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Resumen Ejecutivo.

El presente documento, tiene como objetivo presentar al Centro de Rehabilitacion de Ciegos Eugenia
de Duefias (CRC)?, una propuesta para la mejora de sus procesos debido a la problemética de
desarticulacion del area administrativa y operativa que afecta la organizacion del trabajo y la calidad

en la provision de los servicios a las personas usuarias.

El desarrollo de este documento contiene un aporte académico debido a la investigacion bibliogréfica
realizada sin embargo, también tiene un aporte humano y social, porque contribuye a mejorar la

atencion de las personas que requieren de una rehabilitacion efectiva y satisfactoria.

En El Salvador, segln la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad del afio 2015 (elaborada
por el Consejo Nacional de Atencidn Integral a la Persona con Discapacidad, CONAIPD) “la mayoria
de la poblacion con discapacidad se concentra en las edades de 25 a 64 afios y mas de esa edad, lo
cual equivale al 80% del total de personas con discapacidad; el grado de escolaridad de esta poblacion,
es bajo y revela que a nivel nacional, en promedio, se alcanza el cuarto grado y en otros indicadores
relevantes como el analfabetismo, también se marca una brecha a la cual hay que darle la prioridad e

importancia desde las politicas publicas.”

Debido a lo anterior, es imperativo que se presenten y desarrollen propuestas dirigidas a la poblacion
con discapacidad que presenta un grado de vulnerabilidad significativo y dificultades en su

autonomia.

En el grafico 1, se refleja que solo el 7% de las personas que acuden a rehabilitacion a nivel nacional
asisten al Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI). Este dato puede tener diferentes
causas, una de las cuales podria ser la ineficiencia en la atencion de las personas usuarias; factor

presente en la mayor parte de entidades nacionales.

A través de lainvestigacion, se concluyé la existencia de ineficiencia en los procesos operativos razén
por la cual, se trabaj6 definiendo una reingenieria en el CRC, que permita contribuir a la eficiencia y
calidad que las personas usuarias buscan, para alcanzar una rehabilitacion e integracion a la sociedad

y al mundo laboral en el menor tiempo posible.

LEI CRC, es uno de los Centros que forman parte del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI)



Gréfico 1: Centros de atencion a los cuales asisten las personas para recibir atencién en salud,
habilitacion y rehabilitacion.

Personas con discapacidad, segun los lugares a los que acudieron para
obtener servicios de salud, habilitacion y rehabilitacion
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Fuente: Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (afio 2015)

Para la obtencion de la informacion del CRC, fue necesario el disefio y la implementacion de diferente
herramientas como: encuestas y entrevistas para diferentes grupos focales (direccién, equipo
interdisciplinario y terapistas); identificando asi tres procesos operativos: proceso de ingreso, proceso
de atencion y proceso de egreso. Cada uno compuesto por una serie de subprocesos y diferentes
personas responsables en la documentacion de los mismos. Sin embargo, se detectd desarticulacion,

ineficiencia y baja productividad teniendo implicaciones sobre los objetivos institucionales.

Debido a la problematica, la propuesta de reingenieria se presenta para eficientizar los procesos
operativos de la institucion, recomendando lo siguiente:

o Simplificar el ingreso en dos subprocesos: evaluacion médica y funcional

e El proceso de “atencién” denominarlo como “rehabilitacion integral” incluyendo dos

subprocesos: evaluacion de trabajo social y evaluacién psicoldgica.

e Simplificar el proceso de egreso; siendo uno solo y denominarlo como “alta total”
Con esta propuesta el CRC obtendria; mejor organizacién y conexion de actividades, eficiencia,
aprovechamiento del talento profesional, aumento en la productividad y mejora en la satisfaccion de
personas usuarias.
El documento, presenta ademés un plan de implementacion; definiendo actividades claves en tiempo
especifico para que la reingenieria sea gradual y se obtengan cambios en el corto, mediano y largo

plazo.
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Introduccion.

El presente trabajo de tesis permite la continuacion del proceso académico que culmina con la
investidura académica del grado de Maestro (a) en Consultoria Empresarial y ademas proponer a la
Direccion del Centro de Rehabilitacion Eugenia de Duefias (CRC) un redisefio de procesos debido a
que actualmente existe un problema de desarticulacion de la administracion y el &rea operativa. En
base a la investigacion, se ha identificado las deficiencias en términos de tiempo y calidad de cada
uno de los procesos y subprocesos. Para esto, se abord6 una metodologia participativa a través grupos
focales con los colaboradores y usuarios de los diferentes programas, permitiendo conocer y analizar
la problematica existente al interior de la institucion y sus consecuencias sobre la atencién de los
usuarios. Entre las herramientas utilizadas fueron: fichas para el levantamiento de procesos y
subprocesos, encuesta a usuarios de servicios y ficha censal para empleados. Cada una de los formatos
disefiados y utilizados, permitieron conocer con mayor profundidad los problemas existentes en los

procesos de ingreso, atencion y egreso del CRC.

El trabajo de graduacién, comprende cinco capitulos iniciando con una breve descripcién del CRC,
mencionando sus programas de rehabilitacion/habilitacion para las personas no videntes y/o con otra
discapacidad. Asi mismo, en este capitulo se presenta la hipdtesis del problema, sus causas y efectos.
Derivado de ello, se plantea los objetivos del estudio, la justificacion del desarrollo de la investigacion
junto con sus limites.

En el capitulo dos, se desarrolla el marco tedrico clave para la posterior investigacion de campo y
planteamiento de la propuesta. Las tematicas que se desarrollan son: administracion de empresa
gubernamental, calidad en el servicio de empresas gubernamentales, los procesos en las empresas y
la reingenieria de procesos.

El capitulo tres consiste en el diagnostico de la investigacion, describiendo los procesos actuales de
la institucion y los hallazgos obtenidos a partir del desarrollo de la metodologia e instrumentos

aplicados.

La propuesta para la institucidn, se presenta en el capitulo cuatro, esclareciendo la hipdtesis planteada
en el capitulo uno del documento y justificando la implementacion de la reingenieria en el CRC. Se
define en este apartado, los nuevos procesos que generan valor a los usuarios y se propone un plan de
implementacion de reingenieria que debera ser liderado por la Direccion de la Institucion.

Finalmente se presentan las conclusiones de la investigacion y las recomendaciones para el CRC.



Capitulo 1: Marco Referencial.

1.1. Descripcién de la organizacion.

El 14 de junio de 1956, el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI), recibi6 la donacién
de un terreno y edificacion, por parte de la familia Duefias, con el propdésito de instaurar un centro de
rehabilitacion para personas ciegas cuya organizacion, direcciobn y mantenimiento debia
corresponderle al Estado de la Republica de EI Salvador. Es asi, como el ISRl amplio su labor a la

sociedad y naci6 el Centro de Rehabilitacion para Ciegos “Eugenia de Duenas” (CRC).

Dado que el CRC es una dependencia del ISRI, enmarca su trabajo dentro de la misién y visién de
esta Ultima institucién; sin embargo, el Centro de Rehabilitacién quien es el sujeto de estudio de la
presente investigacion, tiene como particularidad - a diferencia de los demas centros de atencion -
atender a través de servicios especializados a la poblacién de diferentes edades y con diagndstico de

ceguera, baja vision, sordas ciegas y personas con multiples discapacidades.

Debido a ello, el CRC se plantea como objetivo:

“Brindar servicios especializados de habilitacion y rehabilitacion, a personas con discapacidad
visual en coordinacion con la familia, la comunidad, organizaciones e instituciones relacionadas,
basados en el enfoque de derecho e igualdad, con alto nivel de competencia, calidez humana,
compromiso, eficiencia y eficacia, a fin de lograr el méas alto nivel de autonomia, independencia

personal e inclusion social” (Plan Anual de trabajo ISRI; 2016).

En relacion a su objetivo, las funciones de la institucion son las siguientes: 1) proveer servicios de
rehabilitacion y habilitacion especializados, 2) proveer servicios educativos, 3) contribuir a la
prevencion y deteccion temprana de la discapacidad visual y 4) realizar investigaciones en materia

de rehabilitacion.

Derivado del objetivo y sus funciones, el CRC cuenta con una serie de servicios que se encuentran
integrados en cinco programas de rehabilitacion/habilitacion (indispensables en el proceso de
rehabilitacion) y seis programas complementarios que demandan las personas usuarias segin sus

intereses y proyectos de vida; los cuales, se presentan en el Cuadro # 1.



Imagen # 1: Organigrama del CRC
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Cuadro # 1: Programas del CRC

1) Estimulacion temprana: estimulacion visual general, 1) Artey cultura
tactil, auditiva, estimulacion y desarrollo de lenguaje y 2) Expresion, locucion 'y
socializacion radio comunicacion

2) Orientacion y movilidad desde temprana edad: 3) Educacion fisica, deporte
desarrollo de habilidades en ubicacion espacial, conocer y adaptado y recreacién
reconocer el entorno, relaciones témporo-espaciales y 4) Educacién musical
desplazamiento libre 5) Masoterapia

3) Actividades de la vida diaria: desarrollo de habilidades de 6) Emprendedurismo
autocuido (higiene personal, vestirse, comer Yy beber, 7) ldioma inglés
cuidado de la propia salud), actividades cotidianas y 8) Gestidn e inclusion laboral
habilidades para establecer relaciones interpersonales 9) Tiflo-tecnologia

4) Destreza manual: desarrollo de aspectos sensoperceptivos,
motricidad gruesa, media y fina
5) Braile: alfabetizacion bajo estrategias de exploracion tactil
y desarrollo simbdlico en braile.
Fuente: Modelo de Atencién del CRC, afio 2014
Con respecto a la atencion que brinda la institucion, esta puede ser: de manera ambulatoria (es decir

por un tiempo al interior de la institucion) con o sin el servicio de alimentacion o de manera temporal
que implica el servicio de albergue. Este Gltimo servicio, se presta a personas con discapacidad visual
que residen fuera del departamento de San Salvador, con escasos recursos econdémicos y con

dificultades para desplazarse diariamente y realizar sus procesos de rehabilitacion (CRC; 2014).

Actualmente, la institucion posee una capacidad de atencion de 350 personas. En el afio 2015 se
atendieron a 295 y durante este afio 2017 se han atendido a 200 personas de diferentes edades y con
diferentes diagnosticos. Esta capacidad de atencion, es posible gracias a:

e Suscripcion de un Convenio: con el Instituto Especializado de Nivel Superior, Centro
Cultural Salvadorefio Americano, para la ensefianza del idioma inglés basico

e Donacion de empresas: 14 camas para el area de albergue, entre otros equipos.

e Con el fondo general: adquisicion de tela para forros, sdbanas, frazadas y edredones para las
camas del internado, lamparas de emergencia con tecnologia LED y los materiales necesarios
para la sustitucion de todas las luminarias tradicionales.

e Con recursos propios del CRC: ventiladores de techo para internado, comedor, AVD y

Braille, bateria acustica para musica, planchas eléctricas, material tiflol6gico (regletas y



punzones), botoneras para el area de piscina, sustitucion de fluxémetros para inodoros y
mingitorios, cambio de arena silica a piscina y reparacion del sistema de recirculacion

e Con refuerzo presupuestario: compra de alimentos, adquisicion de equipos y servicios
(Plan Anual de Trabajo ISRI; 2016)

1.2. Planteamiento del problema

A través de reuniones con la actual Directora del CRC, se identifico que el problema que enfrenta la
institucién es la desarticulacion del aparato administrativo y operativo. Este problema continta
sin solucién debido a que los diferentes directores que han fungido en dicha institucion, destinaron
su marco de trabajo para resolver otras necesidades como el financiamiento o la gestion de donativos
con otras instituciones, debido a que el fondo presupuestario destinado a la institucion no es

suficiente.

En la Institucién los recursos econémicos son limitados y tiene repercusiones en la capacidad de
atencion de personas usuarias, la desarticulacion pone en detrimento dos elementos importantes:
1) El cumplimiento del objetivo: al existir desarticulacion se dificulta que todo el personal de la
institucion brinde los servicios con calidad, calidez humana, eficiencia y eficacia.
2) La satisfaccion de los usuarios: al no existir una adecuada articulacién entre las unidades, la
provision de los servicios es deficiente e impacta en la atencién de los usuarios del Centro de

Rehabilitacion.

Es importante identificar y sefialar cuéales son las causas o los elementos que han originado el
problema y los efectos o consecuencias del mismo en los objetivos, en el personal técnico y en los
usuarios.
Entre las causas de esta problematica se pueden sefialar las siguientes:

¢ No existe un enfoque de trabajo en equipo.

o Diferentes estilos de liderazgo.

e Existe una mala comunicacion entre el personal de las diferentes Unidades.

e Falta de cooperacion entre el Personal Técnico.

e Desmotivacion del personal para cumplir con las metas programadas.

¢ Falta de compromiso con el plan de trabajo.

e Poca empatia con las personas usuarias que demandan los servicios de rehabilitacion y

complementarios.
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Falta de recursos econémicos.

Los efectos o consecuencias de la desarticulacidn de las unidades, son las siguientes:

No se cumple con el modelo de atencion y provision de servicios de calidad y calidez.
Estrés laboral.

Clima organizacional negativo.

Poca participacion de los empleados en la toma de decisiones.

Incumplimiento del plan de trabajo en las Unidades.

Insatisfaccion de personas que demandan los servicios del CRC.

Dificultad en la provision de servicios bajo estandares de calidad.

1.2.1. Definicion del problema.

¢La reingenieria en los procesos operativos contribuye a la minimizacion de los problemas

institucionales que afectan la productividad del Centro de Rehabilitacién de Ciegos Eugenia de
Duefias, CRC?

Preguntas de investigacion

¢Existe actualmente una interaccién l6gica y clara de las actividades que se realizan en y
entre las Unidades del CRC?

¢Qué procesos son fundamentales para mejorar o redisefiar?

¢Qué procesos son percibidos como ineficientes para el cumplimiento del plan de trabajo y
los objetivos de la institucion?

¢ Qué actividades son consideradas como un obstaculo en la atencién efectiva de los usuarios?
¢Cuales son los canales de comunicacion que utiliza el personal de las unidades
administrativas y operativas?

¢Actualmente se estan realizando acciones que mejoren los indicadores de desempefio para
garantizar el cumplimiento del plan de trabajo de las unidades y la provision de los servicios
bajo un enfoque de calidad?

¢El personal de las unidades tiene claridad sobre las funciones generales y especificas que
requiere su puesto de trabajo?

¢Se cuenta con el recurso humano necesario para brindar servicios de calidad?

¢Cuales son las actividades que el personal no esta cumpliendo y por qué razon?

11



e (Qué factores o situaciones estan afectando el clima organizacional y qué acciones deberian
implementarse?
o ;Qué elementos o situaciones afectaria la reingenieria institucional?

e (/Qué acciones se deberan ejecutar para la correcta implementacion de la reingenieria?

1.2.2. Justificacién de la investigacion

Histéricamente, las personas que presentan alguna discapacidad fisica, visual, mental o auditiva se
enfrentan a situaciones y actos de exclusién y discriminacion por parte de la sociedad, lo cual limita
el goce pleno y oportuno de sus derechos, libertades fundamentales y por tanto, de una vida autbnoma

e independiente.

