UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

vl :"mrﬁmgs_u\ b _j
_'/ .

SISTEMATIZACION DE LOS PROCESOS DE ATENCION A LOS USUARIOS DE LA UNIDAD DE SALUD
ESTATAL “DR. CARLOS DIiAZ DEL PINAL DE SANTA TECLA” PARA LA OPTIMIZACION DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS
TRABAJO DE INVESTIGACION PRESENTADO POR:

SIGFREDO ANTONIO TEJADA BARRERA TB99001

ILIANA ELIZABETH ZACARIAS RIVERA ZR99001

PARA OPTAR AL GRADO DE:
LICENCIATURA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

SEPTIEMBRE DE 2011

SAN SALVADOR EL SALVADOR CENTRO AMERICA



Rector(a)

Secretario General

Facultad de Ciencias Econdmicas
Decano

Secretario(a)

Docente Director (a)

Coordinador de Seminario

San Salvador

AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

Ing. Rufino Antonio Quezada

Lic. Douglas Vladimir Alfaro Chavez

M.Sc. Roger Armando Arias Alvarado

Ing. José Ciriaco Gutiérrez Contreras

Lic. Douglas Vladimir Martinez Tejada

Lic. Rafael Aristides Campos

Septiembre 2011

El Salvador

Centro América



AGRADECIMIENTOS

Quiero darte las gracias mi Sefior por darme la fuerza necesaria para llegar hasta el final,
por poner a las personas idéneas en mi camino; Gracias mi Padre Celestial.

Quiero agradecer especialmente a mis padres Miguel Angel Tejada Cartagena y Paula
Victoria Barrera Campos, por escucharme en los momentos duros y tener las palabras de
aliento necesarias no solo para terminar este proyecto sino también las palabras correctas
para dirigir mi vida, a mi Novia Sugey Portal Herrera, por tener paciencia en los momentos
mas dificiles y brindarme su apoyo incondicional.

A mi amiga y companfera de Tesis lliana Elizabeth Zacarias por todo el apoyo incondicional
porque a pesar de atravesar momentos dificiles en su vida siempre tuvo la disposicion y
dedicacién necesaria para poder concluir este proyecto.

A mi compafiero de trabajo y amigo Miguel Angel Iraheta por apoyarme y animarme
cuando mas lo necesitaba; a mi amiga Laura Yanira Piche por asesorarme en el proyecto

A nuestro Asesor de Tesis Lic. Douglas Vladimir Martinez Tejada; porque sin sus
conocimientos y paciencia no podriamos haber llegado hasta aqui.

Por ultimo quiero agradecer enfaticamente a la Directora de la Unidad de Salud Dr. Carlos
Diaz del Pinal del Municipio de Santa Tecla, Dra. Maria Adela Escalante de Garcia; sin
apoyo nada hubiera sido posible.

SIGFREDO ANTONIO TEJADA BARRERA

Agradezco a Dios por la oportunidad, fortaleza y paciencia g me dio para seguir adelante a
pesar de las adversidades que la vida me presentd como la partida de mi abuela Florinda
Rivera al inicio del Seminario de Graduacién; a mi madre lliana S. Rivera Vasquez por
apoyarme espiritualmente y moralmente. A mi esposo Carlos Enrique Molina Flamenco
por luchar junto a mi; A mi padre Jorge Alberto Zacarias Reyes; A mis Hermanos Alvaro
Alejandro Zacarias Rivera, Jorge Alberto Zacarias Rivera, Eddy Baltazar Zacarias Rivera por
darme animos; A mi compaiero de tesis Sigfredo Antonio Tejada Barrera. A nuestro
Docente Director Lic. Douglas Vladimir Martinez Tejada.

ILIANA ELIZABETH ZACARIAS RIVERA



iNDICE

CAPITULO I: GENERALIDADES DEL SECTOR SALUD, GLOBALIZACION Y COMPETITIVIDAD. .. 1

11

1.2

1.3

1.4

LA SALUD EN EL SALVADOR ....oovruieiiiietetetcesesesssesetetesessesesesesesesesesesssssesssssssesesessssasesssesns 1
1.1.1 ANTECEDENTES DEL SISTEMA DE SALUD EN EL SALVADOR. ......coceveveerereeererenenenns 1
1.1.2 CREACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. .................. 2
1.1.3 CREACION DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD. ......ccoveveveneerereeeeeereeereeeeeeneenans 2
1.1.4 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA. ....oovviuitivereiereseteeeeeessaeaese ettt s sesesnas 3
1.1.5 ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD EN EL SALVADOR ......c.cevevvreererereraeanns 4
1.1.6 ANTECEDENTES DE LA UNIDAD DE SALUD “DR. CARLOS DiAZ DEL PINAL” DEL
MUNICIPIO DE SANTA TECLA ....ovvvieeeececeeeeee ettt sttt s s aesesesesnas 5
1.1.7 PROCESOS DE ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA UNIDAD DE SALUD “DR. CARLOS
DIAZ DEL PINAL” DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA ......ovviieeececeeeeteteeteseeese e, 6
MODERNIZACION DEL ESTADO. ......vvuveieieiececesieteteteteseseseseses s se s sese s essnesasasaens 6
1.2.1 TEORIA DE LA MODERNIZACION ........coiviietieiieteeesieteeetetee ettt 6
1.2.2 MODERNIZACION DEL ESTADO ......cuviviveverereeeeeececssesaese et ses s sesesnas 8
1.2.3 PLANEACION DE LA CALIDAD. ....c.vrvivevevereeereseeeeeeeeseseseeae e ese s s s aesesesenas 8
DINAMICA DE LA MODERNIZACION DEL ESTADO SEGUN LA NUEVAS POLITICAS DEL ACTUAL
GOBIERNO.......oovvieeeeeecececaetete e oo et s st s s s e s st ete s et et et et et s s s esssasaesetes et et ettt as s s s sananeeee 12
1.3.1 SITUACION DE LA MODERNIZACION EN LAS ORGANIZACIONES SEGUN LAS
POLITICAS DEL ACTUAL GOBIERNO. .......vvvieececececeeietetetesesesesesesesesesssesasaesesesesesesesssasannens 13
1.3.2 BENEFICIOS DE MODERNIZAR LOS PROCESOS DE ATENCION. DE LOS USUARIOS EN
RELACION AL GOBIERNO. ....ovvvvveteteteieseseeeeesesesesesaeseteseseseseseseses s s esasesasasaesesesesesesssasannans 13
GENERALIDADES DE LA COMPETITIVIDAD. ......cvevvveeeeeeecececaeseeeeeeeeesesesesesesesessesaesesesesnns 14
1.4.1 CONCEPTO DE COMPETITIVIDAD .....ovevveveveeereveveeesesseeeeeeaeseseseseessesesesennasesenans 14
1.4.2 LA COMPETITIVIDAD COMO ESTRATEGIA ADMINISTRATIVA ...cocvvvevereverererererenenans 14
1.4.3 REFUERZO COMPETITIVO ...ttt ene s st aesasesesan s 15
1.4.4 PERSPECTIVA DE LA COMPETITIVIDAD .....covveveveeereeeeeeeeessesseseeeeseseseeesesssesesennans 16
1.4.5 RECURSO HUMANO COMO UNA VENTAJA COMPETITIVA. ....cvevererereeeeererererenenans 17

1.4.6 LA CALIDAD DENTRO DE LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD DE SALUD A LOS
PACIENTES. <. 18

1.4.7 LA CALIDAD CORPORATIVAL. ...ceeeeteeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeennenennnnnnnes 18



1.5
1.6
1.7

1.8

1.9

1.10
1.11
1.12

1.13
1.14
1.15
1.16

1.17

1.18

SISTEMATIZACION ...ovvieieiiietetetetctee ettt ettt bbbt b e ss s bbb esnsn s 19
LA SISTEMATIZACION TECNOLOGICA ......cvcvieieiiieiereteteieeeeeteiese et 19
SISTEMAS COMPUTACIONALES........outiiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt 20
1.7.1 SISTEMAS DE INFORMACION. ......cocveuiuiririiieieieteteisesesese e 20
1.7.2 BANCO DE DATOS O BASE DE DATOS ......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiciirccne e 21
1.7.3 CONCEPTO DE DATO ..ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciee ettt irra s 21
1.7.4 RECOLECCION DE DATOS .......vvveveteiieiieieieveseteeeisses st seasassss st ese s st ssessssasesne 22
1.7.5 ALMACENAMIENTO DE LOS DATOS .....coooviiiiiiiiiiiiii, 22
1.7.6 DISTRIBUCION Y DISEMINACION DE LOS DATOS. .....ooveveverereiierrieiererereesesnesesenens 22
CONCEPTO DE LOS SISTEMA DE INFORMACION (SI)....vcvevivieieiiiiererereieeseeeesereve e, 23
1.8.1 COMPONENTES DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION.......c.coeueeierrrrererereeeanennn, 23
1.8.2 FUNCIONES DEL SISTEMA DE INFORMACION.......ccoovivrererereeiereeeeiereveaeesseesenenee 24
CONTROL E INFORMACION. LA INFORMACION COMO BASE DEL SISTEMA DE CONTROL... 25
ELEMENTOS PARA QUE LA INFORMACION SEA MAS UTIL. ..coouvvivieeerieieieieieisisiseseeeseeeeees 25
FACTORES CLAVES EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION ADMINISTRATIVA ......ccvovnrenennen. 26
AUTOMATIZACION DE LAS OFICINAS ....ooviiiieieteteieieseststseesetesesesesesess st ssssesesesenas 26
1121 USO DE LOS PROGRAMAS DE AUTOMATIZACION ......coveveveieiiniiirieieieieeee e 27
1.12.2 TECNOLOGIA COMO UNA SOLUCION APROPIADA .......cueviniiiieieieieieeieeesaesesenenns 27
DISPOSICION PARA ASIMILAR LA TECNOLOGIA .....vevveeriiiiisieee et 28
SUPERAR LA RESISTENCIA AL CAMBIO ....ooooiiiiiiiiiiiiiic i 28
REDUCIR LOS PROBLEMAS ESTRUCTURALES ......oooiiiiiiiiiiiiiic s 29
RETOS Y POSIBILIDADES PARA LA MODERNIZACION TECNOLOGICA DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA L. 29
LA FIRMA ELECTRONICA COMO INSTRUMENTO ESENCIAL PARA LA SEGURIDAD TECNICA.
ESPECIAL REFERENCIA AL DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD ELECTRONICO ............ 31
1.17.1 CONCEPTO DE FIRMA ELECTRONICA......cootirieieiereteieiesieieieie e 31
PROCESOS DE ATENCION DE LOS USUARIOS ........oovevereeerininiisieieseeeiesesssssssesesesesesesssssesens 31



CAPITULO I

DIAGNOSTICO DE LA ORGANIZACION EN ESTUDIO DESDE EL ENFOQUE DE LA MODERNIZACION

ESTATAL
2 GENERALIDAD DE LA INVESTIGACION. ......cvvvrerevieieeeieieie et 33
2.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION. ......cuouiuiiiieierereieeeetseeee e 33
2.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .....c.ovvvetetieieiiieieiete ettt 34
221 OBJETIVO GENERAL.....cutiiiiiiiiiiiiiiicicc ittt 34
2.2.2 ESPECIFICOS ...ttt s ettt s s s s s s 34
2.3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. .....coouiiiiiiererereeieieieieve et 34
231 METODO DE INVESTIGACION .....vovivieieiiiereveteieeeeet ettt 34
2.3.2 TIPO DE INVESTIGACION. ......ocviuiuiniiieiereteteeeeetet ettt se s 35
2.3.3 TIPO DE DISENO ...ttt 36
234 FUENTES .o 36
2.35 TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION ..coiiiiiiiiiiiiiiiiicc e 37
2.3.6 UNIVERSO Y MUESTRA ...ooiiiiiiiiiiii s 38
2.3.7 PROCESAMIENTO. ..ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiic i 39
2.4.  DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL. w.vvvieiriiiriieieteieiese sttt 39
24.1 DIAGNOSTICO DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACION DE LA UNIDAD DE SALUD “DR.
CARLOS DIAZ DEL PINAL DEL MUNICIPIO DE SANTATECLA. ..., 39
2.4.2 ANALISIS FODA ...ttt sttt b et es st s s s esesenenas 39
243 DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION DE LOS PACIENTES .....ccovviriririererennns 44

24.4 MATERIAL Y EQUIPOS CON QUE CUENTA LA ORGANIZACION PARA LA ATENCION
OPORTUNA DE LOS PACIENTES. ....ciiiiiiiiiiiiiiiiicc et 48

245 EVALUACION DE LOS COSTOS DE ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA UNIDAD DE
SALUD DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA.....ccooveveverererrririnnnene 55

2.4.6. EVALUACION DE CRITERIOS INSTITUCIONALES CON RELACION A LA ATENCION
OPORTUNA DE LOS PACIENTES. ¢ttt et eee et e e et e e et eeeeeeeeeeeeeeseeseesaeeeseseeeeaesaeeseeseeneeseenees 58

2.4.7 EVALUACION DE CADA UNO DE LOS PUESTOS QUE SE RELACIONAN
DIRECTAMENTE CON EL PACIENTE. ..ciiiiiiiiiiieie 59

248 ENTORNO DEL SERVICIO DE SALUD DE LA ZONA DE SANTATECLA ......ovvvvvvviiiienne 60



2.5 CUADRO ANALITICO COMPARATIVO ENTRE LAS CONCLUSIONES DEL ESTUDIO Y LAS
RECOMENDACIONES.....ouuiiiiiiiiiiti ettt e et e e e s et e s s e e e e s eeannas 63

CAPITULO Il

SISTEMATIZACION DE LOS PROCESOS DE ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE SALUD
ESTATAL “DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL” DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA PARA LA OPTIMIZACION
DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

3.1 INTRODUCCION .....cuiuiuieiiteteteteteeee ettt a ettt s et se st s st sssn s s sene 66
3.2 OBJETIVO DE LAPROPUESTA ..ot 66
3.3 SISTEMATIZACION ..ottt ittt ettt s e s et se s st esesesens 66
3.3.1 SISTEMATIZACION DE LOS PROCESOS. .......cvcvevivieieiniiieresetessesessssesesesesessasssesssssesesesessssasanns 67
3.4 REQUISITOS GENERALES PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA SISTEMATIZACION DE LOS
PROCESOS DE ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE SALUD .......ccccevrverirerernnes 67
3.4.1 DISPOSICION OPERACIONAL DE LA UNIDAD DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION

DE LA SISTEMATIZACION DE LOS PROCESOS. .....ovviiiiiiiiiiiiiiiiieccniiiiiecec e, 67

3.5 DESARROLLO INSTITUCIONAL COMO RESULTADO DE LA SISTEMATIZACION DE LOS

PROCESOS. ...t 69

3.6 ECONOMIA DE TIEMPOS DE ATENCION DE PACIENTES Y COSTOS. .....oveveveerririiirieeeieeeeennnenen. 70

3.7 ELIMPORTE DE LA INVERSION NECESARIA. ....c.cucuiuimiiirieieieteieiesesestsieseieie e sessssesese e 71
3.8 DISTRIBUCION EN PLANTA .....oititeieietentiststete ittt sttt s bt se s es b s senenenens 73

3.9 FUNCIONALIDAD DE LA SISTEMATIZACION DE AREAS DE ATENCION DE LOS PACIENTES... 74

3.10 DEFINICION DE POLITICAS DE CALIDAD PARA LA ATENCION DEL PACIENTE ................... 76
3.11 PROCESOS A IMPLEMENTAR .....oovvteteriteeeescecesesaeae ettt sesesesesesesasasassesesesesesssasannans 77
311,17 AREADE ARCHIVO....ouuieiiieieteieeieteeeeeeee ettt sssasannas 77
3.11.2  AREADE ENFERMERIA ...coiiitiieieticteteteeeeteee ettt 80
3.11.3  AREA DE CONSULTORIOS MEDICOS .......oceuirereriirereneireteeeieveeeseses e es e sesesenns 82
3.11.4 AREA DE FARMACIA. .....ocviuiiitieieieteeeet ettt es et ss ettt ve s s s e e 87
3.11.5  AREA DE ODONTOLOGIA ....ocuiiitieiieteeteteteee ettt 91
3.12 DEPURACION DE PROCESOS OBSOLETOS .......ecucuiueueuerereiesesesesesesesssesesessesesesssesssesanenans 97
3.12.1 PROCESOS ELIMINADOS DEL AREA DE ARCHIVO: .......overereieceerereeeeeeeeseievesesesenseneenns 97
3.12.2. PROCESOS ELIMINADOS DEL AREA DE ESTACION DE ENFERMERIA.........ccococveuenrnnene. 98
3.12.3 PROCESOS MODIFICADOS DEL AREA DE CONSULTORIOS MEDICOS..........cocvvrerecnnen. 98

3.12.4 PROCESOS MODIFICADOS EN EL AREA FARMACIA ......coooveveuireierieeieieeeeeeeeeeeneveans 99



3.12.5. MODIFICACION DE PROCESOS QUE SE REALIZAN EN FARMACIA. .......cocevevererernene. 99

3.12.6 MODIFICACION DE PROCESOS EN AREA DE ODONTOLOGIA ......ovovevevevereececrrerennns 100
3.12.7 PROCESOS QUE SE MODIFICARAN EN EL AREA DE LABORATORIO CLINICO............... 101
3.13 PROCESOS DE CONTROL DE CALIDAD EN CADA AREA DE ATENCION DE LOS PACIENTES....
................................................................................................................................... 101

3.13.1 AREA DE ARCHIVO ......vivieeeieeeeeeeeieieeeeeeeeeeee e es et st seas s s s seaet s sennananas 103
3.13.2 AREA DE ESTACION DE ENFERMERIA ......ovoviveieeeeeieeeeeeeeeeeeee et 104
3.13.3 AREA DE CONSULTORIOS MEDICOS .......ovvverereiiereetsieiereseieasses e, 104
3.13.4 AREA DE FARMACIA.......cooiiiirereteieiieeeeeiesese ettt 105
3.13.5 AREA DE ODONTOLOGIA .......vvvvviiieiieteteteveeeeees s 106
3.13.6 AREA DE LABORATORIO CLINICO .....vovieiiirerereiciceeeee et 106
BIBLIOGRAFIA oottt ettt ettt ettt ettt ettt et e s es et e s et ebesesnan s s esesesesees 107

ANEXO



FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

FIG.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

LISTADO DE FIGURAS

ORGANIGRAMA DE LA SALUD EN EL SALVADOR 4
SISTEMA TECNOLOGICO 20

MATRIZ FODA DE LA UNIDAD DE SALUD ESTATAL “DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL”
DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA 45

DISTRIBUCION DE INSTALACIONES DE LAS AREAS DE ATENCION DE LOS PACIENTES
DE LA UNIDAD DE SALUD “DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL” DEL MUNICIPIO DE SANTA
TECLA 73

SISTEMATIZACION DE AREAS DE ATENCION DE PACIENTES QUE HACEN USO DE LOS
SERVICIOS DE LA UNIDAD DE SALUD “DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL” DEL MUNICIPIO

DE SANTA TECLA 75
CURSOGRAMA DE LA ELABORACION DE EXPEDIENTE CLINICO 78
CURSOGRAMA DE PACIENTES RECURRENTES 79
CURSOGRAMA DE LA PREPARACION DE PACIENTES 80
CURSOGRAMA DEL ENVIO DE EXPEDIENTES DIGITALES 81
CURSOGRAMA DE CONSULTA MEDICA A LOS PACIENTES 82
CURSOGRAMA DE LA ELABORACION DE UNA RECETA MEDICA 83
ELABORACION DE INCAPACIDADES 84
ELABORACION DE ORDENES DE EXAMENES 85
ELABORACION DE REFERENCIA MEDICA 86
CURSOGRAMA DEL ABASTECIMIENTO DE FARMACIA 88
CURSOGRAMA DE DESPACHO DE MEDICAMENTOS 89
CURSOGRAMA DE LA ACTUALIZACION DEL KARDEX 90
CURSOGRAMA DE LA RECEPCION DE EXPEDIENTES DE ODONTOLOGIA 92
CURSOGRAMA DE LA ELABORACION DE RECETA MEDICA 93
CURSOGRAMA DE PARA LA TOMA DE EXAMENES 95



FIG. 21

FIG. 22

FIG. 23

FIG. 24

FIG. 25

FIG. 26

CURSOGRAMA PARA ANEXAR LOS EXAMENES AL EXPEDIENTE
MACRO PROCESO: ATENCION DE PACIENTES EN EL AREA DE ARCHIVO
MACRO PROCESO: ENFERMERIA

MACRO PROCESO: CONSULTORIOS MEDICOS

MACRO PROCESO: FARMACIA

MACRO PROCESO: LABORATORIO CLINICO

96

103

104

104

105

106



LISTADO DE TABLAS

TABLAN° 1: EQUIPO UTILIZADO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA DE
ARCHIVO 48

TABLA N° 2: EQUIPO UTILIZADO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA DE
ESTACION DE FARMACIA 49

TABLAN°3:  HERRAMIENTAS Y EQUIPO UTILIZADO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN
EL AREA DE CONSULTORIOS MEDICOS 50

TABLAN®4:  EQUIPO UTILIZADO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA DE
ENFERMERIA 51

TABLA N° 5: EQUIPO UTILIZADO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA DE TERAPIA
RESPIRATORIA, INYECCIONES Y PEQUENA CIRUGIA 52

TABLAN°6:  HERRAMIENTAS Y EQUIPO UTILIZADO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN
EL AREA DE LABORATORIO 53

TABLAN°7:  HERRAMIENTAS Y EQUIPO UTILIZADO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN
EL AREA DE ODONTOLOGIA 54

TABLAN°8:  PROMEDIO DIARIO DE PACIENTES ATENDIDOS POR EL AREA PARA EL ANO 2010 Y
SU RELACION SEGUN EL NUMERO DE EMPLEADOS 55

TABLAN®9:  CANTIDAD DE INSUMOS UTILIZADOS POR CADA PACIENTE ATENDIDO EN LA

UNIDAD DE SALUD. 56
TABLAN°10  TIEMPO NECESARIO PARA LA ELABORACION DE UN EXPEDIENTE 57
TABLAN®11: PERSONAL QUE LABORA DENTRO DE LA UNIDAD DE SALUD 59
TABLAN°12:  CENTRO DE SALUD EN SANTA TECLA TANTO PUBLICOS COMO PRIVADOS 60

TABLA N°13: MATRIZ DE LAS HIPOTESIS EN RELACION AL ESTUDIO REALIZADO EN LA UNIDAD DE
SALUD “DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL” DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA. 61



RESUMEN

Los procesos de atencidn al usuario en la Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal en el
municipio de Santa Tecla son realizados en forma manual, lo que provoca una atencién
lenta y obsoleta; lo que a su vez permite el encarecimiento de la atencidn de los usuarios

de la Unidad de Salud.

El presente trabajo de investigacion es titulado: “SISTEMATIZACION DE LOS PROCESOS DE
ATENCION A LOS USUARIOS DE LA UNIDAD DE SALUD ESTATAL “DR. CARLOS DiAZ DEL
PINAL” DE SANTA TECLA, PARA LA OPTIMIZACION DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS”

con el objetivo de agilizar los procesos y mejorar la atencidén que se brinda a los pacientes.

El método de investigacion utilizado fue el Método Cientifico, el tipo de investigacion
utilizado fue el Cuantitativo, ademas se utilizé técnicas de recopilacion de datos como: las
Encuestas y la investigaciéon de campo a través del instrumento de la observacién directa.
Ademas, se efectud un analisis individual de los resultados obtenidos por los instrumentos
utilizados, con el fin de determinar las situaciones que provocan que los procesos de

atencidén de los usuarios de la Unidad de Salud sean lentos, costosos y repetitivos.

En base a los resultados se menciona que la atenciéon de los pacientes en la Unidad de
Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal del Municipio de Santa Tecla, es lenta y costosa debido a
que los procesos son realizados de manera manual, ademas de la creciente demanda de
paciente, ha colaborado para que exista un cuello de botella el area donde se elaboran los
expedientes clinicos; se concluye que en el drea de preparaciéon de pacientes existe un
numero desproporcionado de empleados, y no porque no sea necesario, sino porque los
procesos de atencidn son repetitivos, lo que a su vez hace el proceso de atencién mas
lento y duplica esfuerzos. Por lo que se recomienda La sistematizacion de los procesos de
la unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal eliminaria el uso de tarjetas para los pacientes
ya que seran identificados por un cddigo personal e intransferible lo que agilizara la
atencién en todas las areas por las cuales debe ser atendido el paciente que haga uso de

los servicios de salud.



INTRODUCCION

La palabra “sistematizacion” proviene de la idea de un sistema de orden o clasificaciéon de
diferentes elementos bajo una regla o parametro similar. La sistematizacidn es, entonces,
el establecimiento de un sistema u orden que tiene por objetivo permitir obtener los
mejores resultados posibles para la atencién de los usuarios de la Unidad de Salud “Dr.

Carlos Diaz del Pinal” del municipio de Santa Tecla.

El capitulo | contiene las generalidades del sector salud, globalizacién y competitividad.
También se mencionan los antecedentes de la unidad de salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”
del municipio de santa tecla, el marco teérico de conceptos basicos para la comprension
de la investigacion tales como sistematizacion tecnoldgica, sistemas computacionales,

sistemas de informacidn y sus funciones.

El capitulo Il presenta el Diagnostico de la organizacion en estudio desde el enfoque de la

modernizacién estatal.

El analisis FODA consta de dos partes: una interna y otra externa, de este modo se conoce
que dicho andlisis representa las FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y
AMENAZAS, que existen para una institucién, pero el tipo de analisis que se realizd no es
para una organizacién con fines de lucro, si no una con fines sociales, que lo Unico que

pretende es la mejora continua, a través de la modernizacion.

Finalmente el Capitulo Ill contiene la Propuesta de sistematizacion en las areas de
atencién que consiste en proveer en cada area de donde se atienden a los pacientes un
equipo de computo, el cual estara conectado a un servidor que recibira la informacién de
los pacientes que provendra de cada drea especifica de atencién; con esto se pretende
gue toda la informacién de los pacientes que acudan a la Unidad de Salud este siempre

lista y disponible.


http://www.definicionabc.com/general/clasificacion.php
http://www.definicionabc.com/general/establecimiento.php

CAPITULO |: GENERALIDADES DEL SECTOR SALUD, GLOBALIZACION Y COMPETITIVIDAD.

1.1 LASALUD EN EL SALVADOR

1.1.1 ANTECEDENTES DEL SISTEMA DE SALUD EN EL SALVADOR.

El Sistema de Salud en El Salvador se ha desarrollado a lo largo del tiempo a través de
instituciones creadas por el Estado. El 23 de Julio de 1900, se fundd una institucion con el
nombre de Consejo Superior de Salubridad, dependencia del Ministerio de Gobernacion.
El Consejo determind que entre las actividades principales a realizar fueran: estadisticas
médicas, saneamiento de zonas urbanas, inspecciones de viveres, higiene de rastros y
mercados, construccion de cloacas y sistemas de aguas servidas, obligatoriedad de instalar
letrinas, lucha contra los mosquitos, visitas a establos, fabricas y beneficios de lavar café.

El primer CAdigo de Sanidad entra en vigencia el 24 de julio del mismo afio’.

En 1920 se fundo Direccidn General de Sanidad dependiendo también del Ministerio de la
Gobernacién. En 1926 El Poder Ejecutivo cred a través de la Subsecretaria de Beneficencia,
el servicio de asistencia médica gratuita, cuya finalidad era prestar auxilio oportuno y
eficaz a los enfermos pobres en todas las poblaciones de la Republica, la creacién de
circuitos médicos y especificando que en cada circuito se establecerd una Junta
Calificadora integrada por el Alcalde Municipal y otros ciudadanos para clasificar a las
personas como pobres, ya que la condicién de escasez pecuniaria estableceria el derecho

de ser atendido gratuitamente.?

En 1930 se aprueba un nuevo Cédigo de Sanidad, en este afio se establece la primera
clinica de puericultura ubicada en San Salvador. En 1935 aparecen las tres primeras
enfermeras graduadas y en este afio la Sanidad cuenta con servicio médico escolar,

servicio para el control de los parasitos intestinales.

