamente
en la cama hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria y el centro clinico quirGrgico ambulatorio.



en realizar el proceso como tal, ya que su identificacion y busqueda de informacion
personal es esencial para el proceso en el que este sea participe. La falta de
automatizacion de procesos de admision tiene como resultado la generacion de
documentos manuales y este a su vez deja archivos innecesarios que podrian ser

visualizados en un moédulo integrado de facil acceso en todo proceso hospitalario.

Por dltimo, la deficiente retroalimentacion del personal operativo en temas
relacionados con los tramites administrativos de pacientes y la importancia de su
correcta ejecucion, y esto da como resultado la siguiente interrogante ¢Cémo mejorar

el proceso de admision de paciente en el Hospital Guasmo Sur?

Objetivos

Objetivo general

Analizar los procesos administrativos del Hospital General Guasmo Sur del area de

admisiones para brindar un mejor servicio al paciente.

Objetivos especificos

1- Identificar los componentes tedricos y cientificos relacionados a los procesos

administrativos de los Hospitales.

2- Evaluar la situacion real y nudos criticos de los procesos administrativos del

Hospital General Guasmo sur.

3- Proponer nuevos procesos que mejoren el tiempo de admision al paciente.



Justificacion

El Hospital General Guasmo Sur esta ubicado en una zona vulnerable de la ciudad
de Guayaquil, en la cual no existen indicios en la que se haya establecido un Hospital
de la magnitud y jerarquia del mismo que cuente con un terreno de 48000 mt2 y una
inversion que bordea los $130°000.000 solo en construccién y un equipamiento de
$40°000.000, para establecer un mejor panorama de importancia del estudio y su
impacto a nivel social podemos establecer que la cuidad de Guayaquil cuenta con
2°350,915 habitantes los cuales son posibles pacientes del hospital, desde enero a
agosto del 2017 se han atendido 56400 pacientes, el 74% pertenecen a la parroquia de
Ximena, Febres Cordero 11%, Tarqui 10% y de otras parroquias el 5% incluyendo
otras ciudades y cantones, ademas se preveé una atencion de 250.000 pacientes de las
areas aledafias otorgandole al sector que ha pasado desapercibida a lo largo de los

anos.

De esta manera se plantea la mejora del area de admisiones al ser el departamento
gue brinda acceso a los servicios ofrecidos por el Hospital General Guasmo Sur. Es
importante la revision, analisis y propuesta de nuevos procesos administrativos que el
area requiera y se pueda brindar un servicio de mayor agilidad, rapidez y eficiencia al
paciente obteniendo una satisfaccion de las personas que necesiten solucionar
problemas de su salud como también la calidad que exista en él, de igual manera al ser
dirigido a pacientes sin ningun tipo de seguro es decir de bajos recursos, sino que su
calidad como institucion llame la atencion a personas de cualquier clase social y
econdmica, de esa manera acabar con falsos paradigmas en los cuales determinan
una baja calidad y alta burocracia en las instituciones publicas, siendo un opcion
preponderante a quien requiera una atencion médica inmediata o ambulatoria y dentro
del sector de la comunidad en donde esta situado, para brindar el respaldo de una

instituciéon que labora con la finalidad de brindar un servicio de calidad y calidez.



Alcance o tipo de investigacion

e Exploratorio: Se realizara la revision y analisis de los procesos ya establecidos y
se propondra nuevos procesos que innoven las formas de la admision del
paciente a través de encuestas y entrevistas a los pacientes y autoridades de la
institucion, con la finalidad de la obtencién de informacioén que guie al momento
de plantear posibles soluciones y las mismas sean viables y acordes a la
necesidad que requiera ser satisfecha, de esta manera se obtenga como

resultado Unico una completa satisfaccion del mismo.

e Descriptivo: Se realizara la descripcién de la problemética del hospital, por medio
de un analisis de los procesos vigentes y se propondran posibles mejoras de

acuerdo a las necesidades de los pacientes.

e Explicativo: Se explicara las causas por la cual los pacientes expresan

insatisfaccion por la demora de los procesos del area de admisiones.

Novedad o aspecto innovador

La automatizacion de procesos administrativos y la integracion de informacion de
la admision, informacion clinica, patolégica y examenes complementarios para el
soporte de diagnostico, que garantice un respaldo asistencial al paciente y agilice su

trazabilidad desde el ingreso hasta su alta médica.



CAPITULO |

1. Marco Tebérico

Un hospital es una entidad sanitaria y salubre, destinada a brindar un servicio de
atencién y asistencia a personas enfermas por medio de profesionales médicos,
equipos y personas de enfermeria, personal auxiliar y de servicios técnicos durante 24
horas, 365 dias del afio y disponiendo de tecnologia, aparatologia? instrumental y

farmacologia apropiadas y correctas.

1.1.La administracion, importanciay sus funciones

La administracién es una actividad indispensable en cualquier organizacion, de

hecho, es la manera més efectiva para garantizar su competitividad. (Munch, 2010)

Entonces, la administracibn no solo es imprescindible para cualquier
establecimiento, sino que también se puede definir como el proceso por el cual se
establecen los lineamientos en los cuales se rige una actividad determinada de una
forma, con proyeccién y vigilancia, las mismas que deben ser efectuadas de manera

ordenada y consecutiva creando un sentido ciclico.

Dentro de la administracion es importante tener claro y detallar las 4 principales
funciones que determinan una correcta administracion, las cuales se detallan a

continuacion:

e Planeacion: Definir un horizonte alcanzable y como llegar a él.
e Organizacion: Establecer pardmetros del uso de recursos optimizando la gestién

planificada.

2 Material Médico, Material Sanitario y Material Hospitalario.



e Direccién: Implica guiar, dirigir y acompafar la gestion que fue organizada.
e Control: Supervision y ajuste de la forma en que se esta realizando la gestion
administrativa.

En la actualidad, y en todas las actividades que desempefiamos como seres
humanos, se necesita establecer una correcta organizacibn y metodologia para
trabajar. Se inicia con un punto de partida u objetivo claro y conciso. El objetivo que se
tenga se planteara mediante una investigacion concreta, estableciendo un sistema
multilateral, que me permita que se desenvuelvan todas las actividades que se

necesitan realizar, pero de manera ordenada y gradual.