La Politica Nacional de Atencidn Integral a las Personas con Discapacidad de El Salvador, declara:
“La pobreza en El Salvador afecta a la poblacion en general, creando condiciones negativas para
su desarrollo; esta situacién en las Personas con Discapacidad es mas agravada, ya que no tienen
los medios 0 recursos necesarios o suficientes para sobrevivir y desarrollarse en un mundo
competitivo, por lo que conforman un grupo poblacional con mayor vulnerabilidad ante la falta de
politicas y programas especificos de habilitacion, rehabilitacion, en salud, en educacion, acceso al
trabajo, entre otros” (Politica Nacional Integral a las personas con Discapacidad; 2014:11).

En esa misma direccion, es imperativo que las instituciones que atienden a personas con alguna
discapacidad, contribuyan a mejorar sus condiciones de vida a través de programas y servicios de
rehabilitacion, con un enfoque de inclusion que les permita alcanzar la independencia y autonomia

en la condicion particular de cada persona con discapacidad.

Dado que el CRC cuenta con un presupuesto de la administracion publica, es necesario, que la labor
que realiza para la poblacion con limitados recursos econémicos Yy dificultades para integrarse a la
sociedad por algun tipo de discapacidad, sea caracterizada por una capacidad de respuesta en la
provision de servicios, eficiencia en la atencion, calidad y calidez humana. Para que esto sea asi, es
necesario que la institucion cuente con recurso humano competente, sensibilizado y comprometido
con la misién y el cumplimiento de los objetivos de la institucion. Ademas, es importante que exista
una interrelacion entre los departamentos y con procesos enfocados en la calidad de atencion de las

personas usuarias.
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El desarrollo de la consultoria sobre la reingenieria, pretende ser una accién con implicaciones
sociales positivas en la poblacién con discapacidad visual y es considerada también una accion
estratégica institucional dado que contribuira a resolver una problematica estructural de
desarticulacion que por motivos de intereses y prioridades de las diferentes personas que fungieron
en la direccion de la institucion, no ha sido solventada hasta la fecha.

La consultoria permitira la organizacién de las actividades al interior de la Institucién y a establecer
una articulacion o sinergia de trabajo de manera logica y clara con miras al cumplimiento de los

objetivos y a la satisfaccion de las personas que demandan los diferentes servicios.

Las personas que se beneficiarian del desarrollo de la consultoria, no s6lo son las que laboran en la
institucion, sino también las personas que requieren de los servicios, debido a que la reingenieria
institucional se centra en proponer cambios y mejoras en las unidades con miras a eliminar procesos
ineficientes que desvian el cumplimiento del objetivo y perjudica la atencion de calidad y calidez y

por ende a redisefiar procesos claves que estén orientados a la satisfaccion de las personas usuarias.

La investigacion tiene un valor tedrico debido a que se conocid la relacion entre diversas variables
como: provision de servicios y su relacion con la satisfaccion de las personas usuarias, la relacion
entre el modelo de atencidn de la institucién con el sistema de procesos que sean disefiados para la
institucion. Adicionalmente, con la investigacion se provee un plan para la adecuada implementacion
de los procesos y procedimientos que implique una efectiva comunicacion entre el personal técnico
y el mejoramiento del clima organizacional. Finalmente, la investigacion provee a la institucion de
una metodologia de observacion, recoleccion y analisis de actividades y desempefio del personal en
el cumplimiento de sus funciones para la implementacion y posterior seguimiento a la reingenieria

institucional.

1.2.3. Delimitacién de la investigacion

1.2.3.1. Cobertura temporal de la investigacion
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La investigacion, se fundamenta en el estudio de cinco afios, en el periodo 2010 — 2015, esto debido
a que durante este periodo se ha detectado desmotivacion en el personal y problemas de comunicacion
con implicaciones negativas en la provision de servicios a los usuarios. Ademas, en dicho periodo se

presentd una mayor rotacion de directores complicando ain més la situacion del clima laboral.

1.2.3.2. Cobertura espacial de la investigacion.

Todas las actividades dirigidas al desarrollo de la investigacion, se realizaron en el Centro de
Rehabilitacion de Ciegos Eugenia de Duefias que se encuentra ubicado en: 21 Calle Poniente N° 240,
Barrio San Miguelito, San Salvador. La investigacion se realizd en una sola localidad o institucion,
pero es importante aclarar que todas las acciones gue se realicen tendran implicaciones no solo en el
personal técnico sino también en la poblacidn que recibe atencion y que reside en diversas zonas del

territorio nacional.

1.2.3.3. Cobertura econémica.

Se ha determinado que el costo de la investigacion asciende aproximadamente a $ 12,304.96, este
monto incluye IVA, estimacion de gastos y el valor de los servicios brindados.

Cuadro # 2: Monto de la consultoria.

Rubros Monto ($)

Detalle de monto por actividad y estimacion de gastos | $10,889.35

Impuesto (IVA = 13%) $1,415.62

Monto de la consultoria $12,304.96

Fuente: Elaboracion propia.

En el cuadro numero 3, se detalla el monto por cada una de las actividades que se desarrollaron a

partir de la consultoria, las semanas de trabajo, horas por semanay el costo por hora.

Cuadro # 3: Detalle de monto por actividad.
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ACTIVIDADES Nombre de las personas Semana.s de Horas por Costo por hora Monto total
consultoras repsonsables trabajo semana

@) Discio de instrumentos para la obscrvacion y andlisis de 185 iy 7 opacn © Tania Durdn| 1 semana 8 s 1354 $ 108.32
actividades del personal operativo v administrativo
0) Visitas al Centro de Rehabilitacion de Ciegos para aplicar| by 71ava o Tania Durdn| 4 semanas 12 5 1083 5 519.84
metodologia de observacion y analisis
¢) Reuniones con la Directora y el personal Técnico Erick Zelaya y Tania Durdn| 12 semanas 4 $ 1083 | § 519.84
h) D1.selno y redLselno. de procesos y procedimientos en funcién del Erick Zelaya y Tania Durdn| 16 semanas 9 $ 1219 | § 175464
cumplimiento de objetivos del CRC
i) Elaboracién de informes de avance y documento final Erick Zelaya y Tania Durdn 4 semanas 8 $ 1083 1§ 346.56
i) Elal?or.acmn de plan para la implementacion de procesos y Erick Zelaya y Tania Durdn 8 semanas 9 $ 1219 | § 175464
procedimientos
SUBTOTAL $ 5,003.84
MONTO TOTAL (por 2 personas consultoras) S 10,007.68

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al célculo de la cobertura econdémica, se ha estimado los gastos que se detallan a
continuacion:
Cuadro # 4: Estimacion de gastos.

ESTIMACION DE GASTOS

ESTIMACION DE PAPELERIA $ 400.00
COSTOS DE TRANSPORTE $ 120.00
FACTURA FIJA TELEFONIA Ms 48.00
RECIBO ALQUILER

FACTURA ENERGIA ELECTRICA $ 112.00
OTROS GASTOS FIJOS

IMPRESIONES DE DOCUMENTOS $ 80.00
DEPRECIACION DE EQUIPOS $ 41.67
SUB TOTAL COSTO FIJOS S 801.67
Otros gastos (imprevistos) S 80.00
TOTAL S 881.67

Fuente: Elaboracion propia.

1.2.3.4. Limites de la investigacion

La investigacion se enfoco en la reingenieria institucional con énfasis en los procesos operativos y en
la elaboracién de una propuesta para su implementacion. Se realiz6 un andlisis, disefio y redisefio de
los procesos para el cumplimiento de los objetivos, misién y vision de la organizacién y en
concordancia con la institucion a la que dependen. Es importante sefialar que la investigacion no
contempld el monitoreo y seguimiento de los cambios propuestos a través de la consultoria, pero se
propone un plan de implementacion. La estrategia de la reingenieria institucional es responsabilidad
de la Direccion, a través del estudio se recomienda la conformacién de un Equipo para el Monitoreo
y Seguimiento del cumplimiento de la implementacion de la reingenieria. Esto responde siempre a
las necesidades que al efectuar estudios de este tipo, se debe elaborar una estrategia de divulgacion e
implementacion de nuevos procesos o procedimientos.

Objetivo general:
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“Elaborar y presentar a la Direccion del Centro de Rehabilitacion de Ciegos Eugenia de Duerias,

CRC, trabajo de consultoria sobre la reingenieria institucional .

Obijetivos especificos:

e Analizar las actividades y funciones que realiza el personal de las diferentes unidades de la
institucion.

¢ Indagar sobre las demandas y opiniones de las personas usuarias asi como del personal
administrativo y técnico respecto a los procesos que se realizan actualmente.

e Disefiar y redisefiar procesos necesarios para mejorar la comunicacion entre el personal y su
interaccion con los y las usuarias.

o Definir los indicadores de desempefio necesarios para lograr servicios de calidad con el
funcionamiento eficaz y el control de los procesos.

o Identificar qué factores o situaciones tienen implicaciones negativas sobre el clima
organizacional.

e Disefiar un plan de implementacion para la propuesta de disefio y redisefio de procesos

operativos de la institucion.

1.3. Metodologia de la investigacion.

1.3.1. EIl Universo de estudio.

Para realizar la investigacion, es necesario conocer el universo y/o poblacion del estudio por lo que,
en el siguiente cuadro se detalla las poblaciones y 3 elementos necesarios: magnitud, método para
recabar la informacidn, tipo de muestreo, tamafio de la muestra, instrumentos que seran necesarios y

pertinentes para aplicar a cada una de las poblaciones.

a) Jefaturas: debido a la importancia de conocer actualmente el grado de coherencia y
consistencia entre los objetivos planteados por la institucion y los objetivos de los procesos
para desarrollar la propuesta de reingenieria institucional, es necesario realizar entrevistas a
las jefaturas quiénes poseen una visién amplia y estratégica de toda la institucion; es por ello,
que esta poblacion (jefaturas) es considerada clave para un tipo de investigacion explicativa

y descriptiva.

Cuadro # 5: Universo de estudio.
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Anexo 1

Explicativa y Ficha para
Jefaturas 5 Censo Censo 5 e )
descriptiva levantamiento
de procesos
Explicativa,
Muestreo  no = Muestreo L Anexo 2:
Empleados/as 36 o . ] 28 descriptiva y =
probabilistico | intencional . Ficha censal
correlacional
Anexo 3:
Personas o
Muestreo no Muestreo Explicativa y Encuesta a

usuarias de

295 40

los servicios

Procesos y

subprocesos

probabilistico | intencional correlacional  usuarios/as de
servicios

c 3 Anexo 1:
enso-

3 procesos ) o Ficha para
Levantamiento procesos = Explicativa y )

y 14 sub Censo o levantamiento
de procesos y y 14 sub | descriptiva

procesos de procesos y
sub procesos procesos

sub procesos

Fuente: Elaboracion propia.

b) Empleados: en total, la institucion estad conformada por 24 personas en el 4rea operativa® y

en el &rea administrativa cuenta con un total de 28 personas (Modelo de atencion; 2014).
Dado que el proposito de la reingenieria institucional es conocer si este proceso contribuye a
la minimizacidn de los problemas que afectan la productividad, fue conveniente realizar las
entrevistas a una persona por puesto de trabajo, para conocer si se encuentra de acuerdo con
procesos y procedimientos actuales, y cudales serian las recomendaciones de mejora a los
mismos. Para esta poblacion, el tipo de investigacion que se realizd fue de caracter
explicativo, descriptivo y correlativo.

Personas usuarias: se tom6 una muestra de 28 personas; seleccionando a 10 pacientes que
demandan servicios de rehabilitacion y a 18 personas que reciben servicios complementarios,
realizando un muestreo no probabilistico intencional con el fin de analizar la satisfaccion en
la provision de servicios y atencion de las personas en los dos programas de la institucion. El
tipo de investigacion que se realizo es de caracter explicativa y correlacional para establecer

2 EI CRC cuenta con un equipo de especialistas en varias disciplinas: Oftalmologia, Psicologia, Trabajo social, terapias de
rehabilitacion y nutriologia.
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la relacion y el impacto de los procesos y procedimientos que se ejecutan en la institucion

sobre la atencion a personas usuarias.

d) Procesos y subprocesos: actualmente la institucion cuenta con 3 procesos estratégicos, 3
operativos y 4 procesos de apoyo; cada uno de ellos dividido en subprocesos que en total son
22. Se revisaron y analizaron estos procesos, de los resultados dependi6 si fueron eliminados
o disefiados otros procesos que permitan la articulacion y contribucion a los objetivos de la

institucion. El tipo de investigacion para esta poblacion es descriptiva y explicativa.

1.3.2.  Método de investigacion.

Existen diferentes métodos de investigacion que se adeclan a los problemas a resolver o fendmenos
a explicar. Cada caso tiene singularidades y caracteristicas especificas, por consecuencia la
metodologia debe de ser diferente. Para el caso especifico del CRC, se utilizé un método con enfoque
analitico-descriptivo debido que a partir de la informacion que se obtuvo de fuentes primarias y
secundarias, se realizd un analisis y descripcién de los nuevos procesos y procedimientos que
permiten mejorar el desempefio del personal, la comunicacién entre las Unidades y el cumplimiento
de los objetivos de la institucion. Antes de describir la metodologia, es importante mencionar cuéles
son las variables a estudiar:

1. Comunicacion y coordinacion entre las jefaturas y colaboradores.

2. Comunicacion entre el personal.
3. Procesos.
4

Satisfaccion de las personas usuarias de servicios.
En virtud de lo anterior, la metodologia para la investigacion se desarroll6 en 4 etapas:

a) Jefaturas:
Como etapa inicial, se realiz6 un diagnostico de la institucién, para lo cual fué necesario reunirse con
las Jefaturas quiénes conocen los procesos y actividades que se llevan a cabo dentro de sus unidades.
Para esta etapa se Ilevo a cabo lo siguiente:

e Programacion coordinada de fechas para reunion con cada Jefatura.

e Con cada Jefatura se utiliz6 la ficha de levantamiento de procesos para describirlos y otras

actividades que se ejecutan al interior de sus departamentos.
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Es importante que se identifiquen elementos para mejorar los procesos y/o procedimientos
gue se desarrollan actualmente
Si se identifica alguna desviacion en un/unos procesos, es importante persuadir a la Jefatura

con una justificacion que sustente una mejora para la Unidad.

b) Empleados:

Dado que se requiere de la opinion de todos los empleados de la institucion, en la etapa de diagndstico

se procedio a recopilar informacion a través de una serie de preguntas para las personas que realizan

sus actividades laborales en la Institucion. La metodologia que se aplico, es la siguiente:

Programacion de fechas para realizar la encuesta con los colaboradores de los diferentes
departamentos.

Cada persona empleada debera contestar la encuesta previamente disefiada.

Si en un departamento se cuenta con tres personas que tienen un mismo puesto de trabajo, se
selecciond solamente una persona que represente ese puesto de trabajo y que tenga mas
tiempo de laborar en la institucion.

Si en el andlisis de procesos se identifica que un puesto de trabajo no es necesario en un
determinado departamento, se procedio a evaluar la reubicacién de la persona que funge
dicho puesto, tomando en cuenta: profesidn, otros estudios realizados, experiencia general y

especifica.

¢) Personas usuarias de los servicios:

Para conocer la opinion y poder realizar los ajustes o cambios importantes en los procesos y

procedimientos de la institucion, no solamente limitarse con tomar en cuenta a las jefaturas y

empleados, sino también, conocer y analizar la opinién de las personas usuarias que demandan los

servicios. La metodologia que se siguio se detalla a continuacion:

Se tom6 una muestra utilizando un tipo de muestreo no probabilistico y estuvo conformada
por personas usuarias tanto del Programa de Rehabilitacion/ Habilitacion como del Programa
de servicios Complementarios.