En el afio de 1940, comienza la era de "La Sanidad Técnica" (calificativo dado por el Jefe

Oficina Evaluacién de Programas de la OMS (Dr. Atilio Moncchiovello) se mencionan

! www.salud.gob.sv/index.php/institucion/marco-institucional/historia
? Folleto “Historia y origenes de la salud”, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social



unidades sanitarias en Santa Tecla, Santa Ana y San Miguel. En Junio de 1942 El Director
General de Sanidad celebra contrato con el Instituto de Asuntos Interamericanos, para
sentar las bases de un Servicio Cooperativo Interamericano en el pais. Este proyecto de
cooperacion construyé el edificio de la Direccion General de Salud (actual edificio del
MSPAS), tres unidades sanitarias, Sistemas de agua potable, alcantarillados, rastros,
lavaderos, bafios, saneamiento anti-malario, investigacion del paludismo, shigellosis,

poliomielitis y tuberculosis por medio de unidad movil de rayos X.

1.1.2 CREACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

En 1948 se cred el Ministerio de Asistencia Social, y al finalizar este afio se cuenta con 32
servicios en 32 municipios con un personal de 565 y un presupuesto de 1, 158,620.00

colones.

En 1950 El Ministerio de Asistencia Social pasaba a ser El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. En Julio de 1951 se inician las actividades del area de demostracion

Sanitaria, proyecto conjunto con la Organizacion Mundial para la Salud (OMS).

En 1956 existian 40 servicios locales bajo la Direccion General de Sanidad, pero debe
tenerse presente que el Ministerio tenia bajo su supervision y coordinacién: 14 hospitales,
Escuela Nacional de Enfermeria, la Beneficencia Publica, Guarderias Infantiles, los
Hospicios, Asilo de Ancianos, Sociedad de Sefioras de la Caridad y la atencién a la ayuda

técnica de Organismos Internacionales.?

1.1.3 CREACION DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD.

En Diciembre de 1960 se fusionaron las Direcciones de Sanidad y de Hospitales dando
origen a la Direccién General de Salud. En 1965 los servicios aumentaron a 151,
distribuidos en 14 hospitales, 9 centros de salud, 57 unidades de salud, 70 puestos de

salud y 1 insectoria. En 1969 las prestaciones en salud han crecido a través de 185

* IDEM



establecimientos distribuidos asi: 14 hospitales, 9 centros de salud, 64 unidades de salud,
95 puestos de salud y 3 de vacunacion; sus acciones se basaban en Atencién de la
demanda (curativa) preventiva (vacunacion, saneamiento, promocion, educacion para la
salud, entre los programas especiales se encontraban: Campafa Nacional Antipaludica,
Atencion Materno Infantil y de la Nutricién Lucha Antituberculosa y Programa

Odontolégico.

En el 2000, La red de servicios ha crecido a 610 establecimientos distribuidos en 30
hospitales 357 unidades de salud, se ha disefiado y elaborado un sistema Unico de
informacién epidemioldgica para el sector salud, que fortalecerd la toma de decisiones a
nivel nacional, a nivel institucional se realizé el andlisis e implementacion del modelo de
atencidn, con la propuesta de las Gerencias de Atencién Integral en Salud, segun grupos
de edad: La nifiez, los adolescentes, la mujer, el adulto masculino y el adulto mayor. Se ha
continuado con el proceso de modernizacidon con la redefinicién de las funciones del
Sistema Sanitario con el fin de conformar el Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) bajo
la visidn de lograr la participacion activa de la comunidad (participaciéon social) y lograr la
descentralizacion de los servicios de salud. Los SIBASI conformados para el afio 2000 son:
Metapan, Nueva Guadalupe, llobasco, Sensuntepeque y Zona Sur de San Salvador, los
cuales sistematizaron sus experiencias para consolidar el funcionamiento de los sistemas

basicos de salud integral como nuevo modelo de gestién.

1.1.4 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA.

Esta contiene la informacién sobre los departamentos de la institucion. Estos
departamentos reciben diferentes nombres: Direcciones Generales, Secretarias, etc. La
estructura de navegaciéon que hay debajo de la “Estructura organizativa” refleja el
organigrama de la institucién. Es decir, cada subpdgina de “Estructura organizativa”
corresponde a un departamento y contiene la informaciéon sobre el funcionamiento

interno de este departamento (como se ha visto, no se incluyen aqui los aspectos de este



departamento que tienen importancia para el ciudadano, es decir, aquellos que el

departamento ofrece al exterior).

1.1.5 ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD EN EL SALVADOR

FIG.1 ORGANIGRAMA DE LA SALUD EN EL SALVADOR

Fuente: www.salud.gob.sv/organigramainstitucional.



http://www.salud.gob.sv/organigramainstitucional

1.1.6 ANTECEDENTES DE LA UNIDAD DE SALUD “DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL” DEL
MUNICIPIO DE SANTA TECLA

La unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” de Santa Tecla, en inicio sus operaciones en el afio
de 1986, no se conoce con exactitud, el dia y el mes en que se inauguro, pero si se sabe de boca de
historiadores que la unidad de salud se abridé para poder descongestionar la consulta externa del
Hospital San Rafael de la ciudad de santa tecla, fue por este motivo que los primeros pacientes
qgue atendid la unidad de salud fueron pacientes que contaban con un expediente clinico en el
hospital y que luego fueron trasladados a la instalaciones de la Unidad de Salud, para poder ser

atendidos en ese lugar.

El Ex-Presidente de la Republica, Elias Antonio Saca, inauguré las reconstruidas instalaciones de la
Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, de Santa Tecla, las que resultaron dafadas por los

terremotos de 2001°.

El Ex-mandatario estuvo acompafiado por el presidente del Fondo de Inversidon Social para el
Desarrollo Local (FISDL), Andrés Rovira; el embajador de los Estados Unidos, Douglas Barclay; Tully
Cornick, director en funciones de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

(USAID); el Ministro de Salud, Dr. José Guillermo Maza, entre otras autoridades.

Con esta obra se beneficia a por lo menos unos 200 mil habitantes no solo de Santa Tecla sino de
municipios aledafios como Coldn, Ciudad Arce, Quezaltepeque, San José Villanueva, entre otros.

El centro de salud atiende un promedio de 500 a 600 pacientes a diario.

Una de las novedades de la unidad de salud es la rampa para personas con capacidades especiales,
pensada en la facilidad de acceso para ellas. Ademas, el establecimiento cuenta hoy con areas
para consultorios, tratamientos, laboratorio, farmacia, odontologia, areas administrativas y de
mantenimiento, y obras exteriores como cisterna, depdsito para basura, planta de emergencia y

tapiales.

Entre los servicios que se prestaran estan medicina general, odontologia, pediatria, ginecologia,

neumologia, etc.

* http://www.fisdl.gob.sv/index.php?option=com_content&task=view&id=1250&Itemid=1



En los trabajos de reconstruccidon se invirtieron $826,733.77, fondos aportados por USAID.
Ademas, se invirtieron $97,026.06 en la demolicién y equipamiento. La ejecucidon del proyecto
estuvo a cargo del FISDL, mientras que el Ministerio de Salud realizé el equipamiento. El terreno

donde se ubica la unidad fue aportado por la alcaldia municipal.

1.1.7 PROCESOS DE ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA UNIDAD DE SALUD “DR.
CARLOS DIAZ DEL PINAL” DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA

Los procesos de atencidn a los pacientes no ha variado desde la reconstruccion de las
instalaciones, esto quiere decir que los métodos de trabajo con que se inicié el proceso que
captacidn de informacion de los pacientes no ha sido innovado desde que se inicié operaciones en
septiembre de 2004, por lo que la consulta en las unidades de salud se vuelve lenta, tediosa e

ineficiente.

Durante los ultimos cinco afios (2004-2009) la unidad Estatal “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del
Municipio de Santa Tecla ha elaborado un promedio de 29,000 expedientes clinicos, cuyo

contenido en esencia retne toda la informacién de una persona.

Por lo antes mencionado, se puede decir que los procesos de atenciéon de los usuarios de la
Unidad de Salud, son realizados de manera manual, por lo tanto los empleados de la organizacion
en estudio no hacen uso de la herramientas tecnolégicas que estdn a su alcance, lo que genera la
pérdida de tiempo en la atencién de los usuarios de la unidad de salud, ademas de constituir un

aumento en los fondos presupuestados para el estado en dicha atencién de los pacientes.

1.2 MODERNIZACION DEL ESTADO.

1.2.1 TEORIA DE LA MODERNIZACION

La teoria de la modernizacién sostiene que el desarrollo es un proceso sistematico,
evolutivo, progresivo, transformador, homogeneizador y de “americanizacién” inminente.
Esta teoria identificd etapas evolutivas de desarrollo de los pueblos. De hecho, los

defensores de la modernidad occidental pregonan el progreso cientifico y tecnolégico de



la humanidad mediante el establecimiento de los principios de libertad, igualdad y justicia

para todos®.

La modernizacién parte de la premisa de que el desarrollo es un proceso evolutivo
inevitable que incrementa la diferenciacién social la cual crea sus instituciones
econdémicas, politicas y sociales que siguen el patron de desarrollo occidental. La
modernizacidon era vista como un proceso de diferenciacion estructural e integracién
funcional donde tenian lugar las categorias de clasificacién del mundo, Esta diferenciacién
social y una creciente disociaciéon de la vida social son producto de los procesos de

modernizacion.

1.2.1.1 CONCEPTO DE MODERNIZACION

La modernizacion es un proceso socio-econdmico de industrializacién y tecnificacién; la
modernidad o el modernismo tiene como Unico objetivo un estado siempre de porvenir,

cuyo fin es llegar a la modernidad a través del uso de la herramientas tecnoldgicas®.

1.2.1.2 MODERNIZACION ADMINISTRATIVA.

Modernizacién Administrativa significa: La adaptacién al entorno. Un entorno sometido a
permanente cambio en el que surgen nuevos retos y expectativas. Por tanto, el concepto
de modernizacién es aplicable a cualquier tipo de organizacién, publica o privada, si bien
podemos definirlo en el contexto de las Administraciones Publicas y la Administracién
Local en particular, como la transicidon de un sistema burocratico a otro de gestién, capaz
de definir objetivos, optar por la mejor forma de alcanzarlos y evaluar los resultados

obtenidos.

* www.eumed.net/libros/2008a/344/Teoria%20de%20la%20modernizacion.htm
6
Gavrov, Sergey (2004) Actualizar para el bien del imperio. Aspectos sociales y culturales de los procesos de modernizacién en Rusia[1]
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Asi, la modernizacion debe entenderse como transformacién, desde una perspectiva

organizativa y cultural’.

1.2.2 MODERNIZACION DEL ESTADO

1.2.2.1 ANTECEDENTES DE LA MODERNIZACION DEL ESTADO.

Desde la perspectiva de la historia econémica el fendmeno de la globalizacion o
modernizacion del estado, se hace presente como una etapa superior del capitalismo, a tal
punto que con una mirada al pasado vemos la avanzada hacia la mayor concentracién de
la riqueza. El sistema actual, entendido como un conjunto de actividades, procesos,
instituciones y creencias interrelacionadas, es decir, entendido como una cultura econémica,
y ante el papel crucial que ha jugado el Estado, como institucion abanderada para los
cambios, en base a esto, se plantea el desarrollo como una nueva figura donde el sector

publico deberia tener poca participacion ademas de hacer escasa presencia®.

En el presente siglo han aparecido en forma ciclica movimientos de nacionalizacion y
privatizacion, por lo que seria de esperar para el siguiente siglo una vuelta a la
nacionalizacion. Por hoy la preocupacidon de muchos grupos latinoamericanos y de otros
paises radica en la problematica que no se estd atendiendo, ante la verdadera necesidad
de modernizar el Estado y el sector privado. El proceso de modernizacién en El Salvador es

un arnés que pende de esa dinamica histérica de globalizacién.’

1.2.3 PLANEACION DE LA CALIDAD.

Primero es necesario conocer el concepto de Planeaciény de calidad, y de este modo

tener una mejor comprension del concepto de la planeacién de la calidad.

PLANEACION: La planeacién consiste en fijar el curso concreto de accién que ha de

seguirse, estableciendo los principios que habran de orientarlo, la secuencia de

7 www.aiteco.com/web/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=82
8 www.monografias .com
? http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
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operaciones para realizarlo, y la determinacidn de tiempos y nimeros necesarios para su

realizacion

1.2.3.1 PLANEACION ESTRATEGICA.

La Planeacién Estratégica es la elaboracion, desarrollo y puesta en marcha de distintos
planes operativos por parte de las empresas u organizaciones, con la intencion de alcanzar

objetivos y metas planteadas. Estos planes pueden ser a corto, mediano o largo plazo.

ELEMENTOS DE LA PLANEACION ESTRATEGICA

Se examinaran los elementos basicos de un plan estratégico y después se expondrd la
forma en que se puede integrar el parametro de calidad. Los siguientes elementos

proporcionan un marco de trabajo aceptado ampliamente.

e Definicidn de la misidn de la organizacién

e Andlisis de la oportunidades y retos

e Andlisis de la fuerzas y debilidades

e I|dentificacién y evaluacién de estrategias alternativas
e Seleccion de estrategia

e Desarrollo de metas

e Preparacién de planes detallados a corto plazo

e Ejecucion de los planes propuestos

e Supervision del desempefiio
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1.2.3.2 CICLO DE LA ADMINISTRACION

CALIDAD: Calidad es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o
servicio que le confieren capacidad de satisfacer necesidades, gustos y preferencias, y de
cumplir con expectativas en el consumidor. Tales propiedades o caracteristicas podrian
estar referidas a los insumos utilizados, el disefo, la presentacién, la estética, la

conservacioén, la durabilidad, el servicio al cliente, el servicio de postventa, etc.

El ciclo administrativo cldsico tiene sus origenes en el trabajo de Henri Fayol, un
prestigioso industrial francés quien propuso la teoria de que los elementos de la

administracion consistian en cinco funciones:

e PLANEACION e COORDINACION
e ORGANIZACION e CONTROL
e MANDO

Ademas de explicar que los elementos del ciclo administrativo que se aplican a la calidad

incluyen:
e Politicas de calidad e Recursos
e Metas de calidad e Medicidn de retroalimentacion
e Organizacion de metas e Revisidon del avance
e Planes para cumplir las metas e incentivos basados en el

. desempeiio segun las metas
e Estructura organizacional

e Capacitacion
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1.2.3.3 POLITICAS DE LA ORGANIZACION

Una politica es una guia general para una accién. Es el establecimiento de principios, una
politica difiere de un procedimiento, el cual detalla como sebe de lograrse una actividad
dada. Entonces, una politica puede establecer que deben medirse los costos de calidad; el

procedimiento correspondiente describirad de qué manera deben medirse™

1.2.3.4 METAS DE LA ORGANIZACION

Una meta es un enunciado del resultado que debe de lograrse dentro del tiempo
especifico, las metas después forman la base de la planeacidon detallada de actividades.
Las metas tacticas a corto plazo (de 0 a 1 afio); las metas estratégicas son a largo plazo (de

3 a 5 anos).

La meta para la modernizacién no esta limitada a herramientas o a cosas que se puedan
contar, como ingreso o costo. Las metas para la modernizacién pueden incluir proyectos,
gue como consecuencia tendrian que influir positivamente en la organizacion, y de este
modo alcanzar una reorganizacién de personal de control de calidad. O un nuevo informe

ejecutivo sobre calidad.

1.2.3.5 OBJETIVOS DE LA ORGANIZACION
Los objetivos son resultados que una empresa pretende alcanzar, o situaciones hacia

donde ésta pretende llegar.

Importancia de los objetivos
Establecer objetivos es esencial para el éxito de una empresa, éstos establecen un curso a

seguir y sirven como fuente de motivacidn para todos los miembros de la empresa.

% Henry Fayol, sistema de gestion de la calidad.
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De acuerdo al alcance del tiempo, los objetivos se pueden clasificar en:

Objetivos de largo plazo (Estratégicos)

Son objetivos a nivel de la organizacion, sirven para definir el rumbo de la empresa. Se
hacen generalmente para un periodo de cinco afos, y tres como minimo. Cada objetivo

estratégico requiere una serie de objetivos tacticos.

Objetivos de mediano plazo (Tacticos)
Son objetivos a nivel de areas o departamentos, se establecen en funcion de los objetivos
estratégicos. Se hacen generalmente para un periodo de uno a tres afos. Cada objetivo

tactico requiere una serie de objetivos operacionales.

Objetivos de corto plazo (Operacionales)
Son objetivos a nivel de operaciones, se establecen en funcion de los objetivos tacticos. Se

hacen generalmente para un plazo no mayor de un afio.

1.3 DINAMICA DE LA MODERNIZACION DEL ESTADO SEGUN LA NUEVAS POLITICAS DEL
ACTUAL GOBIERNO.

La modernizacion en El Salvador ha sido mds o menos lenta desde los indicios de la
modernizacion, con la aparicion de los gobiernos llamados de derecha, mas
especificamente, con la llegada al poder del partido ARENA representado por uno de sus
mayores dirigentes el Lic. Alfredo Cristiani, y su famosa implementacién del nuevo modelo
de produccién, es decir la Neoliberal, el cual expresa que los medios de produccién son

privados, en donde el gobierno cada vez tiene menos participacion.

Mientras las politicas implementadas por los gobiernos de derecha principalmente por el
partido ARENA, tenian como principal objetivo modernizar el estado atreves de la
privatizacién, dentro de este contexto se recuerda la privatizacién de los servicios mas

importantes como por ejemplo:

La energia eléctrica, administrada anteriormente por la Compaiiia de Alumbrado Electrito

de San Salvador (CAESS), que luego de una serie de convenios que beneficiaron a
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pequenas grupo de personas mas que a la poblacién en general, los gobiernos en turno

decidieron vender a compaiiias privadas; como Del Sur CLESA, CAESS. Etc.

Otro ejemplo de la Privatizacién es la Telefonia que antes era administrada por ANTEL,
qgue luego paso a manos de CTE ANTEL que después de convirtié en Telecom y por ultimo
se llamo Claro, Telemovil que luego se convirtio en TIGO, Telefénica de El Salvador,
conocida en el medio como Movistar, asi con el transcurso de los afos estas compafiias se
han encargado de vender los espacios de la comunicacion a la poblacidn, pero dentro de
todo esto, cabe la duda, si era necesaria la privatizacidon de estos servicios para poder

modernizarlos.

Ahora, 20 afios después con el cambio de gobierno por una partido de ideologia socialista,
se pretende poder reactivar el rol del gobierno como ente regulador, por lo mismo se esta
haciendo énfasis en la inversidon social, y en la participacion del estado en razones de
indole social, como por ejemplo como se lanzo recientemente el programa de salud
integral, que es una iniciativa del gobierno central por acercar la atencién de la salud a las

personas que habitan zonas rurales.

1.3.1 SITUACION DE LA MODERNIZACION EN LAS ORGANIZACIONES SEGUN LAS
POLITICAS DEL ACTUAL GOBIERNO.

Con la llegada de las nuevas politicas, que son originadas por la linea de pensamiento del
gobierno que esta en el poder es decir el FMLN, se pretende brindar servicios de calidad, a
los usuarios de los sectores publicos, por tal razén es que se estd haciendo todo lo

humanamente posible por brindar un servicio rapido y oportuno,

1.3.2 BENEFICIOS DE MODERNIZAR LOS PROCESOS DE ATENCION. DE LOS USUARIOS
EN RELACION AL GOBIERNO.

El uso de la tecnologia en el marco de la modernizacién del Estado, como medio para

facilitar el acceso y la entrega de servicios gubernamentales, en beneficio de los usuarios.
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La incorporacién de una modernizacidn en los procesos en relacion al Gobierno permite
los cambios necesarios en los procesos de atencion para acompaiiar la sistematizacion y

lograr la atencion esperada que permite:
e Proyectar soluciones tecnolégicas que permitan coordinar los servicios de salud.
e Maximizar los recursos presupuestarios.
e Desarrollar fuentes de empleo.
e Garantizar la confidencialidad de la informacién de los pacientes.

e Mayor facilidad de obtener informacion oportuna ante situaciones de emergencia.

1.4 GENERALIDADES DE LA COMPETITIVIDAD

1.4.1 CONCEPTO DE COMPETITIVIDAD

Entendemos por competitividad a la capacidad de una organizacion publica o privada,
lucrativa o no, de mantener sistematicamente ventajas comparativas que le permitan

alcanzar, sostener y mejorar una determinada posicion en el entorno socioecondmico™.

La ventaja comparativa de una empresa estaria en su habilidad, recursos, conocimientos y
atributos, etc., de los que dispone dicha empresa, los mismos de los que carecen sus
competidores o que estos tienen en menor medida que hace posible la obtencién de unos

rendimientos superiores a los de aquellos.

El uso de estos conceptos supone una continua orientacién hacia el entorno y una actitud
estratégica. Por otra parte, el concepto de competitividad nos hace pensar en la idea

"excelencia", o sea, con caracteristicas de eficiencia y eficacia de la organizacion.

1.4.2 LA COMPETITIVIDAD COMO ESTRATEGIA ADMINISTRATIVA

La competitividad no es producto de una casualidad ni surge espontdaneamente; se crea y se

logra a través de un largo proceso de aprendizaje y negociacion por grupos colectivos

* www.monografias.com/trabajos/competitividad/competitividad.shtml


http://www.monografias.com/trabajos29/vision-y-estrategia/vision-y-estrategia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/teca/teca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/veref/veref.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/veref/veref.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos5/teap/teap.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/bane/bane.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml

15

representativos que configuran la dindmica de conducta organizativa, como los accionistas,
directivos, empleados, acreedores, clientes, por la competencia y el mercado, y por ultimo, el

gobierno y la sociedad en general®™.

Una organizacién, cualquiera que sea la actividad que realiza, si desea mantener un nivel
adecuado de competitividad a largo plazo, debe utilizar antes o después, unos
procedimientos de analisis y decisiones formales, encuadrados en el marco del proceso de
"planificacion estratégica". La funcién de dicho proceso es sistematizar y coordinar todos los
esfuerzos de las unidades que integran la organizacidn encaminados a maximizar la

eficiencia global.

1.4.3 REFUERZO COMPETITIVO

Competitividad significa un beneficio sostenible para una organizacion.
Competitividad es el resultado de una mejora de calidad constante y de innovacion.

Competitividad esta relacionada fuertemente a productividad; las acciones de refuerzo

competitivo deben ser llevadas a cabo para la mejora de:
Las estrategias de las instituciones publicas.
Las condiciones y los factores de la demanda.

Los servicios de apoyo a la sociedad.

1.4.3.1 COMO ESTIMULAR LA COMPETITIVIDAD

La estimulacién necesaria para que un pais, una empresa nacional, una transnacional, una
organizacién, etc., sea mas competitivo, son resultado de una politica fomentada por el

mismo estado para que produzcan las condiciones que provean la estabilidad necesaria

12 GOLDRATT, E.; FOX, R. (200X): «La carrera: En busca de las ventajas competitivas», Ediciones Castillo, 22
Ed.
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para crecer y se requiere de la construccion de un Estado civil fuerte, capaz de generar,

comunidad, cooperacidn y responsabilidad®®.

1.4.3.2 TECNOLOGICA Y COMPETITIVIDAD

Hoy el concepto de tecnologia como tal ha evolucionado, y ya no solo se refiere a
maquinas y equipos, sino a todo el Know-how, informacién, conocimientos y decisiones
necesarias para mantener una empresa competitiva en el largo plazo, es decir moderna de
acuerdo a patrones internacionales. Por tanto, del concepto -cuasi-estatico de
transferencia de tecnologia, se esta pasando al concepto dindmico de gestién estratégica
de tecnologia, donde la tecnologia se constituye en un elemento estratégico en el proceso

de toma de decisiones, al ser incorporada como un todo a la empresa.

La gestion de tecnologia e innovacidn organizacional son elementos claves en la direccién
de las empresas. Corrientes culturales empresariales de excelencia que incorporan nuevos
valores, promueven el trabajo en equipo, y circulos de calidad, las cuales rompen con los

modelos burocraticos excesivamente jerarquizados en la toma de decisiones.

1.4.4 PERSPECTIVA DE LA COMPETITIVIDAD

La gestidn de intangibles (tecnologia e informacién) se ha convertido en el factor decisivo
de la competitividad empresarial desde la doble perspectiva externa e interna de Ia

empresa:
EXTERNO

Desde el punto de vista externo, la rapidez del cambio tecnoldgico junto al mayor peso
que tienen cada vez los costes de | + D hacen necesario que las empresas tengan una

informacién precisa de las principales actividades de sus competidores y clientes.

> CHIAVENATO A. (1993). Iniciacion a la planeacion y control de la produccién. México:
McGraw-Hill Interamericana.
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Numerosas empresas han desaparecido como consecuencia de una ineficiente aplicacion
de las nuevas tecnologias que ha retrasado la comercializacién de productos y ha
supuesto una pérdida de oportunidades, al no haber identificado de forma adecuada las

necesidades de los usuarios.

INTERNO

Desde el punto de vista interno, se hace preciso identificar los puntos criticos en el
proceso de innovacion para hacer llegar la informacion en las areas que la necesitan para

desarrollar con eficiencia las distintas fases del citado proceso.

En la Ultima década se ha asistido a una verdadera eclosion de técnicas de gestion que
persiguen un objetivo comun que, en esencia, puede formularse con el aforismo "hacer
mas con menos". Lo que se persigue es, segln los casos, reducir la fuerza de trabajo,
acelerar los procesos de disefio y lanzamiento comercial de nuevos productos, acortar los

plazos de fabricacién o aumentar la variedad de la gama de productos.

1.4.5 RECURSO HUMANO COMO UNA VENTAJA COMPETITIVA.

Muchos autores mencionan entre las fuentes de ventajas competitivas la elaboracién del
producto con la mas alta calidad, proporcionar un servicio superior a los clientes, lograr
menores costos que los competidores, tener una mejor ubicacién geografica, disefiar un
producto que tenga un mejor rendimiento que las marcas de la competencia. No
obstante, es cada vez mas recurrente en la literatura actual sobre el tema encontrar
criterios que afirman que los recursos humanos son una fuente potencial de ventaja
competitiva sostenible y, en consecuencia, su direccion debe adoptar un enfoque

estratégico'.

14 Chiavenato, I. "Administracién de Recursos Humanos" México. Mc Graw Hill. 1988.
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El factor humano es, sin lugar a dudas, el punto de apoyo y la palanca de todos los

procesos empresariales.

Para conseguir una ventaja competitiva sostenible a través de la gestidon de recursos

humanos se deben cumplir tres condiciones:

1. Los empleados deben ser una fuente de valor agregado.
2. Los empleados deben ser “raros” o Unicos de alguna manera.
3. Los competidores no deben ser capaces de copiar o imitar facilmente las

estrategias utilizadas por las empresas para utilizacion del capital humano como una

ventaja competitiva.

1.4.6 LA CALIDAD DENTRO DE LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD DE SALUD A LOS
PACIENTES.

1.4.6.1 CALIDAD EN LOS SERVICIOS ESTATALES.

Servicios Estatales de calidad que se brindan a los usuario o cliente estatales que
interactlan en los procesos, son parte de una vision de sistemas en el que se involucra y
compromete a todo el personal en estrategias ganadoras y de estimulo constante hacia la
mejora y un liderazgo necesario y coordinador son todos ellos principios fundamentales
para el avance de la gestiéon gubernamental hacia el logro de una gestién gubernamental

de calidad.

1.4.7 LA CALIDAD CORPORATIVA.

La estrategia corporativa es el conjunto de decisiones que determinan y ponen de

manifiesto el objetivo de una compaifiia, sus propdsitos y metas fundamentales.

El sistema administrativo de control y calidad, la calidad pasa a ser estrategia corporativa.
Esto significa, en primer lugar, que el gerente esta convencido que la calidad es

actualmente un elemento fundamental para competir.



19

1.5 SISTEMATIZACION

Para efectos del siguiente estudio se manejara el concepto de Sistematizacion como:
Proceso constante y aditivo de elaboracién de conocimiento luego de la experiencia en
una realidad especifica. Consiste en el primer nivel de teorizacion de la practica.
El proceso de sistematizacion ha estado ligado al desarrollo de la metodologia cientifica.
En los ultimos afios, el uso mas frecuente de la sistematizacion esta ligado bdsicamente a

dos ambitos:

* La sistematizacion de informacidon: ordenamiento y clasificacién -bajo determinados
criterios, relaciones y categorias- de todo tipo de datos. Por ejemplo, la creacién de

bases de datos.

* La sistematizacion de experiencias: las experiencias son vistas como procesos
desarrollados por diferentes actores en un periodo determinado de tiempo, envueltas

en un contexto econdmico y social, en una instituciéon determinada.