La importancia de tener en consideracién un correcto modelo administrativo nace
en la necesidad de establecer metas y una forma de alcanzarlas, teniendo como un
punto de inicio en la cual sirva a referenciar el momento en el que se establecen metas
y objetivo, y este debe ir acompafiado de un sistema que permita elaborar las
actividades con preciso orden, progreso y perpetuidad con una proyeccién a mejorar

constantemente.

1.2. Proceso administrativo, orientacion e importancia, beneficios y calidad

El proceso administrativo es el conjunto de fases o etapas sucesivas a través de las

cuales se efectia la administracion. (Jones, 2006)

La nocion de procesos gue se maneja emana de la generalidad del concepto de
proceso de fabricacion, y se perfecciona con un proceso un poco mas organizado, que
se basa en un conjunto logico de actividades relacionadas y conectadas que toma

entradas de proveedores, les da un valor y produce unas salidas para sus clientes.



Un proceso también puede ser definido como un conjunto de actividades
vinculadas entre si que, partiendo de una o mas entradas, las transforma a su modo,

generando 6ptimos resultados

Se puede establecer como concepto entonces, que el proceso es un conjunto de
actividades, tareas y acciones que estan interrelacionadas entre si. Dependiendo
integralmente de la otra, ya sea ésta compleja o simple y las cuales comparten

caracteristicas esenciales, y las cuales determinan un proceso como tal:

e Entrada: Es el conjunto de informacién, tarea o necesidad que lleva el cliente
para ser gestionada.

e Proceso: La transformacion de la informacién, es decir de la entrada.

e Salida: El resultado del proceso, existe una transformacién de la entrada. Esta
transformacion da como resultado un cliente satisfecho con un determinado
servicio.

Es considerable recalcar que cada proceso depende del anterior, y este a su vez,
con el que se continuara; por lo tanto, el mismo debe de estar orientado a un fin en

particular. Por otro lado, los procesos estan destinados a:

e Crear un valor especifico: Es decir, que los resultados hayan mejorado a las
entradas, a través de las distintas actividades que se han ido realizando
simultdnea y repetidamente.

e Obtener Resultados: Esto es, lograr el objetivo que se propuso en un principio,
llegando a un fin propio y comdn.

e Satisfacer las necesidades y expectaciones del usuario de un servicio indistinto.



e Responder y cumplir las tareas asignadas a la organizacion encargada de
prestar el servicio.
(Ojeda & Garcia, 2008)
Es imprescindible que el producto final, es decir, el resultado, haga apreciar la
capacidad de generar valor y aprovechar al maximo los recursos disponibles haciendo

gue su rendimiento sea mejor en cada oportunidad.

De esta manera se pueden cumplir objetivos estipulados a corto, mediano y largo

plazo, siempre y cuando se identifique correctamente cada proceso y su particularidad:

e Proceso de importancia: Basicamente esté guiado a la mision de la entidad.

e Proceso Estratégico: Proponer objetivos y metas de mejora continua para la
entidad, considerando factores como el talento humano y recursos disponibles.

e Proceso Contingente: Método por el cual se asegura el cumplimiento de los

objetivos propuestos.

1.3. Analisis de procesos

Un analisis de procesos es, entonces, la identificacién y estudio minucioso de
cada uno de los elementos que se integran, durante una serie de etapas que consiguen
la produccién de bienes y/o servicios, resultados de las actividades administrativas de

un lugar.

Este analisis permite a las organizaciones alcanzar la maxima eficiencia en sus

acciones. La técnica permite identificar de una manera rapida y facil los procesos y



modelarlos al bajar en cascada, desde el nivel medular hasta el nivel deseado, esto es

de instrucciones de trabajo, si asi se requiere.

La metodologia més recomendada para un analisis de proceso es la de Rummier-
Brache que esta basada en las investigaciones del Dr. Geary Rummler que considera
qgue en el funcionamiento de una organizacion incide en tres niveles: la organizacion
misma, los procesos, y los actores; y que los tres niveles son interdependientes y

deben planearse, disefiarse, y operarse.

La utilidad de la gestién de procesos radica en que la misma, se pueden cumplir

logros y desarrollar otras capacidades como, por ejemplo:

Conocer lo que hacemos y como lo hacemos, asi podemos saber nuestras

fortalezas y carencias (FODA).

e Utilizar formulas de costeo a los procesos, a nivel de las diligencias para estar al
tanto de cuanto cuestan los productos o servicios.

e Ejecutar una mejora por el solo hecho de describir un proceso.

e Redisefiar un proceso para obtener rendimientos muchos mayores.

e Fortalecer la gestion del conocimiento, porque cada proceso levantado es
conocimiento formal de la organizacion.

e Innovar a diferentes niveles de profundidad: proceso, actividad y tarea.

e Realizar verdaderamente control de gestion, porque parte del cambio en los

procesos consiste en obtener informacion relevante, tal como incorporar

indicadores en tiempo real y adecuadamente comparados en el tiempo.



Se puede establecer un sin nimero de beneficios que trae consigo una gestion
por proceso las cuales son evidentes, y la importancia que esto conlleva para conseguir
objetivos establecidos a corto, mediano y largo plazo , ademas es importante recalcar
qgue la metodologia Rummler-Brache es una herramienta en la cual compromete a la
gente con el mejoramiento de los procesos y esto permite a las organizaciones

alcanzar su maxima eficiencia en todas sus acciones o labores a ejecutar.

La gestidn de calidad total es un concepto de control que atribuye a las personas,
y no solamente a los gerentes y dirigentes, la responsabilidad por el alcance de
estandares de calidad. El tema central de la calidad total es muy simple: a la obligacion
de alcanzar la calidad esta en las personas que lo producen o prestan el servicio.