Se administrd un breve cuestionario para conocer y analizar, entre otros elementos: procesos
que deben seguir y cumplir las personas usuarias, capacidad de respuesta por parte del

personal que atiende y provee de los servicios, y la calidad de los servicios brindados.

d) Procesos:
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Para la revision, andlisis, ajustes y disefio de procesos y procedimientos, se coordinaron reuniones
con las jefaturas y empleados, tomando como base lo siguiente:
e Enlistar todos los procesos y procedimientos que tiene actualmente la institucion utilizando
para ello, la ficha de levantamiento de procesos y procedimientos
e Revisar y analizar la informacion recopilada
e Simplificar los métodos de trabajo, para ello se suprimieron las operaciones innecesarias para
asi reducir los costos, para brindar fluidez y eficiencia a las actividades.
e Se coordinaron reuniones con jefaturas y empleados para la revision de las modificaciones o

disefios de nuevos procesos y procedimientos

1.3.3. Recoleccion de la informacion

Para el desarrollo de la investigacion se realiz6 de manera paralela la recoleccion de informacion
mediante un conjunto de preguntas y ficha de levantamiento de procesos, una revision de fuentes
primarias y secundarias como: informes, planes de trabajo, memorias de labores, estadisticas de
servicios brindados, manuales, normas, politicas institucionales con el proposito de contar con un

proceso de consultoria riguroso y obtener los mejores resultados para la institucion.

1.3.4. Tabulacién y analisis de la informacion.

Con el proposito de realizar ajustes y/o disefio de nuevos procesos que agilicen el trabajo, mejorar la
comunicacion interna entre las unidades y lograr con ello el cumplimiento de los objetivos, se llevd
a cabo el analisis de la informacidn que se recolecté en todos los niveles, desde las jefaturas, personal

a cargo, hasta las personas usuarias de la institucion.

Para el analisis de los procesos y procedimientos, se tomaron en cuenta los siguientes criterios:
e Duplicidad de tareas
e Complejidad de tareas
e Demora en el desarrollo de las tareas

e Atraso en el flujo de documentos
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e Puntos de control

1.3.5. Elaboracion de documento de consultoria y socializacion.

El documento de reingenieria institucional se deriva de todo el proceso de consulta, revisién de
documentos, aplicacién y anélisis de la informacidn recolectada mediante los diferentes instrumentos.
De igual manera, es necesario que la consultoria sea socializada con las jefaturas y personal técnico

y administrativo para su distribucion y aplicacion en sus labores.
Con el fin de tener un control de la investigacion, se ha realizado una planificacion de cada una de

las actividades que se ejecutaron durante la consultoria. A continuacion, se identifican en el cuadro

numero 6, el cronograma donde se describen de manera breve cada actividad que se ejecutd
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Cuadro #6: Cronograma de actividades

Me: JUNIO | JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO  MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO SEPTIEMBRE | OCTUBRE

N°| ACTIVIDADES Duracién
Semana 1)2(3[4(1|2|3]/4|1 |2 3| 4 |1 |2 |3 4|1 |2|3|4|1]| 2 |3 |4|1]|2|3|4/1/(2|/3/4/1(2|3 |4 [1(2/3/4/1]|2|3/4|1|2|3[4/1]|2(3[4/1]|2|3[4/1(2|3]|4|1 |2 |3 |4 |1[2|3]|4

3 dias por

1 |Inicio de s

inario de graduacion
semana

Identificacion y visita a institucion

2 L . . 2s 3
para definicion de trabajo de tesis semanas
Elaboracién del Capitulo 1: Marco

3 . 2 meses
referencial

4 |Correcciones de observaciones 2 meses

5 |Aprobacion de anteproyecto 2 dias
Busqueda de asesor para el resto del

6 |proceso de tesis, temporada baja de 4 meses
pacienntes CRC

 |Asesoria de avance para el Capitulo |,
2: Marco Teérico Conceptual R

8 |Inicio de Capitulo 2
Asesoria para la elaboracion de

9 |instrumentos para la recopilacion de |1 mes
informacion
Aplicacién de instrumentos para

10 |recopilacién y levantamiento de 4 meses
informacion

11 |Analisis e interpretacion de datos 1 mes

12 |Entrega de capitulo 2 1 dia

13 |Corr de observaci 2

14 |Entrega de correcciones 1 dia

15| Aprobacién del segundo capitulo 1 dia
Asesoria de avance para el Capitulo

16 1 semana
3: Di de la i
Elaboracion del tercer capitulo 6 semanas

18 |Entrega del tercer capitullo 1 dia

19 |Correcciones de observaciones 1 semana

20 |Entrega de correcciones 2 semanas

21|Aprobacion del tercer capitulo 1 dia
Asesoria de ] :| Capitul

22 |Asesoria de avance para el Capitulo |,
4: Propuesta de la investigacion

23 |Elaboracion del cuarto capitulo 6 semanas

24 |Entrega del cuarto capitullo 1 dia

25|Correcciones de observaciones 1 semana

26 |Entrega de correcciones 1 semana

27| Aprobacién del cuarto capitulo 1 dia
Asesoria de avance para del Capitulo

28 . 1 semana
s:C ¥ r i

29 |Elaboracion del quinto capitulo 2 semanas

30 |Entrega del quinto capitullo 1 dia

31 |Correcciones de observaciones 1 semana

32 |Entrega de correcciones 1 dia

33| Aprobacién del quinto capitulo 1 dia

34 |Enirega final de Tesis 1 dia

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo 2. Marco Tedrico.

En este capitulo se aborda la parte tedrica sobre algunas tematicas que son fundamentales para el
estudio y comprende una guia para la toma de decision sobre la propuesta de Consultoria en la

institucion.

2.1. Administracion de empresas publicas.

2.1.1. Conceptualizacion de administracion y empresas.

Siempre es necesario, cuando se estd a punto de iniciar una investigacién de un tema especifico,
conocer las bases conceptuales o significados de los elementos relevantes que componen al tema.
Para este caso, se mencionan dos elementos esenciales para la investigacion, los cuales son la

administracién y las empresas.

Etimologicamente la palabra administracion estd compuesta del prefijo “ad” que significa hacia y la
otra parte es “ministratio” que a su vez se compone de “minus” el cual corresponde a un comparativo
de inferioridad y “ter” que es utilizado como término de comparacion. Como resultado, la
administracion etimologicamente hablando se refiere a “el que realiza una funcion bajo el mando de
otro” (Ponce, R.; 2004). Ahora bien, con el significado etimoldgico de la palabra empresa se
determina que proviene del latin “prenhendere” que significa capturar, apresar o arrestar. De ahi la

percepcion de ciertas personas empleadas hacia sus trabajos como sinénimos de prision o carcel.

2.1.1.1. La Administracion.

La administracion es un tema de estudio relativamente nuevo, y para tener una definicion mas
completa, se mencionan dos de los hombres mas influyentes en la administracion: Frederick Taylor

y Henri Fayol.

Frederick Taylor (1856-1915), es considerado el padre de la administracion cientifica. Este autor se
alejo de los estudios universitarios para emprender su aventura como aprendiz de forjador y
maquinista en 1875, luego en 1878 se unid en la Midvale Steel Company en Filadelfia, Estados

uUnidos.
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Taylor se desenvolvio desde el puesto de aprendiz hasta llegar al puesto de ingeniero en jefe al
graduarse de ingeniero en la escuela nocturna, al haber vivido todo el proceso interno en la compafiia
desde los puestos de primera linea, este hombre pudo conocer las incomodidades y comportamientos
de los trabajadores haciendo que se mejorara la administracion desde diversos puntos. Asi, modificd
reglas que se imponian a las personas trabajadoras, supo crear un ambiente de armonia en los grupos
de trabajo con el objetivo que se conocieran los objetivos de la fabrica y se alcanzaran los objetivos
individuales. Estos y otros fundamentos, Taylor los plasmé en su obra “Principios de la
Administracion Cientifica”, escrita en 1911.

La influencia de Tylor se dejé sentir principalmente en la segunda etapa de la revolucion industrial.
Por otra parte, Henri Fayol (1841-1925), fue un ingeniero civil que es mayormente conocido como el
padre de la administraciéon moderna. Fayol, tiene varios escritos, sin embargo, el texto donde mas
aportaciones hizo en el campo del estudio de la administraciéon es Administracion Industrial y
General, publicado en 1916. En este estudio abord6 su teoria basada en tres aspectos fundamentales:
“la division del trabajo, la aplicacion de un proceso administrativo y la formulacién de los criterios
técnicos que deben orientar la funcion administrativa”. Ademads, defini6 las funciones que tiene la

empresa las cuales son: “planificacion, organizacion, mando y coordinacion y control”.

Fayol determind ciertos principios que toda empresa deberia aplicar para tener una administracion
con excelentes resultados, algunos de ellos son: autoridad y responsabilidad, unidad de mando,

cadena de escalas, el trabajo en equipo, la remuneracion justa, entre otros.

2.1.1.2. Las Empresas.

En El Salvador, segtn el Ministerio de Hacienda y su Manual Unico de Operaciones Aduaneras, una
empresa se define de la siguiente manera: “es la organizacion de los elementos de la produccion
(naturaleza, capital y trabajo) con miras a un fin determinado. La realizan las personas naturales

y/o juridicas, nacionales y/o extranjeras, publicas y/o privadas, con o sin fines lucrativos”.

Este concepto tiene un enfoque econdmico, con elementos que lo conforman. A continuacion, se
comparten conceptos de autores especializados en el tema.

Para ldalberto Chiavenato la empresa "es una organizacion social que utiliza una gran variedad de

recursos para alcanzar determinados objetivos” (Chiavenato, I.: 1993; Pag. 4.), este autor identifica
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a la empresa desde una perspectiva social por tratarse de personas las que integran principalmente las
entidades, las cuales tienen un objetivo en comun ya sea de lucro o para satisfacer necesidades

humanas.

Segun Zoilo Pallares, Diego Romero y Manuel Herrera (2005) la empresa se la puede considerar
como "un sistema dentro del cual una persona o grupo de personas desarrollan un conjunto de
actividades encaminadas a la produccidn y/o distribucion de bienes y/o servicios, enmarcados en un
objeto social determinado” (Pallares P., Romero D. y Herrera Manuel; 2005; Pag. 41.), estos tres
autores agregan al concepto las actividades que cada individuo o grupo social en el interior de la
organizacion llevan a cabo para poder alcanzar la produccion sea de la indole que fuera, por lo que
toman en cuenta el concepto del trabajo que todos los empleados conocen.

Las empresas pueden ser de varios tipos, dependiendo de sus elementos y objetivos. Se identifican
dos tipos de empresas para esta investigacion, basandose en los objetivos: privadas vy
gubernamentales. Las organizaciones privadas son fundadas con capitales particulares, pueden ser
grupos de personas y en muchos casos un Unico propietario. Este tipo de empresas tienen objetivos
lucrativos, pero esto no significa que todas las empresas privadas sean Gnicamente para aumentar el
capital de los duefios, existen diversas entidades de recursos privados que satisfacen necesidades
sociales sin fin de obtener beneficios propios.

Para dejar con claridad una definicion de empresa gubernamental, es necesario conocer el significado
de la palabra gubernamental, la cual es un adjetivo que permite nombrar a lo que esta vinculado
al gobierno como autoridad politica de un Estado. Por lo que, las empresas gubernamentales son todas
y cada una de las instituciones que son administradas por el gobierno de turno de un pais, los objetivos
son claramente sociales, con fines de satisfacer necesidades de los habitantes de un pais, por lo que

se vuelve una obligacion estatal complacer las necesidades de los ciudadanos.

2.1.2. La Administracion Publica.

Hablar de una administracion publica es consensualmente hablar del estado o soberania de una region
0 pais. El estado fue definido por primera vez por Nicolas Maquiavelo (1469-1527), también es
considerado en varias ocasiones como el padre de la dictadura moderna, debido a que considera la
naturaleza del hombre como perversa y egoista, con hambre de poder por lo que, segun él, el mejor

gobernante es el que tiene una gran capacidad de manipulacién, astucia, inteligencia y gran fortaleza.

25


http://definicion.de/gobierno
http://definicion.de/estado

“Un estado debe consistir en un ordenamiento u organizacion politica permanente que garantice la
paz a los habitantes de una nacién. Este debe encargarse de las necesidades de sus miembros y del

mantenimiento de un orden social”.

Otro concepto muy conocido del estado es el de Karl Marx (1818-1883), lo define como “un
instrumento de definicion de clase”, una manera de opresion para mantener los privilegios de unos
pocos sobre los perjuicios de la mayoria. Estos y otros autores convergen en un mismo término comun

respecto al estado como una figura de autoridad y organizacién.

Dado lo anterior, la administracion publica se define como la actividad del estado y por consiguiente
el objetivo es perpetuar el desarrollo de las personas que forman parte de una region o estado en
cuestion. “En sentido estricto, administracion publica es la actividad que desarrolla la vida asociada
a través del orden, la seguridad y la subsistencia; es decir, auspicia la convivencia civilizada.

Consiste en una capacidad que produce civilidad” (Guerrero O.: 1997; Pag. 27-28.).

Ahora bien, todas las instituciones estatales estan obligadas a que sus actividades estén orientadas a
brindar soluciones a las necesidades que tienen los integrantes de la sociedad, ya sea de forma
individual o de manera grupal. Si estas entidades que pertenecen a la administracion publica no estan
cumpliendo los objetivos del estado, deben de ser objeto de estudio desde la estructura interna hasta
llegar a los altos puestos de la autoridad gubernamental. Por consecuencia si un estado es débil es
porque esta mal administrado, ya que los estados mas poderosos son los mejor administrados y se
refleja en sus indicadores econdmicos, en el acceso a la educacion, en la integracion de una verdadera
cultura con identificacion propiay en el bajo indice de migraciones hacia el exterior de sus habitantes.
Si la administracion publica es la actividad del estado, se debe de diferenciar dos grandes tipos de

actividades especificas: las actividades funcionales y las actividades institucionales.

Las actividades funcionales son las que se enfocan en la direccion para la ejecucion del trabajo en
funcién de la sociedad. Estas actividades han sido monopolizadas y acumuladas a lo largo de la
historia de los estados, es muy probable que en los inicios ninguna actividad hubiese sido ajena a la
interaccion del estado, unos ejemplos de estas actividades pueden referirse a la seguridad nacional,
las relaciones exteriores y la hacienda publica.

Las actividades institucionales son las que velan por la operacién y mantenimiento de la

administracion publica, son dedicadas a politicas especificas y forma parte de un sistema estatal.
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Algunos ejemplos son el manejo de personal, la contabilidad y el control de la informacién (Guerrero
0.: 1997, P4g. 34-35.)

2.1.2.1. El proceso administrativo en las empresas gubernamentales.

Las empresas gubernamentales o conocidas como instituciones publicas, no difieren en gran medida
a las empresas de capital privado, ambas poseen objetivos que cumplir, una mision y vision que
alcanzar. Por lo que, las empresas de capital pablico no consideran pérdidas en su esquema de
servicios y deben seguir un proceso administrativo, con el que puedan alcanzar sus objetivos y

satisfacer sus necesidades lucrativas y de la sociedad donde interactla (Fernandez A.:1991; Pag. 3).

El proceso o ciclo administrativo se define en dos fases principales: mecanica y dinamica. La fase
mecanica se reconoce como la parte tedrica y comprende las actividades de planeacion vy
organizacion. La fase dindmica es conocida como la parte practica e integra las actividades de
direccidn y control (Figura 2) ambas partes estan influenciadas por ciencias de la administracion, sin
embargo, el proceso administrativo se interesa en lo mas relevante, y se analiza desde el enfoque
sistematico, el cual se preocupa no solo por el funcionamiento interno de las empresas, sino que
incluye los factores externos al pertenecer a una industria y una sociedad. El personaje principal de
este proceso administrativo es el gerente o administrador, estos son los responsables de guiar y hacer
cumplir cada una de las etapas, este personaje puede ser medido en su desempefio por medio de los
resultados de su gestién al final de cada periodo.