1.6 LA SISTEMATIZACION TECNOLOGICA

Cuando hablamos de sistematizacion tecnolégico se refiere a un conjunto de elementos y
variables que van a contextuar la accion técnica humana. Aunque en sentido explicito el
sistema tecnolégico deberia quedar incluido dentro del sistema técnico, histéricamente la
técnica es anterior a la tecnologia. Se tomara el nombre sistema tecnolégico como un
genérico que nos permita establecer las conexiones de una técnica con el sistema técnico
en el que se inserta. También se verd, dentro del amplio marco del sistema tecnoldgico,
las relaciones del sistema técnico con el sistema productivo que lo posibilita y el conjunto
de relaciones que mantiene con otros subsistemas como pueden ser: los recursos, los
sistemas de intercambio, los conflictos, los mecanismos de poder o los impactos que todo

el entramado podria generar?s.

Se consideran los Sistemas Técnicos como nucleo para el estudio de las relaciones entre la

Ciencia, la Técnica y la Sociedad. Sélo se puede comprender globalmente el

> web.educastur.princast.es/proyectos/grupotecne/cts/sistec1.htm
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funcionamiento de un Sistema Técnico cualquiera dentro de un contexto mas amplio que
es el Sistema Productivo del que forma parte y lo constituye. De este toma los recursos,
justifica las relaciones de intercambio, pueden entenderse los conflictos y las relaciones de
poder que genera, asi como los impactos o consecuencias que la dindmica del propio

sistema técnico o del mas amplio sistema productivo crean.

1.7 SISTEMAS COMPUTACIONALES

Los sistemas computacionales son una de las principales herramientas del ser humano e
incluso rdpidamente se han transformado en uno de los principales apoyos para cualquier
profesionista, estudiante o incluso para todas las empresas. Es por esto que cada dia es

mas importante saber utilizarlos y manejarlos adecuadamente'®

FIG. 2. SISTEMA TECNOLOGICO

sistema productivo

¢ poder

conflictos

([ @ )

intercambios impactos

recursos

Fuente: web.educastur.princast.es/proyectos/grupotecne/cts/sistecl.htm

1.7.1 SISTEMAS DE INFORMACION.

1.7.1.1 ANTECEDENTES DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION.

Los sistemas de informacidn surgen aun cuando el hombre no tenia conocimientos de que

los estaba utilizando para su comunicacién y para el aprendizaje. Con el cursar de la vida

16
www.computerzone.mex.tl/
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el hombre ha acumulado una serie inmensa de datos los cuales necesita relacionar, y
poner al alcance de técnicos, ingenieros y demds especialistas que lo utilizan como
fuentes de informacién para bases de cdlculos estadisticas, o como punto de partida para

diferentes analisis y proyectos.

"Un sistema para convertir datos procedentes del exterior o del interior del mismo en
informacién y para comunicar esta en forma apropiada a los directivos de todos los
niveles y de todas las funciones para facilitar la toma de decisiones efectivas y oportunas
para la planeacién, direccién y control de las actividades de las cuales ellos son

responsables”.’’

1.7.2 BANCO DE DATOS O BASE DE DATOS

En las organizaciones conviven diferentes subsistemas (SSI) para las distintas funciones
(contabilidad, medios basicos, inventarios, personal, etc.), pero para la administracion se
necesita una mayor disponibilidad de la informacién, por eso se debe crear un Banco de

Datos Central o Base de Datos Centralizada.

El Banco de Datos Central recoge las informaciones de las distintas areas, y del entorno,

agrupando la informacion para que pueda estar a disposicion de toda la organizacion.

1.7.3 CONCEPTO DE DATO

Es la coleccién desorganizada de hechos que no han sido procesados en informaciones. El
hecho puro crudo cuyas condiciones pudieran ser desentrafiadas. Estos hechos pueden
describir personas lugares, cosas, procesos o eventos. El dato es la personificacién
material de la informacidn, constituye su base, por dato se entiende el resultado de las
observaciones representadas en un lenguaje determinado y que es independiente de la

idea o efecto que pueda producir en él, utilizarlo™.

El dato es la imagen sobre alglin soporte material de un fendbmeno o proceso en la

actualidad se presentan como indicadores, tablas textos, etc., los cuales de por si no

Y Lucey, 1987
¥ George W. Reynolds
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pueden estar relacionados con la solucidon de una tarea determinada con un usuario en

particular.

1.7.4 RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la recoleccion de los datos se debe de hacer de forma estructurada, asi como
normalizar la informacidn que entra y sale, por ello deben participar todos los drganos
implicados de la organizaciéon, para que pueda ser entendida la informacidn que llegue al
Sl o la que parta de él, por todos los integrantes de la organizacién a los cuales va dirigida,
y les pueda servir a realizar las operaciones cotidianas, tomar decisiones o como método
de control. Ademas afecta a las funciones y estrategias de la organizacién, pues es un
elemento que ayuda a conseguir los objetivos, y que puede ser utilizado como ventaja

competitiva.

1.7.5 ALMACENAMIENTO DE LOS DATOS

Es la funcién clave del SI tiene por objeto transformar los datos de la informacién
almacenada en informacién significativa, para ofrecérsela a quien la necesite, en la

medida y formato que el usuario requiera.

Generalmente en esta funcién, se utilizan medios informaticos por su capacidad de
almacenar y velocidad en el tratamiento, asi como la reduccion de costes que

representan, esto ha hecho que se generalice su uso.

1.7.6 DISTRIBUCION Y DISEMINACION DE LOS DATOS.

Es muy importante para la empresa que cada usuario posea la informacion requerida en el
momento preciso y de una forma normalizada para su correcta interpretacion, ademas
existe la necesidad de que alguna informacién acerca de la empresa y su entorno sean
conocidas por diferentes miembros de la organizacion, para hacer frente con rapidez de

forma conjunta a las situaciones que se presenten, y en las que se hace necesaria la
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resolucion de problemas y adopcion de decisiones de forma coordinada o cuando afecte a

varias areas de la empresa.

1.8 CONCEPTO DE LOS SISTEMA DE INFORMACION (SI)

El Sistema de Informacidn, es un proceso de planificacion disefio y analisis y control de los
datos, que afecta a todo el nucleo de la actividad empresarial y es el encargado de
coordinar los flujos y registros de la informacién tanto internas, como la proveniente del
entorno, que son necesarias para realizar las operaciones basicas y toma de decisiones
para conseguir los objetivos de la empresa. Este proceso se realiza de forma conjunta con
el proceso de actividades propias de la empresa y sirve de apoyo a las decisiones de

planificacién, disefio, ejecucion, y control que realiza®.
Otra definicion posible de Sl seria:

Sistema de Informacién (Sl) es el conjunto formal de procesos de analisis, que operando
sobre una coleccion de datos estructurados de acuerdo a las necesidades de la empresa,
recopila elabora y distribuye, la informacidn necesaria para realizar las operaciones
basicas y la toma de decision en la empresa, que nos sirva para desempeiiar las funciones

de negocio de la empresa de acuerdo con sus estrategias.

El Sistema de Informacion (SI), se empareja con las tecnologias de la informacién (TI) por
ser un sistema dinamico. Las Tl nos sirven para construir los Sl y son la herramienta bdasica

para disefiar los SI.

1.8.1 COMPONENTES DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION.

Documentos: Manuales, los impresos, u otra informacién descriptiva que explica el uso
y/o la operacién del sistema. Conjunto de datos originales que conforman el conjunto de

datos.

% Chiavenato, I. (1999). Introduccién a la Teoria de la Administracién (52 Edicién). Colombia: Mc Graw Hill.
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Procedimiento: Conjunto de pasos que define el uso especifico de cada elemento del

sistema o el contexto.

Bases de Datos: Es la coleccion de datos relacionados entre si la cual es accedida por el

software y es el resultado de relacionar la informacion.
Personas: Individuos que son usuarios u operadores del sistema.

Hardware: Es el conjunto de dispositivos electronicos que proporciona la capacidad de
computacién y los dispositivos electromecdanicos encargados de extraer o suministrar la

informacién en/de los soportes magnéticos.

Software: Es el conjunto de programas de computacion encargados de suministrar la

informacién deseada al cliente, con la coordinacién y relacién requerida.

1.8.2 FUNCIONES DEL SISTEMA DE INFORMACION

El Sl lleva a cabo una serie de funciones que se pueden agrupar en cuatro grandes grupos:
e Funciones de captacién y recoleccion de datos.

Almacenamiento de la informacion

Tratamiento de la informacion

Distribucion de la Informacion

Recoge la informacion externa (o del entorno) e interna, enviando dicha informacion a
través del SC a los érganos del SI, encargados de reagruparla, para evitar duplicidades e
informacidn inutil o ruido, la captacion de informacidn depende del tipo de empresa o del
destino que se espera de la informacidn, pero la empresa puede crear un servicio de
vigilancia del entorno, este proceso de captacidn y recoleccién de datos debe realizarse de
forma continuada, en las areas o partes del entorno y/o empresa sujetas a mas cambios,

sin dejar de vigilar las areas mas estables, aunque de forma puntual.
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1.9 CONTROL E INFORMACION. LA INFORMACION COMO BASE DEL SISTEMA DE
CONTROL

La informacidn es un término general que abarca hechos y representaciones que pueden
no estar relacionados. La palabra se usa en su sentido generalmente aceptado. La

informacién puede ser vital o trivial, verdadera o falsa?®

En cuanto a dato, es mas precisa la definicion, los datos son informacién en forma
codificada, aceptable para ser introducida y procesada por cualquier ordenador. En otras
palabras son representaciones de la informacidon. Pueden usarse como objetos
individuales pero con mucha mas frecuencia se encuentran en grandes conjuntos dotados
de una estructura, los datos son significativos en si y en relacidn con la estructura a la que

pertenecen.

Es importante destacar que los datos por si solo carecen de significado, solo adquieren

este cuando son interpretados convirtiéndose asi en informacion util
INFORMACION: Es el conocimiento adquirido por causa del procesamiento de datos.

En contradiccion a esta diferencia se puede afirmar que en cadenas de servicios, lo que es

dato para un cliente es informacién para el proveedor- procesador.

los datos tienen las siguientes caracteristicas: exactitud, totalidad, pertinencia,
oportunidad y auditabilidad. Planteando que al derivarse la informacién del dato estas

cinco caracteristicas pueden ser aplicables a ellas.

1.10 ELEMENTOS PARA QUE LA INFORMACION SEA MAS UTIL.

La informacién es el resultado del procesamiento y analisis de los datos, constituyendo asi
el resultado de los sistemas informativos, los cuales toma como punto de partida
conjuntos de datos relacionados entre si, que a su vez son el resultado de las continuas
observaciones y apuntes que el hombre ha realizado como ser consciente o de los

registros fosiles, deformaciones o trazas de agresiones en plantas u objetos que lo rodean,

%% hishop
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incluso de su propia atmaésfera, o como resultado de equipos registradores conectados a

maquinarias o sistemas.

Evitar la redundancia de la informacién. Aunque pueda parecer que la repeticiéon de datos
por varios canales informativos es beneficiosa; no lo es, ya que generalmente ninguna
informacién obtenida por dos o mas fuentes coincide, lo cual hace dudar de su veracidad.
En cambio al obtenerla mediante un emisor Unico este se siente comprometido a que sea
la mas veraz posible, pues de lo contrario serd suya la responsabilidad de no tomar

correctamente la decision correspondiente.

1.11 FACTORES CLAVES EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION ADMINISTRATIVA

Los Sistemas de Informacién Administrativa se han convertido en el reto estratégico mas
importante de la industria de ordenadores en la actualidad. Semejante explosion de

interés ha venido dada por los siguientes factores tecnolégicos y econdmicos.

La ventaja mas notable, reconocida por los directivos que utilizan un sistema de este tipo
es la disponibilidad de informacidn, antes no disponible de ninguna manera para apoyar
los esfuerzos en la toma de decisiones. Ademas, beneficios intangibles o beneficios
adicionales, tales como la disponibilidad de una informacién mas intuitiva sobre la cual
decidir una compra o informacién de mercado relativa a la satisfaccion del Todo lo
anterior indica que un sistema de informacién administrativa puede ser, en muchos casos,
muy valiosos y producir beneficios y ahorros de costos juntos a habituales beneficios

intangibles asociados con el aumento de la eficiencia en la toma de decisiones.

1.12 AUTOMATIZACION DE LAS OFICINAS

Los programas automatizados para equipos de cdmputo personales instalados en las
oficinas se han convertido en una parte indispensable de la administracién gerencial en
muchos paises. Los programas de procesamiento de textos han reemplazado las maquinas

de escribir; los programas de bases de datos han reemplazado a los listados basadas en
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papel, los inventarios vy las listas de personal y los programas de organizacidn personal han

reemplazado a las agendas de papel.

Por ejemplo, los programas para edicion en computadores personales permiten que
personas relativamente novatas realicen publicaciones con calidad profesional cuando
antes incluso las tareas mds simples de esta naturaleza tenian que ser enviadas a
imprentas profesionales. Los programas de base de datos y de hojas de célculo que
pueden operarse en computadoras personales de gran potencia permiten que usuarios
ordinarios introduzcan, almacenen y utilicen informaciéon de formas que alguna vez solo
hubieran sido posibles en grandes equipos de cédmputo y por programadores

especializados.

1.12.1 USO DE LOS PROGRAMAS DE AUTOMATIZACION

Es deseable que todos los usuarios de los programas automatizados sean capacitados para
su uso. En muchos paises se puede recurrir a capacitadores externos. En algunos casos
pueden ser capaces de proveer capacitacidon interna utilizando a su propio personal. La
mayoria de los paquetes de programas vienen acompanados con manuales para el usuario

(en papel o en pantalla).

1.12.2 TECNOLOGIA COMO UNA SOLUCION APROPIADA

La tecnologia no es siempre la solucidn a un problema. Si bien en ocasiones permite que
los procedimientos administrativos se desarrollen de manera mas expedita, efectiva y
eficiente, también puede resultar costosa y situarse por debajo de las expectativas

cifradas en ella.

Los procesos manuales, no tecnoldgicos, pueden tener todavia su lugar en algunas
actividades de la administracion. Los procesos manuales pueden ser mas econdmicos, mas

transparentes y menos sujetos a fallas que los tecnolégicos.

Antes de adoptar una solucidn tecnoldgica, el administrador de sistemas deberia evaluar

primero si la propuesta resulta apropiada. Después de analizar los costos y beneficios de la
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tecnologia y la disposicion de todos los usuarios potenciales, el administrador deberia

estar preparada para determinar si la solucion tecnoldgica es la mejor opcion.

1.13  DISPOSICION PARA ASIMILAR LA TECNOLOGIA

El uso de la tecnologia debe ser sensible a la disposicidn de los interesados para asimilarla.
En algunos casos, la gente suele esperar mas de ella de lo que puede ofrecer de manera
realista. En otros, la gente puede desconfiar, sospechar de ella o estar mal preparado para

adoptarla.

Para maximizar las oportunidades de éxito, se pueden adoptar diversas estrategias para
reducir expectativas poco realistas, sospechas o falta de confianza y para incrementar la

capacidad de los interesados para adoptarla.

1.14 SUPERAR LA RESISTENCIA AL CAMBIO

Puede haber oposicion burocratica a la innovacion o al cambio. Esto puede ocurrir cuando
hay intereses creados en conservar el sistema vigente. Un temor comun es que la
adopcidén de nueva tecnologia significa pérdida de empleos. Por supuesto, esto es cierto
en algunas ocasiones y es un problema que debe ser reconocido y atendido por la el

administrador mediante negociaciones con el personal que puede resultar afectado.

La adopcién de tecnologia cambia a veces la naturaleza del ambito de trabajo sin reducir
necesariamente la fuerza laboral, disminuyendo la necesidad de personal empleado en
actividades manuales pero incrementando el personal necesario para manejar la
tecnologia. En algunos casos, este personal puede ser el mismo y no se pierden empleos.
En otros, debido a las distintas capacidades requeridas, parte del personal puede resultar

excedente mientras se puede requerir de otro con capacidades distintas.
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1.15 REDUCIR LOS PROBLEMAS ESTRUCTURALES

La nueva tecnologia puede ser exitosa, sélo cuando existen los recursos humanos y fisicos
para administrarla adecuadamente. El personal o contratistas necesitan conseguir quien
pueda implementar y operar la tecnologia o quien es capaz de realizar la capacitacion.
Cuando no hay disponibilidad de personal capacitado, se pueden adoptar estrategias de
capacitacién para proveer adecuadamente personal capacitado, o mediante el empleo de

contratistas externos.

Los recursos fisicos con que se cuentan tendrdn un impacto en la preparacién de una
organizacién para asimilar la tecnologia. El acceso a fuentes de suministro confiables, a
lineas de comunicacion y medios de almacenamiento seguro, puede ser crucial para la
instrumentacion de nuevas tecnologias. Cuando no se cuenta con infraestructura
adecuada o no es confiable, las opciones pueden ser limitadas o poco practicas. Se
necesitara tener cuidado que la tecnologia elegida sea suficientemente fuerte y flexible
para continuar funcionando si una parte de un sistema empieza a ser inoperable. Esto
puede consistir en estrategias tales como mantenimiento multiple, respaldos de
informacién en diferentes sitios, o garantizar que la red puede continuar operando
cuando fallen uno o mas vinculos. Puede ser mejor aun que el manual de respaldo del
sistema esté disponible para poner nuevamente en funcionamiento una linea en el caso

de una irrecuperable falla del sistema.

1.16 RETOS Y POSIBILIDADES PARA LA MODERNIZACION TECNOLOGICA DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA

Una de las principales demandas de los ciudadanos se refieren a la mejora y simplificacion
de sus relaciones con las Administraciones Publicas y la modernizaciéon de los servicios
publicos que se le prestan, objetivos cuya consecucién pasa necesariamente por la

utilizacion generalizada de las nuevas tecnologias tanto en la relacion de las
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Administraciones Publicas con los ciudadanos como en la informatizacion de los

procedimientos administrativos internos.

Una de las principales lineas de actuacidn que se han puesto en marcha para afrontar este
decisivo reto ha consistido en el desarrollo de lo que se ha venido en denominar e-
Administracion o Administracidn electrénica, al uso de las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones en las Administraciones publicas, combinado con cambios organizativos
y nuevas aptitudes, con el fin de mejorar los servicios publicos y los procesos democraticos y
reforzar el apoyo a las politicas publicas. Para ello ha sido necesario emprender un
complejo proceso de modernizacion de las estructuras organizativas y los medios materiales,
de los habitos e inercias en el trabajo sobre todo a través de la formacidn y, por lo que se
refiere a la perspectiva que nos interesa, del marco juridico en que tal proceso habia de
desenvolverse. Aun cuando es preciso reconocer que se ha producido un avance
considerable en la tarea de consolidar el uso de medios informaticos y telematicos tanto a

nivel interno como en las relaciones con los ciudadanos,

En definitiva, como se ha destacado certeramente, aunque las tecnologias de la
informacién y la comunicacién constituyen herramientas con un enorme potencial para
racionalizar el funcionamiento de las Administraciones Publicas, es necesaria una decidida
apuesta al mas alto nivel politico y directivo para superar los problemas y barreras que
dificultan su desarrollo. Desde una perspectiva juridica, el reto principal consiste en
asegurar cuando menos el mismo nivel de garantia que ofrece la tramitacién en papel de
los documentos y los procedimientos administrativos a fin de que, en aras a una pretendida
mayor eficacia, se evite incurrir en graves deficiencias en cuanto a la seguridad —técnica y
juridica— y la confianza que terminen por convertir las iniciativas modernizadoras en una

pesada rémora para el normal funcionamiento de la Administracion Publica **

21 AGIRREAZKUENAGA, Ifiaki y CHINCHILLA, Carmen, 2001, "El uso de medios informaticos y telematicos en el ambito de

las Administraciones Publicas", en Revista Espafiola de Derecho Administrativo, num. 109

22 (s . - R L
Morales Cordero, Yovany. La Informatica Aplicada a la Administracién Sistemas de Informacién de Recursos Humanos.
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1.17 LA FIRMA ELECTRONICA COMO INSTRUMENTO ESENCIAL PARA LA SEGURIDAD
TECNICA. ESPECIAL REFERENCIA AL DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD
ELECTRONICO

1.17.1 CONCEPTO DE FIRMA ELECTRONICA

Conjunto de datos, en forma electrénica, consignados junto a otros electrénicos o

asociados con ellos, que pueden ser utilizados como medio de identificacién del firmante.

En este concepto amplio y tecnolégicamente indefinido de firma, tendrian cabida técnicas
tan simples como un nombre u otro elemento identificativo —por ejemplo la firma manual
digitalizada— incluido al final de un mensaje electrdnico, y de tan escasa seguridad que
plantean la cuestion de su valor probatorio a efectos de autenticacion, aparte de su nula
aportacién respecto de la integridad del mensaje. Tan es asi que incluso podria dudarse de
su condicion de firma, por su utilidad mas bien escasa o incluso inexistente. Debido a estas

insuficiencias,

A este respecto, es preciso constatar cdmo el desarrollo que se ha producido en la e-
Administracion ha venido impulsado en gran medida por un singular y discutible
presupuesto metodoldgico que, en ultima instancia, no ha contribuido a generar la

confianza necesaria entre los ciudadanos.

1.18 PROCESOS DE ATENCION DE LOS USUARIOS

Se designa con el concepto de Procesos de atencidén al usuario a aquel servicio que
prestan las instituciones de servicios, en caso que estos necesiten manifestar reclamos,
sugerencias, plantear inquietudes sobre el producto o servicio en cuestidn, solicitar
informacion adicional, solicitar servicio técnico, entre las principales opciones vy

alternativas que ofrece el sector salud.

Sin lugar a dudas, el éxito de una organizacién dependera fundamentalmente que aquellas

demandas de sus usuarios sean cubiertas satisfactoriamente, porque estos son los
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protagonistas fundamentales, el factor mds importante que interviene en el sector salud

en El Salvador, son las personas que hacen uso de los servicios de salud.

Si por el contrario, cualquier organizacion no satisface todas aquellas necesidades o
demandas que les plantean sus usuarios, hacia su satisfaccion, por pequefia que sea,
porque él es el verdadero impulsor de todas las actividades de la instituciones , porque de
nada sirve que el medicamento sea del excelente calidad, la consulta sea excelente, si los

procesos de atencion de los usuarios son manuales y obsoletos.

Entre las principales causas de insatisfaccidon de un usuario se cuentan las siguientes: un
servicio poco profesional, haber tratado al usuario como un objeto, un mero nimero y no
como una persona, el servicio no se llevé a cabo de buena manera la primera vez que se
utilizo, el servicio se prestd con pésimos resultados, no se resolvid su inquietud, se lo

tratd mal educadamente, la consulta no fue acertada, lo cual genera desconfianza.
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CAPITULOII

DIAGNOSTICO DE LA ORGANIZACION EN ESTUDIO DESDE EL ENFOQUE DE LA
MODERNIZACION ESTATAL

2 GENERALIDAD DE LA INVESTIGACION.

2.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

Se conoce que la administraciéon es una ciencia social y técnica, ademads se conoce que
esta persigue el beneficio de las empresas ya sea de fin econdmico y social, lo que lleva al
surgimiento de la administracion publica y la privada; la administracidon publica ensefia
como manejar los bienes del estado de manera eficiente, ademas de poseer la

caracteristica mdas importante de ella la cual es una administracidn sin fines de lucro

Esta es la razén por la cual se utilizo dicha administracion para el estudio realizado en la

Unidad de Salud Carlos Diaz del Pinal del Municipio de Santa Tecla

El sector salud durante los ultimos afios ha sido golpeado por diferentes fendmenos entre
los cuales estan, desde los desastres naturales hasta las ultimas epidemias que han
aquejado a la poblacién salvadorefia, por esta razéon el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) se ha visto en la necesidad de implementar medidas de
emergencia, significando eso un gasto importante en los presupuestos y un desequilibro

en sus balances, de los presupuesto para la Unidades de Salud de todo el sector salud.

Para poder manejar esas situaciones es necesario planificar y disefiar estrategias que
brinden cierto margen de maniobra en situaciones repentinas y fuera del alcance de la
administracién cotidiana, y eso se logra a través de la innovacion de los procesos
convencionales, cuyo caso se refiere a los procesos de atencidén de los pacientes de las
unidades de salud en general, ya que de la manera actual en que se realizan los procesos
actuales de atencidn de los pacientes, genera un aumento de los costos de atencion de un

usuario del sector salud.
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2.2 OBIJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 OBIJETIVO GENERAL
Incorporar un Sistema de atencién y de Captura de Informacion de los Pacientes,

en toda la Unidad de Salud para reducir los costos de atencidn de los Usuarios.

2.2.2 ESPECIFICOS
a) Innovar el proceso de captacién de la informacidn de los pacientes, para que su

atencién sea dptima y eficiente.

b) Reducir los costos de atencion de los pacientes, asi como el tiempo de espera para

su atencion.

¢) Mantener un mejor control de medicamentos, y de ese modo hacer que la Unidad

de Salud mantenga existencia de medicamentos.

d) Generar economia de costos que permita contar con cierta liquidez para cubrir

imprevistos.

2.3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

2.3.1 METODO DE INVESTIGACION
El método que se utilizd en la investigaciéon fue el Método Cientifico, por ser el método
que utilizan los hombres de ciencia, ademds de ser un pardmetro de referencia para

aquellos investigaciones universitarias.

Los aspectos mas importantes que se utilizaron en el transcurso de la investigacidn fueron

los siguientes:

1. Se observd las situaciones que generaban el problema.

2. Seidentificé un determinado problema.
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3. Se elaboré preguntas en torno a las posibles causas del problema.

4. Se elabord una o mas hipotesis para tratar de explicar el problema.

5. Se elabord disefios experimentales o no experimentales para verificar las hipétesis
o las interrogantes.

6. Se procesd e interpretd los datos obtenidos.

7. Se elaboré un informe de resultados.

2.3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Seguin Mufioz Campos » existe dos enfoques de la investigacion: enfoque cuantitativo y
enfoque cualitativo; la investigacion cuantitativa tiene sus origenes en la Sociologia y en la
Ciencias Fisico-Naturales, en tanto que la investigacién cualitativa, en la Antropologia; se
dice que ninguno es mejor que el otro, solo constituyen diferentes acercamientos al
estudio de un fenémeno.

El método cuantitativo posee las siguientes caracteristicas que se consideran son vitales

para la presente investigacion:

1. Cuantitativo
La investigacion cuantitativa tiene como principales caracteristicas, las siguientes:

a. Laaplicacién de un del método hipotético-deductivo.

b. La utilizacién de muestras representativas de sujetos.

c. Lamedicion objetiva de variables.

d. La utilizaciébn de técnicas de recogida de datos cuantitativos con
instrumentos como son los cuestionarios.

e. Laaplicacion de la estadistica en el analisis de los datos.

f.  Procura la prueba de hipoétesis y teorias.

> Munoz Campos, Roberto, La Investigacion Cientifica, Paso a Paso
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El propdsito principal del enfoque cuantitativo es la construccion y demostracion de
teorias que pretenden explicar y predecir los fendmenos investigados; para ello los
planteamientos de los diferentes problemas a investigar deben ser especificos vy
delimitados desde el inicio de un estudio. Utiliza también la recoleccion de datos para

probar hipétesis, con base en la medicién numérica y el analisis estadistico.

En base a lo anterior, para la investigacion se utilizé el método Cuantitativo.

2.3.3 TIPO DE DISENO

Diseiio No Experimental

En este caso se utilizé el disefio no experimental, ya que se realizd sin manipular las
variables; se observo el fendmeno tal y como se presenta en su contexto, sin intervenir en

el desarrollo de los datos observados, para posteriormente analizarlos.

2.3.4 FUENTES

Para la recoleccion de los datos se necesitdé la informaciéon que provino de fuentes

primarias y secundarias, las cuales se describen a continuacién.

a. Fuentes Primarias
Las fuentes primarias fueron todas aquellas de las cuales se obtuvo la informacién de
forma directa, es decir, de donde se origina la informacién; las fuentes primarias de las
cuales se pudo obtener la informacidn fueron los testimonios de los mismos empleados
de la unidad de salud, ademas de consultar con algunos manuales y procesos que utiliza la

unidad de salud actualmente para funcionar.