(Chiavenato, 2012)

Para una correcta definicion de calidad total se debe puntualizar que el mismo
concepto interrelaciona en el empoderamiento de las personas, basandose en brindar a
los empleados las habilidades, autoridad y facultades como un gerente de sus propias
funciones, optimizando la resoluciéon de problemas al instante sin el tiempo que

requiere la aceptacion de una autoridad.

1.3.1. Actividades dentro de un proceso en analisis.

e Actividades Operativas: Estas son las que generan valor a los productos o

servicios que vendemos. Por lo general, estas actividades en una empresa, estan

10



directamente relacionadas con el producto o satisfactor que la empresa produce
y normalmente son realizados por el personal operativo.

e Actividades de Sintesis y Administrativas: Son aquellas que reportan, reunen,
clasifican, ordenan o sintetizan informacion.

e Actividades de Razonamiento y Andlisis: Se hace un mapa de Procesos %o se
elaboran manuales organizacionales, pero no se documentan. Generan mas
informacion que la que reciben, diferente informacion que la que reciben.

e Actividades de Gestion y Toma de Decisiones: Son las actividades que modifican
a otras actividades, a los procesos o incluso modifican a la organizacion.
Dependen mucho de la vision y el criterio de quien toma la decision, pero se
supone que pretenden mejorar la situacion actual de la empresa hacia escenarios
mas competitivos.

e Actividades de Mejora o Crecimiento: Tienen otro tipo de objetivos, muy distintos
a los de las otras actividades. Se caracterizan por intentar aumentar el volumen o
la rentabilidad de las operaciones de la empresa o intentar ser mas eficientes.
Cualquiera de estas actividades, participan en los procesos del tipo que sean,
dependiendo de su importancia y enfoque, asi como de su momento de
realizacion. La clasificacion de las actividades, forman los elementos con los que
se da el analisis de los procesos, y son aquellas que le dan importancia y ayudan
al mejoramiento del mismo en cuanto a calidad se refiere, ayudando a

transformar una necesidad en un fin. (Petrarca, 2016)

Es la representacién grafica de los procesos que estan presentes en una organizacion.

11



1.4. Productividad y su medicion

La productividad es mas que una simple relacion de eficiencia. Abarca ademas los
criterios de calidad, manejo, modernizacién, sistematizacién, esfuerzos colectivos, etc.
Es decir, productividad no es solamente el grado de eficiencia con que se produce y se
comercializa. Es en cierto modo mas que una medida del costo de los productos o

servicios producidos, en funcién de los insumos. (J. A. F. Stoner, 1996)

La expresion de competitividad como una comparacion de salida contra la entrada
nos permite comparar las diferentes operaciones con otras sobre la misma base,
aunque puedan tomar lugar bajo condiciones muy diferentes. Para establecer qué es la
productividad y como medirla, se debe tener en consideracién las relaciones y
comparaciones que se deben definir en los procesos y actividades diferentes a
elaborar, determinando estandares ya establecidos para realizar una comparacién en
diferentes ambientes, situaciones y tiempos, de esta manera se puede evaluar cada

uno de ellos, el cual proporciona una realidad del proceso establecido.

1.5. Mejora continua

Para hablar sobre la mejora continua, hay que enfocarnos en lo que es el Kaizen,
gue es una palabra japonesa que significa “mejoramiento”. Massaki Imai, intentado
explicarlo desde diferentes perspectivas, lo define como: Mejoramiento, y adn mas,
significa mejoramiento continuo que involucra a todos, gerente y trabajadores por igual.

(Suéarez-Barraza, 2009)

12



La particularidad de todas las practicas administrativas japonesas, tales como:
mejoramiento de la productividad, actividades para el control de calidad, circulos de
calidad, cero defectos, sistema de sugerencias, etc., pueden resumirse en una sola

filosofia: el Kaizen.

El concepto de Kaizen puede definirse como un tema macro que abarca todas
éstas técnicas administrativas japonesas que tanto renombre han alcanzado a nivel
mundial. El Kaizen explica por qué en Japon, las compafiias no pueden seguir siendo
las mismas durante mucho tiempo. Esta percepcion, es la diferencia de cémo se
entiende el cambio en Japén y en Occidente, pues esta muy claro que toda entidad que
pretenda brindar un servicio o vender un producto en este lado del planeta, es mucho
menos competitiva que en el continente asiatico. Generalmente, se puede dar una idea

de lo que es una Mejora Continua.

A diferencia de las practicas occidentales, el Kaizen esta orientado a las personas
y dirigido a los esfuerzos de las mismas. Asi mismo el Kaizen resalta la importancia de
los procesos ya que estos deben ser mejorados antes de que se produzcan los

resultados finales.

Tiene como objetivo la calidad de los procesos y los servicios dentro de
programas a largo plazo, que privilegian la mejora gradual y el paso a paso por medio
de la intensiva colaboracion y participacion de las personas. Se trata de un enfoque
acrecentador en la calidad de los productos y servicios a partir de las personas.

(Chiavenato, 2012)

13



Cuando se realiza la definicion de procesos, se puede generar una descripcion
grafica que contribuya al entendimiento de cada uno de ellos, este tipo de
especificaciones ayudan a establecer responsables de cada actividad, a asignar lideres
que velen por el cumplimiento del correcto flujo o funcionamiento del proceso
establecido, genera un sistema de evaluacidon continua ya que se trazan rutas de
actividades al momento de estipularlas, tener al personal al tanto de los procesos como
tales generan confianza y empoderamiento para realizar actividades diarias, u
ocasionales.

Definir la mejora continua se basa en procedimientos que conllevan una cantidad
de tiempo considerable y que se establecen en tiempos prolongados los cuales se
efectlan con planes de accién periédicos y cortos que en un tiempo determinado

generan grandes cambios, a través de evaluaciones continuas de cada proceso.