Imagen # 2: Fases del proceso administrativo.
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Fuente: Tomado del libro Principios de Administracion, de Dario Hurtado, ITM, 2008, pag.48.

Las actividades que integran las fases del proceso administrativo, brindan respuestas a preguntas que
todo gerente debe conocer, con el fin de lograr las metas y objetivos que se plantean

organizacionalmente.
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a. Planeacién.

En esta fase los administradores o mas conocidos como gerentes, eligen los objetivos y misiones
institucionales, ademas se encargan de idear de forma anticipada, un conjunto de directrices o medidas
para cumplir con estos objetivos y metas que la institucion pretende alcanzar, se desarrollan los
procedimientos, estrategias, presupuestos, politicas y todo tipo de herramienta que proporcione una
guia ordenada para lograr el éxito. En este punto la gerencia busca respuesta a las preguntas: ;Qué se

desea conseguir? ;Qué vamos a hacer? ;Quién y cuando se realizara?

El objetivo principal de la planeacidn es crear un futuro esperado, donde se tenga definida la estrategia
a seguir en caso de un suceso emergente o programado. En la préctica, no existe un plan real, es mas

bien un andlisis 0 una propuesta de planeacion (Koontz, 2012; Pag. 30).

b. Organizacion.

Es un sistema que permite optimizar los recursos de una institucion, con la capacidad de desempefiar
roles individuales de forma eficiente y efectiva para alcanzar objetivos grupales. En esta fase, la
gerencia debe responder a las preguntas: ;Con quiénes lo haremos? ;Qué tareas hacer? ;/Quién las

hace?

En la organizacion se revela la jerarquizacion, departamentalizacion y la descripcion de las tareas que
cada personaje tiene dentro de la institucion, estas funciones deben disefiarse en base a las habilidades
y motivaciones del personal, por lo que el propoésito de la estructura organizacional es crear el
ambiente idoneo para el desarrollo humano, haciendo de esta una herramienta administrativa y no un
fin (Koontz: 2012; P4g. 30).

c. Direccion.

Es el arte de influir en otras personas para que colaboren en alcanzar las metas u objetivos
institucionales y grupales. En las organizaciones es comun que la mayor parte de inconvenientes
surgen de las personas, debido a sus actitudes, comportamientos, motivaciones y objetivos
individuales. Para apalear estos problemas se debe tener al personal motivado, capacitado y

compensados, es decir, tener una integracion del personal. En esta fase los gerentes deben dar
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respuestas a las preguntas: ¢Como influir en el personal para alcanzar los objetivos? ;Como dirigir?
¢Qué decision elegir?

Como sintesis, la direccion se ejerce a través de tres sub funciones gerenciales: el liderazgo, la
motivacion y la comunicacion (Koontz: 2012; Pég. 31).

d. Control.

El control es la parte cuantificable o medible del desempefio individual y organizacional, que tiene
como fin confirmar que los resultados reales sean acordes a lo planificado. Dependiendo del area que
se esté evaluando, se deberé tener indicadores apropiados para que se pueda tener resultados certeros.
Algunos de los medios de control, como el presupuesto de gastos, los registros de inspeccion y el
registro de horas de trabajo perdidas, son bastante conocidos (Koontz: 2012; Pag. 31). El control tiene
como fin buscar la mejora continua, los gerentes deben brindar respuestas a las preguntas: ¢(Cémo
mediremos los resultados? ¢(Como compararemos realidad y planeado? ¢(Cdémo corregir las
diferencias entre lo hecho y lo planificado?

En las instituciones gubernamentales es indispensable se aplique este proceso o ciclo administrativo
para poder satisfacer las necesidades que demanda la sociedad, de forma ordenada y con la mejora
continua que todo pais debe buscar y alcanzar.

2.1.3. Calidad en el servicio en las instituciones publicas.

Las organizaciones gubernamentales tienen la obligacién de satisfacer las necesidades que los
ciudadanos requieran, pero no se queda hasta aqui, estan obligadas a brindar servicios de calidad,
debido a que son las personas que integran a la sociedad quienes financian al aparato del estado, por
lo que el tema es de gran importancia para identificar las deficiencias en el mayor proveedor de

servicios de cada pais.

2.1.3.1. Definiciones de calidad y servicio.

a. Calidad.
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Para desarrollar una definicién correcta de la calidad en el &mbito administrativo e institucional, es
necesario conocer las perspectivas de los expertos en el &rea, como lo son W. Edwards Deming y
Philip B. Crosby.

William Edwards Deming (1900-1993) fue un fisico matematico y estadista norteamericano que se
dedicé a trabajar sobre el control estadistico de la calidad, pero con los problemas bélicos de la
segunda guerra mundial no se tomaron en cuenta sus ideas. Estando en Japdn para colaborar en un
censo de poblacién, Deming les dijo a los japoneses que podrian convertirse en lideres en calidad a
nivel mundial si seguian sus consejos. Las autoridades japonesas vieron en los trabajos de este
estudioso, el motor de arranque de la situacion en que habia quedado el pais tras su derrota militar.
Japdn asumid y desarrollé los planteamientos de Deming, y los convirti6 en el eje de su estrategia de
desarrollo nacional. Deming es considerado como el maximo experto en gestion de la calidad,

precursor de la tercera revolucion industrial y padre de la calidad total.

Su concepto de la calidad es: “Calidad es traducir las necesidades futuras de los usuarios en
caracteristicas medibles, solo asi un producto puede ser disefiado y fabricado para dar satisfaccion a
un precio que el cliente pagara; la calidad puede estar definida solamente en términos del agente”

(Deming, W., 1989).

Philip B. Croshy (1926-2001) fue un pediatra norteamericano que no encontrd su destino en esta
carrera médica, por lo que se dedicé a la administracion y ser uno de los mejores en prevenir los
problemas en una institucion. Fundé Philip Crosby Associates (PCA) con sede en Winter Park,
Florida, y durante los diez afios siguientes la convirtié en una organizacion con 300 empleados
alrededor del mundo y con $80 millones de ddlares en ganancias. Muchas empresas decidieron
adoptar la cultura de prevencion que Crosby practicaba, entre ellas General Motors, Chrysler,
Motorola, Xerox, entre otras muchas empresas a nivel mundial. Crosby es mayormente asociado con

la filosofia de “cero defectos”, haciendo de éste su estandar de aplicacion.

El concepto de calidad segtin Crosby dice asi: “Calidad es conformidad con los requerimientos. Los
requerimientos tienen que estar claramente establecidos para que no haya malentendidos; las
mediciones deben ser tomadas continuamente para determinar conformidad con esos requerimientos;

la no conformidad detectada es una ausencia de calidad” (Crosby, Philip B., 1988).
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Con ambos conceptos, tanto Deming como Crosby, tienen en comun que las caracteristicas o
requerimientos deben tener una medicién, esto supone el concepto propio de la calidad: Calidad es
tener en cuenta las necesidades de las personas de manera anticipada y de forma medible para poder
satisfacerlas con un minimo de errores y defectos. El objetivo principal de la calidad es el
cumplimiento de las expectativas y necesidades de las personas usuarias, para el caso en particular
de instituciones gubernamentales, sera mantener satisfechas las expectativas de los integrantes de la
sociedad de una region, a través de indicadores que puedan medir el desempefio de la organizacion o

individualmente.

b. Servicio.

Muchas veces se tiende a confundir los términos de servicio y producto. El servicio no resulta en
propiedad de un bien material, sino que es el mero beneficio. Resulta que el servicio y el producto
son cualquier cosa que tiene valor para alguien.

Un servicio es cualquier acto o desempefio que una persona puede ofrecer a otra, que es esencialmente
intangible y que no conlleva ninguna propiedad. El estado, es un claro ejemplo de proveedor de
servicios, debido a que no ofrece productos tangibles, sino méas bien busca satisfacer las necesidades
de la poblacién a través de proyectos, programas o servicios especificos brindados por instituciones
con caracter publico.

2.1.3.2. El estado como proveedor de servicios.

El Estado de cualquier pais o region es también un proveedor de servicios, segun la Secretaria General
de la Gobernacion de Salta en Argentina “Un servicio publico es aquel que brinda el Estado y
esta destinado primordialmente, a satisfacer las necesidades de los ciudadanos de una comunidad
(o sociedad) donde estos se llevan a cabo y sobre la cual, dicho Estado gobierna.” Con lo
anterior se puede decir, que el Estado como proveedor, esta obligado a satisfacer las necesidades de
sus ciudadanos y tiene que ser de forma consistente, por lo que los servicios deben ser de caracter
permanente, no importando la persona que ocupa el puesto publico o quienes estén a cargo de la

administracion del Estado.

En la actualidad los gobiernos proporcionan una diversidad amplia de servicios, entre los mas
importantes se encuentran salud, transporte y educacion. Pero actualmente ha trascendido de esta

etapa cuantitativa a la parte cualitativa, donde se busca que los beneficiados puedan tener mejores
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experiencias en la recepcion de los servicios, esto se traduce en la busqueda de la calidad en los
servicios prestados por el Estado. Por medio de la calidad se aumenta la operatividad, efectividad y
responsabilidad social, sin embargo, para poder alcanzar estos objetivos se debe conocer a
profundidad el interior de las organizaciones, y a su vez se consigue por medio de la evaluacion.
Cuando se tengan los resultados de las evaluaciones, se podré determinar los planes de mejora e
implementacion de la calidad que han provocado los cambios profundos en el funcionamiento de las

instituciones.

Para que el Estado sea realmente un proveedor de servicios con calidad, debe tener a cargo de las
instituciones, funcionarios eficientes que intervengan y se comprometan con los planes de mejora.
Toda institucion pablica o privada funciona en su interior a través de procesos que tienen entradas
(insumos) y salidas (resultados) en los cuales intervienen personas o clientes internos y externos. Para
comprender esto, en los siguientes apartados se abordara de manera tedrica algunos conceptos
importantes y que estan relacionados con la investigacién y propuesta que se presentara a la

institucion.

2.2. Los procesos en las instituciones.

Dado que la investigacién esta enfocada en relacionar la calidad de los servicios publicos, satisfaccion
de clientes y los procesos internos de las instituciones, es conveniente mencionar que aquellas
instituciones que son catalogadas o calificadas como “excelentes”, desarrollan estrategias enfocadas
a su objetivo meta o grupo de interés, disefian y ejecutan politicas, planes, objetivos y procesos para
hacer realidad su estrategia (Modelo de Excelencia Empresarial). Asi mismo, para que una institucion
funcione de manera eficaz y con énfasis en la satisfaccién de clientes, deben de identificar, disefiar y

gestionar procesos que aporten valor.

A la luz de la ISO 9000, el término proceso se define como:
“Un instrumento basico para dirigir la rutina de un trabajo. Las formas de modelar un proceso en
una organizacion son determinantes o claves para crear las metas de cada area. Ademas, nos permite

planear el trabajo diario y gerenciar los resultados” (Escuela Europea; 2015).

En términos concretos, proceso se define como un conjunto de actividades relacionadas entre si que

transforman elementos de entradas en salidas (1SO 9000).
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Un proceso esta compuesto por:

1.

Elementos de entrada: son elementos que entran al proceso (tangibles, recurso humano o
técnico), responden a criterios de aceptacion y sin los cuales el proceso no podria llevarse a
cabo.

Elementos de salida: son los resultados de un proceso, los cuales deben de cumplir ciertos
criterios exigidos por el estandar del proceso y de manera general, constituyen la entrada para
el siguiente proceso. Los elementos de entradas, pueden ser productos materiales, recursos

humanos, servicios, entre otros.

Es importante sefialar que proceso no es lo mismo que procedimiento ya que este Gltimo se refiere al

“«

conjunto de instrucciones que determinan la manera de proceder para conseguir un resultado: “un

proceso define qué es lo que se hace, y un procedimiento, cémo hacerlo” (Mejia, Lépez y Menjivar;
2014: Pag. 2).

Para disefiar los procesos de una institucion, se deben de tomar en cuenta los siguientes factores:

Influencia sobre la mision y vision de la institucion.
Impacto en la satisfaccion de clientes.

Efectos en la calidad de los productos o servicios que se brindan u ofrecen.

Ademas de tomar en cuenta los anteriores factores en el disefio de procesos, se debe:

Determinar los insumos necesarios (entradas) en cada uno de los procesos.

Definir de manera clara la finalidad de los procesos, es decir, declarar el resultado que se
desea alcanzar.

Identificar a los clientes; en otras palabras, conocer los grupos de interés que brindan los
insumos al proceso y los grupos de interés que reciben el resultado. Los clientes pueden ser
internos (personal dentro de la institucion) o externos (cliente fuera de la institucién).
Asignar las personas propietarias, en otros términos, responsabilizar al personal o equipo de
personas responsables de cada proceso.

Determinar como se documentara cada proceso teniendo en cuenta ciertos criterios: disminuir
el papeleo, facilitar la comprension del proceso y permitir el desarrollo de un trabajo en
equipo.

Determinar la interaccion de los procesos.

Definir los criterios, métodos, mediciones e indicadores que garanticen el funcionamiento

eficaz de los procesos.
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o Identificar los riesgos y las oportunidades de mejora de los procesos.

En relacion a los indicadores (medicidn del proceso), se clasifican en:

1. Indicadores de eficacia: mide el logro de los resultados propuestos, dicho de otra manera, si
se realizo el trabajo que se tenia que hacer. Para la construccion de este indicador, es necesario
previamente conocer los requerimientos del cliente del proceso con el objetivo de poder
comparar el resultado del proceso con lo que el cliente espera.

2. Indicadores de eficiencia: miden el nivel de ejecucion del proceso y el rendimiento de los

recursos utilizados.

Es importante sefialar que los indicadores deben proporcionar una calidad y cantidad relevante de
informacién y para ello, deben ser objetivos, pertinentes, inequivoco y aportar informacion para

controlar, evaluar y tomar decisiones.

Con respecto a la interaccion de los procesos, se puede visualizar en la herramienta denominada mapa
de procesos que se adapta a la estructura y funcionamiento de las instituciones, por tanto, un mapa de
procesos no es igual en todas las organizaciones, sin embargo, refleja las tres categorias o tipos de

procesos que existen:

Procesos estratégicos: son aquellos procesos que se encuentran destinados a definir y controlar los
objetivos, metas, politicas y estrategias de una institucion, por lo tanto, estan relacionados de manera
directa con la misi6n y vision de la institucién y constituyen las directrices para los procesos
operativos y de soporte. Dentro de esta clasificacion se encuentran los procesos gerenciales o
administrativos de la institucion.

Procesos operativos o claves: son aquellos que se encuentran directamente relacionados con la
elaboracion de productos o provision de servicios, por tanto, crean valor y tienen una vision completa
de los clientes externos. Este tipo de procesos son denominados también: procesos orientados al
cliente.

Procesos de soporte: son los que apoyan a la realizacion de los procesos clave y pueden ser

subcontratables. Los clientes de este proceso son generalmente clientes internos.
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Imagen # 3: Ejemplo de mapa de procesos

Fuente: http://www.nueva-iso-9001-2015.com

35


http://www.nueva-iso-9001-2015.com/

Todo proceso, tiene como objetivo, ofrecer al cliente (ya sea interno o externo), un servicio o producto
que cumpla sus necesidades o satisfaga sus expectativas: “con el mayor grado de rendimiento en
coste, servicio y calidad” (Programa Gadex).