Las fuentes primarias que se utilizd en esta investigacidon fueron: la encuesta, por ser
reconocida como una de las mejores técnicas de recoleccidon de datos, ademas de ser la
mas utilizada y por arrojar datos mas confiables y veridicos; este método consistid en

formular por escrito una serio preguntas que sobre la base de interés relevante para
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conocer de primera mano la opinidn las personas, ademas de sus experiencias o
habilidades en cada una de las dreas en que ellas se desenvuelven, luego, el método de la
observacién directa, que consistid en un registro sistematico, valido y confiable del
comportamiento o de la conducta de los empleados; para cumplir con el método de
observacién se elabord una lista de chequeo para analizar los sucesos o acontecimiento

durante el periodo de estudio .

b. Fuentes Secundarias
Las fuentes secundarias son todas aquellas que ofrecen informacién sobre el tema por
investigar, pero que no son la fuente original de los hechos o situaciones, sino que la
referencia. Las fuentes secundarias que se utilizaron fueron: Bibliografia sobre el
contenido de sistematizacidén de procesos, paginas Web de instituciones gubernamentales
para extraer las bases y fundamentos del analisis de la poblacién y del drea de salud,

revistas, periddicos, boletines y tesis relacionadas con el tema.

2.3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La obtencion de la Informacién es muy importante para una investigacion, porque a través

de la esta se puede conocer los factores determinantes que generan los inconvenientes en

la atencidn de los pacientes, ademas se conoce de boca de los mismos empleados la

inconformidad o satisfaccion que brindan los actuales procesos de atencién de los

pacientes.
Por lo anterior es importante definir las técnicas necesarias para recolectar la informacién.

TECNICAS DE INVESTIGACION

Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios o recursos dirigidos a
recolectar, conservar, analizar y transmitir los datos de los fendmenos sobre los cuales se

investiga.
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Para el presente trabajo de investigacion se utilizaron diferentes técnicas de recoleccién
de informacion y estas fueron La Encuesta, La Observacién y La Entrevista. Ademas, se
efectud un andlisis individual de los resultados obtenidos por las técnicas utilizadas, con el
fin de determinar las situaciones que provocan que los procesos de atencién de los

usuarios de la Unidad de Salud sean lentos, costosos y repetitivos.
INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Los instrumentos para la recoleccion de la informacion son los documentos que dan
soporte para registrar la informacién recolectada, por lo mismo dependiendo de la técnica
empleada se usara uno u otro instrumento, lo que permite hacer un mejor andlisis de la

informacidn con fines estadisticos o para la toma de decisiones.

Los instrumentos necesarios para la recolecciéon de la informacién para la investigacion
realizada en la Unidad de Salud fueron: El Cuestionario, Revisién de Procesos por Area,

Grabadora de Sonido y Camara Fotogréfica.

2.3.6 UNIVERSO Y MUESTRA

2.3.6.1 UNIVERSO

Se define el universo como un grupo de elementos o poblacidn para la que serdn validos

o generalizables los hallazgos de la investigacion.

El universo determinado para el presente trabajo de investigacién fue de setenta y cinco
el cual es el niumero total de empleados con los que cuenta la Institucién. En este caso se
ha tomado la decisidon de trabajar con la totalidad del Universo debido a esto el numero
empleados con los que cuenta la unidad de salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del Municipio

de Santa Tecla.

El universo determinado para el presente trabajo de investigacién incluyd: Médicos,

Enfermeras, encargados de Farmacia y encargados de Archivo. En algunos casos el
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universo resulta demasiado amplio para ser estudiado, por lo que es necesario seleccionar
una muestra, misma que se define como un grupo de elementos que comprenden que son
parte del universo, con cualidades representativas para ser tomadas en cuenta vy el

numero del tamafio muestral.

2.3.6.2 MUESTRA

Debido a la naturaleza de la Institucién en funcién de la cual se ha realizado la investigacion y dado
al reducido nimero de Empleados con el que cuenta la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”
del Municipio de Santa Tecla, sera para el caso de la presente investigacién un Muestra igual al

Universo, es decir, setenta y cinco

2.3.7 PROCESAMIENTO.

Con la informacién obtenida de los instrumentos de recoleccién, se procedié a realizar
cuadros tabuladores Esta informacion se analizd para comprobar si las hipdtesis

planteadas son aceptadas segun los resultados obtenidos

2.4. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL.

2.4.1 DIAGNOSTICO DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACION DE LA UNIDAD DE SALUD
“DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA.

Un buen andlisis de la estructura organizacional, siempre facilita una mejor comprensién
del flujo de actividades que se realizan en una organizacién, que incluyen la
administracién, la toma de decisiones y el mejor manejo de los recursos humanos
disponibles. De este modo el resultado de una buena administraciéon siempre va a ser

consecuencia de la buena lectura que se le pueda dar al Diagndstico de la organizacién.

2.4.2 ANALISIS FODA

Como se estudié con anterioridad, el andlisis FODA consta de dos partes: una interna y

otra externa, de este modo se conoce que dicho andlisis representa las FORTALEZAS,
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OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS, que existen para una institucién, pero el
tipo de andlisis que se realizd no es para una organizacién con fines de lucro, si no una con
fines sociales, que lo Unico que pretende es la mejora continua, a través de la
modernizacion.

Por ultimo se detalla cada una de las partes en que se divide el FODA de la unidad en
estudio.

e PARTE INTERNA: Esta tiene que ver con las fortalezas y debilidades de la
organizacién en estudio: “La Unidad de Salud DR. Carlos Diaz del Pinal, del
Municipio de Santa Tecla”.

e PARTE EXTERNA: Representa las oportunidades que dicha institucion y las
amenazas que debe de enfrentar la Unidad de Salud; aqui se debera en esta parte
se puede desarrollar todas las capacidades y habilidades de la organizacion para
aprovechar las oportunidades y a su vez minimizar o eliminar las amenazas,

circunstancias sobre las cuales se tiene un control directo y efectivo.

MATRIZ FODA

A) PARTE EXTERNA

AMENAZAS:
AMENAZAS TECNOLOGICAS: A pesar de contar con equipo informatico, la unidad de salud
no posee la capacidad tecnolédgica para atender a todos los pacientes que demandan

atencioén rdpida y oportuna.

CRECIENTE DEMANDA DE PACIENTES: por ser una de las Unidades de Salud mas Grandes
en los que se refiere a instalaciones, asi como también en atencidn de especialidades, los
pacientes de algunos municipios se trasladan de éstos para acceder a consulta en esta

Unidad de Salud.
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OBSOLESCENCIA EN PROCESOS GUBERNAMENTALES DE ATENCION: el problema en la
obsolescencia de atencion no sélo la tiene la esta unidad de salud, sino mas bien en
similar en todas las unidades de salud que pertenecen al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, y es el problema se agudiza con el volumen de pacientes que atiende
cada unidad de salud.

FALTA DE COMPROMISO POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL EN MODERNIZAR LAS INSTITUCIONES: Debido a la falta de ese compromiso es
gue las jefaturas de la unidad de salud tienen que resolver los problemas e imprevistos a
medida surgen, es decir, no existe un plan de contingencia con el que se pueda brindar

seguridad ni administrativa ni tecnoldgica.

OPORTUNIDADES:

UBICACION GEOGRAFICA: la unidad de salud se encuentra en una de las ciudades mas
importantes de La Libertad, ademas de estar construida sobre la 8va Calle Poniente y 4ta
Avenida Sur, lo que la coloca practicamente en la entrada de la ciudad, donde transcurren
todas las rutas departamentales que vienen del occidente del pais, esto convierte a la
unidad de salud en una de las mas visitadas por pacientes en todo el Departamento

referido.

CRECIENTE OFERTA DE PERSONAL CAPACITADO: dentro de la ciudad de Santa Tecla
existe muchos centros de ensefanza, que se esmeran en formar profesionales que

puedan desarrollar cualquier actividad ya sea de oficina o técnica.

CAPACIDAD DE AMPLIACION DE INSTALACIONES. Como se menciond anteriormente, las
instalaciones de la unidad de salud son amplias, por lo tanto cuentan con espacio para

futuras ampliaciones, si fuese necesario.
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FUTURA EJECUCION DE PROYECTOS RELACIONADOS A LA POBLACION DEMANDANTE DE
SALUD: una de las nuevas reformas de salud manifiesta el hecho llevar la salud a las zonas
rurales del pais, con el objetivo de descentralizar la atencién de los centros de salud mas

concurridos por la poblacidn, entre ellas las Unidades de Salud y los Hospitales.

B) PARTE INTERNA:
FORTALEZAS
JEFATURA CAPACITADAS Y CON CONCIENCIA SOCIAL: Las jefaturas con que cuenta la
Unidad de Salud no sufrieron cambios significativos con la llegada del nuevo gobierno, lo

gue permitié darle seguimiento a las politicas administrativas y tecnolédgicas.

EJECUCION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD: Por ser una dependencia del estado la
Unidad de Salud ejecuta, no solo sus proyectos sociales, sino también los lineamientos

gue son dirigidos desde el Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social.

CAMPANAS CONSTANTES PARA PREVENCION DE ENFERMEDADES: La unidad de Salud no
solo ejecuta las campafias de prevencion sino que también participa en las fechas
importantes para la salud, tales como el dia nacional de la prueba de VIH, la nueva

campafia en la deteccién del cancer cervico-uterino, etc.

INCLUSION DE LOS PACIENTES EN LOS PROGRAMAS DE SOCIALES: Como experiencia se
ha manejado que es mejor prevenir las enfermedades que tratarlas, y es por esta razén
que la direccion de la Unidad de Salud maneja un grupo de personas en funcion del
pacientes quienes a su vez son las encargadas de llevar el mensaje de salud a las demas
personas de sus comunidades; ejemplo de estos grupos son: el Club de Diabéticos, el Club

de embarazadas, El Club de la tercera edad, etc.
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CUENTA CON CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES: La unidad de salud cuenta con
un determinado numero de especialidades, lo que la convierte en una de las mas
completas del municipio, ya que cuenta con: Pediatria, Ginecologia, Neumonologia,

Odontologia, Psiquiatra, Ortopedas, Dermatélogos y Laboratorio Clinico.

DEBILIDADES:
CAPACITACION DEL PERSONAL: Existe poca capacitacion al personal, en lo que se refiere

al trato de la personas, y el manejo del stress.

PROCESOS CiCLICOS DE ATENCION: Existe pasos que se repiten en la atencién a los
usuarios de la unidad de salud, como por ejemplo: en la toma de datos de los pacientes y

en la tomas de los signos vitales.

PREPARACION ACADEMICA DEL PERSONAL: Existe personal que ademas de ser de edad
avanzada en todas las areas, no cuenta con la formacion profesional que se necesita para
el cargo a desempeiiar.

DETERIORO DE LA INSTALACIONES: Por ser una Unidad de Salud que depende
directamente de una asignacién presupuestaria, le es bastante dificil mejorar y darle
mantenimiento adecuado a las instalaciones; por otro lado, las instalaciones de la unidad
de salud son amplias, y darle mantenimiento a tal establecimiento requiere una esfuerzo

presupuestario muy grande.

CANTIDAD DE PERSONAL POR AREA: Dentro de la administracion se maneja los términos
eficiencia y eficacia, pero no se puede ser eficiente ni eficaz si no se cuenta con las
herramientas o el personal adecuado para la realizacion de las actividades de un area, y

ejemplo de ello sucede en la organizacién en estudio.

COMUNICACION ENTRE LAS JEFATURAS Y LOS OPERATIVOS: los términos planear,

ejecutar y dirigir son conocidos dentro de la administracién de la calidad, pero no se
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puede realizar ninguna de las actividades antes mencionadas si no existe una adecuada

comunicacion, esto sucede entre algunas areas de la entidad en estudio.

2.4.3 DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION DE LOS PACIENTES

La atencidn de los pacientes se divide en cuatro dreas simples, las cuales son:

Area de archivo, Area de Estacidon de Enfermeria, Area de Consultorios médicos, Area de
Farmacia.

El paciente tiene contacto con estas dreas cuando es una consulta simple; se entiende por
simple cuando un paciente no presenta grado de dificultad en su salud, de ser asi, las
areas en las que podra ser atendido variaran e inclusive podra acceder a otras areas que

son de especialidad, tales como:

Area de Procedimientos menores se les conoce de este modo porque son las dreas donde
se le realizan otro tipo de estudio, analisis o procedimiento al paciente, dentro de esta se
encuentran: Area de Terapia respiratoria Vacunacion, Inyeccién, Pequefia cirugia; Area de

laboratorio clinico, Area de odontologia.

Para mejor comprension de las funciones de cada una de las areas antes mencionadas se

hara descripcidon breve de cada una de ellas.
AREA DE ARCHIVO.

Esta es el drea donde se guarda los registros de los pacientes, que incluye: los datos
personales de los pacientes, sus respectivas consultas, exdmenes clinicos, consultas
odontoldgicas; es importante mencionar que estos datos son tomados de forma manual,

lo que facilita la falsificacion y pérdida de informacién.

El técnico del archivo es el encargado de sacar el expediente del lugar donde es

almacenado y preparado para la consulta.

Después de ser preparado por el técnico del archivo, el expediente pasa al area de

enfermeria.



45

Cuando el expediente ya ha sido utilizado por el médico o enfermera se procede a

guardarse. Todo esto es realizado de forma manual.

Cabe mencionar que esa drea es la mds afectada porque no cuenta una organizacién
adecuada, ademas de guardar sus registros de manera manual, ello implica vulnerabilidad
de la informaciéon que ahi se guarda, lo que hace necesario la implementaciéon otro

método para el respaldo de informacion.

FIG. N°3: MATRIZ FODA DE LA UNIDAD DE SALUD ESTATAL “DR. CARLOS DIAZ DEL
PINAL” DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA

AMENAZAS

o AVANCES TECNOLOGICOS
o CRECIENTE DEMANDA DE PACIENTES

o OBSOLESCENCIA DE PROCESOS DE
ATENCION GUBERNAMENTALES

FORTALEZAS o FALTA DE COMPROMISO POR PARTE DEL DEBILIDADES
MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA

SOCIAL EN MODERNIZAR LAS INSTITUCIONES.

o CAPACITACION DEL

o JEFATURA CAPACITADAS PERSONAL
Y CON  CONCIENCIA )
SOCIAL « PROCESOS CICLICOS DE
, ATENCION.
o EJECUCION DE LOS ) ,
PROGRAMAS DE SALUD o PREPARACION ACADEMICA
] DEL PERSONAL
o CAMPANAS CONSTANTES
PARA LA PREVENCION DE « DETERIORO DE LA
ENFERMEDADES. INSTALACIONES
« INCLUSION  DE  LOS o CANTIDAD DE PERSONAL
PACIENTES EN  LOS POR AREA.
ggga'iég"‘\s DE « COMUNICACION ENTRE LAS
JEFATURAS Y LOS
o CUENTA CON CONSULTA OPERATIVOS
EXTERNA DE
ESPECIALIDADES.
o UBICACION GEOGRAFICA
 CRECIENTE OFERTA DE PERSONAL CAPACITADO
 CAPACIDAD DE AMPLIACION DE INSTALACIONES.
OPORTUNIDADES o FUTURA EJECUCION DE PROYECTOS RELACIONADOS A LA
POBLACION DEMANDANTE DE SALUD.




46

AREA DE ESTACION DE ENFERMERIA.

Luego que el expediente ha sido preparado por el técnico del archivo, una enfermera es la
encargada de retirar el expediente del drea de archivo y llevarlo al lugar donde se le
tomardan los signos vitales a los pacientes, para luego ser colocado en los diferentes

consultorios clinicos.

En esa area es que los procesos que ahi se realizan son redundantes y manuales, lo que a
su vez permite que el paciente se tarde mas tiempo en ser atendido; es necesario
mencionar que ese proceso es realizado por un numero aproximado de cuatro

enfermeras, lo que hace el proceso mas largo y costoso.

AREA DE CONSULTA

En el area de consulta, los médicos son los encargados de brindar la consulta a los
pacientes, donde estos son debidamente examinados para diagnosticarles sus
enfermedades y posterior tratamiento; es importante mencionar que la consulta se
respalda a mano, es decir, es escrita en el expediente clinico; por otro lado, en el
expediente clinico también se encuentran archivados examenes de laboratorio e historial

anteriores consultas.

Por ultimo, toda esa informacién sirve al médico para brindar una mejor consulta y un

diagnostico mds certero.

Pero si el médico no cuenta con toda esta informacién, entonces no se puede atender al
paciente de manera eficiente y oportuna, lo que indica riesgo para la salud de los

pacientes y mayor gasto para la Unidad de Salud.

AREA DE FARMACIA.

En la farmacia es donde es despachado el medicamento que ha sido recetado por la
médicos; esta area es una de las mas importantes desde el punto de vista financiero,
debido a que todo medicamente tiene un costo para el gobierno, y es de suma

importancia su adecuada distribuciéon, manejo y control.
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Por otro lado, el control que se lleva de esos medicamentos es manual a través de un
Kardex siendo ese un sistema de control lento y vulnerable, porque el descargo de
medicamentos se hace a través del conteo fisico, de igual manera se hace el cargo de

medicamentos; con ese tipo de controles se facilita el extravio de medicamentos.
AREA DE LABORATORIO CLINICO.

Como su nombre lo dice es el lugar donde se realiza una serie de exdmenes clinicos para
apoyar en el diagndstico certero de una enfermedad; esa drea es fundamental para los
médicos debido a que se apoyan del resultado de los exdmenes para poder medicar mejor

respecto de una patologia descubierta hasta su erradicacién misma.

Una de la prioridades de esa drea es que el examen se encuentre en el expediente del
paciente, pero para ello una persona encargada de la manipulacién debe de hacer llegar
los exdmenes a el 4rea de archivo a su debido expediente, con el riesgo de sean guardados
en expediente diferente y asi perder la informacién de los pacientes y poner en riesgo su

salud y aumentar el volumen de quejas hacia la Unidad de Salud.
AREA DE ODONTOLOGIA.

El drea donde se realiza procedimientos dentales a los pacientes, como por ejemplo:

limpiezas dentales, rellenos, extracciones.

Como consecuencia cabe mencionar que esa area no es de la mas fundamentales en lo
que se refiere a la atencion de la salud fisica de los pacientes, mas bien vinculada a la
salud bucal, y por ello no se hacen campafias para que los pacientes se acerquen mas a la
unidad de salud en virtud de ese concepto; a pesar de ello por ser una unidad de salud
gubernamental, la atencién es gratuita, y eso genera que tenga una gran demanda de

pacientes.
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AREA DE CITAS

En el area de citas es donde el paciente hace una reservacién de cupo, si el médico
considerase necesario tenerlo en control por algin tipo de patologia o para
abastecimiento de algiin medicamento.

En ese sentido, el area de citas es atendida por dos empleados que se encargar a diario de

revisar las futuras consultas que los médicos dejan a los pacientes.

2.4.4 MATERIALY EQUIPOS CON QUE CUENTA LA ORGANIZACION PARA LA ATENCION
OPORTUNA DE LOS PACIENTES.

El equipo con que cuenta la unidad de salud para la atencidén oportuna de los pacientes se

detalla por area a continuacién.

Tabla N° 1: EQUIPO UTILIZADO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA DE

ARCHIVO
DESCRIPCION DEL EQUIPO CANTIDAD ESTADO
BUENO REPARABLE INUTILIZABLE

COMPUTADORAS 2 1 1 0
ESCRITORIOS 1 1 0 0
MODULOS DE MADERA 2 2 0 0
ESTANTES 22 15 7 0
SILLAS SECRETARIALES 2 2 0 0
SILLAS PLASTICAS 3 3 0 0

Fuente: pregunta N° 14 de la encuesta que se realizo a los empleados de la Unidad de salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”

del Municipio de Santa Tecla
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En la anterior tabla se muestran los insumos con que cuenta el drea de archivo para
brindar la atencién oportuna a los pacientes; se considera que los insumos con que
trabajan son adecuados, debido a la demanda de pacientes con que cuenta la Unidad de
Salud, si la afluencia de paciente aumentase, entonces los insumos tendrian que aumentar

para que asi exista una relacién proporcional.

Tabla N° 2: EQUIPO UTILIZADO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA

DE ESTACION DE FARMACIA.

Descripcién del equipo Cantidad Estado
Bueno Reparable inutilizable
Estantes Metalicos 9 9 0 0
Modulo de madera 1 1 0 0
Engrapadora 2 1 0 1
Almohadillas 9 2 2 5
Sellos de farmacia 1 1 0 0

Iu

Fuente: pregunta N° 14 de la Encuesta que se realizo a los empleados de la Unidad de salud “Dr. Carlos Diaz del Pina
del Municipio de santa Tecla

Se considera que el equipo con cuenta en drea de farmacia es el adecuado, para poder
brindar la atenciéon necesaria a los pacientes, pero los procesos de la entrega de
medicamentos, conteo, elaboracion de Kardex son manuales, y eso genera vulnerabilidad

ademas de una manipulacién de datos, lo que significaria perdida de medicamentos.
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Tabla N° 3: HERRAMIENTAS Y EQUIPO UTILIZADO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES
EN EL AREA DE CONSULTORIOS MEDICOS

Descripcién del equipo Cantidad Estado
Bueno Reparable Inutilizable
Escritorios 11 11 0 0
Sillas Ejecutivas 11 11 0 0
Sillas de consulta 11 11 0 0
Canapés Médicos 9 9 0 0
Canapés Ginecoldgicos 3 3 0 0
Lamparas Ginecoldgicas 3 0 0 0

Fuente: pregunta N° 14 de la encuesta que se realizo a los empleados de la Unidad de salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”

del Municipio de santa Tecla

Los materiales con se trabaja en cada uno de los consultorios médicos permiten poder
realizar la atencion de los pacientes de manera muy sencilla, lo que significa que cuenta
con el equipo suficiente para poder brindar una buena atencién, pero los expedientes
clinicos son manejados por muchas personas, que a su vez podrian manipular la
informacién de manera inadecuada, o perderla; segun el resultado que arrojo el estudio
realizado en la Unidad de Salud, el mayor problema con el cual se encuentran los médicos
es que tiene pacientes en control, lo que significa que cada cierto periodo de tiempo los
médicos tienen que estar examinado y monitoreando la evolucién de las enfermedades de
estos, pero existen inconvenientes cuando los expedientes han sido extraviados y
guardados en un lugar inadecuado, porque no se puede dar el seguimiento correcto de la

enfermedades de los pacientes.
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Tabla N° 4: EQUIPO UTILIZADO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA DE

ENFERMERIA
Descripcién del equipo Cantidad Estado
Bueno Reparable Inutilizable
Basculas 2 2 0 0
Sillas de espera 75 70 5 0
Tensidometro 2 0 0 0
Termdmetros 8 0 0 0

Fuente: pregunta N° 14 de la encuesta que se realizo a los empleados de la Unidad de salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”
del Municipio de santa Tecla

Se considera que el equipo con que cuenta el area de enfermeria es el necesario para la
atencién de los pacientes con la demanda que existe actualmente, pero si la demanda de
paciente de la Unidad de Salud llegas a aumentar, entonces tendrian que solicitarse a las
autoridades pertinentes un la evaluacion de incorporar mas materiales y equipos para

satisfacer la demanda de los pacientes.
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Tabla N° 5: EQUIPO UTILIZADO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA DE
TERAPIA RESPIRATORIA, INYECCIONES Y PEQUENA CIRUGIA

Descripcién del equipo Cantidad Estado
Bueno Reparable Inutilizable
Equipo de sutura 4 4 0 0
Equipo de curaciones 9 9 0 0
Equipo de cuerpo extrafio 2 2 0 0
Canapés 2 2 0 0
Escritorios 2 2 0 0
Sillas 16 16 0 0
Nebulizadores 2 2 0 0

Fuente: pregunta N° 14 de la encuesta que se realizo a los empleados de la Unidad de salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”

del Municipio de santa Tecla

La demanda de los pacientes en la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del
Municipio de Santa Tecla se encuentra en constante aumento lo que implica que los
materiales necesarios para la atencidon de los mismos también tendra que estar en
aumento en virtud de esa demanda, porque segun el estudio que se realizo se han dado
situacion en las que hay momentos que los equipos con que cuenta la unidad de salud no
dan abasto para cubrir la demanda de los pacientes, aunque segun la versién de los

empleados ha sido casos aislados.
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Tabla N° 6: HERRAMIENTAS Y EQUIPO UTILIZADO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES
EN EL AREA DE LABORATORIO

Descripcién del equipo Cantidad Estado
Bueno Reparable Inutilizable
Microscopio 1 1 0 0
Centrifuga 1 1 0 0
Micro Centrifuga 1 1 0 0
Banco de sangre 1 1 0 0
Rotador 1 1 0 0
Equipo de quimica 1 1 0 0
Espectro Fotémetro 1 1 0 0
Tubos de ensayo 30 30 0 0
Laminas de petri 56 56 0 0
Capilares 200 200 0 0

Fuente: pregunta N° 14 de la encuesta que se realizo a los empleados de la Unidad de salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”

del Municipio de santa Tecla

El area de laboratorio es muy importante para el diagnostico de las enfermedades de los
pacientes, es por esa razén que los médicos se apoyan mucho en los resultados que en
esta area se obtienen, pero el problema medular de esta 4rea es que los resultados de los
examenes son escritos de manera manual en una boleta, la cual es enviada al archivo para
gue sea anexada al expediente que le corresponde, la vulnerabilidad de este proceso esta
en el traslado de los resultados hacia el area de archivo, ademas de contar con el sumo
cuidado de archivarlos en el lugar que corresponde, si esto no sucede entonces se deberd
realizar nuevamente un examen al paciente con significaria un gasto extra para la unidad

de salud.
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Tabla N° 7: HERRAMIENTAS Y EQUIPO UTILIZADO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES
EN EL AREA DE ODONTOLOGIA

Descripcién del recurso Cantidad Estado
Bueno Reparable Inutilizable
Moédulos 2 2 0 0
Equipo para extracciones: 10 10 0 0

Forses y elevadores

Equipo para rellenos: 6 6 0 0

Grullidor, condensador, porta malgama y
porta matriz

Profilaxis: 24 24 0 0

Brocha, micro motor y poedrapome)

Equipo de limpieza 35 35 0 0

Jackets, curetas y surf

Pinzas 20 20 0 0
Exploradores 20 20 0 0
Espejos 38 38 0 0
Amalgamador 1 1 0 0
Esterilizados 1 1 0 0
Cabitron 1 1 0 0
Ldmpara para secar la resina 1 1 0 0

In

Fuente: pregunta N° 14 de la encuesta que se realizo a los empleados de la Unidad de salud “Dr. Carlos Diaz del Pina
del Municipio de santa Tecla

Se observa en el cuadro anterior que los equipos con que cuenta el area de odontologia
son Optimos para la atencidn de los pacientes debido a que en esta area se trabaja con un
numero limitado de pacientes, lo que significa que los pacientes que se atienden

diariamente estdn en relacién con el equipo que esa area posee.
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2.4.5 EVALUACION DE LOS COSTOS DE ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA UNIDAD DE
SALUD DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA.

Es importante mencionar que la atencidn de cada una de las personas que hace uso de los
servicios de la Unidad de Salud en estudio tiene un costo, en ese sentido, se analizd el
trafico de pacientes para determinar ese costo real de atencion por usuario, ello permite
establecer la relacién directa entre costo real actual y potencial, este Ultimo a través de

proyeccion Y ejecucion del proyecto de sistematizacion.

En la siguiente tabla se aprecia el nimero promedio diario de pacientes, el costo de

papeleria individual y el promedio de horas hombre y su costo.

TABLA N° 8: PROMEDIO DIARIO DE PACIENTES ATENDIDOS POR EL AREA PARA EL
ANO 2010 Y SU RELACION SEGUN EL NUMERO DE EMPLEADOS.

Area Nimero de
. Numero de empleados | Relacién Empleado/Paciente
pacientes

Archivo 500 4 125

Farmacia 600 3 200
Enfermeria 800 19 42

Medicina 800 32 25
Odontologia 50 7 8
Laboratorio 200 9 23

Fuente: pregunta N° 3 de la encuesta que se realizo a los empleados de la Unidad de salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del

Municipio de Santa Tecla

Con los datos de la tabla anterior, se aprecia que el area de farmacia esta saturada en la
atencién de los pacientes, pero las funciones pueden variar dependiendo del area; por
ejemplo, en el area de odontologia el promedio de pacientes atendidos nominalmente se

ve bajo, pero los procedimientos que ahi se efectian son mas largos, y por consiguiente,

la atencion del paciente es mas lenta.
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Tabla N° 9: CANTIDAD DE INSUMOS UTILIZADOS POR CADA PACIENTE
ATENDIDO EN LA UNIDAD DE SALUD.