1.6 Gestion de calidad
La calidad de manera explicita no tiene un concepto que determine la misma, mas
bien si es un conjunto de pardmetros y puntos que utilizandolos nos encaminan en una

gestion de calidad, los puntos son:

Crear y dar a conocer a todos los empleados una declaracion de todas las
politicas mision, visidn, objetivos y propdsitos que la empresa tiene como
finalidad.

e Aprender una nueva filosofia laboral, y esta debe ser entendida por todos los
empleados de la empresa desde los mas altos ejecutivos a la plana mayor de
la misma.

e Comprender el propésito de la inspeccion constante y seguimiento a los
procesos que se generen.

e Mejorar sistemas y procesos con la finalidad de minimizar la tiempos en el

trabajo.
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e Establecer programas de capacitacion y entrenamiento constantes.

e Aprender a instituir el liderazgo

e Empoderar al trabajador, con la finalidad de eliminar el temor y crear
confianza.

e Mejoramiento de procesos en direccion a los objetivos trazados, e incluir la
mistica del trabajo en equipo.

e Eliminar la instigacién laboral.

e Impulsar la educacion y automejora de cada persona.
(Lindsay, 2005)

1.7 Mapa de procesos

Se puede definir que los mapas de procesos es una segmentacion por cadena,
ordenada jerarquicamente, en versiones y se los visualiza en una version en conjunto,
se incluyen las relaciones entre todos y cada uno de ellos en un cierto ambito, cada
proceso tiene un comienzo y un final, y estos son ciclicos y deben realizarse de manera
disciplinada que asegure que todos los sub procesos se realicen de la mejor manera, la
plana mayor o gerentes estan en condiciones de mejorarlos, y optimizarlos y esto sea
respetado, ademas se deben tener actualizados y acorde a las necesidades de la

empresa. (Angel, 2010)

1.8. Admision hospitalaria

Admisiéon Hospitalaria es el area encargada de la gestion de pacientes, desde su

ingreso hasta su egreso del hospital, (Gustavo Malagén Londofio, 2000):

Y se encarga de:

e Programacion de la consulta externa mediante el manejo de las agendas

electrénicas.

e Asignacion de camas
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Transferencias del usuario de un servicio a otro.

Manejo de las listas de espera: quirdrgica, consulta externa y hospitalizacién y

programacion quirdrgica.

Manejo de indicadores de gestidn (estadistico).

Referente a la admision hospitalaria, es indispensable conocer en primer lugar

ciertos términos, como los detallados a continuacion:

Admisiones: Dentro de un hospital, es el programa o &rea que se encarga de la
autorizacion de la entrada de uno o varios pacientes dentro del centro de salud
y gestionar su correcta atencion.

Hospitalizacién: Una vez que ya paso por el proceso de admision, el paciente
ingresa al hospital por un periodo corto o largo de tiempo para que los doctores
y conocedores de la salud sean quienes realicen el competente diagndstico y
tratamiento, a través de una serie de exdmenes meédicos para lograr la
recuperacion total del paciente.

Urgencias o Emergencias: Es un departamento dentro del hospital donde se
acercan los pacientes que necesitan atencion inmediata debido a la gravedad
de sus enfermedades o heridas. El area de Emergencias del hospital tiene la
obligacion atender con diligencia y eficiencia a los pacientes de manera
inmediata, asi como debe conocer también los pacientes que se encuentran en
esta area. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

Atencion Ambulatoria: Es aquel tipo de atencidn que se proporciona a una

persona en espera de una operacién quirdrgica con minimos niveles de
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gravedad, sin que esta necesite de la misma con urgencia. Esta area esta
capacitada para saber cuando priorizar problemas y casos, y también debe
darle la atencion adecuada al paciente, mediante una serie de procedimientos
como: mantenerlo/a informado/a a éllella y a sus respectivos familiares,
preparar correctamente a los pacientes para la cirugia, tener accesibilidad al

uso de camillas, etc. (Subdireccion General de Coordinacién Administrativa, 2000)

Para facilitar al usuario los trdmites administrativos en la obtencion de los
servicios que solicita, cuenta con recepcionistas ubicadas en la ventanilla Unica en
donde se interrelaciona con otras areas para coadyuvar en una atencion oportuna y de

calidad.

La admision hospitalaria pertenece a la parte asistencial del hospital el cual se
identifica como apoyo administrativo al médico o personal operativo del mismo,
brindandole la facilidad de informacion correcta y oportuna de su paciente, y a su vez a

la programacion que requiera de acuerdo al servicio que el mismo necesite.

Se puede definir que dentro los mas preponderantes modelos de mapeo de
procesos se puede elegir el funcional cruzado ya que cuenta con los mismos beneficios
del mapa de proceso lineal, pero en este se definen roles, sectores a los que se les
asigna cada proceso, y de esta manera ayuda a comprender su rol y la relacién que

tiene con el otro.
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CAPITULO II

2. Metodologia

2.1. Disefio de la investigacion

El enfoque a utilizar en la siguiente investigacion es el enfoque mixto, que es la
combinacién del enfoque cuantitativo como también el enfoque cualitativo, de acuerdo
a lo precisado, (Monge, 2010) “Ambos enfoques emplean procesos cuidadosos,
metodicos y empiricos en su esfuerzo para generar conocimiento, por lo que la
definicion previa de investigacion se aplica a los dos por igual, y utilizan en términos

generales, las fases similares y relacionadas entre si.”

El alcance del caso de estudio sera de caracter exploratorio — descriptivo; tal
como indican (Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2010), es exploratorio por que estudian
casos poco investigados y en el Hospital General del Guasmo no existe indicios de
haber realizado un analisis como el propuesto que va acorde con su poco tiempo de
apertura; y, descriptivo porgue se detallan hechos conforme se vayan presentando. De
igual manera, se utilizardn dos variables, la primera es el area de admisiones del
Hospital General del Guasmo la cual es independiente, y la otra dependiente son los

pacientes que requieran una atencion hospitalaria.
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El método de la seleccion de la muestra sera el no probabilistico o dirigido ya que
se seleccionaran a los elementos representativos de la poblacion, y en este caso se
seleccionaran a pacientes del hospital los cuales cruzaron por el &rea de admisiones

para recibir la atencion médica. (Canero, Laselva, Neto, Motta, & Ferreira, 2016)

Las herramientas para el levantamiento de informacion seran: encuestas vy
entrevistas de tal manera de cumplir con el enfoque establecido, las encuestas seran
dirigidas a pacientes encaminandolos por el método cuantitativo, y entrevistas para
colaboradores por el método cualitativo, en virtud a la pregunta problematica que es la

siguiente:

¢Considera que el proceso de admision del Hospital General Guasmo Sur se

deberia mejorar?