Para cada uno de los procesos identificados en el mapa, existe una serie de procedimientos que se
deben de cumplir y la manera de conocer, comprender de manera integral y documentar la ruta de

actividades de cada proceso, es mediante el disefio de diagramas de flujos.

2.2.1. Simbologia y diagrama de flujo de procesos.

Previo a detallar los diferentes tipos de diagrama de flujos de procesos, es importante sefialar que la
Norma definida por la Organizacion Internacional de Estandarizacion; 1SO 9000, establece una
simbologia especifica para representar de manera visual las actividades que integran los procesos de

cualquier tipo de institucion gue se encuentre orientada a la produccion de bienes o servicios.

En el cuadro 7, se presenta la simbologia para representar las actividades que componen los procesos
y que proporciona la Norma ISO. La manera de representar la secuencia de las actividades o pasos
que integran los procesos, es a través de un diagrama de flujo, que representa y describe de manera
grafica los procesos; facilitando la comprension de las actividades que integran cada uno de ellos.
Cada uno de los pasos o actividades dentro del flujo de procesos es representado por un simbolo y
cada uno de ellos esta conectado a través de flechas que indican la secuencia de un determinado
proceso de la institucion.

El diagrama de flujo se construye de manera paralela a la definicion de cada uno de los procesos;
estableciéndose el punto de inicio y fin y con esto el alcance de los mismos. Posteriormente, se
identifican todas las actividades que lo componen y la interrelacion entre las mismas dentro de cada

uno de los procesos.

Para la elaboracién y construccién del diagrama de flujo, es recomendable que se conforme un equipo
de trabajo integrado por los distintos departamentos o unidades de las instituciones para que se
obtenga una visién completa de los procesos; en tal sentido, se requiere para ello de un equipo

interdisciplinario y multijerarquico (Pleguezuelos, 1999).
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Cuadro # 7: Simbologia 1SO 9000

Simbolo

Si/No

9 +

P(lllo

’

Significado

Operacion

Operacién e inspeccion

Inspeccién y medicion

Transporte

Entrada de bienes.

Almacenamiento

Si/No

Decision

Lineas de flujo

Demora

Conector

Uso
Para describir las principales fases
de un proceso, método o
procedimiento.
Indica la verificacion o supervisién
durante las fases del proceso,
método o procedimiento.
Para representar que se verifica
la naturaleza, cantidad y calidad

de los insumos y productos.

Indica el movimiento o traslado de
un documento y/o persona de la
institucion hacia otra oficina.

Indicar que en el proceso ingresan
productos o materiales.

Indicar que se almacena
permanente un documento o

informacion dentro de un archivo.

Para representar un punto dentro
del flujo en que son posibles varias

alternativas.

Conectar los simbolos sefialando el
orden en que se deben realizar las
distintas operaciones.

Indicar que un documento o el
proceso se encuentra detenido,

ya que se requiere la ejecucion de
otra operacion o el tiempo de
respuesta es lento.

Para enlazar dos pasos no
consecutivos en una misma pagina.

Fuente: elaboracion propia en base a https://documentos.mideplan.go.cr
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El equipo interdisciplinario, deberd tomar en cuenta que para construir los diagramas de flujo se
requiere:

e Definir los limites de cada proceso; es decir identificar el primer y Gltimo procedimiento de
cada proceso. El fin de un procedimiento puede constituir el comienzo del siguiente proceso,
estableciéndose asi la interrelacion de algunos de ellos.

o Identificar y ordenar los procedimientos que se encuentran al interior de los limites de los
procedimientos de cada proceso.

e ldentificar los puntos de decision y desarrollarlos en forma de pregunta

e Asignar a cada procedimiento la correspondiente simbologia para representar la secuencia de

los mismos.

Una vez que el equipo interdisciplinario tome en cuenta lo anterior, debera de elegir también el tipo

de diagrama de flujo de procesos ya que, existen tres tipos (Mideplan; 2009):

1. Diagrama de flujo vertical o gréafico de analisis del proceso: estd compuesto por columnas
y lineas. En las columnas se colocan los simbolos y de manera opcional el espacio recorrido
para el desarrollo y el tiempo invertido en cada actividad. Las lineas indican la secuencia de
las actividades y se hace referencia en cada una de ellas al personal que se encuentra

involucrado en las mismas.

2. Diagrama de flujo horizontal: la semejanza con el diagrama de flujo vertical es que, se
utilizan los mismos simbolos para representar las actividades y se muestra el personal, las
unidades o departamentos involucrados, pero la diferencia entre ambos es cémo se presenta

la secuencia de las actividades.

En este tipo de diagrama, la secuencia de las diferentes actividades, se presentan de manera horizontal

y en cada simbolo, se detalla la actividad de manera corta.

3. Diagrama de flujo de bloques: muestra las actividades a través de una secuencia de bloques.
La diferencia entre los anteriores es que, este, no se restringe a columnas y lineas

preestablecidas.

En esta diagramacion con bloques, se presentan las unidades o departamentos y se muestra la relacion

entre los mismos o dependencias entre ellos.
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Independientemente del tipo de diagrama de flujo que una institucién adopte para representar sus
procesos, esta herramienta es primordial para la gestion de procesos debido a las diferentes ventajas
que se obtienen de ellas, por ejemplo: permite identificar problemas en el funcionamiento de las
instituciones dando la oportunidad al inicio de acciones de mejora: “se identifican los pasos
redundantes, los flujos de los reprocesos, los conflictos de autoridad, las responsabilidades, los
cuellos de botella, y los puntos de decision” (Mideplan; 2009).

A continuacidn, se presenta un ejemplo de cada uno de los tipos de diagrama de flujo.

Imagen # 4: Ejemplo de diagrama de flujo vertical
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Fuente: Mideplan https://documentos.mideplan.go.cr
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Imagen # 5: Ejemplo de diagrama de flujo horizontal
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Fuente: Mideplan; https://documentos.mideplan.go.
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Imagen # 6: Ejemplo de diagrama de flujo de bloques.
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Fuente: Mideplan; https://documentos.mideplan.go.cr
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Otras de las ventajas de los diagramas de flujo son (Pleguezuelos, 1999):

e Facilita la compresién de los procesos y las interrelaciones de sus procedimientos. Asi
mismo, permite establecer el valor agregado de cada uno de ellos.

o Permite definir el alcance de cada uno de los procesos.

o Facilita la identificacion de los grupos de interés o clientes internos y externos; determinando
sus necesidades e intereses, ajustando los procesos a la satisfaccion de esas necesidades y
expectativas puntuales.

e Esun insumo para establecer mecanismos de control y medicidn de los procesos.

o Facilita el analisis y aplicacion de acciones para la mejora de las variables tiempo y costos e
incidir, en la mejora de las practicas de las instituciones y por tanto en la eficacia y la
eficiencia.

e Establece el punto de inicio para acciones de mejora continua o reingenieria.

Sobre esta Ultima ventaja se hace referencia y se profundiza en la investigacion debido a que

constituyen el campo de propuesta de Consultoria.

2.2.2. LaReingenieria de procesos.

Previamente al abordaje tedrico sobre la reingenieria de procesos, es importante mencionar que la
reingenieria puede ser aplicada tanto en la empresa privada como en las instituciones publicas;

tomando en cuenta el contexto y la situacion muy particular al interior de ellas y con su entorno.

De manera general, la reingenieria de procesos es ejecutada por aquellas empresas que requieran un
cambio en sus procesos para mejoras espectaculares en ciertas variables: costo, calidad, rapidez y

servicio.

Para comprender el término de reingenieria de procesos y sus implicaciones en las instituciones, en
este apartado se abordara la definicion de la reingenieria de procesos a la luz de sus autores, los
beneficios y principios claves, las etapas de la reingenieria, las caracteristicas de los procesos

redisefiados y sus implicaciones sobre el funcionamiento de las instituciones.

42



2.2.2.1. Concepto de reingenieria de procesos, beneficios y principios.

El concepto de reingenieria fue acufiado por Michael Hammer a finales de la década de los 80's y
junto a su colega James Champy fueron los responsables de difundir el concepto como: “rediserio
radical en los procesos para alcanzar mejoras espectaculares” (Hammer y Champy citado en
Hernéndez, 2013). En este sentido, la reingenieria es una herramienta de gestion y reaccién a un
cambio sustancial que implica crear procesos desde cero, con la finalidad de obtencion de resultados
“espectaculares” en cuanto a variables de costo, calidad, servicio y rapidez (Hammer y Champy

citado en Hernandez, 2013).

Para alcanzar esos resultados, Hammer y Champy sefialan que es imperativo abandonar estructuras
existentes y procesos tradicionales que son ineficaces e inadecuados, dicho en otras palabras, las

instituciones deben olvidar por completo como actualmente operan y enfocarse en lo que debe ser.

Para determinar cémo debe o deben ser los procesos, es importante que los directivos se pregunten
previamente sobre el funcionamiento de las instituciones ya que esto, los obliga a revisar y examinar
las reglas sobre las cuales se realiza el trabajo y los procesos que se realizan; analizando si son
ineficaces, equivocadas e inapropiadas; por el contrario, si son eficaces, eficientes y adecuadas y si

generan valor al cliente.

Las instituciones que opten por una reingenieria de procesos, buscaran reinventar maneras totalmente
nuevas para hacer el trabajo y no se centraran en hacer modificaciones a los procesos actuales o a
realizar cambios superficiales o poco significativos sino, por el contrario, crearan procesos totalmente

nuevos para tener mejoras espectaculares en sus instituciones.

A la luz del concepto de reingenieria de procesos, se puede sefialar que las instituciones llevan a cabo
un redisefio radical en sus procesos con miras a conseguir ciertos beneficios como:
1. Una mayor utilidad econémica para la institucion.
2. Disminucion de los tiempos de los procesos para la obtencion de resultados oportunos y
agiles.
3. Mayor satisfaccion de clientes a través de procesos que generan valor.
4. Obtencion de un mayor conocimiento y control de los procesos.

5. Mayor flexibilidad frente a cambios del entorno.
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Para que las empresas obtengan los beneficios esperados, se requieren de ciertos principios claves:

1.
2.
3.

La gerencia de primer nivel debe de liderar la reingenieria de procesos

La reingenieria debe adaptarse a la situacion de cada empresa

El redisefio de procesos debera enfocarse hacia el cliente, en este sentido, la gerencia de
primer nivel debera centrarse en procesos que generan valor al cliente. Por tanto, a través de
la reingenieria se deberén de eliminar aquellos procesos que impliquen un costo significativo
para el cliente o que impliguen una pérdida de su tiempo.

Es necesario conformar un equipo de trabajo, responsable y comprometido con la reingenieria
para obtener los resultados esperados.

Es importante, tener la retroalimentacion de clientes para conocer si se estan logrando los
objetivos trazados a partir de la reingenieria.

Los planes de actuacion deben ser flexibles a medida que se desarrolla la reingenieria y se
obtiene las primeras evaluaciones de los resultados.

Es importante que se disefien sistemas de medicion que permitan conocer el grado de
cumplimiento de los objetivos a partir de la reingenieria de procesos.

Diseriar estrategias para reducir la resistencia al cambio por parte del personal de las

empresas.

2.2.2.2. Caracteristicas de los procesos redisefiados y sus ventajas.

Las instituciones para hacer frente a las demandas de calidad, servicio, flexibilidad y bajo costo,

deben de redisefiar procesos sencillos, se debe tomar en cuenta que se tienen implicaciones sobre las

instituciones y la manera de crear los nuevos procesos. En la mayoria de ocaciones, los cambios en

los procesos, pueden provocar recortes de personal, oposicién de las personas al cambio y perdida de

motivacién laboral, en otras circunstancias puede ocurrir lo contrario en algunas personas y revelar

efectos positivos. Hammer y Champy (1995) sefialan que después de una reingenieria, los nuevos

procesos presentan caracteristicas comunes en las instituciones, que son las siguientes®:

En la medida de lo posible, se comprime el trabajo horizontalmente es decir, desaparece
el trabajo en serie ya que, diferentes tareas o actividades que son realizadas por diferentes

personas, se comprime en un solo proceso y pasa a ser ejecutado bajo la responsabilidad de

8 Hammer y Champy, sefialan que no todos los procesos redisefiados en las instituciones muestran todas las caracteristicas;
sin embargo, se encontraran algunas de ellas tras los nuevos procesos.
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una sola persona especialista; convirtiéndose también en punto Gnico de contacto para el

cliente.*

En caso que las tareas o los pasos no se puedan delegar a una sola persona, los autores
sugieren la conformacién de un equipo de trabajadores/as® que tengan las capacidades y
competencias necesarias para abordar todo el proceso, en otros términos, si las personas se
encuentran en diferentes unidades realizando parte de un proceso determinado, lo ideal serd
reunirlas en una solo espacio y asignarles la responsabilidad de todo el proceso.

La ventaja de unir tareas horizontalmente y crear un solo proceso bajo la responsabilidad de
una persona o de un equipo de personas, es que los errores ocurren con menor frecuencia o
se eliminan, por otra parte, disminuyen los tiempos para la obtencién de los resultados. Asi,
los autores plantean: “Un proceso a base de un equipo de personas funciona diez veces mas

rapidamente que el trabajo en serie al cual reemplaza” (Hammer y Champy; 1995:56).

e Varias tareas se comprimen verticalmente, es decir, al unir diferentes tareas en un solo
proceso y bajo la responsabilidad de una sola persona especialista o de un equipo, la toma de
decisiones recae también en la/as personas que ejecutan el proceso, desapareciendo asi, la
necesidad de acudir a una jefatura inmediata.

La ventaja de comprimir verticalmente el trabajo se encuentra en la reduccién de demoras,
disminucién en los costos de administracion indirectos (menos supervisores de tareas) y mas
facultades en las personas que se encuentran a cargo de l0s procesos ya gque, es necesario que

tomen decisiones como parte de su trabajo.

e Elinicio de tareas, en los procesos redisefiados, no dependen del término de las tareas que
preceden, es decir, los pasos en los procesos redisefiados estan libres de secuencias
rectilineas. Por ejemplo, dentro de un proceso redisefiado que comprenda 4 pasos, puede
ocurrir que el paso 2 inicia cuando el paso 1 también esta iniciando y puede ser que el paso
2 y 3 terminen mientras que el paso 1 continda hasta obtener los insumos necesarios para

entregarlo al paso 4.

4 A esta persona Unica de contacto con el cliente, Hammer y Champy lo denominan: trabajador de caso
5 Hammer y Champy los denominan equipos de casos.
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La ventaja que los pasos se den en un orden natural, es que muchos pasos se pueden efectuar

de manera simultanea y por ende una reduccion de tiempo en el proceso.

Un proceso tiene multiples versiones; de esta forma se elimina procesos complejos con
procedimientos especiales para una variedad de situaciones o requerimientos por parte de
clientes. Por ejemplo: si en una institucion otorga crédito a través de un proceso, se debera
de tomar en cuenta cualquier tipo de situacion o perfil de clientes y para ello, tener diferentes
procedimientos que implicaran tiempo y costos. En cambio, si se tiene un proceso con
diferentes versiones (otorgamiento de crédito para personas naturales y otro proceso para
otorgamiento de crédito a empresas y emprendimientos), el servicio para clientes serd mas
agil.

El trabajo se realiza en el sitio razonable. Dado que con una reingenieria se delega o agrupa
a personas responsables, el trabajo se ejecuta con el personal adecuado y en el lugar

razonable; ya sea oficina, pais o regién para realizar el proceso.