INSUMOS UTILIZADOS POR PACIENTE COSTO
FOLDER 0.25
HOJA DE IDENTIFICACION 0.15
HOJA DE CONSULTA 0.15
TARJETA INDICE 0.30
TARJETA DE CONSULTA 0.30
RECETAS 0.05
HOJA DE REFERENCIA 0.15
BOLETA DE EXAMENES 0.30
CENSOS 0.50
OTROS 2.50
TOTAL 4.35

Fuente: pregunta N° 12 de la encuesta que se realizo a los empleados de la Unidad de salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”

del Municipio de santa Tecla

Este resultado es el costo de la atencidn de un paciente, este dato hay que multiplicarlo
por el nimero de paciente que hace uso de los servicios de la Unidad de Salud; Los datos
gue se obtuvo de la tabla anterior ayudan a determinar los gastos en que incurre la unidad

de salud por la atencién de los pacientes, y efectuando una sencilla proyeccion se puede

determinar el gasto anual de Unidad de Salud.

Por ultimo, es importante mencionar que los costos de materiales que se han recolectado
son especificamente de la unidad de Archivo, pero los costos de atencidn de los pacientes
se ven incrementados cuando el paciente ya es atendido de manera recurrente y en otras

areas de la Unidad de Salud.
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MEDICION EN HORAS/HOMBRE PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE UNIDAD DE

SALUD DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA.

Tabla N° 10 TIEMPO NECESARIO PARA LA ELABORACION DE UN EXPEDIENTE
Tabla Tiempo en Segundos
Muestras Hora Grupo 1-a Grupo 1-b Grupo 2-a Grupo 2-b
1 7:30 180.23 181.06
2 8:00 185.63 182.36
3 8:30 181.25 186.36
4 9:00 189.36 187.56
5 9:30 169.63 188.00
6 10:00 195.65 180.00
7 10:30 200.00 197.25
8 11:00 216.36 192.63
9 11:30 226.45 196.58
10 12:00 225.00 200.58
11 12:30 219.36 216.00
12 1:00 220.01 217.00
13 1:30 185.63 180.00
14 2:00 188.56 183.65
15 2:30 184.69 187.63
16 3:00 190.25 198.36
17 3:30 195.36 196.36
18 4:00 196..52 200.65
19 4:30 198.52 215.69
20 5:00 197.36 220.6
21 5:30 200.36 225.34
22 6:00 230.00 226.15
23 6:30 235.48 230.58
24 7:00 240.69 240.96

| | |

Fuente: Elaboracion de las carta X-R (Estudio realizado en afio 2009, en la Unidad de Salud)

Se observé que después de dos horas que el empleado se encuentran realizado las

mismas actividades, la frecuencia de tiempo con la que toma datos se amplia, lo que

significa que existe un desgaste por parte del empleado, a esto se le suman las

condiciones fisicas que existen dentro del archivo y se obtuvo a un personal agotado.

Las personas encargadas de tomar datos al paciente estan divididas en dos grupos de dos

personas cada uno, el primer grupo se encargan de tomarles datos a los pacientes en

horario de 7:00 AM a 1:00 PM. Y el segundo grupo releva al primero a la 1:00 PM y labora
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hasta la 7:00 PM, luego de cumplir con este horario, esas personas intercambian

funciones con las demas compafieros de la misma area.

El objetivo de esta muestra fue verificar el tiempo con el que se le toma datos a un
paciente, ademds de identificar las circunstancias adversas al personal que originan

molestias y la mala realizacidn de sus labores.

Se tomaron veinticuatro muestras con una diferencia de 30 minutos cada una para un

total de veinticuatro muestras en doce horas.

2.4.6. EVALUACION DE CRITERIOS INSTITUCIONALES CON RELACION A LA ATENCION
OPORTUNA DE LOS PACIENTES.

Los criterios institucionales de la Unida de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del Municipio
de Santa Tecla, estdn enfocadas a una politica orientada a proporcionar la atencion
necesaria a sus pacientes, en forma oportuna y coordinada, tomando en consideracion
prioridades dadas por la gravedad de los cuadros clinicos y la presencia de factores de

riesgo.

Se utiliza procedimientos explicitos para proveer atencién inmediata a los pacientes en
situaciones de emergencia con riesgo vital dentro de la Unidad de Salud, con el propésito
de salvaguardar la vida del paciente que hace uso de los servicios que presta este centro
de primer nivel.
El criterio institucional de la Unidad de Salud utiliza un sistema de Priorizacion de la
atencién de urgencia, la cual se detalla a continuacién:

1. Heridos, golpeados, etc.

2. Atencion de Embarazadas

3. Atencidn de Nifios

4. Atencion de Ancianos

5. Consulta en General
Con esa jerarquizacion de las patologias, la Unidad de Salud pretende mantener un orden

en el cual serian beneficiados los pacientes
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Uno de los principales propdsitos de la atencién en la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del

III

Pinal” del Municipio de Santa Tecla es velar por la atencién de calidad y calidez ademas de
darle continuidad de la atencion de las enfermedades de cada uno de los usuarios de la

Unidad de Salud hasta que este se encuentre completamente sano.

2.4.7 EVALUACION DE CADA UNO DE LOS PUESTOS QUE SE RELACIONAN
DIRECTAMENTE CON EL PACIENTE.

Tabla N° 11: Personal que labora dentro de la unidad de salud

Sexo
Especialidad Area
M F

Medico Consulta General 12 20
Auxiliar de Archivo Archivo 1 4
Auxiliar de Farmacia Farmacia 1 2
Enfermeria Enfermera 0 19
Odontdlogo Odontologia 0 5
Auxiliar de Odontélogo Odontologia 0 2
Laboratorito Laboratorio 3 6

Fuente: pregunta N° 1 de la encuesta que se realizo a los empleados de la Unidad de salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del

Municipio de santa Tecla

Se considera que el personal que labora dentro de las dreas que tiene contacto con los
pacientes en la unidad de salud es insuficiente para poder cubrir a la demanda de algunas
de esas, porque como se menciono anteriormente se puede observar que el volumen de
atencién de los pacientes en algunas areas es mayor que en otras eso se puede observar
en la tabla N° 9, pero es importante mencionar que los procesos que se realizan en

algunas dreas son mas complejos que otros y se requiere un poco mas de tiempo para

desarrollarlos.
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2.4.8 ENTORNO DEL SERVICIO DE SALUD DE LA ZONA DE SANTA TECLA

Santa Tecla cuenta con un reducido numero de Unidades de Salud que prestan servicio:
dos, el Hospital Nacional San Rafael, ubicado en las afueras de la Ciudad y centros de salud

privados y clinicas particulares.

Es importante mencionar que uno de los fines esenciales del Ministerio De Salud Publica Y
Asistencia Social a través de la Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal del Municipio de
Santa Tecla, es brindar la mejor atencién a los pacientes, por medio de consultas de
calidad, procedimientos médicos al mas alto nivel, ademdas brindar los medicamentos

necesarios para respectivas patologias de los pacientes.

Tabla N°12: CENTRO DE SALUD EN SANTA TECLA TANTO PUBLICOS COMO
PRIVADOS

Publicos Privados

Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | Policlinica Casa de la salud

Municipio de Santa Tecla

Unidad de Salud “Dr. Alberto Aguilar Rivas” del | Clinica Parroquial Inmaculada Concepcion

Municipio de Santa Tecla

Hospital Nacional “San Rafael” CLIMOSAL

Fuente: Oferta de centros de salud tanto publicos como privados




61

Tabla N° 13: MATRIZ DE LAS HIPOTESIS EN RELACION AL ESTUDIO REALIZADO EN
LA UNIDAD DE SALUD “DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL” DEL MUNICIPIO DE SANTA

TECLA.

HIPOTESIS GENERAL

“La falta de sistematizacién en los
procesos de atencion de los servicios de
salud influye en el gasto innecesario de
recursos presupuestarios en la Unidad de
Salud estatal “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del

municipio de Santa Tecla.

La atencidon de los pacientes en la Unidad de
Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal del Municipio de
Santa Tecla, es lenta y costosa debido a que los
procesos son realizados de manera manual,
ademads de la creciente demanda de paciente, ha
colaborado para que exista un cuello de botella
el area donde se elaboran los expedientes

clinicos.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Al realizar un estudio de los procesos de
atencion de los usuarios de la Unidad de
Salud estatal “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del
municipio de Santa Tecla se determinara
las dreas de Atencidn que permitan

generar economia de costos.

Las dareas de archivo, farmacia y laboratorio
clinico son las dreas donde existe un mayor
gasto, debido a la falta de controles de calidad
con que cuentan, ademds de realizar procesos
gue amerita sean eliminados o sistematizados de

otra manera.

El disefo de estrategias en el proceso de
atencién a los usuarios de la Unidad de
Salud agilizara los tiempos de servicio por

paciente.

El proceso de atencidn de los pacientes se vuelve
un poco mas complejo cuando aumenta, las
areas que este visita, y esto a su vez implica
mayor riesgo en la perdida de informacién si no
se manipula con el debido cuidado, o si existe un

control de calidad idéneo para cada area.

Al establecer un modelo innovador de

El procesos de atencion de los usuarios es lento,
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atencién de los usuarios el proceso serd

eficiente, eficaz y econémico.

ademds de ser costoso por la logistica que existe

en la atencion de los usuarios

Con la sistematizacién de los procesos en
todas las dreas de atencién a los pacientes,
se tendra tener mejor control interno de

los recursos presupuestarios.

Existen areas donde hay gasto innecesario de
recursos presupuestarios, como por ejemplo: las
areas de archivo y farmacia, donde se efecttan
procesos manuales y también por la falta de

controles internos.

La sistematizacion de los procesos de
atencién a pacientes, optimizara el uso de
los recursos presupuestarios de la Unidad

de Salud.

Existe areas donde podria existir ahorro, si
existiera formas de controlar los recursos que
ahi se manejan, por ejemplo el area de farmacia
no cuenta con controles de calidad, lo que
impide que el medicamento que se entrega a los
pacientes sea usado con responsabilidad, por

parte del paciente.
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2.5 CUADRO ANALITICO COMPARATIVO ENTRE LAS CONCLUSIONES DEL ESTUDIO Y LAS RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

La Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal de Santa Tecla
diariamente atiende por lo menos 200 pacientes, lo que genera
una saturacién en los procesos lo cual dificulta la atencién
eficiente y de calidad que todo usuario necesita en el momento

oportuno.

Para poder brindar los servicios de Salud de manera oportuna y
cubrir la demanda que tiene la Unidad de Salud Carlos Diaz del
Pinal se debe agilizar los procesos de tal forma que todas las
areas estén enlazadas por medio de sistemas tecnolégicos que
permita verificar y agregar informacién del paciente para evitar
pérdida de tiempo, recursos, medicamentos y la duplicidad de

expedientes.

La atencion de los usuarios en la Unidad de Salud tiene una serie
de pasos que deben de cumplirse, lo que indica que debe de
existir una armonia en todas las areas y al no existirla le proceso

se vuelve lento ciclico y caro.

Se debe capacitar a los empleados para poder llevar a cabo la
sistematizacién de todas las areas haciendo uso de equipos
tecnoldgicos principalmente y no descartar que se pueden
acortar los tiempos de espera y llevar un mejor control si existe
voluntad para atender a los usuarios de los servicios de salud de

manera eficiente y con calidad.
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Segun la investigacidon realizada el area que genera mayor
demora en la atencién de los paciente es el archivo, debido a que
las personas que laboran dentro de ella cuenta con herramientas
obsoletas, y a esto hay que sumarle la relacién disfuncional que

existen entre los empelados y los pacientes

Para disminuir el tiempo de espera en el area de preparacién de
pacientes es necesario contar con mads personal capacitado ya
que la falta de recurso humano es una de las circunstancias que

genera molestias en la atencién de los usuarios.

El drea donde hay mayor riesgo, por la importancia que esta
tiene en relacion a los pacientes, es la farmacia, y al tener un
mecanismo de control manual como es el Kardex hace mas

vulnerable el extravio o hurto de medicamentos.

Con la sistematizacion de todas las areas se proveeria de la una
herramienta de control de calidad para cada area, lo que a su vez
permitiria verificar la funcionalidad de los procesos, y de este
modo se podra monitorear los fallos y brindar soluciones
permanentes y de calidad que beneficien a los usuarios de la

Unidad de Salud.

En el drea de preparacion de pacientes existe un nidmero
desproporcionado de empleados, y no porque no sea necesario,
sino porque los procesos de atencion son repetitivos, lo que a su

vez hace el proceso de atencion mas lento y duplica esfuerzos.

La sistematizacién de los procesos de la unidad de Salud Dr.
Carlos Diaz del Pinal eliminaria el uso de tarjetas para los
pacientes ya que serdn identificados por un cddigo personal e
intransferible lo que agilizara la atencién en todas las areas por
las cuales debe ser atendido el paciente que haga uso de los

servicios de salud.
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En el area de enfermeria y atencion médica existe una serie de
procesos que hacen que la atencidn a los usuarios sea lenta, lo
gue genera la inconformidad de los pacientes, ademas de crear
una ambiente hostil entre los pacientes y los empleados de la

unidad de salud.

Con la sistematizacion de todas las areas de atencion el paciente
se evitaria repetir una serie de procesos, los cuales podrian ser
abarcados en uno solo, y de este modo disminuir el tiempo de
espera, tanto en la toma de signos vitales (toma de presion
arterial, talla, toma de temperatura y peso), consulta médica, asi
como también la mejor distribucion de los pacientes en los
consultorios médicos para tener como resultado una consulta

mas rapida y eficiente.

En el area de Laboratorio clinico, se observd que el resultado de
los examenes de laboratorio que se realizan a los pacientes son
anotados en las boletas de los examenes, que posteriormente
son trasladadas al area de archivo para ser anexadas a los
expedientes clinicos que corresponde. El proceso en ese sentido,
se vuelve burocratico en la medida de mds documentos desde

distintas fuentes hacia el expediente del paciente.

Con la sistematizaciéon del area de laboratorio clinico, ya no seria
necesario tener que reportar de manera manual los resultados
de los exdmenes ya que estos se ingresarian de manera directa
en el expediente del paciente, evitando de este modo el

transporte de los resultados al area de archivo.
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CAPITULO Il

SISTEMATIZACION DE LOS PROCESOS DE ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD
DE SALUD ESTATAL “DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL” DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA
PARA LA OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

3.1 INTRODUCCION

La sistematizacion de los procesos de atencion de los usuarios de la Unidad de Salud “Dr.
Carlos Diaz del Pinal” del Municipio de Santa Tecla requiere de una serie de procesos que

se detallaran en el presente capitulo.

El propdsito de este sistema es que facilite la atencidon de los usuarios de la Unidad de
Salud, ademads que cuente con un proceso de sistematizacion para todas las areas de

atencién de los pacientes.

A continuacion se detallard los pasos que se debe de seguir para obtener el maximo
beneficio de sistematizacion de las areas de atencidon de usuarios de la unidad de salud,
ademas de tomar consideraciones sobre sus Costo Beneficio y Riesgo, la mejora continua,

controles de calidad en las areas, mejora en tiempos de espera.

3.2 OBIJETIVO DE LA PROPUESTA

Plantear la Incorporacién un Sistema de atencion y de Captura de Informacion de
los Pacientes, en toda la Unidad de Salud para reducir los costos de atencion de los

Usuarios.

3.3 SISTEMATIZACION

La palabra ‘sistematizacidon’ proviene de la idea de un sistema de orden o clasificacién de
diferentes elementos bajo una regla o parametro similar. La sistematizacién es, entonces,
el establecimiento de un sistema u orden que tiene por objetivo permitir obtener los

mejores resultados posibles para la atencién de los usuarios de la Unidad de Salud “Dr.


http://www.definicionabc.com/general/clasificacion.php
http://www.definicionabc.com/general/establecimiento.php
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Carlos Diaz del Pinal” del municipio de Santa Tecla, entonces la sistematizacién aplicara en

los dmbitos cientificos, obteniendo el apoyo en la parte tecnoldgica.

La sistematizacion en las dreas de atencion consiste en proveer en cada area de donde se
atienden a los pacientes un equipo de computo, el cual estara conectado a un servidor
gue recibird la informacion de los pacientes que provendra de cada area especifica de
atencion, tales areas se han mencionado anteriormente, las cuales son: Archivo, Estacion
de enfermeria, Consultorios médicos, Farmacia, laboratorio clinico y Odontologia, con
esto se pretende que toda la informacion de los pacientes que acudan a la Unidad de

Salud este siempre lista y disponible.

3.3.1 SISTEMATIZACION DE LOS PROCESOS.

Para poder definir que es la Sistematizacion de los Procesos es necesario manejar el
concepto de Proceso, ya que previamente se ha definido el concepto de sistematizacion,
entonces las normas 1SO900 definen proceso como: Conjunto de actividades mutuamente
relacionadas o que interactian entre si, las cuales transforman elementos de entrada en
resultados, mientras que el procedimientos es la forma especificada para a cabo una

actividad o un proceso.

3.4 REQUISITOS GENERALES PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA SISTEMATIZACION
DE LOS PROCESOS DE ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE SALUD

3.4.1 DISPOSICION OPERACIONAL DE LA UNIDAD DE SALUD PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA SISTEMATIZACION DE LOS PROCESOS.

La disposicion operacional de la Unidad de Salud, se refiere a la facilidad que la Unidad de
Salud ofrece a la implementacidn de la Sistematizacién de los Servicios de Atencién de los

Usuarios; debe de tomarse en cuenta factores como la Infraestructura, Los Equipos

Tecnolégicos y el Capital Humano.

Es importante que exista una armonia entre estos tres factores, porque la conjuncion de

estos significara el éxito o el fracaso de la implementacién del proyecto, porque se debe
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de contar con una infraestructura adecuada, la cual permita manejar cambios
significativos en la atencién de los pacientes; contar con el equipo tecnoldgico que brinde
la seguridad del respaldo de informacidny se debe de contar con el personal idéneo para

pueda asimilar el nuevo sistema de atencidn de los pacientes.
Se detallara a continuacidn estos tres factores de manera mdas amplia.

3.4.1.1 INFRAESTRUCTURA

La Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del Municipio de Santa Tecla, cuenta con
una infraestructura amplia, la cual favorece a la implementacién de una sistematizacion
de todas las areas de atencidn de los usuarios, la unidad de salud cuenta con diez
consultorios médicos, un area de archivo, una area de farmacia, una estacion de
enfermeria, un laboratorio clinico y el drea de odontologia, los procedimientos que se
realizan actualmente son manuales, pero con la implementaciéon de la sistematizacion los
procesos se realizardn de manera de manera mas eficiente, lo que permitira a los
pacientes recibir una atencién en menos tiempo, ademas de asegurar que la informacién
de cada uno este guardada de forma segura y accesible a la necesidad de los médicos o

personas que la necesiten.

3.4.1.2 EQUIPOS TECNOLOGICOS

La dotacién de equipo tecnolégico en cada una de las areas que se mencionaron
anteriormente es parte importante del proceso de sistematizacion, con ello se garantizara

que la informacion esté segura.

Con los equipos tecnoldgicos se podra almacenar cada consulta de un paciente, saber las
fechas en las que pasdé la ultima consulta, facilitar que cada expediente clinico esté
siempre a la disposicidén de los médicos, enfermeras y demads personal que tiene algun tipo

de contacto directo con los pacientes que acuden a la unidad de salud.

Los equipos tecnoldgicos seran una herramienta muy importante en la atencién de los
pacientes, ya que la idea primordial es que a través de ellos se respalde la informacién de

cada area, para que la informacién sea siempre precisa, clara y oportuna
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3.4.13 CAPITALHUMANO

El capital humano con que cuenta la Unidad de Salud es profesional, por lo que se espera
no tener ningun problema en recibir las capacitaciones mediante las cuales recibiran las
herramientas claves para poder asimilar la tecnologia con la que se trabajara en la Unidad
de Salud; ademas el sistema tecnolégico con que se trabajara serd un equipo convencional
es decir de trabajo cotidiano, por lo que no tendria que significar un mayor reto para el

personal que labora dentro de la instalaciones.

Las capacitaciones del personal se realizaran a través del Personal de soporte Técnico con
gue cuenta la Unidad de Salud, deberan cuatro sesiones por persona las necesarias para
poder transmitir los conocimiento a los que serdn los encargados de utilizar el sistema
entre ellos estaran, el personal de Archivo, Farmacia, Médicos, Enfermeria, Laboratorio
Clinico y Odontologia; Es importante aclarar que la capacitacidn sera diferente para cada

area debido que los procedimientos que se realizan en cada una de las areas es diferente.

3.5 DESARROLLO INSTITUCIONAL COMO RESULTADO DE LA SISTEMATIZACION DE LOS
PROCESOS.

Con la implementaciéon de nuevos procesos de atencidon de los usuarios habra una
reduccion en los tiempos de espera por parte de los pacientes, debido a que con la
implementacion de los nuevos procesos de atencion se estaria recortando algunos pasos
esperando que se disminuya el tiempo de espera y optimizacién en el uso de recursos.

Como se menciond anteriormente, los recursos con que cuenta la Unidad de Salud son
proporcionados por el Ministerio de Salud Publica Y Asistencia Social (Minsal), ademas de
proveer el medicamento el que es dado de manera gratuita a los paciente; por otro lado,
es necesario mencionar también que la Unidad de Salud no genera ningun tipo de
recaudacion monetaria, lo que imposibilita el manejo de algun tipo de fondos propios.

En ese sentido, es necesario saber administrar de manera eficiente los recursos con se
cuenta, y con la implementacién de los nuevos procesos de atencién de los pacientes se

estard logrando esa administracién exitosa.
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El Sistema proporcionara a la Unidad de Salud un desarrollo institucional que servira como
ejemplo en la innovacion de los procesos de atencidn de los pacientes, sentando las bases
para el desarrollo del trabajo enfocado en el aspecto social con atencién de calidad y
oportuna del paciente.

Por ultimo, serd primordial enfatizar en la calidad de atencién de los pacientes, y también
serd necesario brindar las herramientas adecuadas a los empleados de Unidad de Salud
“Dr. Carlos Diaz del Pinal” del Municipio de Santa Tecla, para que esas personas puedan

generar un ambiente de calidad y amabilidad a los pacientes.

3.6 ECONOMIA DE TIEMPOS DE ATENCION DE PACIENTES Y COSTOS.

Economia de tiempo de atencién de pacientes y costos significa la reduccién de tiempo de
espera de un paciente para pasar consulta con el minimo de inversién; entonces al
maximizar los servicios que ofrece la Unida de Salud atenderd el mayor numero de
pacientes por area; al reducir el tiempo de espera actual se optimizaran los recursos para
beneficiar al paciente brindandole una atencién de calidad en menor tiempo posible.

Con la sistematizacion de las Areas de Atencidn de los Pacientes se cubrird dos aspectos
claves para estudio: En primer lugar se reducira los tiempos de espera; los pacientes no
deberan esperar a que los procesos manuales se realicen porque los procesos estaran
automatizados; las Areas de Atencién de los pacientes disminuird el numero de procesos
manuales, seran realizados de manera mas efectiva con el apoyo de los sistemas
computarizados.

Los costos de atencién de los pacientes se veran reducidos porque en la mayor numero
de areas donde se realizan procesos manuales se invierte en papeleria y equipo de
oficina, lo que genera a la Unidad de Salud una salida de fondos presupuestarios, pero al
existir la sistematizacidn de la dreas de atencion se reducirda de manera significativa los
gastos porque los expedientes clinicos ya no seran guardados de manera manual sino que

seran almacenados de manera virtual.
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Esto genera un beneficio directo a los Pacientes y a la Unidad de Salud, porque los
pacientes veran reducidos los tiempos de espera y la Unidad de Salud se verd beneficiada

en su gasto.

3.7 EL IMPORTE DE LA INVERSION NECESARIA.

El importe de la Inversion es la cantidad monetaria que la Unidad de Salud necesita
invertir para echar andar el proyecto, es importante conocer la cantidad que se invertira
porque si la cantidad esta dentro del presupuesto el proyecto se podrd ejecutar; sino
habria que buscar otras alternativas de inversién como donaciones, financiamientos etc.

El importe de inversidn para el caso de la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del
Municipio de Santa Tecla, se obtendra del nimero de equipos que se necesitara en cada
area, ademas del cableado y los switch donde iran conectadas las maquinas, reguladores
de voltaje, etc.

Para tomar la decision de la mejor oferta, se debe de tener ciertos parametros de
medicidn por eso, se solicitaron diferentes cotizaciones a empresas especializadas en el
equipamiento de equipo de oficina e instalaciones de redes.

A continuacion se muestra la mejor oferta que se recibid y la descripcién de la misma

junto con el costo unitario y total

EQUIPO NECESARIO PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

Segun la cotizacion recibida por la Empresa Omega Group & Solutions, que es especialista
en la venta de equipo de informatico e instalaciones de redes; la inversién necesaria para
la implementacién de la Sistematizacién de los Procesos de Atencion de los pacientes de la
Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del Municipio de Santa Tecla serd de $5,698.62

con ese monto se estaria comprando el equipo.
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La Unidad de Salud “Carlos Diaz del Pinal” del Municipio de Santa Tecla cuenta la
colaboracién de Soporte Técnico el departamento del Sibasi de la Libertad, por lo que no

sera necesario contratar los servicios de Técnicos en Mantenimiento.

TABLA N2 13: COTIZACION DEL EQUIPO NECESARIO PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO.

CANTIDAD | DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
20 Computadoras de escritorio $250.00 $5,000.00
genéricas
1 Router Cisco corporativo 10S $275.00 $275.00
2 Switch 16 puertos Ethernet $41.59 $83.18
10/100Mbps
2 Rack para montaje en pared, 2 $28.99 $57.98
unidades
2 Patch panel 12 puertos cat. 5e $29.99 $59.98
2 Bobina de cable UTP Nexxt cat. 5e $54.99 $109.98
305mts.
20 Patch cord 2mts cat. 5e 2mts. $1.99 $39.80
20 Tapadera para RJ-45 hembras 2 $1.29 $25.80
espacios.
2 Lote de 12 unidades, RJ-45 hembra $20.95 $41.90
cat. 5e
20 Tapas ciegas $0.25 $5.00
TOTAL $5,698.62

Fuente: Anexo 3



3.7.1 FONDOS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

La Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”, no cuenta con ingresos propios, debido a
tener una total dependencia del presupuesto asignado por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, la unidad de salud no puede invertir en mejora de la instalaciones o
ejecucién de algun tipo de proyecto sin previa autorizacion de su ente regidor, por tal
motivo es que la obtencidn de los fondos necesarios para la realizacion del proyecto serd a
través de las donaciones que serdn realizadas por ONG’s y el desarrollo del programa

(Software) podrd gestionarse a través de apoyo académico de parte de Universidades,

Institutos Tecnoldgicos u ONG’s educativas.

3.8 DISTRIBUCION EN PLANTA

FIG. 4: DISTRIBUCION DE INSTALACIONES DE LAS AREAS DE ATENCION DE LOS
PACIENTES DE LA UNIDAD DE SALUD “DR. CARLOS DIiAZ DEL PINAL” DEL
MUNICIPIO DE SANTA TECLA.
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La secuencia de Atencidn se presenta en la FIG. 4; se puede apreciar las Areas conforme se
desarrolla los procesos de atencion.

El paciente pasa por el Area de archivo para abrir su expediente o solicitarlo, luego por el
area de enfermeria, después por el area de consultorios médicos, por ultimo a el adrea de
farmacia donde finalizaria el proceso; las areas de odontologia y laboratorio clinico serdn

referidos los pacientes cuando sea necesario.

3.9 FUNCIONALIDAD DE LA SISTEMATIZACION DE AREAS DE ATENCION DE LOS
PACIENTES

El factor clave de la sistematizacion de la areas de atencidn de los usuarios de la Unidad de
Salud serd la unificacion de las mismas, en ese sentido sera necesario contar con equipo
tecnoldgico de mucha calidad para satisfacer las necesidades los usuarios y de la misma

Unidad de Salud.

La sistematizacion de la Areas de Atencién de los pacientes sera un factor determinante

para cambiar la metodologia de atencidn con la actualmente se cuenta; se debe de tomar
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en cuenta que la tecnologia no solo es aporte automatizado de los servicios, sino también

se esta incorporando nuevos pasos en la metodologia de atencion de los pacientes.

La administracién gubernamental se refiere al manejo adecuado de los recursos con que
cuenta una organizacioén sin fines de lucro, pero al mismo tiempo generando satisfaccion a
los usuarios; la sistematizacion de los procesos de servicios de la Unidad de Salud no busca
lucro para dicha institucidon sino mas bien busca administrar de manera eficiente los

recursos con que cuenta.

Por ultimo se ejemplificara el proceso que seguira la sistematizacién de los procesos de

atencion de los usuarios de la unidad de salud.