Variable independiente (X): Area de admisiones del Hospital General del Guasmo

Sur.

Variable dependiente (Y): Pacientes que requieran una atencién hospitalaria

X: Indicadores variable independiente

X1: Proceso de admisiones

X»: Habilidad de atencion

Y: Indicadores variable dependiente
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Y,: Satisfaccion del paciente

Y,: Urgencia de atencion.
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Tabla 1 Cuadro de Operacion de Variables

Método
Cientifico

Objetivo de la

Pregunta

L. Instrumento
Problematica

Problema Variables Indicadores Técnica

Investigacion

Proceso de
admisiones del
Hospital
Guasmo Sur
del afio 2017

Analizar el
proceso del
Hospital
General
Guasmo Sur

¢ Considera
gue el proceso
de admision
del Hospital
General
Guasmo Sur
se deberia
mejorar?

(X): Area de
admisiones
del Hospital
General del
Guasmo Sur.

X1: Proceso
de
admisiones

X2:
Habilidad de
atencion

(Y): Pacientes

gue requieran
una atencion
hospitalaria

Y1.
Satisfaccion
del paciente

Y2: Urgencia
de atencion.

Exploratorio
Descriptivo

Observacion
Directa
Revision
Bibliografica
Analisis

Analisis
Estadistico
Entrevistas
Encuestas

Analisis
Estadistico
Entrevistas
Encuestas
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2.2. Calculo para el tamafo de la muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizé la formula de poblacion finita

porque se conoce el total de la poblacion, en este caso la cantidad de pacientes del Hospital

General Guasmo Sur

La férmula seria:

N><Za2 X pxq
x(N—1)+Zuz><p><q

(3%}

n=
d

Donde:

N = Total de la poblacion

Za= 1.96 al cuadrado (con 95% de nivel de confianza)
p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en este caso de uso un 5%).

56400 X 1.96% x 0.05 x 0.9

0.052(56400 — 1) + 1.962 x 0.05 x 0.95

n=72

El tamano muestra recomendado fue de 72 encuestas.
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2.3. Técnica de recolecciéon de datos

La recopilacidon de datos desde el enfoque mixto es preponderante, aunque su
propdésito no es medir variables para analisis estadistico, o que se busca es obtener
informacion de los pacientes y su percepcion del proceso de admisién, por otro lado,
los colaboradores los cuales estan inmersos en él, fueron participes de una

entrevista gurpal.

2.3.1. Encuestay entrevista

La encuesta debe ser dirigida a solo pacientes del Hospital Guasmo Sur por la
experiencia previa de haber cursado por el area de admisiones, la informacion que

se requiere analizar como su punto vista y experiencia en relacion al area.

La entrevista en cambio se realizara a colaboradores del area de admisiones
del Hospital General Guasmo Sur, ya que su experiencia, vivencia, y al estar
inmerso el proceso brindan su punto de vista en cuanto a problemas que se suscita
dia a dia, por ende la entrevista debe ser abierta, para que los participantes se

sientan comodos al expresar sus ideas acerca del proceso del area de admisiones.

2.4. Delimitacion

El andlisis de la problemética se enfoca en los pacientes y colaboradores del
departamento de admisiones del Hospital General Guasmo Sur, el cual se encuentra
ubicado en la Av. Cacique Tomala y Callején Eloy Alfaro, el estudio se realiza en el

periodo 2017 con los pacientes registrados desde Enero a Agosto 2017.
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2.5. Herramienta de investigacion

Para tener conocimiento del proceso del area de admisiones y su impacto en la
satisfaccion de los pacientes se utilizara la técnica de la encuesta y la entrevista a

setenta y dos pacientes, y 10 colaboradores del Hospital General Guasmo Sur.

El modelo de las encuestas y formulario para determinar las incidencias del

proceso de admisiones fue el siguiente:
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CAPITULO Il

3. Diagnéstico

3.1 Situacién actual

Ecuador se ha caracterizado por una deficiencia en la cobertura y capacidad de
atencion medica publica, el cual sobrepasa notoriamente la demanda en relacion a
la oferta en cuento a infraestructura y personal médico que requiere la misma,
respondiendo a esta necesitad latente es creado el Hospital General del Guasmo, el
cual se propone abarcar y captar la mayor cantidad de pacientes que requieran un
nivel de complejidad medio y los cuales no puedan ser atendidos en un nivel basico
de atencién de salud, y por qué no brindar apoyo a demas hospitales dentro de la
misma Coordinacién Zonal, el cual tenga como propésito apalancar los servicios
hospitalarios y de este modo utilizar de mejor manera los recursos para que sean
aprovechados por los pacientes, lo cual tenga como consecuencia la disminucién de
la morbilidad a nivel nacional, asegurando la continuidad de tratamientos y

seguimientos a pacientes que requieran atencién de salud gratuita.

Para que los pacientes puedan recibir atencion médica en el Hospital General
del Guasmo deben ser registrados en un sistema informatico que es manejado por el
Area de Admisiones debido a la afluencia de pacientes que ingresan a Emergencia y
Consulta Externa se debe contar con un servicio agil y eficiente que puede llevarse a

cabo con un proceso que permita registrar de la mejor manera posible.
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3.2. Problematica

Las interrogantes que se han planteado por la inconformidad de los pacientes
en relacion a los procesos de admision en el Hospital General Guasmo Sur son
muchos, es por eso que el presente estudio de caso “Analisis de los procesos del
Hospital General Guasmo Sur Correspondiente al aflo 2017”, tiene como objetivo
principal abordar y recabar toda la informacion que esté al alcance de la

investigacion, para conocer la realidad de los procesos de Admision.

3.3. Andlisis de las encuestas a pacientes

De acuerdo a la muestra obtenida como resultado del uso del método
estadistico del intervalo de confianza se encuesto a 72 pacientes del Hospital

General Guasmo Sur.