Los procesos redisefiados minimizan las verificaciones y los controles. Debido a que los
procesos se encuentran bajo una persona o0 un grupo de personas responsables. La ventaja
para las instituciones es una disminucidn de sus costos porque no es necesario la contratacion
de personal bajo el puesto de supervisores que tengan funciones de verificar y controlar

tareas.

Surge la figura de un “gerente de caso”. Las instituciones pueden contar con pasos de
procesos muy complejos que son dificiles que sean delegados a una solo persona o a un
pequefio grupo de personas, en estas situaciones surge la figura de “gerente de caso” quién
frente a los clientes se presenta como el responsable de toda la ejecucion del proceso; sin
embargo, esta persona tiene comunicacion directa con las personas que si ejecutan el proceso
y cuenta con el apoyo de éstas para resolver o solventar los problemas del cliente. La ventaja
de esta figura es que el cliente tiene un canal para resolver sus dudas y percibe los procesos

de la institucion como &giles.

Ahora bien, al ser implementados estos nuevos procesos, tienen implicaciones sobre la
mistica y forma de funcionar de las instituciones. Es por ello que a continuacion, se aborda

las implicaciones de la reingenieria sobre las instituciones.
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2.2.2.3. Implicaciones de la reingenieria sobre las instituciones.

Tras la reingenieria, no solo las instituciones experimentan cambios en los procesos sino también,

cambios en las responsabilidades y los roles de las personas que laboran en la institucion, asi las

Gerencias o Jefaturas pasan de ser supervisores a personas que entrenan a sus colaboradores y éstos

altimos, a participar en la toma de decisiones sobre el funcionamiento de los procesos. Asi mismo, el

trabajo que realiza el personal estd méas orientado a la satisfaccion de clientes y menos a sus Jefaturas

debido a que tienen el pleno conocimiento sobre su meta de mantener procesos eficientes que generan

valor para los clientes.

De manera especifica, Hammer y Champy, sefialan las siguientes implicaciones positivas de la

reingenieria sobre las instituciones:

Los departamentos funcionales desaparecen y se crean equipos de procesos permanentes o
equipos ad hoc. Es decir, se organiza el trabajo formando equipos de personas que se
encargan de realizar un proceso completo, “reemplazando la antigua estructura
departamental” (Hammer y Champy, 70) que tiene disperso al personal en diferentes
departamentos o unidades y trabajando bajo diferentes metas pero que, forman parte de un

mismo proceso.

Para los clientes, este cambio en el funcionamiento de la institucion, tiene implicaciones
positivas porque en lugar de trasladarse por diferentes departamentos o unidades, solo tiene

contacto con un equipo de proceso que se encuentra agrupados en un lugar de la institucion.

Con respecto a los equipos ad hoc, son aquellos que se forman para realizar un proyecto que
tiene una duracién determinada o se organizan para realizar una tarea especifica. El personal,
puede estar de manera simultanea en otros equipos ad hoc y una vez que finalizan las tareas

0 proyectos, el personal pasa a otros equipos dentro de la institucion.

Otro tipo de proceso que se puede formar después de una reingenieria, es uno en el cual se
encuentra una persona para realizar todo un proceso, suprimiendo con ello, pasar el trabajo
de una persona a otra (no existe fraccionamiento de actividades) y por diferentes

departamentos, en este sentido trae consecuencias, como la demoray errores en 10s procesos.
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Las tareas simples desaparecen 0 son pocas y se obtiene un trabajo multidimensional. El
personal que integra los equipos de procesos realizan diferentes actividades (no se
especializan en una sola), tienen conocimientos sobre todas las actividades que conforman el
proceso y son responsables de manera conjunta del rendimiento del proceso total y no sélo
de una/s actividad/es del mismo; convirtiéndose el trabajo en multidimensional por ende, en

trabajo complejo que requiere personal capacitado.

Para el personal que labora en la institucién, este cambio de procesos es satisfactorio porque,
hay un desarrollo profesional al convertirse en responsable de todo un proceso o un
subproceso que estd orientado a satisfacer a clientes y no a una jefatura. Ese desarrollo
profesional no significa un ascenso dentro de la institucion sino, en adquirir mayores
conocimientos y experiencia laboral aumentando con ello, su aporte a la institucion y con la

ventaja de ser mejor remunerado.

El personal tiene facultades para la toma de decisiones. En una institucion tradicional
orientada a las tareas, el personal contratado debe seguir las reglas en cambio en una
institucion en la que se ha realizado una reingenieria, al personal se le otorga la autoridad
para tomar decisiones sobre los procesos o subprocesos que tiene bajo su responsabilidad, en
palabras méas simples, no se les exige seguir reglas sino, se les exige dentro de los limites de
sus obligaciones, tomar decisiones sin necesidad de ser controlados o tener la aprobacion de

un Supervisor.

Las instituciones con procesos redisefiados deben de contratar no solo personal con cierto
nivel educativo y con determinados conocimientos sino, deben de contratar personas que
ademas, tengan capacidad para decidir, que sean proactivas y orientadas a satisfacer a clientes

a través de su trabajo.

Se mantiene la educacion continua para el personal. Dado que es imposible contratar a
personas que tengan conocimiento en todo lo que requiere el trabajo, es necesario que la
institucion entrene de manera continua a su personal para brindarles las facultades que

requiera su trabajo.

La remuneracion de las personas trabajadoras se basa en los resultados, es decir, las

instituciones que han realizado reingenieria, remuneran en base al rendimiento, el cual se
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mide por el valor creado a través del trabajo. Ademas, las recompensas por rendimiento se

otorgan a través de bonificaciones y no en incrementos salariales.

Por otra parte, es importante sefialar que, las instituciones con procesos redisefiados, el
personal que se encuentran en un nivel alto segun jerarquia o que tiene a su cargo
colaboradores no necesariamente recibe el mayor salario sino, quien recibe mayor salario es
aquella persona que genera mayor valor y satisfaccion al cliente y que alcance un mayor
resultado en sus procesos.

e La habilidad que tenga una persona trabajadora es el criterio para un ascenso dentro de la

institucion, no asi el rendimiento.

o El rol de los gerentes cambia; de supervisores a entrenadores. Con una reingenieria, los
oficios son complejos y los procesos estan bajo la responsabilidad de un equipo de procesos
(conformado por muchas o una persona), los gerentes deben convertirse en entrenadores. Con
procesos redisefiados, los equipos de trabajo se encargan de realizar, controlar y verificar el
trabajo mientras que las jefaturas les brindan asesoria y tienen como responsabilidad el
desarrollo del personal. En esta situacion de reingenieria, los gerentes deben de interiorizar
otros valores ya que deben sentirse orgullosos del personal que se desarrolle

profesionalmente y adquiera habilidades sobre el trabajo.

2.2.2.4. Condiciones para el éxito de la Reingenieria.

Para gque una institucién tenga éxito en la implantacion de la reingenieria, se deben cumplir ciertas
condiciones:

1. Previo a iniciar el redisefio de procesos se debe de realizar un analisis detallado de las
necesidades de los clientes a través de entrevistas, encuestas y revision de esquemas de
trabajo de otras instituciones en el mismo rubro o actividad.

2. El equipo que trabaje en la reingenieria debe de contar con habilidades para identificar
procesos que deben ser redisefiados que permitan alcanzar los objetivos institucionales. El
equipo que sea asignado para esto, no debe de tratar hacer cambios superficiales sobre
actividades gue forman parte de los procesos ineficientes.

3. Antes de ejecutar toda la reingenieria en la institucion, es importante una prueba piloto y
asignar a un ejecutivo de alto nivel para la implantacién. La prueba piloto debe de evaluar el

impacto general del redisefio de procesos.
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4. Ladireccion de la institucion, debe de analizar los cambios propuestos y tener apertura para
aceptar cambios radicales sobre los procesos.

5. Ejecutar la reingenieria de manera coordinada y planificada involucrando a los equipos que
seran responsables de cada uno de los procesos redisefiados.

6. Con la implementacion de la reingenieria, es fundamental brindar un seguimiento y analizar

el impacto que ha generado la reingenieria.

En sintesis, a partir de una reingenieria, se logran cambios radicales no sélo en el funcionamiento de
las instituciones sino en los valores, roles y responsabilidades de los trabajadores; trascendiendo de
un trabajo tradicional centrado en cumplir reglas, con tareas simples y con un enfoque basado en la
satisfaccion de jefaturas a un trabajo que demanda mayores responsabilidades a todo el personal,
desarrollo profesional y con un enfoque basado en la satisfaccion de clientes a través de procesos que

generen valor.

Capitulo 3. Diagnostico de la Investigacion.

Este capitulo presenta como resultado de la fase de desarrollo de la investigacion tedrica y de campo,
el diagnostico de los procesos del Centro de Rehabilitacion de Ciegos (CRC) que estan relacionados
con las personas usuarias, es decir, con los procesos ligados directamente con la provision de los
servicios. Sin embargo, previo a detallar la situacién actual, se sefialara en el primer apartado del

capitulo, algunos elementos importantes sobre la metodologia desarrollada para el diagnéstico.

Si bien es cierto, en el capitulo 1 se detall6 la metodologia de la investigacion, es importante retomar
en este capitulo 3 las etapas e instrumentos que fueron utilizados y que precisamente permitieron
recopilar la informacién necesaria desde la Direccion, el equipo interdisciplinario, las terapistas y las

personas usuarias para conocer y analizar la situacion actual de los procesos operativos o de “linea”.

3.1. Metodologia e instrumentos aplicados para el analisis de los procesos
actuales.

Como punto de partida de la investigacion que esta centrada en conocer y analizar los procesos
operativos actuales directamente relacionados con las personas usuarias de la institucion, se desarroll6

una metodologia en dos etapas:
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Imagen # 7: Etapas para el desarrollo del diagndstico - Metodologia

Diagnéstico
dela
investigacion

Etapa 1: Etapa 2:
Investigacion

de campo

Investigacion
tedrica

Fuente: Elaboracion propia

En la etapa 1: se realizd un trabajo de investigacion teérica a través del estudio y analisis de
informacion secundaria:
1. Documentacion de la institucion: Modelo de atencion y provision, Plan Anual de trabajo del
ISRI con informacion del CRC y Formularios institucionales.
2. Documentos impresos Yy digitales sobre Procesos y Reingenieria.

En la etapa 2: se realiz6 una investigacion de campo mediante informacion primaria que implico
observacion y reuniones en tres niveles: i) con la Direccion y el equipo interdisciplinario, ii)
entrevistas con terapistas que brindan los servicios de rehabilitacion/habilitacion y iii) entrevistas con

personas usuarias de la institucion.

Para esta etapa, se disefiaron especificamente tres instrumentos para el desarrollo de la investigacion
de campo:

1. Ficha para levantamiento de procesos y sub procesos (Anexo 1).

2. Encuesta para el personal del CRC (Anexo 2).

3. Entrevistas a personas usuarias (Anexo 3).

La ficha para el levantamiento de procesos y subprocesos fue disefiada y aplicada con el objetivo de
conocer cuél es la ruta de atencion brindada a las personas usuarias; desde que ingresa hasta que
egresa de la institucion. Esta ficha se utiliz en las reuniones con la direccién y con el equipo
interdisciplinario. En el caso de la encuesta para el personal, su objetivo de aplicacion fue para
conocer desde el trabajo y percepcion de las terapistas, diferentes elementos relacionados con los

procesos que generan valor a las personas usuarias:
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1. Existencia de duplicidad de tareas dentro y entre los departamentos.
2. Existencia de procesos extensos o burocraticos para las personas usuarias.
3. Valoracién desde el personal sobre los tiempos de los procesos vinculados de manera directa

con las personas usuarias: ingreso, atencion y egreso.

Debido a que el objeto de estudio de la investigacion son aquellos procesos que se encuentran
directamente relacionados con la poblacion que requiere los servicios de rehabilitacion/ habilitacion,
fue necesario conocer la opinidn y valoracion de las personas usuarias respecto a los procesos que
deben seguir dentro de la institucién, por este motivo fue imperativo disefiar y aplicar un tercer

instrumento: Entrevista a personas usuarias.

3.2. Manual actual de procesos del CRC.

3.2.1. Andlisis de los procesos actuales.

Como fruto de la metodologia y la aplicacién de fuentes secundarias de informacion, se conté con la
participacion activa de la Direccidn, el equipo interdisciplinario (7 personas) y el personal responsable

de desarrollar los planes de rehabilitacién de las personas usuarias (28 terapistas).

A través de las reuniones con el equipo interdisciplinario, se identificaron tres procesos relacionados
de manera directa con las personas usuarias asi mismo, se identificaron los correspondientes

subprocesos que se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro # 6: Procesos y subprocesos relacionados con las personas usuarias del CRC.
1. Ingreso 1.1 Enfermeria
1.2 Estadisticas
1.3 Oftalmologia
1.4 Evaluacién funcional

1.5 Evaluacion de trabajo social
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1.6 Psicologia
1.7 Nutricion
2. Atencion 2.1 Rehabilitacion
2.2 Atencion en albergue
2.3 Servicio de alimentacion
3. Egreso 2.1 Alta de un programa
2.2 Alta por inasistencia
2.3 Alta por recomendacién medica
2.4 Alta Total

Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de procesos.

3.2.1.1. Proceso de ingreso.

Es el proceso que deben de cumplir las personas que ingresan por primera vez o por reingreso a la
institucion. Este proceso se realiza durante todo el afio y estd compuesto por siete sub procesos en los
cuales intervine todo el equipo interdisciplinario especificamente conformado por: una enfermera, un
estadista, dos coordinadoras (una en la jornada de la mafiana y una persona en la jornada de la tarde),
una trabajadora social, un psicélogo y una nutricionista. Cada persona especialista, realiza funciones
con el objetivo de realizar una serie de evaluaciones y diagndésticos para la admision de la persona

con discapacidad. Para todo el proceso de ingreso se requiere un total de 4 horas y 30 minutos.
De acuerdo al Modelo de Atencidn de la institucidn, este proceso debe ser finalizado en un periodo

no mayor de quince dias habiles. Los subprocesos que integran al proceso de ingreso se describiran a

continuacion.

a. Subproceso: Enfermeria.
Enfermeria se encuentra bajo la responsabilidad de una Enfermera que cumple un horario de 8 horas

para brindar el servicio a personas de nuevo ingreso o de reingreso a la institucién. Las personas

usuarias pueden ser de todas las edades, que sean ciegas o de baja vision, con o sin otra discapacidad.
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El objetivo del subproceso es tomar signos vitales (temperatura corporal, pulso, frecuencia
respiratoria y frecuencia arterial) para detectar problemas de salud de la persona que ha ingresado a

la institucion.

Para llevar a cabo este subproceso, se requiere en total de 24 minutos sin embargo, existe una ruptura
de 43 minutos por la evaluacion de oftalmologia.

El subproceso de Enfermeria inicia con una entrevista y toma de signos vitales, si se detecta algin
problema en la salud de la persona usuaria, se programa fecha para consulta con Oftalmélogo y
continuar el proceso de ingreso en caso contrario, se traslada al consultorio de Oftalmologia. Si el

Oftalmologo no se encuentra la enfermera programa cita a la persona usuaria.

La enfermera documenta el subproceso a través de dos formularios que estan autorizados por el ISRI®;
1. Formulario de reporte de enfermeria (Anexo 4): en este formulario se escribe el nombre de
la persona usuaria, sexo, edad, numero de expediente, servicio brindado, fecha, hora y

reporte. Asi mismo, se coloca firma y sello de la enfermera.