FIG. 5: SISTEMATIZACION DE AREAS DE ATENCION DE PACIENTES QUE HACEN USO DE
LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD DE SALUD “DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL” DEL
MUNICIPIO DE SANTA TECLA
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Se pude apreciar en la FIG. 5 que la sistematizacién de los servicios de atencién de los

usuarios de la unidad de salud se hara con la ayuda de computadoras las cuales seran
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utilizadas por los encargados de las areas donde hay contacto con el paciente; esas
maquinas recolectaran la informacion necesaria de los pacientes en el drea donde sean

atendidos.

Cada computadora de dichas areas alimentara la informacidn por paciente que hara uso
de los servicios de la unidad de salud, lo que a su vez permitird poder acceder a esa

informacién desde otro departamento o area.

Con la Sistematizacidon de las areas de atencion de los pacientes se debe reducir los costos
de atencidn de los usuarios, generando al mismo tiempo una reduccion en el tiempo de

atencién de los usuarios y asegurarle una atencion de calidad.

3.10 DEFINICION DE POLITICAS DE CALIDAD PARA LA ATENCION DEL PACIENTE

Para la definicidn de las politicas de calidad en la sistematizacidon debera ser necesaria la
supervision del personal técnico que serd el encargado de las monitoreo continuo del
estado técnico del equipo ademas de contar con un administrador, el administrador del
sistema estard encargado de velar por la integridad del mismo, debera de realizar las
supervisiones periddicas para asegurar el correcto funcionamiento; brindar capacitaciones

continuas al personal que estara encargado del manejo del equipo.

Por consiguiente se define la gestion de la calidad como: El conjunto de técnicas y
actividades de accidn operativa que se utilizaran, para evaluar los requisitos que se deben
cumplir respecto de la calidad del servicio, cuya responsabilidad recae, especificamente,
en el trabajador competente de cada area de servicio de los pacientes. Ademas es un
factor importante para el funcionamiento efectivo de la organizacién junto con la calidad
de sus servicios. Por ultimo se debe tener siempre en cuenta, los aspectos que inciden en

ellas.

° MANTENIMIENTO DEL EQUIPOS: EI mantenimiento del equipo lo realizara el

departamento de Soporte Técnico, el mantenimiento sera realizado cada tres meses,
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teniendo en cuenta que se debe dar el correcto mantenimiento no solo del equipo fisico,

sino también de los programas con los que se trabajara.

J SUPERVISION Y TRABAJADORES CALIFICADOS. La supervision del personal de cada
una de las dreas que tiene contacto directo con el paciente, influyen decisivamente en la

satisfaccion del mismo.

. INSPECCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS. La inspeccién y pruebas funcionales
comprueban el cumplimiento con las especificaciones técnicas, es decir revisiones
periddicas de los equipos con que contard la Unida de Salud para brindar una atencién

oportuna de los pacientes.

e MEJORA EN LA CALIDAD. Cada esfuerzo y mejora que se realice hacia la mejora de la
calidad en la atencion de los pacientes y optimizacién de los recursos, significara un
cambio positivo para el equipo de trabajadores de la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del

III

Pinal” del Municipio de Santa Tecla.

3.11 PROCESOS A IMPLEMENTAR

3.11.1 AREA DE ARCHIVO

Como se ha mencionado exhaustivamente, el area de archivo es donde se tiene el primer
contacto con el paciente; es la primera area donde el paciente debe pasar porque ahi son
creados los expediente clinicos y se archivan una vez recibida la consulta.

Los procesos en esta area se realizan manualmente, lo que facilita la pérdida de cualquier
tipo de informacién valiosa para un paciente.

El 4rea de archivo es ademas el lugar donde convergen las demds Areas de Atencién de los
pacientes, por ejemplo: los resultados tanto de laboratorio como el registro de
medicamento despachado a cada paciente, y las historias odontoldgicas culminan en
dicha area; por lo cual es necesario sistematizarla, descentralizando los procesos que ahi

se realizan, a las demas areas que corresponden.



3.11.1.1 NUEVOS PROCESOS PARA EL AREA DE ARCHIVO

FIG. 6: CURSOGRAMA DE LA ELABORACION DE EXPEDIENTE CLINICO
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CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N° 1 RESUMEN
HOJAN° 1
ACTIVIDAD: Elaboracion de expediente Clinico ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 2
LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE 1
Municipio de Santa Tecla ESPERA
METODO: Propuesto INSPECCION
ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:
i SimBOLO OBSERVACIONES
N° DESCRIPCION
O = [ OO | A
1 | Toma de datos al paciente |
2 Guardar Informacién en Sistema |
3 | Enviar Informacion de paciente a Enfermeria ™~

El proceso de la Elaboracion de Expediente Clinico, forma parte de la Sistematizacién del

Area de Archivo, como se puede observar, hay reduccién en el tiempo de espera del

paciente en esta area, otro propdsito de la sistematizacién de esa Area es asegurar que la

informacién siempre estard disponible en el momento que se necesite.

Por ultimo, observa que con este proceso se esta reduciendo costo de papeleria, la cual es

necesaria para la elaboracién del expediente como se hace de la forma actual, generando

de este modo una reduccién en el presupuesto designado a esa Area.
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3.11.1.2 PREPARACION DE EXPEDIENTES PARA PACIENTE RECURRENTES

FIG. 7 CURSOGRAMA DE PACIENTES RECURRENTES

CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N° 2 RESUMEN
HOJAN° 1
ACTIVIDAD: Preparacion de Expediente para pacientes ACTIVIDAD ACTUAL
recurrentes. OPERACION 2
LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE 1
Municipio de Santa Tecla ESPERA
METODO: Propuesto INSPECCION
ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:
i SimBOLO OBSERVACIONES
N° DESCRIPCION
O = [ OO | A

1 | Tomar la Tarjeta de consulta de pacientes |

2 Digitar el Numero de Expediente \\

3 Enviarlo a Enfermeria

En el cursograma se observa que la preparacidon de los expedientes de los pacientes

recurrentes es un proceso rapido, y consta de tres pasos; con eso se asegura que la

atencién del paciente sea rapida y oportuna, ademas de ahorrar tiempo; sin embargo,

estos procesos son determinantes en el aspecto presupuestarios porque son realizados

por el mismo personal que labora en la Unidad de Archivo y facilitara el flujo de pacientes.

Por ultimo, se puede mencionar que la incorporacién de equipo tecnolégico en la atencién

de los pacientes solventara la situacién de eliminar la saturacién de pacientes en esa Area.




3.11.2 AREA DE ENFERMERIA
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En el diagndstico se menciond que en esa area se encuentra personal que estd

subutilizado y que los procesos que ahi se realizan se podrian realizar con misma eficiencia

y calidad al maximizarse el potencial con que cuenta esa Area.

3.11.2.1 PREPARACION DE PACIENTES

FIG. 8 CURSOGRAMA DE LA PREPARACION DE PACIENTES

CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N° 3
HOJAN° 1
ACTIVIDAD: Toma de signos vitales ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 3
LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE 1
Municipio de Santa Tecla ESPERA 1
METODO: Propuesto INSPECCION
ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:
) simBoLO OBSERVACIONES
N° DESCRIPCION
O = [
1 Esperar a pacientes |~
2 Ordenar a pacientes en orden de llegada _
3 | Toma de signos vitales
4 | Anotar los signos vitales en el expediente digital Ny
5 Mandar los expedientes digitales a los
consultorios

Con la ayuda de las nuevas técnicas de atencién de los pacientes, el Area de Enfermeria

estard reduciendo el tiempo de atencién, disminuyendo de ese modo el tiempo de espera

entre cada drea que el paciente tenga que visitar en su proceso de atencién, por
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consiguiente, la sistematizacién del drea de enfermeria permitira agilizar el flujo de

paciente por esta area.

3.11.2.2 ENVIO DE EXPEDIENTES DIGITALES A CADA CONSULTORIO MEDICO

FIG. 9 CURSOGRAMA DEL ENVIO DE EXPEDIENTES DIGITALES

CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N° 4 RESUMEN
HOJAN° 1
ACTIVIDAD: Envio de Expedientes digitales a cada ACTIVIDAD ACTUAL
consultorio medico OPERACION 3
LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE
Municipio de Santa Tecla ESPERA
METODO: Propuesto INSPECCION 1
ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:
i simBOLO OBSERVACIONES
N° DESCRIPCION
O = [ OO | A

1 | Verificar los consultorios médicos disponibles —

2 Consolidar los pacientes que pasarian consulta —

3 Asignar a cada Medico el nimero de pacientes

4 Indicar a cada paciente el numero de

consultorio donde pasara consulta

En el proceso de atencién de los pacientes en el darea de enfermeria se demuestra que el
flujo de los pacientes puede controlarse con la ayuda de herramientas informaticas
(computadoras) que brindaran un gran soporte a la hora dirigir un numero determinado

de pacientes hacia su destino fijo el cual es un consultorio médico.




82

3.11.3 AREA DE CONSULTORIOS MEDICOS

En el area de los consultorios médicos, es donde los pacientes hacen uso de los servicios
que la unidad de salud ofrece, en esa Area es donde la calidad de la informacién de cada
uno de los pacientes juega un papel importante, debido a que en cada expediente clinico
estard registrado en digital las consultas nuevas y subsecuentes, entonces es necesario
tener un control de calidad que asegure que la informacion este siempre disponible para
el uso de los respectivos médicos.

EL objetivo de que la informacion sea de calidad, oportuna, disponible y precisa es tomar
la mejor decisién con cada paciente, tomando en cuenta que cada paciente es diferente,

por lo tanto cada consulta debe realizarse de manera Unica.

3.11.3.1 CONSULTA MEDICA

FIG. 10 CURSOGRAMA DE CONSULTA MEDICA A LOS PACIENTES

CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N° 5 RESUMEN
HOJAN°1
ACTIVIDAD: Consulta médica a los pacientes ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 4
LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE
Municipio de Santa Tecla ESPERA 1
METODO: Propuesto INSPECCION
ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:
) simBoLO OBSERVACIONES
N° DESCRIPCION
O = [ |[OO | A
1 Esperar los expedientes digitales |
2 Recibir al paciente —
3 Escuchar al paciente sus consultas
4 Examinar a los pacientes
5 Escribir la consulta en el expediente digital
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Se menciond que con la existencia de los expedientes digitales se agilizard la atencién de

los pacientes, ademas de brindar una consulta de calidad, en este sentido se da a conocer

gue la Unidad de Salud, desarrolla una serie de programas que son preventivos para un

tipo especifico de patologia(enfermedad), por consiguiente un paciente que se encuentre

recibiendo asistencia médica, tendra la certeza que los datos de consultas anteriores se

encuentra dentro del expediente digital, debido a la capacidad de almacenamiento con

gue cuenta los equipos tecnoldgicos, ademas de el poco espacio fisico que utiliza.

En base a lo anterior el Médico siempre podra ver las consultas anteriores que estan en el

expediente del paciente, ademas de los medicamentos que se le han recetado, las

incapacidades que ha tenido, los exdmenes que se le han realizado.

3.11.3.2 RECETA MEDICA
FIG. 11 CURSOGRAMA DE LA ELABORACION DE UNA RECETA MEDICA

CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N° 6 RESUMEN
HOJAN°1
ACTIVIDAD: Elaboracion de receta medica ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 2
LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE 1
Municipio de Santa Tecla ESPERA
METODO: Propuesto INSPECCION
ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:
3 SiMmBOLO OBSERVACIONES
N° DESCRIPCION
O = [O O | A
1 Digitar el niumero de expediente del paciente

Prescribir los medicamentos

Enviar receta a farmacia
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Con el proceso tradicional se utiliza mucha papeleria, lo que genera un gasto a la Unidad
de Salud, con la sistematizacién de los procesos de atencién de los pacientes, el Doctor no
tendrd la necesidad de darle una receta a los pacientes de manera fisica, sino que las
recetas de los medicamentos que ellos prescriben serd enviadas via digital a la farmacia,
aprovechado de ese modo las herramientas tecnoldgicas con se contara, Asi se tendrd un
mejor control en la entrega de medicamentos por parte de la farmacia, y facilitara la

atencién de los pacientes en el drea de medicina.

3.11.3.3. INCAPACIDADES

FIG. 12 ELABORACION DE INCAPACIDADES

CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N° 7 RESUMEN
HOJAN° 1
ACTIVIDAD: Elaboracién de incapacidades ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 3
LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE
Municipio de Santa Tecla ESPERA
METODO: Propuesto INSPECCION 1
ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:
3 simBoLO OBSERVACIONES
N° DESCRIPCION
O = [ |[OO | A
1 Verificar la historia clinica del paciente |
2 Llenar las boletas de incapacidad ——
3 Firmar y sellar las incapacidades
4 Entregar incapacidad al paciente
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Este es proceso uno de los cuales se seguird realizando de manera manual debido a la

facilidad de la manipulacion de la papeleria, por lo tanto el registro de las incapacidades

guedara detallado en el expediente digital.

Si el proceso de hiciera de manera digital como los demas, entonces se tendria que

proveer una impresora para todas los consultorios médicos, lo significaria incurrir en mas

gastos; pero si solo hubiera una impresora para toda la Unidad de Salud, generara atraso

en la consulta.

3.11.3.4 EXAMENES

FIG. 13ELABORACION DE ORDENES DE EXAMENES

CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N° 8 RESUMEN
HOJAN° 1
ACTIVIDAD: Elaboracion de 6rdenes de Exdmenes ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 2
LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE 1
Municipio de Santa Tecla ESPERA 1
METODO: Propuesto INSPECCION 1
ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:
i SiMBOLO OBSERVACIONES
N° DESCRIPCION
O = [ O | A
1 Digitar el nUumero de expediente del paciente |
2 | Detallar los examenes que se va a realizar |
3 Mandar la orden a laboratorio
4 | Verificar cupo
5 Detallar fecha de realizacion de examenes

Como se detalla en el cursograma la elaboracion de las érdenes de exdmenes se haradn de

manera digital, con el propdsito que el paciente se le pueda proporcionar la fecha que le
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toca hacerse los examenes correspondientes, esto evitaria hacer que el paciente tenga

visitar el laboratorio clinico para solicitar la cita.

Con la sistematizacidon de las areas de atencion, los usuarios de unidad de salud se veran

beneficiados por la agilizacidn de su atencidn.

3.11.3.5

FIG. 14ELABORACION DE REFERENCIA MEDICA

REFERENCIA MEDICA

CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N° 9 RESUMEN
HOJAN°1
ACTIVIDAD: Elaboracion de referencia medica ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 6
LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE
Municipio de Santa Tecla ESPERA
METODO: Propuesto INSPECCION

ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:
i SimBOLO OBSERVACIONES
N° DESCRIPCION
O = [ (OO | A

1 | Toma de boleta de referencia

2 Escribir los datos del paciente

3 Detallar el centro de salud al que se refiere

4 Detallar el motivo por el cual se refiere

5 Firmar la referencia

6 | Sellar la Referencia

Este es otro de los procesos que se realizaran de manera manual, los detalles de este se

ven en el cursograma, las razones por las cuales ese proceso es manual es, porque al lugar

donde refiere en medico, se necesita presentar de manera fisica la referencia medica, la
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gue debe de estar debidamente firmada y sellada por el médico ademas de contar con el
sello de la Unidad de Salud,

Por ultimo este proceso no puede hacerse de manera sistematica en el consultorio del
médico porque de ser asi el paciente tendria que ir a enfermeria a que le entreguen la
referencia impresa y luego regresar a que el médico firme y selle la referencia, y eso haria

gue la atencidn del paciente sea mas lenta.

3.11.4 AREA DE FARMACIA

Como se observo en el diagnostico que los procesos que se realizan en el area de
farmacia son manuales, lo que facilita la pérdida o extravio de medicamentos, ademas de
gue esta area no cuenta con los controles de calidad.

Para despachar el medicamento se hace uso de tres personas, las cuales cuentan con
diferentes horarios, lo que hace muy dificil poder deducir algun tipo de responsabilidades
al suscitarse algun problema.

El Unico tipo de control que se lleva en esta area es la contabilidad de los medicamentos a
través del Kardex, por lo es necesario estar contando diariamente el medicamento, eso
hace que las actividades dentro de esta area se vuelvan mas redundantes, por esta razén
es que en ocasiones existe una diferencia entre el inventario fisico y el Kardex.

Después de todas las limitantes mencionadas; es necesario sistematizar el drea de
farmacia para poder proveerla de las herramientas necesarias que le brinde un mejor
control y manejo de los medicamentos.

Ademds se propone estar en contacto via intranet con el Area de los Consultorios Médicos

para que ellos sepan que hay en existencia, y asi prescribir el medicamento adecuado.



3.11.4.1 ABASTECIMIENTO DE FARMACIA
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FIG. 15 CURSOGRAMA DEL ABASTECIMIENTO DE FARMACIA

CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N° 10 RESUMEN
HOJAN° 1
ACTIVIDAD: Abastecimiento de Farmacia ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 3
LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE
Municipio de Santa Tecla ESPERA 1
METODO: Propuesto INSPECCION
ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:
i SimBOLO OBSERVACIONES
N° DESCRIPCION
O = [ OO | A
1 Esperar que la medicina sea llevada a farmacia L~
2 Ordenarla medicamento segun requisicion —
3 Verificar las cantidades recibidas
4 Colocarla en los estantes para el despacho

Con la sistematizacion de la dreas de atencion de los pacientes, el proceso de

abastecimiento de medicamentos no cambiara porque este proceso se tiene que realizar

siempre de manera manual, porque se necesita verificar fisicamente las cantidades de

medicamentos que se estd recibiendo, asi que es necesario realizar siempre un conteo

fisico, para después poder agregarselo al inventario de medicamentos anterior con que

cuenta la Unidad de Salud.
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3.11.4.2 DESPACHO DE MEDICAMENTOS

FIG. 16 CURSOGRAMA DE DESPACHO DE MEDICAMENTOS

CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N° 11 RESUMEN
HOJAN° 1
ACTIVIDAD: Despacho de Medicamentos ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 3

LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE

Municipio de Santa Tecla

ESPERA
METODO: Propuesto INSPECCION
ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:
i SimBOLO OBSERVACIONES
N° DESCRIPCION

O = [ O | A

1 Recibir receta de pacientes

2 Organizar los medicamentos para se entregaran

3 Entregar los Medicamentos al paciente

El despacho de medicamentos, se realizara de manera manual, porque con la ayuda de la
sistematizacién del drea de farmacia, el objetivo es hacer el proceso de atencién de los
pacientes mas rapido y eficiente, por tal motivo la receta sera recibida de manera digital
por el encargado de farmacia desde los consultorios médicos, asi se evitaria la
aglomeracién de persona en frente a el Area de farmacia, con esa herramienta de control
serd mas facil la actualizacién del Kardex ya que dicho inventario estara dentro del
sistema, lo que facilitara el descargo de medicamentos, una vez el paciente haya pasado la

consulta.
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3.11.4.3 ACTUALIZACION DEL KARDEX

FIG. 17 CURSOGRAMA DE LA ACTUALIZACION DEL KARDEX

CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N° 12 RESUMEN
HOJAN° 1
ACTIVIDAD: Actualizacién de Kardex ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 4
LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE
Municipio de Santa Tecla ESPERA
METODO: Propuesto INSPECCION
ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:
i SimBOLO OBSERVACIONES
DESCRIPCION
O = [ OO | A
1 Ingresar clave de usuario al sistema
2 Ingresar fechas de las que se desea el reporte
3 Imprimir hoja de reporte
4 Firma y sello de encargado de farmacia

Con la sistematizacion de las drea de Farmacia se facilitara el control de la informacién de
cada uno de los pacientes a los cuales se les ha despachado el medicamento, ademas de
contar con una serie de controles que permitird obtener reportes diarios de actividades,
en este sentido se podra tener actualizado el kardex de el area de farmacia, y los reportes
de este tipo de inventario podra ser diarios, semanales y mensuales, todo esto para tener

un mejor control de los medicamentos que son despachados.
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3.11.5 AREA DE ODONTOLOGIA

Dentro del area de Odontologia se realizan los procesos referentes a la salud bucal de los
pacientes y también es un area importante a ser incluida dentro de la sistematizacion de
las Areas de Atencién de los Pacientes, porque resulta muy importante conocer los
procedimientos que se le han realizado al paciente en consultas anteriores.

Esa Area estard conectada via intranet con las demds areas que tenga relacién con la
atencién del paciente; como primer paso el paciente que desee consultar en odontologia
debera primero pasar por el drea de archivo para que se le pueda hacer un expediente o si
es recurrente sera necesario que desde el archivo se envie el expediente del paciente; por
otro lado el Area de Odontologia debe estar conectada con el drea de farmacia en virtud
gue sera necesario enviar las recetas del paciente una vez haya pasado la consulta ahi.

Los procesos que se realizaran a mano en esa area seran los que ameriten algun tipo de
constancia externa a la Unidad de Salud, como por ejemplo: Referencias, Incapacidades,
ordenes de examenes de algun tipo que no se puedan realizar dentro de la Unidad de
Salud y los procedimientos médicos, como extracciones de muelas, rellenos etc.

A continuacion se presentan los procesos que sera necesario sistematizarlos o cambiarlos
para facilitar la consulta de los pacientes que hagan uso de los servicios del area de

Odontologia.
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3.11.5.1 RECIBIR EXPEDIENTES PARA EL AREA DE ODONTOLOGIA.

FIG. 18 CURSOGRAMA DE LA RECEPCION DE EXPEDIENTES DE ODONTOLOGIA

CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N° 13 RESUMEN
HOJAN° 1
ACTIVIDAD: Recibir Expedientes para el d4rea de ACTIVIDAD ACTUAL
Odontologia OPERACION 3
LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE
Municipio de Santa Tecla ESPERA 1
METODO: Propuesto INSPECCION
ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:
i SimBOLO OBSERVACIONES
N° DESCRIPCION
O = [ OO | A
1 Esperar que los expedientes sean enviados de

archivo hacia el drea de odontologia

\

pd

2 Revisar las consultas anteriores

3 Digitar los procedimientos que se le hacen al
paciente

4 Guardar los cambios en el expediente.

Con la sistematizacion de los procesos de atencidn de los pacientes, los servicios tendran

qgue ser mas fluidos y seguros, lo que quiere decir que los procedimientos médicos que se

le realicen a un paciente siempre estardn detallados en el expediente clinico, asegurar el

numero de pacientes que cada médico odontdlogo atendera.

Cuando se menciona la fluidez de los pacientes se refiere a que el tiempo de atencién de

cada paciente serd menor en relacion a los procesos de atencidon actuales.




3.11.5.2 ELABORACION DE RECETA MEDICA
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FIG. 19 CURSOGRAMA DE LA ELABORACION DE RECETA MEDICA

CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N° 14 RESUMEN
HOJAN° 1
ACTIVIDAD: Elaboracion de Receta médica ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 3
LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE 1
Municipio de Santa Tecla ESPERA
METODO: Propuesto INSPECCION
ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:
i SimBOLO OBSERVACIONES
N° DESCRIPCION
O = [ OO | A
1 Abrir Expediente digital del paciente |
2 Anotar el medicamento asignado al paciente |
3 Enviar receta al farmacia >
4 Despachar a paciente

Al sistematizar los procesos de atencién de los pacientes, los procesos seran seguros,

ademas facilitara las actividades de las demas areas, porque el medicamento que se

estara prescribiendo al paciente serd descargado del kardex agilizando asi Ia

contabilizacion de medicamentos.
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3.11.6 AREA DE LABORATORIO CLINICO

El Area de laboratorio clinico, es una de las Areas mds importantes dentro de la Unidad de
Salud, no solo por el tipo de atencién que ahi se brinda, sino también en lo referente a
recursos presupuestarios, porque a esa darea va dirigida una gran parte de los fondos
asignados a la Unidad de Salud, lo que significa que al existir desperdicio o mal manejo de
materiales en esa Area, estaria generando un gasto innecesario de materiales.

Por lo anterior, es importante que existan controles de calidad en esa Area, para asegurar
la optimizacién de los fondos presupuestarios.

Con la sistematizacién del Area de Laboratorio Clinico, los procesos de atencién de los
usuarios que ahi se realizan seran mas rapidos y eficientes.

Como se menciond en el Diagndstico, el area presentaba dificultades con los procesos que
ahi se realizan, porque son manuales, lo que provoca que exista mayor riesgo en el
manejo de la informacién, como por ejemplo: los exdmenes que ahi se realizan; al existir
una sistematizacion de esa d4rea se asegurara que los resultados de los examenes del
paciente se encuentren en el expediente que le corresponde, a modo no repetir un
examen a un paciente y asi optimizar los recursos presupuestarios con que cuenta la

Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del Municipio de Santa Tecla.



3.11.6.1 TOMA DE MUESTRA PARA LOS EXAMENES

FIG. 20 CURSOGRAMA DE PARA LA TOMA DE EXAMENES
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CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N° 15 RESUMEN
HOJAN° 1
ACTIVIDAD: Toma de muestras para los examenes ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 2
LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE 1
Municipio de Santa Tecla ESPERA
METODO: Propuesto INSPECCION 1
ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:
i SimBOLO OBSERVACIONES
N° DESCRIPCION
O = [ |
1 Revisar expediente clinico en el sistema | —
p /
2 Asignarle numero correlativo a la muestra ]/
3 Anotar en el sistema al paciente |
4 | Llevar muestra a los analisis respectivos N

En el Laboratorio Clinico, la atencién se ha desarrollado de manera manual, método que

hasta la fecha ha sido de utilidad para esa area; con la sistematizaciéon de la atencidn de

los usuarios de la Unidad de Salud, el area de laboratorio clinico contara con

computadoras, las cuales serdn manejadas por el personal que ahi labora y ellos podran

registrar los resultados de los exdmenes de cada paciente en el expediente que le

corresponde evitando asi la manipulacion fisica de las boletas de examenes, que son

fragiles para una mala manipulacion de los mismos empleados de unidad de salud.




3.11.6.2 RESULTADO DE EXAMENES

FIG. 21 CURSOGRAMA PARA ANEXAR LOS EXAMENES AL EXPEDIENTE
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CURSOGRAMA ANALITICO

DIAGRAMA N° 16 RESUMEN
HOJA N° 1 Hacer llegar los resultados de los exdmenes
al expediente clinico
ACTIVIDAD: ACTIVIDAD ACTUAL

OPERACION 1
LUGAR: Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del | TRANSPORTE 1
Municipio de Santa Tecla ESPERA
METODO: Propuesto INSPECCION 1
ELABORO: ALMACENAMIENTO
FECHA:

i simBOLO OBSERVACIONES

N° DESCRIPCION

1 Verificar el resultado de los exdmenes

O = [ O
L~

2 | Trasladar los resultados al expediente digital

ol

3 Guardar los cambios realizados en el expediente

Con la sistematizacidon se estd asegurando que los resultados de los exdmenes estén

seguros, porque se evita la manipulacion de los resultados de los expedientes, ademas de

eliminar el transporte de dichos resultados al el drea de archivo, lo que aceleraria el

proceso de atencién

de los pacientes.

Por otro lado, se estara asegurando que no exista desperdicio de recursos en esa area

porque al existir ese método de control de calidad los resultados siempre deberan

encontrarse en el lugar adecuado, cuando se necesiten.
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3.12 DEPURACION DE PROCESOS OBSOLETOS

La depuracién de los procesos que se consideran obsoletos, se hard con una breve
comparacion de los procesos que son necesarios para la sistematizacion de las dreas y los
demads seran depurados.

Con la depuracién de los procesos se esta dando partida a una nueva etapa en la
administracion moderna que se quiere implementar en la Unidad de Salud; por lo tanto es
necesario depurar algunos pasos que se ha demostrado en el Diagnostico son ciclicos, que
ademas generan retraso en la atencidon de los pacientes.

A continuacién se detallard los procesos que seran eliminados area por drea y segun el

orden de atencién que corresponde.

DEPURACION DE PROCESOS

Con la sistematizacion de los procesos de atencién de los usuarios, las areas que tiene
contacto con los pacientes veran optimizados los pasos y actividades que se realizan en
ellas, esto se debe a que en el proceso actual se realiza todo de manera manual, eso
origina que la atencion de los pacientes sea lenta; con la ayuda de las computadoras en
cada una de las area se eliminara una serie de procesos innecesarios de realizar porque el

sistema los ejecutard por si solo; los procesos a depurar se presentan a continuacion:

3.12.1 PROCESOS ELIMINADOS DEL AREA DE ARCHIVO:

e Elaboracién manual de expedientes de primera vez
e Archivo de exdmenes de laboratorio
e Preparacion de expedientes de pacientes citados

e Archivo de expedientes de pacientes que ya pasaron consulta

Se observa que son cuatro procesos que se realizan actualmente en el Area de archivo,
antes de la sistematizacion propuesta, procesos que generan atraso en la atencion de los

pacientes, gasto de papeleria y ambiente hostil.
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3.12.2. PROCESOS ELIMINADOS DEL AREA DE ESTACION DE ENFERMERIA

e Devolucion de expedientes al drea de archivo

e Colocacién de expedientes en los consultorios médicos

En el area de Enfermeria se atiende al paciente de manera directa, es aqui donde se le
toman los signos vitales al paciente, necesarios para una buena atencidon medica; esa area
gue es bastante compleja serd beneficiada con la sistematizacién de los procesos de
atencién de los usuarios.