1. ¢Es usted paciente del HGGS?

TIPO CANTIDAD

PERSONA 0
PACIENTE 72
TOTAL 72

100%

HSi mNo
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El 100% de las personas encuestadas fueron pacientes del HGGS, la
importancia de esta pregunta se basa en que solo los pacientes han pasado por el

proceso de admision, asegurandonos que recabemos informacion de personas

ajenas a la experiencia necesitada para el estudio.

2. ¢Quétipo de servicio del HGGS usted ha utilizado?

TIPO DE SERVICIO CANTIDAD
EMERGENCIA 15
CONSULTA
EXTERNA 25
AMBOS 32
TOTAL 72

B Emergencia

H Consulta Externa M Ambos

Se puede notar que el 44% de los pacientes son o fueron usuarios de ambos

servicios, asi como un 35% consulta Externa y un 21% de emergencia.

3. ¢Conoce usted el area de Admisiones del area de admisiones del HGGS?

PRESENCIA DEL
AREA CANTIDAD
Sl 63
NO 9
TOTAL 72

27



ESi mNo

El 87% de pacientes encuestados reconoce el area de admisiones, dejando un

13% el cual desconoce el area.

4. ¢Quétipo de experiencia tuvo al ser admisionado?

CALIFICACION PACIENTES
5 9
4 10
3 12
2 20
1 21
Total 72

H]l m2 W3 W4 m5
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Se puede evidenciar que el 80% de los pacientes encuestados tiene una
experiencia que no es positiva, para puntualizar el 33% tiene una pésima
experiencia del area seguido por un 27%, por ende deja claro que existe una
deficiencia en la calidad de atencidn en el cual se puede interpretar como una
deficiencia en el proceso.

5. ¢Detalle el tiempo aproximado de admision?

TIEMPO DE
ADMISION PACIENTES
Menos de 5 minutos 17
De 5 a 8 minutos 15
De 8 a 12 minutos 22
Mas de 12 minutos 18
TOTAL 12

B Menos de 5 minutos M De 5 a 8 minutos

De 8 a 12 minutos Mds de 12 minutos

El 55% de los pacientes encuestados fue admisionado en un tiempo mayor a

los 8 minutos, y el 45% restante en menos de 8 minutos.

6. ¢Esta de acuerdo con el tiempo de espera de la cita médica? (Solo para

pacientes de Consulta Externa)
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TIEMPO PACIENTES

Si 13
No 44
TOTAL 57

mSi mNo

El 77% de las personas estan insatisfechas con el tiempo de espera de para su
cita médica, dejando solo un 23% de conformidad, alertando la agenda manejada

en consulta externa.

7. ¢Cuéanto fue el tiempo de espera para ser atendido en su cita médica

TIEMPO PACIENTES
Dias 13
Semanas 27
Meses 17
TOTAL 57
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Semanas
47%

M Dias M Semanas M Meses

El 47% de los pacientes esperaron semanas para su cita meédica, y 37% meses

dejando claro que existe una demanda elevada de pacientes, y una carencia en la

organizacion del agendamiento de citas.

8. ¢Cuanto tiempo espero para ser admisionado en Emergencia/Consulta

Externa?
TIEMPO DE TIEMPO DE PACIENTES
TIEMPO PACIENTES ESPERA PACIENTES EMER ESPERA CONSULTA EXT
Emergencia 47 Inmediatamente 3 Inmediatamente
Consulta
Externa 57 10 minutos 2 10 minutos
TOTAL 104 60 minutos 10 60 minutos 28
180 minutos 20 180 minutos 13
240 minutos 12 240 minutos 16
TOTAL 47 TOTAL 57
31
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Emergencia Consulta Externa

M Inmediatamente W 10 minutos B Inmediatamente B 10 minutos
m 60 minutos 180 minutos M 60 minutos 180 minutos
B 240 minutos B 240 minutos

Se encuesté a 72 pacientes, pero para esta pregunta se debe tener en
consideracion que un paciente puede ser usuario de ambos servicios por esto que la
cantidad de pacientes que aplican para esta pregunta es 104, siendo un 55%
usuarios de Consulta Externa y un 45% de Emergencia, en emergencia el 43% de
los pacientes esperaron entre 180 min para ser atendidos y un 26% mas de 240
minutos, en Consulta Externa el 49% de los pacientes es decir por poco la mitad

espera un promedio de 60 minutos para ser admisionados.

9. ¢Tuvo algun inconveniente con su informacion personal en el sistema

del HGGS?
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PROBLEMA | PACIENTES PROBLEMA PACIENTES
Si 25 CEDULA 0
No 47 EDAD 4
TOTAL 72 NOMBRES 19
OTROS 2
TOTAL 25

mSi mNo

Podemos observar que el 65% no tuvo problemas, pero si el 35% que es un

namero considerable a analizar, al momento de puntualizar el problema que tuvo se

destacaron los nombres y apellidos como el error mas recurrente al momento de ser

admisionado un paciente.

10. ¢Como define al admisionista por quién fue atendido?

ADMISIONISTA PACIENTES
Gentil 10
Interesado 15
Grosero 23
Indiferente 24
Total 72
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Gentil Interesado Grosero Indiferente

El 33% de los pacientes encuestados notaron indiferencia en el trato del personal
que labora en el area de admisiones, de emergencia y de consulta externa, seguido
por el 32% que percibieron que el admsionista fue grosero con ellos, estos valores
son alarmantes ya que juntos superan el 50% de los pacientes encuestados que

tienen insatisfaccidon por parte del personal que labora en el area.
3.4. Andlisis de las entrevistas

Como complemento del estudio del caso de investigacion, con la finalidad de
una mayor comprension del tema y profundizacién del mismo que, se realiz6 10
entrevistas a colaboradores y jefe del departamento del Area de Admisiones del
Hospital General Guasmo Sur, en una reunién convocada con la finalidad que
respondan a las interrogantes planteadas con la misiva de la posibilidad de mejora

del proceso de admision.