2. Formulario de autorizacion de atencion (Anexo 5): se coloca el nimero de expediente y el
nombre completo de la persona que recibird los servicios de la institucion. Con este
formulario, la persona usuaria autoriza al CRC a realizar las intervenciones y procedimientos

que sean necesarios para el proceso de rehabilitacion.

® Todos los Centros que forman parte del ISRI, utilizan los formatos autorizados por ésta Gltima institucion.
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Cuadro # 7: Carta de proceso de Ingreso — subproceso: Enfermeria

CARTA DE PROCESO INGRESO - SUBPROCESO ENFERMERIA

Ubicaciéon: ENF-CRC RESUMEN
Actividad Actual Propuesto Ahorros
N Tiempo N Tiempo N Tiempo
Fecha: 28 de julio de 2017 Cantidad ( ) Cantidad ( ) Cantidad ¢ )
Operacién 3 16
. : - Transporte 2 2
Elaborado por: Tania Duran Demora 1 3
Inspeccion y
Diagrama inicia en: Consultorio de enfermera medicion 3 3
Decisién 2 6
Almacenamie
Diagrama finaliza en: Oficina de estadista nto ) )
Totales 8 67
Simbologia Distancia Tl_empo Descripcién de actividades
(mt.) ( )
Inicio de entrevista. Toma de datos y llenado
N/A 8 minutos |de ficha de enfermeria. Se pregunta si viene
por referencias de otras instituciones médicas
N/A 5 minutos |Evaluar signos vitales
(No presenta sintomas anormales de salud
que le impediran iniciar actividad de
N/A 3 minutos |rehabilitacion en el CRC? Si cumple: se
continiia proceso. No cumple: se programa
cita
(Se encuentra oftalmélogo? Si cumple: el
1 metro 3 minutos |oftalmoélogo se encuentra, se pasa a la oficina
del especialista. No cumple: se programa cita
N/A 43 minutos Pacn:n}c se traslada al consultorio del
oftalmologo
1 metro 1 minuto  |Paciente pasa con enfermera
Explicar a la persona usuaria o responsable
N/A 3 minutos |que debera firmar carta compromiso de
aceptacion de servicios del CRC
. Trasladar a la persona usuaria a la oficina de
1 metro 1 minuto

Estadista

U IO UL
JOODNOOOOODY LD
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Fuente: elaboracién propia en base a reunion con Equipo interdisciplinario y enfermera
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b. Subproceso: Oftalmologia.

Posterior a la toma de signos vitales por parte de la Enfermera, la persona usuaria debe ser trasladada
al Consultorio de Oftalmologia.

El objetivo del subproceso es brindar a la persona usuaria un diagndéstico para definir su plan de
rehabilitacion desde el area Oftalmoldgica.

Para este subproceso se requiere un tiempo de 43 minutos con la finalidad de revisar otros examenes
(en algunos casos que la persona usuaria cuente con ellos), realizar entrevista sobre patologias
adicionales a la discapacidad visual, realizar el diagnéstico, explicar a la persona usuaria o a la

persona responsable sobre la discapacidad visual y el plan de rehabilitacion desde la especialidad.

Si en este subproceso se atiende a un nifio o nifia con 0 a 2 afios, es necesario que presente examenes
clinicos pediatricos, si la persona responsable no los presenta, el especialista le explica sobre la
importancia de realizar la revision de los exdmenes y se traslada nuevamente con la enfermera quien
programara una nueva cita. Si la persona responsable presenta examenes pediatricos, el subproceso

continda.

Si la persona usuaria es mayor a 3 afios, se procede a revisar exdmenes generales, realizar entrevista
a la persona responsable o directamente a la persona usuaria y a evaluar el estado de funcionamiento

visual.

El Oftalmélogo puede referir a la persona usuaria a médicos generales, pediatras u otros especialistas
de acuerdo a su valoracion profesional, de tal forma que no solo reciba un servicio desde el CRC sino
servicios médicos complementarios que contribuyan a mejorar a la condicion de salud de las personas

gue ingresan por primera vez o reingresan a la institucion.

El especialista a través de la entrevista y revision de examenes, documenta el subproceso con una
Hoja de Diagnostico debidamente firmada y sellada, que es entregada a la persona usuaria o

responsable para que la Enfermera la traslade al Estadista y sea quien la coloque en el Expediente.

El subproceso de Oftalmologia finaliza trasladando a la persona usuaria hacia el consultorio de la
Enfermera para completar el formulario de autorizacion de atencion.

Cuadro # 8: Proceso de ingreso — subproceso: Oftalmologia.
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CARTA DE PROCESO INGRESO - SUBPROCESO OFTALMOLOGIA

Ubicacion: OFT- CRC RESUMEN
Actividad Actual Propuest Ahorros
Tiempo Tiempo Tiempo
Cantidad Cantidad Cantidad
Fecha: 28 de julio de 2017 (minutos) (minutos) (minutos)
Operacion 4 41
Elaborado por: Tania Duran Transporte ! !
Demora -
Inspeccion y
Diagrama inicia en: Consultorio de Oftalmélogo/a medicion )
Decision 1 1
Almacenamie
Diagrama finaliza en: Consultorio de Enfermeria nto
Totales 6 43
Simbologia Distancia Tiempo Descripcidn de actividades
e (mt.) (minutos) P
(Es un nifio de 0 a 2 afiosy trae exdmenes
N/A 1 minuto clinicos pedu‘m:lcos.‘ No cumple: se orienta
sobre el requisito. Si cumple: contintia el
proceso
N/A 1 minuto Rr?wsar examenes generales clmcu:f:s_
brindados por otras personas especialistas.
N/A 10 minutos |Entrevistar a la persona usuaria o responsable
N/A 20 minutos Eval_uar a l_a persgna usuaria sobre el estado y
funcionamiento viasual
EXplicar a [a persona usuaria o responsable el
diagnostico oftalmologico y si requiere
N/A 10 minutos |atencion médica de otra especialidad, remitir
a la persona usuaria a la institucién
corresnandiente
1 metro 1 minuto |Trasladar a la persona usuaria al consultorio d|

000000000000 0000
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c. Subproceso:

Fuente: elaboracion propia en base a reunion con equipo interdisciplinario.

Estadista.
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Al finalizar el subproceso de Enfermeria, se traslada a la persona usuaria al subproceso de Estadista
que contempla actividades como la captura de informacion general de la persona usuaria, de la
familia, de la persona responsable o informante y la apertura de su expediente. Asi mismo, se anexa
el formulario de autorizacion de atencion, la Hoja de Diagndstico del Oftalmélogo y copias de

examenes de otros especialistas.

La informacidn de la persona usuaria es ingresada en un sistema informatico y posteriormente se le
asigna y entrega un nimero de expediente a la persona usuaria, se le orienta y traslada al siguiente
subproceso que dependeré si se encuentra disponible la persona responsable: Trabajadora social,
Psicélogo, Coordinadora o Nutricionista.

Para este subproceso en especifico, se requiere de 28 minutos y se documenta a través del sistema
informatico y Formulario de inscripcion (Anexo 6) detallandose el nombre de la persona que registra

la informacion y fecha de inscripcién a la institucion.

Cuadro # 9: Proceso de ingreso — subproceso: Estadista.

CARTA DE PROCESO DE INGRESO - SUBPROCESO ESTADISTA

Ubicacién: EST - CRC 0 RESUMEN
Actividad ActuaT. Propuefrtlo Ahorro:.
. iempo . iempo . iempo
Lo Cantidad Cantidad Cantidad
Fecha: 28 de julio de 2017 ! (minutos) ! (minutos) ! (minutos)
Operacién 5 23
Elaborado por: Tania Duran Transporte 1 5
Demora
Inspeccién
Diagrama inicia en: Oficina de Estadista y medicién
Decisién
Almacenam
Diagrama finaliza en: N/A iento
Totales 6 28 0 0 0 0
Simbologia Distancia Ti.empo Descripcion de actividades
(mt.) (minutos)
Iniciar entrevista para toma de datos
. - ‘ A N/A 10 minutos [generales de la persona usuariay
framiliares o persona responsable.
Ingresar datos generales de la
N/A 6 minutos e _g .
persona usuaria al sistema
# - . - ‘ ‘ N/A 4 minutos Asignar numelto de expediente ala
persona usuarias
Orientar a la persona usuaria al
© M) D | Q| A | e
siguiente paso
Trasladar a la persona usuaria al
O B E| @ A | v s [
consultorio de especialista disponible

Fuente: elaboracién propia en base a reunion con Equipo interdisciplinario.

d. Subproceso: Evaluacion Funcional.
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El subproceso de Evaluacién Funcional, esta bajo la responsabilidad de dos terapistas que tienen el
cargo de Coordinadoras y tiene como objetivo definir el plan general de rehabilitacion de la persona
usuaria en base a la evaluacion en cinco &reas:1) area cognitiva, 2) area social, 3) area

psicomotriz/funcional, 4) comunicacion y 5) area sensorial.

La evaluacidn de las cinco areas se realiza a través de una entrevista a la persona usuaria, familiar o
responsable y en funcién de la entrevista, se establecen los Programas necesarios para la

rehabilitacion/ habilitacion.

Las Coordinadoras en este subproceso, explican los Programas a los cuales asistira la persona usuaria
y le asignan los horarios para iniciar el plan de rehabilitacion. Los horarios, se establecen en comln

acuerdo con la persona usuaria, familiar o responsable.

Si bien es cierto, la Coordinacidn en este subproceso define el Plan de rehabilitacion, este se discute
en la reunidn del equipo interdisciplinario para su revision y posteriormente se le comunica a la

persona usuaria.

Este subproceso requiere de 47 minutos para realizar las actividades y trasladar a la persona usuaria

con la siguiente persona especialista que forma parte del proceso de Ingreso.

La evaluacién funcional, se documenta a través de dos formularios:

1. Formulario de evaluacion inicial de terapia educativa (Anexo 7): en este formulario, la
coordinadora coloca: nombre completo de la persona usuaria, edad, sexo, numero de
expediente. Ademas, completa: historia clinica, evaluacion de areas, diagndstico del area y
discapacidad segun la clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad y de
la salud (CIF), expectativas del usuario/a, familia o responsable, objetivos del tratamiento,
plan de tratamiento, observaciones.

2. Formulario de evaluacion de equipo (Anexo 8): se coloca nimero de expediente, nombre
completo de la persona usuaria, diagnostico, motivo de la evaluacion y, ademas, completar:

resumen del caso, evaluacion del equipo, conclusiones y recomendaciones.
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Cuadro # 10: Proceso de ingreso — subproceso: Evaluacién funcional.

CARTA DE PROCESO INGRESO - SUBPROCESO EVALUACION FUNCIONAL

Ubicaciéon: EFUNC- CRC RESUMEN
Actividad Actual Propuesto Ahorros
N Tiempo N Tiempo N Tiempo
Fecha: 28 de julio de 2017 Cantidad ( ) Cantidad ¢ ) Cantidad ( )
Operacion 5 42
Elaborado por: Tania Duran Transporte ! 5
Demora -
Inspeccién y
Diagrama inicia en: Oficina de Coordinaciéon medicién 3
Decision
Almacenamie
Diagrama finaliza en: Oficina o consultorio nto
Totales 6 47
Simbologia Distancia T!empo Descripcion de actividades
(mt.) ( )
N/A 30 minutos Realizar m:la evaluacu?n inicial (5 'alreas). En
caso de reingreso, revisar el expediente
Explicar a la persona usuaria o responsable
N/A 5 minutos |sobre los programas del CRC a los que puede
optar para su rehabilitacion
Elaborar el plan general de rehabilitacion. E1
lan se lleva a reunion para revision
N/A 5 minutos |1 .. . b ny
unificacion de informaci6n para brindar los
servicios rehabilitacion adecuados
N/A 1 mimuto Asngnar h‘mja-nos de los programas en b‘ase a
la disponibilidad de las personas usuarias.
Referir a otros centros de atencion del ISRI
N/A 1 minuto |para otras evaluaciones y servicios que sean
necesarios
Si ha concluido €l proceso y cuenta con
N/A 5 minutos tiempo disponible la persona usuaria, se

traslada con Terapista para iniciar Programa
de rehabilitacion

000 0000000000000
L 2K 2K 2K 2K 2K 2K 2K 2K 2K 2K 2K 28 2K 2K AR /
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Fuente: Elaboracion propia en base a reunién con equipo interdisciplinario y entrevista a Coordinadoras.
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e. Subproceso: Evaluacion de Trabajo Social.

El objetivo del subproceso de Evaluacion de Trabajo Social es analizar el entorno socio familiar de
la persona usuaria para identifica,r necesidades y apoyos que se le puedan brindar a través de otras
instituciones, asi mismo a través de la evaluacion, se identifica si la persona usuaria necesita ser
referida al Centro Escolar que esta dentro del CRC (alianza con el MINED) o necesita de los servicios

de albergue que proporciona la institucion.

Este subproceso lo deben de realizar las personas usuarias que llegan por primera vez al CRC y
aquellas personas usuarias de reingreso que tengan 3 afios de haber estado en la institucién recibiendo

los servicios.

Si la persona usuaria o la persona responsable expresa que necesita el servicio de albergue, es
obligatorio que el personal responsable del subproceso; Trabajadora Social, programe una visita
domiciliar para verificar la situacién en la que habita la persona con discapacidad visual. Los criterios
para brindar el servicio de albergue son:

e persona con discapacidad visual

e £5Casos recursos econdmicos

o resida fuera del municipio de San Salvador.
Si cumple con los anteriores criterios, debera ser trasladada a la siguiente oficina para la evaluacion

psicoldgica.

En caso que la persona con discapacidad visual sea un menor de edad, se debera de referir al Centro

Escolar y orientar al padre o madre sobre el derecho a la educacidn integral de su hijo o hija.

Para la evaluacion socio familiar, se requieren de 52 minutos y se documenta el trabajo con el
Formulario de seguimiento de trabajo social (Anexo 9) en el cual se detalla el motivo de la atencion.
El formulario es debidamente firmado y sellado por la persona de Trabajo social anexandolo

posteriormente al expediente de la persona usuaria correspondiente.
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Cuadro # 11: Proceso de ingreso — subproceso: Evaluacion de Trabajo Social.

CARTA DE PROCESO INGRESO - SUBPROCESO DE EVALUACION DE TRABAJO SOCIAL

Ubicacién: ETRASOC- CRC Actual PRESUN:[EN Ab
Actividad nE Tiempo rﬂl]lms'lfllemlzm mﬂm‘i‘lempo
Fecha: 28 de julio de 2017 Cantidad | nutos) | €PM4ad | inutesy | CATIdad (minutos)
Operacion 1 40
2
Elaborado por: Tania Durin Transporte 1 =
Demora -
Inspeccion y
Diagrama inicia en: Oficina de Trabajo social medicion
Decision 2 10
Almacenamie
Diagrama finaliza en: Oficina o consultorio nto
Totales 4 52
Simbologia Distancia T{empn Descripcion de actividades
(mt.) ( )
Realizar entrevista para evaluacion socio
N/A 40 minutos |familiar y completar formulario de
seguimiento social.
(No requiere servicio de albergue la persona
N/A 5 minutos |usuaria? No cumple: se programa visita
domiciliar. Si cumple: continlia proceso.
¢La persona usuaria no s un nifio que
. requiere ser referido al Centro Escolar? No
/. .
N/A 5 minutos cumple: se refiere al Centro Escolar. Si
cumple: continia el proceso
1 metro 2 mimutos Trasladar a la persona usuaria para la

evaluacion psicologica

0000000000009 00
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Fuente: Elaboracion propia en base a reunién con equipo interdisciplinario y entrevista a Trabajadora social.
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f. Subproceso: Evaluacion Psicoldgica.