Por los tanto, existe procesos que también serdn eliminados de esa area, debido a que ya
no serd necesario realizarlos de manera manual porque el sistema lo hard de manera

autonoma.

3.12.3 PROCESOS MODIFICADOS DEL AREA DE CONSULTORIOS MEDICOS

El Area de Consultorios Médicos se vera beneficiada con la sistematizacién de esa area, ya
que con los procesos actuales los pacientes resultaban perjudicados en diferentes
sentidos, eso se pudo apreciar en el diagndstico de la unidad de salud, donde los datos de

la encuesta mencionaban factores como:

e Lapérdida de un expediente
e El extravio de un examen

e Duplicidad de expedientes clinicos

Todos esos factores mencionados generaban una demora en la atencidn de los pacientes,
y ademas significaban un gasto extra de recursos de Unidad de Salud en la atencién
requerida por el paciente.

Por lo tanto, con la sistematizaciéon de la drea de atencion de los Consultorios Médicos se

cambiard los procesos que se realizan por ahora de manera manual a una auténoma y en
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linea, lo que significa que la informacion clinica de un paciente siempre estara disponible
para los médicos, enfermeras, licenciados en laboratorio clinico, odontélogos, etc.

A continuacién se muestra los procesos que seran modificados:

e Elaboracion de orden de exdmenes
e Elaboracion de receta médica

e Programacion de citas

Esos procesos siempre seran realizados por el médico que atiende al paciente dentro de la
Unidad de Salud, con la variante que en lugar de entregarle al medico el documento sera
enviado de manera directa al area que le corresponde, debido a que las areas estaran

conectadas entre si, lo que facilitara la atencién de los pacientes.

3.12.4 PROCESOS MODIFICADOS EN EL AREA FARMACIA

El Area de Farmacia también serd beneficiada con la sistematizacion de los procesos de
atencién de los pacientes con el fin de acelerar el flujo de usuarios atendidos, como se ha
mencionado antes; los procesos que se realizan en el drea de farmacia son manuales, lo
gue provoca que exista vulnerabilidad en el manejo de los medicamentos.

Por eso, se considera necesario realizar algunos cambios a los procesos actuales, no solo
en lo referente a la atencidn de los pacientes sino también en los controles de calidad

para que exista un mejor manejo de informacién y de los inventarios de medicamentos.

3.12.5. MODIFICACION DE PROCESOS QUE SE REALIZAN EN FARMACIA.

Para facilitar el trabajo dentro del area de Farmacia se considera conveniente generar tres
procesos en un solo paso, eso ayudaria a que el area de trabajo este mas
descongestionada, por ejemplo:

La receta médica ya no se recibira de manera fisica, sino mas bien sera vista en linea por el

personal que labora dentro del drea de farmacia, una vez el sistema de atencién de los
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pacientes este funcionando; ademas, el descargo del inventario serd de manera
automatica y por ultimo la actualizacién del kardex virtual.

De ese modo la atencién de los pacientes se verd beneficiada porque se acortara los
tiempos de espera de los pacientes en dicha area.

Por ultimo, al existir un mecanismo de control de esta tipo, se podra verificar la existencia
de medicamentos con mas facilidad y enviar los reportes a las bodegas del Ministerio de

Salud (Minsal) para que no exista desabastecimiento de medicamento.

3.12.6 MODIFICACION DE PROCESOS EN AREA DE ODONTOLOGIA

Dentro del drea de Odontologia se realiza procesos que son muy detallados y especificos,
por ejemplo:

e Laextraccion de una Muela

e Un Relleno Dental

e Limpiezas dentales
Los procedimientos dentales que ahi se realizan son muy delicados, porque en la mayoria
de estos existe sangramiento de los pacientes, lo que significa que al no haber cuidado
con eso podria haber contaminacion de algun tipo, por ejemplo VIH, sifilis, Hepatitis, etc.
Por esas razones es que dentro del drea de Odontologia siempre debe de estar el
expediente clinico de los pacientes, ya que si se ha detectado algun tipo de enfermedad al
paciente esa informacién estard detallada dentro del expediente Clinico, y al no existir un
adecuado control de los expedientes clinicos podra haber algun tipo de riesgo para otro
paciente, si no se toman las medidas de control necesarias.
Con la sistematizacion de las dreas de atencién del paciente se estara cubriendo esa
necesidad y depurando procesos que antes se realizaban de manera manual por pasos
sistematizados que permitird satisfacer las necesidades del usuario junto con las

necesidades de la Unidad de Salud; esos procesos a depurar se mencionan a continuacion.
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e Esperade llegada de los expedientes fisicos desde el archivo
e Elaboracién de recetas médicas

e Devolucion de los expedientes al drea de archivo

Por ultimo, cabe mencionar que los Unicos procesos que se realizard de manera manual en
la atencion de los pacientes seran aquellos que estén relacionados con exdmenes o
incapacidades médicas, porque deben presentarlos fuera de las instalaciones de la Unidad

de Salud.

3.12.7 PROCESOS QUE SE MODIFICARAN EN EL AREA DE LABORATORIO CLINICO

El drea de Laboratorio Clinico junto con el drea de Farmacia son las mas importantes en la
Unidad de Salud, en lo referente a lo econdmico, debido a que en ellas es donde se ha
dirigido en mayor proporcién los fondos presupuestarios de la Unidad de Salud.

Desde el punto de vista de la Administracién moderna de calidad indica que los procesos
de atencidn de los usuarios deben ser apoyados por sistemas tecnoldgicos de primera
linea, de tal manera que al sistematizar las areas de atencion de los pacientes, no se
puede dejar de lado el area de laboratorio clinico.

El objetivo es que al realizar los procesos de atencion de los pacientes, ayudado por una
serie de pasos sistematizados, se sustituira los procesos que se realizan de manera
manual, y a su vez abarcar los procesos necesarios y sin redundar, de ese modo se estaria
aumentando el flujo de atencidn de los pacientes y reduciendo los riesgos de perder algun

examen.

3.13 PROCESOS DE CONTROL DE CALIDAD EN CADA AREA DE ATENCION DE LOS
PACIENTES.

Los elementos de control de calidad se caracterizan por ser un proceso ciclico y repetitivo

y estara compuesto de cuatro elementos que se suceden:
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Establecimiento de estandares: Es la primera etapa del control, que establece los

estdndares o criterios de evaluacidn o comparacién de las actividades que se

desarrollan en cada una de areas de atencidon de los pacientes; Un estandar es una

norma o un criterio que servird de base para la evaluacién o comparaciéon de

alguna actividad. Se tomard en cuenta los cuatro tipos de estandares; los cuales se

presentan a continuacioén:

o

Estandares de cantidad: Como volumen de actividades realizas por area,
cantidad de existencias, cantidad de insumos utilizados para la atencidn de
los pacientes, nUmeros de horas empleadas en la atencidn de los pacientes
para una area especifica, nimero de empleados necesarios para satisfacer
la demanda de los pacientes para una area especifica.

Estandares de calidad: Control de insumos recibidos, control de calidad en
la atencidn del paciente, calidad de los insumos necesario para la atencién
del paciente.

Estandares de tiempo: Cdlculo de tiempo necesario para atender un
paciente en un area determinado, cdlculo de tiempo necesario para la
respuesta de examenes, acortar tiempo para la programacion de citas.
Estandares de costos: Costos de atencién a un paciente en Area especifica,

costo de la realizacién de algun tipo de procedimiento medico o examen.

Evaluacién del desempeio: Es la segunda etapa del control, que tiene como fin

evaluar lo que se esta haciendo.
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. Comparacion del desempeifio con el estandar establecido: Es la tercera etapa del
control, que compara el desempeno con lo que fue establecido como estdndar,
para verificar si hay desvio o variacién, esto es, algun error o falla con relacién al
desempeiio esperado

. Accion correctiva: Es la cuarta y dltima etapa del control que busca corregir el

desempeiio para adecuarlo al estandar esperado.

3.13.1 AREA DE ARCHIVO

FIG. 22 MACRO PROCESO: ATENCION DE PACIENTES EN EL AREA DE ARCHIVO

PROCESO PRODUCTO CLIENTE PROCEDIMIENTO | DEPENDENCIA
Elaboracién de Elaborar el
expediente expediente en la

Servicios de
clinico computadora

atencion al Paciente Archivo
Enviar Por medio de

paciente

expediente a equipos
enfermeria tecnoldgico.

Conforme al control de la calidad que se implementara en el area de archivo los pacientes
atendidos en esa area seran contabilizados, para tener un parametro de medicién de la
efectividad del sistema, porque con la sistematizacion de las areas los procesos que se
realizaban de manera manual se realizardn de forma auténoma lo que significara una
disminucién de procesos y por consiguiente una reduccidn en las actividades de realizadas

en el area.




3.13.2

AREA DE ESTACION DE ENFERMERIA

FIG. 23 MACRO PROCESO: ENFERMERIA
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PROCESO PRODUCTO CLIENTE PROCEDIMIENTO | DEPENDENCIA
Preparacion de
expedientes
para consulta . .
- Paciente que Entrevista
Enviar . . .
. Servicio de hace uso de los directa con el " .,
expediente a ., . . Area de estacion
) atencion del servicios de la paciente para )
consultorio . . de enfermeria
. paciente unidad de conocer sus
medico ;
- salud necesidades
Toma de signos
vitales del
paciente

Conforme al control de la calidad del Area de Enfermeria dicha gestién se realizara en

funcion del paciente, tomando como parametro de medicién el tiempo de espera de cada

paciente para ser atendido, el primer objetivo es reducir el tiempo de espera de cada

paciente, y como parametro de medicién se confrontara contra el volumen de pacientes

atendidos por dia respecto del histdrico bajo el método manual de atencién de los

pacientes; con la implementacién del nuevo sistema de atencién el flujo de paciente se

tendra que ver aumentado; dichos procesos tendrian que acelerar la atencién y por

consiguiente descongestionar el area de enfermeria.

3.13.3

FIG. 24 MACROPROCESO: CONSULTORIOS MEDICOS

AREA DE CONSULTORIOS MEDICOS

PROCESO SERVICIOS CLIENTE PROCEDIMIENTO | DEPENDENCIA
Brindar Servicio de | Usuario de los | Utilizacion de | Consultorios
atencién atencién servicios de la | equipos médicos
médica a los | medica de | unidad de | tecnolégico para
pacientes calidad salud respaldar

consultas

médicas
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La calidad de atencién en los consultorios médicos se obtendra cuando se tenega la

informacidn disponible para brindar una correcta atencién a los pacientes; contar con los

expedientes clinicos en esa area sera de vital importancia para que se cumpla la atencién

adecuada.

Se realizara evaluaciones periddicas (semanales o mensuales) para verificar que los

expedientes estén listos para cada paciente que quiere hacer uso de los servicios que

ofrece la Unidad de Salud comparando los resultados con la continuidad de los

tratamientos médicos por paciente y la disminucidn de quejas de parte de los médicos a la

Unidad de Archivo, eso dara una idea de cuan efectiva es la sistematizacion de esa area, si

ayuda a contar con la informacion de cada paciente, asi como sus examenes,

medicamentos despachados etc.

3.13.4 AREA DE FARMACIA

FIG. 25 MACRO PROCESO: FARMACIA

la farmacia

area de farmacia

PROCESO PRODUCTO CLIENTE PROCEDIMIENTO | DEPENDENCIA
Medicamento Entrega de
Despacho de despachado medicamento al
Pacientes Farmacia
medicamento | desde el area recibir la receta
de farmacia virtual
Tener al dia los
) Sistematizacion
Actualizacion | medicamentos Area de
tecnoldgica del Farmacia
de kardex existentes en farmacia
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En el area de Farmacia es importante contar con adecuados controles de la calidad,
porgue hacia esa area se dirige la mayor proporcién de los fondos presupuestarios; por lo
anterior, es necesario contar con controles necesarios para que no exista una fuga de

fondos, sino mas bien una correcta inversion de de los mismos.

Estos controles se realizaran de manera semanal o mensual para verificar la fidelidad del
sistema, ademas de hacer comparaciones con existencias fisicas mensuales, asi como la
relaciéon de recetas de medicamentos entregadas por dia, respecto de la metodologia

manual anterior utilizada.

3.13.5 AREA DE ODONTOLOGIA

Los controles de calidad en el Area de Odontologia estaran ligada a la atencién oportuna
de los pacientes para brindarles los servicios necesarios que generen su entera
satisfaccidn, de este modo se realizara los controles de manera semanal o mensuales para
verificar si los procesos que se efectlen con el sistema son mejores que los que se realizan
de manera manual, se tomara como parametro el tiempo que se tarda un expediente en
llegar a el Area de Odontologia, el nimero de consultas que ha solicitado el paciente con

anterioridad, examenes realizados y procedimientos odontoldgicos.

De tal manera que al comparar los datos del sistema con los manuales tendria que verse

beneficiado el paciente y la Unidad de Salud.

3.13.6 AREA DE LABORATORIO CLIiNICO

El control de calidad en el Area de Laboratorio Clinico sera enfocado en los procesos que
se realizard de manera automatizada, en virtud del nimero de pacientes atendidos contra
los que se atendian bajos procesos manuales, a fin de verificar si existe mayor volumen
atendido por dia; comprobar que los examenes estén en el expediente correspondiente y
asegurar que los pacientes hagan uso efectivo de los servicios del Laboratorio, para no

realizar exdmenes repetidos porque genera gasto adicional a la Unidad de Salud.

FIG. 26 MACROPROCESO: LABORATORIO CLINICO

PROCESO PRODUCTO CLIENTE PROCEDIMIENTO | DEPENDENCIA
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ANEXO 1



CURSOGRAMA ANALITICO DE LOS PROCESOS EN FUNCION DEL AREA DE ARCHIVO.

CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N 1 RESUMEN
HOJA N®: 1
ACTIVIDAD: ELABORACION DEL EXPEDIENTE ACTIVIDAD ACTUAL
CLINICO
OPERACION
LUGAR: ARCHV O DE LA UNIDAD DE SALUD DR. | TRANSFORTE
CARLOS DIAZ DEL PINAL
ESPERA
METCDO: ACTUAL INSPECCION
ELABORD: ALMACENAMIENTOD
FECHA: SIMBOLO OBSERVACIONES
M* | Descripcian o= | | A
1 Tomar datos al paciente
2 | Copiar los datos a tarjeta indice
3 | Elaborar tarjeta de consulta
4 | Registrar la salida del expediente
5 | Salida de expediente del archivo N




CURSOGRAMA ANALITICO

DIAGRAMA N°: 2 RESUMEMN
HOJA N®: 1
ACTIVIDAD: Sacar expediente de paciente con ACTIVIDAD ACTUAL
tarjeta

OPERACION 3
LUGAR : archivo de unidad de salud Dr. Carlos | TRANSPORTE 1
Uiaz del Pinal

ESPERA
METODO: Actual INSPECCION 1
ELABORD: ALMACENAMIENTO
FECHA: SIMBOLD OBSERVACIONES
M* | Descripcian O = (O] A

1 Tomar tarjeta de consulta

2 Ir hacia los estantes donde estan Ios exp.

3 Buscar expediente clinico

4 Freparar expediente clinico

& Fegistrar la salida del archivo del expediente




CURSOGRAMA ANALITICOD

DIA GRAMA M3 RESLIMEN
HOJA W*: 1

ACTIVIDAD ACTUAL
ACTIYIDAD: archivar examenes de laboratario _

OPERACION 3
LUGAR: archivo de unidad de salud "Dr. Carlos TRAMSPORTE i
Diaz del Pinal” de Santa Tecla

ESPERA
METCODO: actual INSPECCION 1
ELABORD: ALMACEMAMIEMTO !
FECHA: SIMEOLD DB SERYACIONES
M* | Descripcidn
" ool a
1 Recihir los examenes de labaratorio
2 | Ordenarlos por afio
g Crdenarlos en orden ascendente
4 Bus car el expediente al que corresponde el
Examen

b Fegar el examen en el expediente
6 | Guardar el expediente \\P




CURSOGRAMA AMALITICO

DIAGRAMA M 4 RESLUMEM
HOJA N®: 1
ACTIVIDAD: preparar expedientes de pacientes ACTIWIDAD ACTUAL
citados

COPERACION 3
LUGAR : archivo de unidad de salud "Dr. Carlos | TRANSFORTE 1
Diaz del Pinal’ de Santa Tecla

ESPERA
METODOD: actual INSPECCION 2
ELABORD: ALMACEMNAMIEMTO
FECHA: SIMBOLD OBSERVACIOMES
M® | Descripoian = [ O] A

1 Recibir los listados de pacientes citados

2 | Buscar el expediente de cada paciente citado

3 | Preparar el expediente para la consutta

4 | Registrar la salida del expediente

5 | Entregar los expediente a las enfermeras




CURSOGRAMA AMALITICO

DIAGRAMA N®: 5 RESUMEN

HOJA N*: 1

ACTIVIDAD: elahoracidn de expedientes ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 2

LUGAR: archivo de la unidad de salud "Dr. Carlos Diaz | TRANSPORTE

del Final” de Santa Tecla. ESPERE

METODO: actual INSPECCION 1

ELABORO: ALMACENAMENTO 1

FECHA: SIMBOLD OBSERVACIONES

M® | Descripcidn O = | ] A

1

Freparar folder, hoja en blanco, tarjeta indice,
tarjeta de contral, selladar y almohadillas

2 aellar con el nimero correspondiente |os folders,
tarjetas y hojas

2 Crdenarlos de farma numérica ascendente

4 Guardarlos expedientes preparados




CURSOGRAMA ANALITICO

DIAGRAMA N®: & RESUMEN
HOJA N 1
ACTVIDAD: Guardar expedientes después de la ACTIVIDAD ACTUAL
consuta

OPERACION 2
LUGAR : archivo de unidad de salud "Dr. Carlos | TRANSPORTE
Uiaz de Pinal” de santa Tecla

ESPERA 1
METODO: actual [NSPECCION
ELABORO: ALMACEMNAMIENTO 1
FECHA: SIMBOLO OBSERVACIONES
N° | Descripcion = O A
1 Esperar que el expediente sea devuelta "

/

2 Ordenar los expedientes por afio 4
3 Ordenatlos en orden numerico descendiente
4 Guardar expedientes




CURSOGRAMA ANALITICO DE LOS PROCESOS DE ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE SALUD “DR. CARLOS DIiAZ DEL PINAL DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA EN EL
AREA DE ENFERMERIA.

CURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N 1 RESUMEN
HOJA N®: 1
ACTIVIDAD: PREPARACION DE EXPEDIENTES ACTIIDAD ACTUAL
CLINICO DE LOS PACIENTES PARA LA
CONSULTA MEDICA OPERACION 2
LUGAR : Enfermeria de la Unidad de Salud Dr. | TRANSPORTE
Carlos Diaz del Pinal de Salta Tecla
ESPERA 1

METODO; actual INSPECCION 1
ELABORD: ALMACENAMIENTO
FECHA: sIMBOLOD OBSERVACIONES
N® | Descripcion = D O] A
1| Retirar Expedientes clinicos del archivo N
2 | Recibir expediente clinica del drea de archwvo \
3 | Revisar expedientes clinicos de paciertes
4 | Anotar en el expediente lo0s signos vitales del

paciente en el expediente. ’/




CURSOGRAMA AMALITICO

DIAGRAMA N®: 2 RESUMENM
HOJA M®: 1
ACTIVIDAD: Preparar los consultorios para que los ACTMIDAD ACTUAL
Médicos den la consulta a los pacientes.

OPERACICHM 2
LUGAR. : Unidad de Salud "Dr. Carlos Diaz del Pinal | TRANSPORTE 2
del municipio de Santa Tecla

ESPERA
METODO: actual INSFECCION 1
ELABORD: ALMACENAMIENTO
FECHA: SIMBOLO OBSERVACIOMES
N® | Descripcidn = O A

1

Tomar recetas, hojas de referencia, e insumos
medicas

2 Dirigirse a los consultorios medicos
g Werificar la existencia de las recetas, demas
paletia e insumas medicos
4 Colocar receta, papeleria e insumos rmedicos
en cada consultorio
) Fetirarse de los consultorios medicos \




CURSOGREAMA ANALITICO

DIAGRAMA N®: 3 RESUMEMN
HOJA N®: 1
ACTVIDAD: Devolucidn de expediertes al archivao ACTIVIDAD ACTUAL
OFERACION 1
LUGAR © Enfermeria de la unidad de salud Dr. | TRANSPORTE 1
Carlos Diaz del Final de Santa Tecla
ESPERA 1
METODO: actual INSPECCION 1
ELABORO: ALMACENAMIENTOD
FECHA: SIMBOLO OBSERVACIONES
M® | Descripcidn

O = o ) &

1

Esperar expedientes

2 Fevisidn de expedientes para verficar si el

médica a determinado algin procedimiento
3 Llevar los expedientes al archivo /
4 Entregar expedientes al archiva /




CURSOGRAMA AMALITICO

DIAGRAMA N®: 4 RESUMEN
HOJA N 1
ACTVIDAD: Toma de Signos vitales de los ACTIIDAD ACTUAL
pacientes

OFERACION 3
LUGAR : Unidad de Salud "Dr. Carlos DidZ del | TRANSPORTE
Final® de Municipio de Santa Tecla

ESPERA 1
METODOD: Actual INSPECCION 1
ELABORO: ALMACEMNAMIENTO
FECHA: SIMBOLO OBSERVACIOMNES
MN° | Descripcidn o= [ T A
1 Esperar a los pacientes

e
2 Ordenar a los pacientes en una sala fila </
3 Torma de signos vitales Fresidn, Temperatura,
talla, etc.
4 | Anotar signos witales una pieza de papel
simple

) Entregarselo al paciente




CURSOGRAMA AMALITICO

DIAGRAMA N®: 5 RESUMEMN

HOJA N*: 1

ACTVIDAD: Colocacidn de expediertes clinicos en | ACTIWIDAD ACTUAL

los consultarios de los medicos SPERACION 3
LUGAR . Unidad de salud "Dr. Carlos Diaz del Pinal® | TRANSPORTE 2

del municipio de Santa Tecla ESPERL

METODO: Actual INSPECCION

ELABORD: ALMACEMAMENTO

FECHA: SIMBOLOD OBSERVACIONES
N® | Descripcidn o= C

1 Tarmar expedientes ya preparados

Signos vitales

2 Ordenarlos segin cada medico

3 Llevarlos a los consultorios

4 Indicarle a cada paciente su lugar

5 Retirarse de los consultorios

—_ |+




CURSOGRAMA ANALITICO DE LOS PROCESOS DE ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE SALUD “DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA EN EL

AREA DE CONSULTORIOS MEDICOS.

CURSOGRAMA ANALITICO

DIAGRAMA N 1 RESUMEN

HOJA N®: 1

ACTVIDAD: Consulta médica a los pacientes ACTIIDAD ACTUAL
OPERACION 2

LUGAR: Unidad de salud "Dr. Carlos Diaz del Pinal® | TRANSPORTE

del Municipio de Santa Tecla. ESPERA 5

METODO: INSPECCION

ELABORO: ALMACENAMIENTO

FECHA: SIMBOLOD OBSERVACIONES

N° | Descripcion o= | O] A

1 Esperar expedientes clinicos

2 Escuchar las patologias de los pacientes JI

3 Exarminar a los pacientes r""'rj

4 Escribir en el expediente clinico la consutta |




CLURSOGRAMA AMALITICO

DIAGRAMA N*: 2 RESUMEN

HOJA N*: 1

ACTIVIDAD: Elaboracidn de Receta medica ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 5

LUG&R_:_LJ_nidad de salud "Dr. Carlos Diaz del Final® | TRANSFORTE

de Municipio de Santa Tecla ESPERA

METODO: Actual INSPECCION 1

ELABORO: ALMACEMNAMENTO

FECHA: SIMBOLO OBSERVACIONES

M® | Descripcidn

O = o O A

1 Tomar la receta vacia

Escribir los datos del paciente

Escribir el Medicamento adecuado

Firmar la receta

aellar la Receta.

Lol L | R Y B i B R o

Entregar la receta al paciente.




CURSOGREAMA ANALITICO

DIAGRAMA M*: 3 RESLIMERM
HOJA M®:
ACTIVIDAD: Elaboracidn de los boletas de ACTIVIDAD ACTLIAL
EXAMENES,
OFERACIOM 5
LUGAR : Unidad de salud “Dr. Carlos Diaz del | TRANSPORTE
Pinal’ de Santa Tecla
ESPERA
METODO: Actual IMSPECCION
ELABORD: ALMACEMAMENTO
FECHA: SIMB QLD DOBSERVACIONES
M* | Descripcidn = ) A

1

Toma de boleta de examenes

2 | Escrihirlos datos del paciente

3 | Detallar el tipo de exdmenes que el paciente
necesita que le realicen.

4 | Firmar holeta

& | Entregar la holeta al paciente




CURSOGRAMA ANALITICO

DIAGRAMA N°: 4 RESUMEM

HOJA N°: 1

ACTIVIDAD: Elaboracian de referencia medica ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 4

LUG}‘«RE Unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal del | TRANSPORTE

Municipio de wanta Tecla, SO

METODO: Actual INSPECCION 2

ELABORD: ALMACENAMIENTO

FECHA: SIMBOLO OBSERVACIONES

N° | Descripcidn O =L L) A

1 | Toma de Boleta de Referencia

2 | Escribir los datos del paciente

3| Detallar el centro de salud al gue se refiers

T

4 | Detallar el mativa par el cual se refiere

5 | Firmar la referencia

]

B | Gellar las referencia

T\




CURSOGRAMA ANALITICO DE LOS PROCESOS DE ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE SALUD “DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA EN EL
AREA DE FARMACIA.

CURSOGRAMA AMALITICO

DIAGRAMA N®: 1 RESUMEN
HOJA N 1
ACTIVIDAD: Recibir Medicamenta ACTIWIDAD ACTUAL
OPERACION
LUGAR : Unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal | TRANSPORTE
del Municipio de Santa Tecla
ESPERA 1
METODO: Actual INSPECCIOMN 2
ELABORO: ALMACENAMIENTO 1
FECHA: SIMBOLO OBSERVACIOMNES
M° | Descripcidn O = | | A
1 Esperar que la medicing sea llevada al area de
farmacia \
2 Ordenatlasegin la orden de requisicidn \
3 Werficar las cantidades recibidas L
4 | Almacenarla \




CLURSOGERAMA AMALITICD

DIAGRAMA N®: 2 RESUMEN
HOJA N2 1
ACTIVIDAD: Actualzacidn del K ardex ACTWIDAD ACTUAL
OPERACION 2
LUGAR. : Unidad de Salud "Dr. Carlos Diaz del Pinal del | TRANSPORTE
Municinio de Santa Tecla
ESPERA
METODO: Actual INGPECCION 1
ELABORD: ALMACEMAMIENTO
FECHA: SIMBOLOD OBSERVACIONES
N> | Descripcion O = (O] A
1 Tormar hoja de requisician
-
™
2 oefialar en hoja de Kardex medicamento que ha """'-->
entrada
3 aumar el medicamento anterior con |05 ingresos
-
actuales




CURSOGRAMA AMALITICOD

DIAGRAMA K 3 RESUMEM
HOJA N*: 1
ACTYIDAD: Despacho de medicamentos ACTIAIDAD ACTUAL

CFPERACION 3
LUGAR : Unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal del | TRANSPORTE
Municipio de Santa de Tecla

ESPERA i
METODO: Actual [NSPECCION i
ELABORD: ALMACEMNAMIENTO
FECHA: aIMBOLO CBSERVACIONES
M® | Descripcidn

" == Im]F
1 Esperar que el paciente lleve la receta
”
P
i Recihir receta r" De los pacientes
2 Retirar el medicamento de los estantes conforme L
a las recetas .y
4 Indicarle a paciente la forma de administrar el iy |
medicamente "

) Entrega de medicamentas -




GURSOGRAMA ANALITICO

DIAGRAMAN®: 4 RESUMEN

HOJA N°: 1

ACTIVIDAD: Codficaciin de Recetas ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION 2

LUGAR - Unidad de salud "Dr. Carlos Diaz del Final | TRANSPORTE

del Municipio de Santa Tecla T

METODO: Actual INSPECCION 1

ELABORO: ALMACENAMIENTO 1

FECHA: SIMBOLO OBSERVACIONES

N* | Descripcion b loiola

1| Tomar recetas de medicamentos despachados | w,

2 | Ordenarlas conforme los medicamentos \“‘\}

3| Colocarle el codigo & cada recetas .,:-""'/

4| Almacenarlas \..._




CLURSOGRAMA ANALITICO

DIAGRAMA M*: 5 RESUMEM
HOJA M
ACTIVIDAD: Tabulacidn de medicamentos ACTIIDAD ACTLIAL
despachados
OFERACION 2
TRAMSPORTE
LUG&R_: _LJnidad de Salud "Or. Carlos Diaz del Pinal’
del Municipio de Santa Tecla ESPERA
METODO: Actual IMSPECCION 1
ELABORD: ALMACEMAMIEMTO 1
FECHA: SIMBOLOD DOBSERVACIONES

M® | Descripcidn

S ) | )

1 Tomar recetas de medicamentos despachados ~

2 Ordenarlas segdn los medicamentas que han
sido despachados J_,>
3 Sumar los totales de los medicamentos segun i
recetas {--..__
4 Anotar el total de cada medicamento en el "‘“MH

tabular diario de actividades




CURSOGRAMA ANALITICO DE LOS PROCESOS DE ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE SALUD “DR. CARLOS DiAZ DEL PINAL DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA EN EL
AREA DE odontologia.