1. ;Qué conocen del area de Admisiones de Emergencia y Consulta
Externa?
a. Emergencias:
e Se registra informacién personal (Form. 001 digital)

e Calificacion de seguros
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e Busqueda de datos personales en caso de no contar con documentos de
informacion personal

e Llenado de formularios manuales (008 Emergencias; 0024
Consentimiento informado), y la firma del paciente

e Entrega de formularios de defuncion y actas de inhumacion y entrega de
cuerpos

e Identificacién brazal de pacientes que ingresan al &rea

e Brindar historias clinicas realizadas al consultorio de atencibn médica

b. Consulta Externa:
= Se registra informacion personal (Form. 001 digital)
= Se solicitan documentos de identificacion personal y -calificacion de
seguros
= Se verifica el documento 0053 (referencias y contra referencias)

= Se agenda en la especialidad referida de acuerdo a disponibilidad

¢ Como consideran el proceso de admisién al paciente?
Metddico, proceso largo, parcialmente manual, la demanda espontanea
no permite que exista una planificacion de tiempos, requiere el llenado de

varios documentos legales ante cualquier posible demanda.

¢,Qué piensan sobre el tiempo promedio de admisién al paciente?
Es muy alto acorde al lugar ya que es estamos en un lugar de asistencia
meédica donde debe primar la agilidad, ya que en el area de admisiones de

emergencia se debe registrar de manera doble la informacion del paciente, es
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decir, registro del formulario 001 en la maquina y elaborar a mano los

formularios 008 y 0024 en el area de admisiones especificamente.

4, ;Coémo considera el area de admisiones del HGGS?

Tiene poco personal de acuerdo a la cobertura que tiene la misma sobre
el hospital ya que en emergencia son turnos rotativos 24/7 el cual comprende
de 2 colaboradores por un turno de 12 horas, al igual que en las salas de
hospitalizacion; y en consulta externa horarios normales de ocho horas, aunque
cabe recalcar que el area de admisiones del area de hospitalizacion no hay

personal de admisiones fijo que lleve sus funciones de manera fija.

5. ¢Consideran ustedes que debe existir una categorizacion por prioridad

de atencién en consulta externa?

Si y mas que una prioridad debe existir un personal que categorice y priorice los
casos de recibidos de pacientes referidos de los centros de salud, es decir un
personal médico con el conocimiento del técnico médico para la toma de decisiones

y asi evitar complicaciones e insatisfacciones en los pacientes.

6. ¢Qué propuesta de mejora ustedes consideran que el proceso de
admisiones deberia implementar?

¢ Digitalizacién de los formularios usados en Emergencia, implementacién de

area de triaje que filtre pacientes con verdaderas emergencias y se

categoricen de acuerdo a su necesidad de ser atendidos.
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¢ Implementacion de recepcion de firma digital y tokens de firma digital para
los médicos. Enlace con bases de registro civil y verificacién de afiliacién
para agilitar el proceso del mismo.

¢ Implementacion de un personal médico para la priorizacion de los pacientes
referidos e interconsultas de emergencia y de esta manera evitar

inconformidades en cuanto al tiempo de espera para citas médicas.

3.5. Analisis de los resultados

Una vez realizadas las encuestas a los pacientes y la entrevista al
departamento de admisiones del HGGS se puede determinar que existe una
problematica en el proceso de admisién por el tiempo en que este incurren ya que
no existe digitalizacion total de los formularios que requieren ser llenados para la
atencion de un paciente. En consulta externa se pudo determinar que no existe una
priorizacién de los casos de pacientes referidos ya que se agendan y se programan

en el orden que se reciben mas no en el orden de prioridad médica.

Adicionalmente se puede determinar que le proceso de admisiones manual al
ser metodico incurren en el desgaste del personal de atencion teniendo como
resultado la percepcion de indiferencia y hasta grados de falta de educacién y

comportamientos irritables.

Finalmente provoca una insatisfaccién y un aspecto desagradable al area de
emergencia y consulta externa, no cumpliendo de este modo los objetivos del HGGS

los cuales se basan en brindar una atencion de calidad y calidez.
3.6. Estrategias propuestas de mejora de procesos
e Plantear la posibilidad de realizar alianzas estratégicas con las empresas
publicas que manejan informacién de la ciudadania como: Registro Civil,

Servicio de Rentas Internas (SRI), Instituto de Seguridad Social (IESS),

Instituto de seguridad de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad
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de la Policia Nacional (ISPOL) para integrarlos en un modulo o programa que
permita que el proceso de la admision del paciente en consulta externa sea
mas agil y de menos tiempo.

Proponer la ampliacion del area de admision de Emergencia y Consulta
Externa, para que se pueda organizar de mejor manera, asi como la posible
contratacion de nuevos colaboradores que de apoyo en el momento en el que
se lo requiera.

Brindar charlas motivacionales y buen trato a los pacientes para el personal
del &rea de Admisiones con el fin de reorientar el trabajo hacia el servicio y de
esta manera tener una apreciacion del &rea hacia los pacientes diferente.
Mejorar la digitalizaciéon de los formularios requeridos para salvaguardar la
integridad legal del hospital y la misma no impacte negativamente sobre los
tiempos de admisién del paciente.

Analizar la viabilidad de crear grupos de charlas con lideres de la comunidad
donde se encuentra ubicado el hospital para que sea replicado que el uso del
area de emergencia es solo para urgencias reales que pongan en riesgo la
vida o quedar con secuelas, para que esto no impacte negativamente en la
cantidad de personas que lleguen en busca de una atencién hospitalaria.
Incluir en cada grupo de guardia del area de emergencia en admisiones una
persona que salga de la ventanilla de atencion al paciente, con la finalidad de
anticipar la recoleccién de informacién del mismo como ya que el area de
admisiones esta disefiada estructural mente para la atencion de 2 personas al
mismo tiempo, se puede visualizar en los anexos.

Incluir el area de triaje en la emergencia significa la inclusion de un filtro que

ayude a disminuir los pacientes que llegue al &rea de admisiones para recibir
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una atencion médica, impactando directamente en el tiempo de espera de los
pacientes por ser atendidos, y como consiguiente mejoraria la satisfaccion del
mismo evitando reclamos quejas e inconformidades.

Establecer un protocolo de comunicacién con el paciente que determine la
importancia y necesidad del proceso de registro de informacion, para mitigar la
insatisfaccion del mismo y de esta manera comprenda la labor realizada en
servicio del mismo.

Solicitar apoyo a areas vecinas como, por ejemplo, la unidad de atencién al
usuario que se encarga del direccionamiento y resolucion de consultas de los
mismos, para que colabora con la admision y recoleccién de informacion de
los pacientes en el &rea de emergencia.

Coordinar con la personal medicina especializada, la apertura de nuevos
cupos en la agenda de consulta externa para casos que ameriten la atencion
priorizada, es decir que la misma se avalorada por el medico admisioncita para
determinar situaciones que pongan en riesgo la vida o bienestar del paciente.
Proponer el bloqueo del agendamiento en consulta externa hacia los
especialistas que tengan su agenda programada para mas de 2 meses, con la
finalidad de redirigir a otra casa asistencial de salud para que prime el
bienestar y satisfaccion del paciente.

Implementar equipos de mejora continua en el area con colaboradores o
lideres de guardia que revisen y evallen los procesos periédicamente con la
finalidad de crea ciclos de accion rapidos o prolongados que elimine brechas

en el proceso del area de admisiones.
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CONCLUSIONES

Una vez culminado el estudio del caso se puede determinar las siguientes

conclusiones:

Se evidencia que la falta de conocimiento técnico, y metddico de la
correcta administracion, y gestion de procesos tiene como efecto la baja
calidad de los mismos y a su vez conlleva a un fracaso con la
desconformidad del paciente que es el que recibi el producto final de lo que
se plantea al momento de brindar un servicio que debe ser de calidad y
calidez.

El analisis de caso logra evidenciar que las falencias y debilidades del area
de admisiones en relacién a sus procesos manuales y poco planificados,
teniendo en consideraciéon la inconformidad de los pacientes al momento
que deseen recibir la atencién medica requerida, y a su vez impacta en los
colaboradores del area de admisiones teniendo una actitud descortés y
despreocupada debido a la forma de registrar la informacién del paciente
ya que es un proceso engorroso y metodico.

Es imperativo el constante seguimiento, capacitacion y motivacion, del
personal que esta directamente en contacto e interactia con los pacientes
a diario, ya que el personal es la primera o ultima imagen que se lleven del
hospital.

Se puede concluir después del trabajo de investigacion que las
supervivencias de las organizaciones hospitalarias estan ligadas a una
revision constante y continua de los procesos, la incentivacion de

problemas o nudos criticos en los cuales se debe trabajar con la finalidad
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gue los pacientes puedan recibir un nivel de atencién de excelencia,
atreves del correcto manejo de gestion de procesos.

e Con las estrategias propuestas a la mejora de procesos se espera que se
puedan superar los inconvenientes que arrojo el analisis de la
investigacion, logrando la aceptacion y superando los inconvenientes en

que incurre los procesos actuales.

ANEXOS

llustracion 1: Formulario 001, frontal y reverso
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llustracion 3 : Formulario 024, frontal y reverso

FiiAanta: LlAannital M AanAva I PiiAacrmAA Cuaw

Fuente: Hospital General Guasmo Sur



llustracién 2: formulario 008, frontal y reverso

llustracién 4 Consulta Externa, Hospital Guasmo Sur

Fuente: www.hguasmosur.gob.ec

llustracién 5: Emergencia, Hospital Guasmo Sur

Fuente: www.hguasmosur.gob.ec
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llustraciéon 6: Encuesta

Fecha:
Sexo:

Estado Civil:

1. ¢Es usted paciente del HGGS?

Si
No

nota: En caso de responde

2. ¢Quétipo de servi
Emergencia

Consulta Externa
Ambos

3. ¢Conoce usted el
Si
No

4. ¢Qué tipo de expe
5
4
3

c

En factor de los numeros 5

rno, la encuesta termina

io del HGGS usted ha utilizado?

area de Admisiones del HGGS?

riencia tuvo al ser admisionado?

2
1

siendo positivo y 1 siendo la respuesta mas negativa

5. ¢ Cuanto tiempo transcurri6 para llegar al rea de admisiones en Emergencia/Consulta Externa?

Emergencia
Consulta Externa

Inmediatamente
10 minutos

60 minutos

180 minutos
240 minutos

6. ¢Estade acuerdo
Si
No

con

7. ¢Cuanto fue el tiempo

Dias
Semanas
Meses

el tiempo de espera de la cita médica? (Solo para pacientes de Consulta Externa?

de espera para ser atendido en su cita médica?

Solo para pacientes de consulta externa

8. ¢ Detalle el tiempo
Menos de 5 minutos
De 5 a 8 minutos

De 8 a 12 minutos
Mas de 12 minutos

9. ¢Tuvo algun inconven

Si

No

Que tipo?
Cédula
Edad

Nombres y Apellidos
Otros:

aproximado de admision?

iente con su informacion personal en el sistema del HGGS?

Nombres y apellidos
Otros:

10. ;,Cémo define al admisionista por quién fue atentido?
Gentil Grosero
Interesado Indiferente
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llustracion 7: Entrevista

Fecha:

Nombre del Entrevistado:

1. ¢Qué conocen del &rea de Admisiones de Emergencia y Consulta Externa?

2. ¢Como consideran el proceso de admision al paciente?

3. ¢ Qué piensan sobre el tiempo promedio de admisién
al paciente?

4. ¢ Como consideran el area de admisiones del HGGS?

5. ¢Consideran que debe existir una categorizacion por prioridad
de atencion en consulta externa?

6. ¢Qué propuesta de mejora ustedes consideran que el proceso de admisiones deberia
implementar?

Fuente: Autor
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llustracion 8: Mapa de proceso del area de emergencia.
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llustracion 9: Mapa de proceso del area de emergencia con estrategia propuesta.
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llustracién 10: Mapa de proceso del &rea de consulta externa.
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llustracion 11: Mapa de proceso del area de consulta externa con estrategia propuesta.
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