CURSOGRAMA ANALITICO

DIAGRAMA M1 RESUMEN

HOUJA M 1

ACTVIDAD: Preparar los expedientes clinicos, para ACTIVIDAD ACTUAL
consulta odontoldgica

OPERACION 2

LUGAR : Unidad de Salud "Dr. Carlos Diaz del Pinal’ | TRANSPORTE
del Municipio de Santa Tecla

ESPERA 1
METODO: INSPECCIOMN i
ELABORO: actual ALMACEMNAMIENTO
FECHA: alME LD OBSERVACIONES
M° | Descripcion e == N I | N

1 Esperar [os expedientes clinicos

2 Revisar las consultas anteriores

3 Freparar con la hoja de odontologia los
expedientes

4 Entregar expediente al médico odontdlogo

T




CURSDGRAMAANALITICO

DIAGRAMA N®: 2 RESLMEN

HOJA N*: 1

ACTIVIDAD: Anotar el procedimienta odontoldgico ACTIVIDAD ACTUAL
en el expedientes OPERACION i
LUGAR : Unidad de Salud "Dr. Carlos Diaz del | TRAMSPORTE 2
Pinal® del Municipio de Santa Tecla CSPERA

METODO: Actual INSPECCION

ELABORD: ALMACENAMIENTO

FECHA: aIMBOLO OBSERVACIONES
N° | Descripcion o0 A

1| Retirar Expediente de Archivo

2 | Tomar expediente de paciente

3 | Anotar el pracedimiento realizado

4| Firmar expediente

5 | Gellar expediente L

B | Devolver expediente a archivo




CURSOGRAMA ANALITICO

DIAGRAMA N 3 RESUMEN

HOJA N 1

ACTIVIDAD: Entregar de receta al paciente ACTIVIDAD ACTUAL
OPERACION b

LUGAR - Unidad de Salud "Dr. Carlos Diaz del Pinal® | TRANSPORTE

del Municipio de Santa Tecla ESFERA

METCDO: INSPECCION 1

ELABORO: Actual ALMACENAMENTO

FECHA: SIMBOLD OBSERYVACIONES

N* | Descripcidn O = DO A

1| Tamnar recetas

2 | Llenar con los datos del paciente

3 | Escribir el nombre del medicamento .

4 | Defallar dosis T —

5 | Firmar receta __..--"'"}

6 | Sellar receta

7| Entregar receta a paciente




CURSOGRAMA ANALITICO

DIAGRAMAN®: 4 RESUMEN
HOJA W™ 1
ACTIVIDAD: Programar cia ACTVIDAD ACTUAL
OPERACION 2
LUGAR : Unidad de Salud "Dr. Carlos Diaz del Pina® | TRANSPORTE 1
del Municipio de Santa Tecla
ESPERA
METODO: INSPECCION 1
ELABORD: ALMACEMAMIENTO
FECHA: SIMBOLO OBSERVACIONES
N° | Descripeidn O =D
1T T dient
ommar expediente H\‘h\‘.
2 | Verificar calendario para el cupo >
3| Dardocurmento firmadno v sellado con la fecha de /
futura cita <t
5 | Enviar aldrea de cita N




CURSOGRAMA ANALITICO DE LOS PROCESOS DE ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE SALUD “DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA EN EL
AREA DE LABORATORIO.

CURSOGRAMA AMALITICO

DIAGRAMA M= 1 RESUMEMN

HOJA N*: 1

ACTVIDAD: Toma de muestra para exdmenes ACTIIDAD ACTUAL
OPERACION

LUGAR. : Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal® | TRANSPORTE
del Municipio de Santa Tecla

ESPERA
WETODO: [MNSFECCION
ELABOROD: ALMACENAMIENTO
FECHA: SlMEOLO OBSERVACIONES
M° | Descripcion = | ] A

1 Recibir boleta de examenes

2 | Asignarle un numero correlativo

3 | Anotar nombre y numero correlativo en el libro
de registro de exdmenes

4 Tomar las muestra de los pacientes

5 Anotar el numero carrelativo en la muestra

B Llevar la muestra para los anélsis \\




CURSOGREAMA ANALITICO

DIAGRAMA M= 2 RESLIMERM
HOJA M
ACTIVIDAD: Resultado de examenes ACTIWIDAD ACTUAL
OFERACION
LUGAR : Unidad de Salud "Dr. Carles Diaz del | TRANSPORTE
Finat® del Municipio de Santa Tecla ESPERA
METODO: actual [MSPECCION
ELABORD: ALMACEMAMIENTO
FECHA: SIMBOLOD CBSERVACIONES
M® | Descripcian
g , 1 =N I P
1 Werificar los resultados de los examenes -
-
2 | Trasladar los resuttados a la boleta de LT

EXAMENES

3 Anatar en el libro de resultado los examenes
realizados

T\

4 Llevar el resultado de los examenes al area
de archivo \




CURSOGRAMA ANALITICO DE LOS PROCESOS DE ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE SALUD “DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA EN EL
AREA DE citas.

CLURSOGRAMA ANALITICO
DIAGRAMA N®: 1 RESLUMEN
HOJA W°: 1
ACTIVIDAD: Dar cita al paciente ACTIVIDAD ACTUAL

OPERACION 4

LUGAR - Unidad de Salud "Dr. Carlos Diaz del Pinal” | TRANSPORTE 1
del Municipio de Santa Tecl ESPERA 1
METODO: INSPECCION 1
ELABORD: ALMACENAMIENTO
FECHA: SIMBOLO OBSERVACIONES
N° | Descripcidn O = (DO A
1 | Esperara paciente ”
2 | Pedircupo r/ Otorgadn por medico
3| Pedir tarjeta |a paciente L
4 | Revisar calendario ..N:':..
5 | Apuntar la cita en el hoja de citas r"'"r
6 | Apuntar cita en tarjeta de consulta L
7| Devolver tarjeta de consulta al paciente \h-—.




CURSOGRAMA ANALITICO

DIAGRAMA N 2 RESLMEN
HOJA N®: 1
ACTIVIDAD: Elahoracidn de hoja de citas ACTIIDAD ACTLUAL
OPERACION 1
LUGAR © Unidad de salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal® | TRANSPORTE 1
del Municipio de Santa Tecla
ESPERA
METODO: INSPECCION 1
ELABORO: ALMACENAMENTO
FECHA: SIMBOLO OBSERVACIONES
N® | Descripcion
g O = (DO
1 Revizar listado de pacientes P Confarme a medica
2 | Elabarar hoja de citas Confarme
especialista
3 | Entrepar hoja de citas a archivo




Anexo 2



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS.

ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS.
Objetivo:
Conocer como los empleados de la unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del Municipio de Santa Tecla
perciben los procesos actuales de atencién de los usuarios, ademas de conocer su disposicidn de incorporar

nuevas herramientas informaticas.
Indicaciones:
Por favor marque con un cheque la respuesta que usted considere conveniente, e estudio que se esta

realizando es con fines didacticos, por lo cual la informacion recolectada sera manejada con suma discrecion.

DATOS GENERALES:

Edad

18-25

26 - 36

37-48

49 -55

55 a mas

sexo. FLI ™ []

Tiempo de laborar en la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” del Municipio de santa Tecla

Menos de 1 afio

De 1 a 3 afios

De 4 a 6 afios

De 7 a 10 afios

Mas de 11 afios




INVESTIGACION DE CADA UNA DE LAS AREAS INVOLUCRADAS CON LA ATENCION DE LOS
PACIENTES QUE HACEN USO DE LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD DE SALUD ‘DR. CARLOS DIAZ DEL
PINAL" DEL MUNICIPIO DE SANTA TECLA

1. ¢En que area desempefia sus funciones?

Archivo |:| enfermeria |:|
[ ]

Farmacia |:| Medico

Laboratorio |:| Odontologia |:|

2. ¢ Cuél es su funcion en relacion con el paciente?

3. ¢ Cuantos pacientes se atienden en su area por dia?

4. ;ldentifica circunstancias que puedan generar un problema en la atencion con los pacientes?

Si [] N [

Especifique:

5. ¢Usted como empleado de salud considera que es apropiado el tiempo que se tarda un paciente en

ser atendido?



Si [] N [

Cuantidad de tiempo que deberia consumir en la atencion:

6. ¢Qué proceso considera que genera mas demora en la atencion a los usuarios?

7. ¢identifica procesos de atencidn a usuarios que seran innecesarios?

Si [] N [

i Cuales?:

8. ¢asujuicio ¢Existen procesos repetidos en la atencion de los usuarios?

Si [] N [

i Cuales?

9. ¢Posee algun tipo de capacitacion para la atencion oportuna de los pacientes?

Si [] N [

¢ De qué naturaleza?

10. ¢Conoce el concepto de atencién con calidad?

S [] No ]

11. ¢De que forma podria contribuir usted para brindar una atencién de calidad a los pacientes que

hagan uso de los servicios que aqui se ofrecen?



12. ¢ Qué insumos utiliza para cada paciente con el que tiene contacto?

13. ¢ Existe medicamentos para cubrir la demanda de los pacientes?

Si [] N [

14. ;considera que cuenta con las herramientas apropiadas para la atencion oportuna de los pacientes?

Si [] N [

A su consideracion, ¢ Que hace falta?

15. ¢En cudl de las siguientes areas considera conveniente implementar un sistema tecnolégico que

facilite la atencion de los usuarios de Unidad de Salud?

Archivo I:I enfermeria I:I
Farmacia I:I Medico I:I

Laboratorio |:| Odontologia |:|

16. A su parecer, ¢ Podria beneficiar la implementacion de apoyo con sistemas tecnolégicos para brindar

una atencion oportuna, de calidad y a un menor costo?



Si [] N [

17. ¢ Estaria de acuerdo en la implementacion de una sistematizacion en todas las areas de una unidad

de salud?
Si [] N [

Podria dar su Opinién:




TABULACION DE DATOS.

DATOS GENERALES

18-25 10| 13.33%
26-36 16| 21.33%
37-48 25| 33.33%
49-55 18| 24.00%
56 a mas 6 8.00%
total 75| 100.00%

Edad de los empleados de la Unidad
de salud

W 138-25 MW26-36 W37-48 MWM49-55 W56amas

El 33% de los empleados de la Unidad de Salud oscilan entre las edades de 37 a 48 aifos, ademas
del 8% que tiene una edad mayor de 56 afios lo que significaria hacer énfasis en la estos dos
grupos de personas para que asi estas puedan asimilar de mejor manera el uso de la tecnologia en

la atencion de los pacientes.



GENERO DE LOS EMPLEADOS DE LA UNIDAD DE SALUD DR. CARLOS DIAZ
DEL PINAL DE SANTA TECLA

Masculino 27| 36.00%
Femenino 48 | 64.00%
Total 75| 100.00%

Género de los Empleados

Masculino Femenino

El mayor numero de los empleados que tiene contacto con los pacientes son mujeres
representado con el 64%, lo que significaria una mayor disponibilidad para asimilar los cambios

tecnoldgicos que se piensan implementar en la Unidad de Salud.



TIEMPO DE LABORAR EN LA UNIDAD DE SALUD DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL
DE SANTA TECLA

Menos de 1 Afio 15 20.00%
de 1 a3 afios 16 21.33%
de 4 a 6 afios 18 24.00%
de 7 a 10 afios 14 18.67%
mas de 11 afios 12 16.00%
Total 75| 100.00%

Tiempo de laborar para la institucion

0,25

0,2

0,15
M Series2
0,1
M Seriesl

0,05

Menosde dela3 dedat de7all masdell
1 ARo anos anos anos anos

El 24 % de los empleados tiene de 4 a 6 afios; seguido del 21.33% que tiene entre 1y 3 afios de
laborar en la Unidad de salud lo que favorece poder realizar cambios en los procesos de atencién
a los usuarios.



¢EN QUE AREA DESEMPENA SUS FUNCIONES?

Area de Trabajo %
Archivo 5 6.7%
Farmacia 3 4.0%
Laboratorio 9| 12.0%
Enfermeria 19| 25.3%
Medico 32| 42.7%
Odontologia 7 9.3%
Total 75| 100.0%
0,45 -
0,4 -
0,35 1
0,3
0,25
0,2 I
0,15 - m empleados de la Unidad de
01 - I Salud Por area
0,05 A
i - - - -
é§o k@'bo% «Nd\\o \&é@ @e'b\b \C}ocﬁ
<<"b \%00 a\?.v 060(\

El 42.7% de las personas encuestadas realiza sus funciones dentro del drea de medicina, lo que
significa que una de las dreas mayormente beneficiadas con el implementacion de las
sistematizacion de la areas seria la de medicina, seguida con la de enfermeria.



CUAL ES SU FUNCION EN RELACION CON EL PACIENTE

a) Despachar Medicamentos 3 2.78%
b) Brindar Asistencia Medica 32| 29.63%
c) Atencion Integral al paciente 39| 36.11%
d) Orientar al Paciente con el consumo de sus medicamentos 3 2.78%
e) Atencion en el archivo 5| 4.63%
f) Realizacién de examenes clinicos 9 8.33%
g) Llenado de boletas de laboratorio 4| 3.70%
h) Inyectar 13| 12.04%
Total 108 | 100.00%
m FUNCIONES EN RELACION AL PACIENTE
0,4 -
0,35 A
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: m B N m
0 T T T T T T T 1
£ <2 4 o 0 5 -0 <
& & & @‘?‘Q& & \\‘5“@ & \\@5@
&db& & ft\Q’b S -:\Q}(b o"‘{’b \‘500‘ ¥
o > & e 2 2
A X & @ o AP 2
AN G S
R &S S v o0
Q £ & ® & L
& <° & L
& & &
“Z:‘ N
6\(.;
L

La atencion integral al paciente es hacia donde se dirige mayormente la relacién entre empleados
de la unidad de salud y los pacientes con un 36.11 % seguido de brindar asistencia Médica con un
29.63 %



CUANTOS PACIENTES SE ATIENDEN EN SU AREA POR DIA

de 452200 6 23.08%
de 201 a 400 13 50.00%
de 401 a 800 7 26.92%
Total 26 100.00%

Numero de pacientes que se atienden por dia

mded45a200 mde201a400 mded0la800

NoZ

En cada drea se atienden de 201 a 400 pacientes por dia con un 50% por lo cual es necesario
implementar una sistematizacion de los procesos para agilizar la atencién de oportuna a los
usuarios de los servicios de salud.



IDENTIFICA CIRCUNSTANCIAS QUE GENEREN UN PROBLEMA EN LA
ATENCION CON LOS PACIENTES

Si 17 68.00%
no 8 32.00%
Total 25 100.00%

Identifica circunstancias que generen
problemas en la atencion con los
pacientes

68%

El 68% de los empleados identifica circunstancias que generan problemas en la atencién
con los pacientes mientras que el 32% no identifica circunstancias que generen demoras.



DE QUE TIPO

Circunstancias que generan problemas en la
atencidn de los pacientes

18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

SONNN NN

W Seriesh

La falta de recursos humanos con el 17.65% y la malas relaciones Interpersonales también con el
17.65% son las principales circunstancias que generan problemas en la atencidn a los pacientes; la
mala organizacion en la areas con un 16.18% se reducird grandemente con la sistematizacion de
los procesos.



CONSIDERA APROPIADO EN TIEMPO QUE SE TARDA UN PACIENTE EN
PASAR CONSULTA

S 39 52.00%
NO 36 48.00%
Total 75 100.00%

Considera adecuado el tiempo de atencion
de cada paciente

Msi Bno

El 52% de los empleados considera que es adecuado el tiempo que se tarda un paciente en ser
atendido, tomando como punto de referencia el hecho de cada paciente es atendido en areas
diferentes, por lo que el tiempo del que hace mencién en tiempo que un paciente se tarda, desde
gue entra a la unidad de salud hasta que termina su atencién.



CANTIDAD DE TIEMPO QUE DEBERIA CONSUMIR EN LA ATENCION:

de 30 minutos a 59 minutos 55 73.33%

de 1 hora a 2 horas 20 26.67%
Total 75 |100.00%

0,8 -

0,6 -

0,4 -

TIEMPO DE ESPERA
0,2 -
0 . /
de30minutosa delhoraa?
59 minutos horas

El tiempo que deberia esperar un paciente es de 30 a 59 minutos con un 73.33% seguidode 1 a 2
horas con el 26.67%, eso depende de la complejidad de atencidn que el paciente amerite.



QUE GENERA MAS DEMORA EN LA ATENCION DEL PACIENTE

a) paciente no porta su tarjeta 25| 21.74%
b) Area de archivo es muy lenta 20| 17.39%
c) Preparacion de los pacientes 40| 34.78%
d) equipo en mal estado 30| 26.09%
Total 115 | 100.00%
0,35 A Il
0,3 -/ —
0,25 -/ S
0,2 A —
0,15 -/_
0,1 -/_
0,05 -/
: . . . -
Pacientes no Area de archivo Preparacionde Equipoen mal
porta su tarjeta esmuylenta  los pacientes estado
de consulta

La preparacion de los pacientes con el 34.78% es el area en la que se consume mayor parte de
tiempo dentro de los pasos que debe seguir un paciente para ser atendido.



IDENTIFICA PROCEDIMIENTOS DE ATENCION A USUARIOS QUE SEAN
INNECESARIOS

Si 1 1.33%
no 74 98.67%
Total 75 100.00%

Procesos Innecesarios

98,67%

si no

Segun el 98.67% no se existen procesos innecesarios mientras q el 1% considera que si los
identifica.



A SU JUICIO EXISTEN PROCESOS REPETIDOS EN LA ATENCION DE LOS
USUARIOS

Si 9 12.00%
no 66 88.00%
Total 75 100.00%

Existen Procesos repetidos

/
—8&00%

no

)2 00

si

Segun el 88% de los encuestados no existen procesos repetidos en la atencion a los usuarios
mientras que un 12% considera que existen.



POSEE ALGUN TIPO DE CAPACITACION PARA LA ATENCION OPORTUNA DE
LOS PACIENTES

Si 39 52.00%
no 36 48.00%
Total 75 100.00%

Posee algun tipo de capacitacion

si no

El 52% de los empleados posee algun tipo de capacitacion mientras que el 48% no posee
capacitacion.



DE QUE NATURALEZA

conocer medicamentos segun uso terapéutico 8 20.51%
conocimiento de los programas de salud 12 30.77%
Nunca se ha capacitado 3 7.69%

Trato oportuno de pacientes 16 41.03%
Total 39 100.00%

Tipo de Capacitacion recibida
41,03%
30,77%
20,51%
I 7,69%
Conocer Conocimiento Nuncase ha Trato oportuno
medicamentos delos capacitado de pacientes

segun uso programas de
terapeutico salud

El 41.03% se ha capacitado en el trato oportuno de pacientes seguido de conocimiento de los
programas de salud con el 30.77% lo que beneficiara para poder implementar la sistematizacion

de los procesos.



CONOCE EL CONCEPTO DE ATENCION CON CALIDAD

si 70 93.33%
no 5 6.67%
75 100.00%

Conoce el concepto de atencién con
calidad

M s no

7%

El 93% de los empleados si conoce el concepto de atencién con calidad y el 7% lo desconocen.



DE QUE FORMA PODRIA CONTRIBUIR USTED PARA BRINDAR UNA ATENCION
DE CALIDAD A LOS PACIENTES QUE HAGAN USO DE LOS SERVICIOS QUE
AQUI SE OFRECEN

Tener una capacitacién adecuada y periddica 9| 14.06%
Velar porque se cumplan las funciones 10| 15.63%
Brindar una atencidn oportuna 15| 23.44%
Contar con recursos necesarios 15| 23.44%
Colaboracidén en las demas areas 15| 23.44%
Total 64| 100.00%

Como puede contribuir a la atencién de los
pacientes
Colaboracion en las demas areas |
Contar con recursos necesarios T —
Brindar una atencion oportuna T —
Velar porque se cumpan las funciones O |
Tener una capacitacion adecuaday... W
0] 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25

La Colaboracion con las demas dreas, contar con recursos necesarios y brindar una atencién
oportuna con el 23.44%respectivamente son las principales funciones con las que puede contribuir
el empleado de salud para brindar una atencién de calidad.



QUE INSUMOS UTILIZA PARA CADA PACIENTE CON EL QUE TIENE CONTACTO

MATERIALES DE OFICINA 21| 16.54%
MATERIAL MEDICOS 61| 48.03%
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS DE ENFERMERIA 26| 20.47%
PAPELERIA Y REACTIVOS DE LABORATORIO 19| 14.96%
TOTAL 127 | 100.00%

Insumos que se utilizan por paciente

70 . -
® materiales de oficina

60
50 m material medicos
40
30 B Herramientas y equipos
20 de enfermeria

10 Papeleria y reactivos de

laboratorio
0]

Material Médicos son los insumos mds utilizados por pacientes con el 48.03 % seguido de las
herramientas y equipos de enfermeria con el 20.47%



EXISTEN MEDICAMENTOS PARA CUBRIR LA DEMANDA DE LOS PACIENTES

Si 46 61.33%
no 29 38.67%
Total 75 100.00%

Existen Medicamentos para cubrir la demanda

Segun el 61% de los empleados si existe medicamento para cubrir la demanda mientras que un
39% considera que no.



CONSIDERA QUE CUENTA CON LAS HERRAMIENTAS APROPIADAS PARA LA
ATENCION OPORTUNA DE LOS PACIENTES

S 65 86.67%
NO 10 13.33%
TOTAL 75 100.00%

Cuentan con la herramientas apropiadas
para la atencion de los paciente

no

i M Seriesl

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

El 86.67% considera que cuenta con las herramientas apropiadas para la atencién oportuna de los
pacientes mientras que un 13.33% considera que no.



A SU CRITERIO CUALES HACEN FALTA

SISTEMAS TECNOLOGICOS 9 7.83%
EQUIPO MEDICOS 31 26.96%
INSUMOS MEDICOS 12 10.43%
MEDICAMENTOS 54 46.96%
REACTIVOS PARA LABORATORIO 9 7.83%
TOTAL 115 | 100.00%

Herramientas necesarias para la atencion oportuna del

paciente
sistemas tecnologicos B equipo Medicos
B Insumos Medicos B Medicamentos

W Reactivos para laboratorio

El 46.96% considera que la falta de medicamentos no permite dar una atencién oportuna a los
pacientes seguido de equipos médicos con el 26.96%; insumos médicos con el 10.43%.



EN CUAL DE LAS SIGUIENTES AREAS CONSIDERARIA CONVENIENTE
IMPLEMENTAR UN SISTEMA TECNOLOGICO QUE FACILITEN LA ATENCION
DE LOS USUARIOS DE UNIDAD DE SALUD

ARCHIVO 48 24.87%
ODONTOLOGIA 10 5.18%

ENFERMERIA 43 22.28%
FARMACIA 25 12.95%
LABORATORIO 27 13.99%
CONSULTORIOS MEDICOS 40 20.73%
TOTAL 193 100.00%

Areas en las que deberia de existir sistemas
tecnologicos

m consultorios medicos m laboratorio m farmacia

B enfermeria B odontologia m archivo

4,87%

Archivo con un 24.87% es el drea donde debe implementarse el uso de sistemas tecnolégicos
segun los empleados seguido de enfermeria con el 22.28% y los consultorios médicos con el
20.73%.



A SU PARECER, ¢ PODRIA BENEFICIAR LA IMPLEMENTACION DE APOYO CON
SISTEMAS TECNOLOGICOS PARA BRINDAR UNA TENCION OPORTUNA, DE
CALIDAD Y A MENOR COSTO

S 74 98.67%
NO 1 1.33%
TOTAL 75 100.00%

Estaria de acuerdo en que se sistematizaren

todas las areas de atencion
no

1%

El 99% de los empleados estaria de acuerdo en que se sistematizaran todas las areas de atencion
mientras que el 1% no esta de acuerdo.



POR QUE

TENDRIA MEJOR CONTROL DE LOS MEDICAMENTOS 9 7.32%
REDUCIR TIEMPO DE ATENCION 23 18.70%
FACILITAR ATENCION DE LOS USUARIOS 31 25.20%
MEJOR ATENCION DE LOS USUARIOS 50 40.65%
AHORRO EN MATERIALES DE OFICINA 10 8.13%
TOTAL 123 100.00%

Beneficios de sistematizarlas areas

W Ahorro en materiales de

= oficina

Mejor atencion de los
usuarios

1 M Facilitar atencion de los
usuarios

W Reducir tiempo de
atencion

M Tendria mejor contro de
los medicamentos

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Segun el 40.65% con la sistematizacion de los procesos se mejoraria la atencién de los usuarios; el
25.20% considera que facilitara la atencidn de los usuarios; el 18.70% considera que reducira el
tiempo de atencidn ya que es lo que se pretende lograr con la sistematizacion de los procesos.



ESTARIA DE ACUERDO CON LA |IMPLEMENTACION DE UNA
SISTEMATIZACION DE TODAS LAS AREAS DE LA UNIDAD DE SALUD

S| 75 100.00%
NO 0 0.00%
TOTAL 75 100.00%

Estaria de acuerdo en que se
sistematizaran las areas de unidad de

salud
no

0%

—ﬁh““hhh“‘ﬁ““““hh

100%

El 100% de los empleados estd de acuerdo con la sistematizacién de los procesos.



POR QUE

Procesos mas rapidos 25 20.33%
Beneficios para el pacientes 21 17.07%
mejor control en las dreas 65 52.85%
haria mas econdmicos los procesos 12 9.76%

Total 123 100.00%

Que beneficios traeria
sistematizar

M haria mas economicos
los procesos

® mejor control en las
1 areas

M Beneficios para el
pacientes

Procesos mas rapidos
0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Segun el 52.85% de los encuestados considera que con la sistematizacién de los procesos habrd
mejor control en las dreas, los procesos serdan mds rapidos seguin el 20.33% lo cual beneficiard a
los pacientes con el 17.07% logrando mds econdémicos los procesos con el 9.76%



ANEXO 3



qd.

NFTA .

v Omega Group & Solutions.

Soluchne s Profe sionales Especializada s

Lanes 13 de junk de 20717

Sefiores:
Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”

Poreste mediotenemos el placer de presentarle Ios grecios en los siguientes equipos:

CAMTIDAD | DESCRIPCION FRECIO FRECIO
LUMNITARIO TOT AL
20 Computadorasde escritorio 225000 35,000.00
Fenéricas
1 Router Cisco carporativao 0% %275.00 $275.00
2 Switch 16 puertos Ethernet %41.59 %83.18
10,100 Mbps
2 Rack para montaje en pared, 2 52899 425798
uhidades
2 Patch panel 12 puertoscat.5e 22999 35995
2 Bobinade cable UTP Mewt cat. Se 554 99 %109 93
S305rnts.
20 Patch cord 2mts cat. Se 2 mis. 2199 33980
20 Tapadera para R1-45 hembras 2 2129 32580
ESpacios,
2 Lote de 12 unidades, R1-45 hermbra 52095 %41.90
ca.Se
20 Tapasciegas %025 £5.00
TOTAL 535,698 62

MNOTA Predos induyen 1WA,
Tiempo de entrega; inmedista.
Fomnade pago: 100% contra entrega.

En espera gue nuestra cotizacion sea de su agracdo .
Atte.

Ing. CadozMaolina
Gerente de Yentas
F435-1 TS