El objetivo del subproceso es definir un plan para el tratamiento psicoldgico de la persona usuaria.
El tiempo requerido para el subproceso de evaluacion psicolégica es 45 minutos y la persona
responsable es el Psicélogo.

Este subproceso consta de cuatro actividades especificas: desarrollo de entrevista inicial, valoracion
de coeficiente intelectual y capacidad de relaciones sociales de acuerdo a la edad de la persona y

elaboracién del plan de tratamiento.

La persona especialista responsable documenta el subproceso a través de un formulario:

1. Formulario de psicologia (Anexo 6): en este formulario, la persona responsable debe de
completar ciertos campos: nombre de la persona usuaria, edad, sexo, grado educativo,
namero de expediente, y completar lo siguiente: antecedentes: gestacion, parto, condicion al
nacer, antecedentes de salud y antecedentes familiares asociados, desarrollo evolutivo
Psicomotor, habitos alimenticios, desarrollo social, independencia en actividades de la vida
diaria, conducta, historia escolar o laboral (evaluando conducta observada, pruebas
aplicadas). Ademas, se debera detallar en este formulario: resultados e interpretacion de la

evaluacion, conclusiones, impresién diagndstica, plan de tratamiento y/o recomendaciones.

Al finalizar la entrevista, elaboracion del plan de seguimiento y llenado del formulario de psicologia,

se traslada la persona usuaria hacia otro especialista del proceso de ingreso.
El psicologo posteriormente, anexa el plan y el formulario en el expediente de la persona usuaria y

podra revisar los demas documentos para brindar un buen servicio al momento de continuar con el

proceso de atencion.
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Cuadro # 13: Proceso de ingreso — subproceso: Evaluacién Psicolégica.

CARTA DE PROCESO INGRESO - SUBPROCESO EVALUACION PSICOLOGICA

Ubicacién: EPSI- CRC Actual PRES " N Ab
Actividad ctual - ropues 1:). orro; _
. iempo . iempo . iempo
Fecha: 28 de julio de 2017 Cantidad (mi ) Cantidad (mi ) Cantidad (mi )
Operacién 3 45
Elaborado por: Tania Duran Transporte 1 5
Demora
Inspeccién y
Diagrama inicia en: Oficina de Coordinacién medicion }
Decisién
Almacenamie
Diagrama finaliza en: Oficina o consultorio nto }
Totales 4 50
Simbologia Distancia Tiempo Descripcion de actividades
(mt.) (mi )
Realizar una entrevista inicial con la persona
N/A 35 minutos |de nuevo ingreso para una evaluacién
psicologica
Realizar valoracién de coeficiente intelectual
N/A S minutos |y capacidad de relaciones sociales segin la
edad de la persona
Elaborar plan de tratamiento para la persona
N/A S minutos |usuaria y si es menor de 18 afios se
contemplara también al grupo familiar
N/A 5 minutos Trasladar a la persona usuaria con otra

persona especialista del proceso de ingreso

000000000000 0000
133330330813 1108
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Fuente: Elaboracion propia en base a reunién con equipo interdisciplinario y entrevista a Psicdlogo.
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g. Subproceso: Nutricion.

La persona responsable de este subproceso es la Nutricionista y el objetivo es evaluar y brindar

recomendaciones a la persona usuaria sobre su dieta alimenticia.

Este subproceso requiere de 26 minutos y se documenta con un Diagrama de peso-masa y con un

reporte de la persona responsable.

Cuadro # 14: Proceso de ingreso — subproceso: Nutricién.

CARTA DE PROCESO INGRESO - SUBPROCESO NUTRICION

Ubicacién: NUTR- CRC ry 1 Py RESUMEN h
Actividad ctual _ rnpuesl.u Ahorros
. Tiempo . Tiempo . . .
- Cantidad Cantidad Cantidad Tiem minutos
Fecha: 28 de julio de 2017 {minutos) (minutos) po( !
Operacién 4 26
. N Transporte
Elaborado por: Tania Durdn
Demora
Inspeccidny
Diagrama inicia en: Oficina de Nutricionista medicion
Decisidn
Almacenami
Diagrama finaliza en: Oficina o consultorio ento
Totales 4 26
- . Distanci Ti L .
Simbologia istancia I.EI'I’IpI} Descripcion de actividades
{mt.) (minutos)
N/A 10 minutos |Entrevista para evaluacidn del estado nutricional actual
N/A 5 minutos [Tomar datos de peso y estatura
N/A 7 minutos [Brindar recomendaciones sobre dieta alimenticia

N/A 4 minutos |Programar cita para controles de peso
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Fuente: Elaboracion propia en base a reunién con equipo interdisciplinario y entrevista a Nutricionista
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3.2.1.2. Proceso de atencién.

Consiste en desarrollar el plan de rehabilitacion/habilitacion entregado por la coordinacion (en el
proceso de ingreso) y detallado por las terapistas de cada uno de los programas. En este proceso
también interviene la Trabajadora Social, Psicologo, Nutricionista, Coordinacion y Orientadores del
Albergue.

a. Subproceso: Rehabilitacion.

El personal responsable de este subproceso son las terapistas y encargadas de coordinacion quienes
evallian de forma conjunta el plan de rehabilitacién, asignando los diferentes programas que se

consideren indispensables para la persona usuaria.

Con la finalidad de obtener una rehabilitacion integral; es de mencionar que en las reuniones del
equipo interdisciplinario también se puede modificar el plan de rehabilitacion segin se considere

necesario para una persona usuaria especifica.

El tiempo que se requiere para el desarrollo de las terapias dependera de la cantidad de programas
gue contenga el plan de rehabilitacion, el cual puede variar entre uno a doce meses. Son las terapistas

las encargadas de realizar su plan de rehabilitacion en el programa del cual son responsables.
Este subproceso se documenta en el expediente de la persona usuaria y cada una de las terapistas es

la persona responsable de actualizar la informacion. Actualmente este subproceso requiere un total

de 80 minutos aproximadamente para finalizarse.
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Cuadro # 15: Proceso de Atencion — subproceso: Rehabilitacion.

CARTA DE PROCESO ATENCION - REHABILITACION

Ubicacion: CONT-CRC RESUMEN
Actividad Actual Prop Ahorros
Tiempo Tiempo Tiempo
Fecha: 28 de julio de 2017 Cantidad C ) Cantidad ( ) Cantidad ( )
Operacion 5 70
Elaborado por: Erick Zelaya Transporte - -
Demora - -
Inspeccion y R R
Diagrama inicia en: C io Terap medicion
Decision 1 10
Almacenami R R
Diagrama finaliza en: Consultorio Terapistas ento
Totales 6 80
Distancia Tiempo
Simbologia (mt.) (minutos) Descripcion de actividades

N/A

15 minutos

Inicio de entrevista con cada Terapista
de los prgramas asignados. Se trata de
conocer los objetivos que pretende
alcanzar la persona usuaria con su
rehabilitacion, asi como sus intereses y
proyecciones de superacion.

N/A

20 minutos

Terapista elabora el plan de
rehabilitacién de su programa

N/A

15 minutos

Coordinadora revisa y aprueba el plan
de rehabilitacion elaborado por cada
terapista.

N/A

20 minuto

Se informa a la persona usuaria del plan
de rehabilitacién asignado.

N/A

10 minutos

Persona usuaria acepta el plan de
rehabilitacion asignado? Si cumple: se
brindan horarios de terapias. No
cumple: se envia a coordinacion para
reevaluacion del caso.

N/A

N/A

Inicia plan de rehabilitacion
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Fuente: Elaboracion propia en base a reunién con equipo interdisciplinario y terapistas.
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b. Subproceso: Seguimiento de Trabajo Social.

Para que una persona usuaria pueda beneficiarse del servicio de albergue que proporciona la
institucion, la Trabajadora Social debera de verificar la lejania del lugar donde vive, las condiciones
del entorno socio-familiar asi como las condicion econdémica que le impide trasladarse desde su
residencia hasta el CRC para recibir sus terapias diarias.

Este subproceso considera 40 minutos para finalizarse y dependera de los resultados de la informacion
recolectada en la visita domiciliar, cuando una persona es elegible para que la institucion le brinde el

servicio de albergue.

Cuadro # 16: Proceso de Atencion — subproceso: Seguimiento de Trabajo Social.

CARTA DE PROCESO ATENCION - SUBPROCESO SEGUIMIENTO DE TRABAJO SOCIAL

Ubicacion: ETRASOC- CRC RESUMEN
Actividad Actual Propuesto Ahorros
. Tiempo R Tiempo . Tiempo
Fecha: 28 de julio de 2017 Cantidad (minutos) Cantidad (minutos) Cantidad {minutos)
Operacion 3 35
Elaborado por: Tania Durdn Transporte
Demora
Inspeccidn
Diagrama inicia en: Oficina de Trabajo social y medicion
Decision 1 5
Almacenam
Diagrama finaliza en: NJA iento
Totales 5 40
. . Distancia Tiempo P -
Simbologia K Descripcion de actividades
(mt.) (minutos)
Gestionar vale de combustible y
- . - ’ ‘ N/A 10 minutos |transporte para realizar visitas
domiciliar
P,
i Verificar el entorno y condiciones en
N/A N/A ] ;
. - - ‘ A las que habita la persona usuaria
T —
éCumple los criterios para brindarle
- i servicio de albergue? No cumple:
. . - 3 A N/A Sminutos | ) . o
finaliza proceso. Si cumple: continda
L — el proceso
Actualiza el estudio socio familiar,
. - ’ A N/A 15 minutos |orienta y brinda recomendaciones
para proveer el servicio de albergue
Comunicar a Coordinacidn, Nutricidn
‘ y Albergue sobre la persona usuaria a
- . - ’ N/A 10 minutos | qyien se le proveers servicio de
albergue

Fuente: Elaboracion propia en base a reunién con equipo interdisciplinario y Trabajadora Social.
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c. Subproceso: Atencion en albergue.

La persona responsable de este subproceso es la trabajadora social, el estadista y los orientadores del

albergue, aunque también pase por la revision de salud en enfermeria.

El profesional a cargo de trabajo social, tiene la responsabilidad de identificar a candidatos a ser
usuarios internos del CRC, una vez sean evaluados y tengan el visto bueno de parte de la institucién,
la persona interna se compromete a cumplir con los deberes y obligaciones que la institucion les da a

conocer.

Una de las obligaciones principales es reportarse cada lunes que ingresan y cada viernes que egresan
con la persona de trabajo social y con los orientadores en turno, ademas de brindar informacion de
medicamentos y pertenencias que lleven consigo, con esto se busca evitar emergencias o conflicto.

Este subproceso se documenta con el expediente de cada persona usuaria y se debe tener un control
meticuloso para que no se presenten inconvenientes y problemas entre las personas internas y el

personal que brindan los servicios en la institucion.
Este subproceso tiene una duracion de 43 minutos para finalizarse. Las personas usuarias se registran

tanto de entrada como de salida de la institucion. El dia lunes se realizan los ingresos de los pacientes

y el dia viernes los egresos de los mismos hacia su zona de residencia.
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Cuadro # 17: Proceso de Atencidn — subproceso: Atencion en albergue.

CARTA DE PROCESO ATENCION - ATENCION EN ALBERGUE

Ubicacién: ALB-CRC RESUMEN
Actividad At:tua]l:‘l Propue.srt;:l A]mrrﬂ;l
empo empo empo
Fecha: 28 de julio de 2017 Cantidad (minutos) Cantidad (minutos) Cantidad (minutos)
Operacion 3 35
Elaborado por: Erick Zelaya Transporte 2 3
Demora - -
Inspeccion y
Diagrama inicia en: Oficina Estadista medicién
Decision 1 5
Almacenami
Diagrama finaliza en: Albergue ento 3 )
Totales 6 43
Simbologia Distancia Tfﬂ""“ Descripcion de actividades
(mt.) ( )
N/A 5 mimutos Regls.t_ro de usuarios internos con
estadista.
10 metros 1 minutos |Paciente pasa con Enfermera
N/A 15 minutos |Evaluacion médica general
&Usuario presenta condicién de salud
normal? Si cumple: se permite el
N/A 5 minutos |ingreso. No cumple: se remite usuario a
su encargado o familiar para regresar a
su hogar.
25 metros | 2 minutos Paciente pasa con Orientadores de
turno en albergue
N/A 15 minutos Orientadores revisan pertenencias y

tareas pendientes de los internos.
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Fuente: Elaboracion propia en base a reunién con equipo interdisciplinario y terapista
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d. Subproceso: servicio de alimentacion.

El servicio de alimentacion requiere de mucho cuidado y coordinacion, para poder cumplir con los

tiempos y dietas establecidas por la persona especializada en nutricion. Las personas encargadas de

cocina deben cumplir con los estandares de inocuidad en la preparacion de los alimentos, para evitar

gérmenes u otros microorganismos que puedan contaminar los alimentos.

La institucién brinda cinco tiempos de alimentacién, los cuales se desglosan en dos refrigerios a

mediados de la mafiana y tarde, y por supuesto el desayuno, almuerzo y cena.

Las personas usuarias disfrutan cada uno de estos alimentos segun el tiempo que permanezcan en su

plan de rehabilitacion. El subproceso tiene una duracion de 105 minutos aproximadamente y los

actores gue intervienen son parte fundamental para la operacién del CRC.

Cuadro # 18: Proceso de Atencion — subproceso: Servicio de alimentacién.

CARTA DE PROCESO ATENCION - SERVICIO DE ALIMENTACION

Ubicaciéon: ALI-CRC RESUMEN
Actividad Actua;_. Propuefrtf) Ahorrols_.
. iempo . iempo . iempo
Fecha: 28 de julio de 2017 Cantidad (minutll))s) Cantidad (minutll))s) Cantidad (minutll))s)
Operacion 5 95
Elaborado por: Erick Zelaya Transporte =
Demora
Inspeccidén y
Diagrama inicia en: Consultorio Nutricionista medicién
Decision
Almacenami 1 10
Diagrama finaliza en: Cocina ento
Totales 6 105
Simbologia Distancia Tiempo Descripcion de actividades
(mt.) (minutos)

Nutricionista segiin expedientes de los

empleados en los proximos dias.

- - ‘ A N/A 20 minutos |usuarios realiza dietas alimenticias para
cada tiempo de comida.
Encargados de cocina realizan la
- ‘ N/A 30 minutos (compra de los insumos para la
preparacion de los alimentos.
‘ - - - ‘ ‘ N/A 35 minutos |Se preparan los alimentos.
N/A 5 minutos Se sirven lqs platﬂln_s a los usuarios
segun las dietas nutricionales.
- N/A 5 minutos Se_retnaﬂ los rest_os de alimentos que
dejaron los usuarios.
Se guarda en almacen de cocina todos
. - - ‘ 1 N/A 10 minutos |insumos que no se utilizaron para ser

Fuente: Elaboracion propia en base a reunién con equipo interdisciplinario y nutricionista.
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3.2.1.3. Proceso de Egreso.

Consiste en brindar el alta a las personas usuarias del CRC vy se realiza un visto bueno para dar por

finalizado el proceso de rehabilitacion. También se tienen diferentes tipos de altas, debido a diversos

factores que pueden influir en el proceso de egreso de la institucion.

a. Subproceso: Alta de un programa.

El alta de un programa se refiere a la finalizacion de uno de los programas de un conjunto que incluyen

en el plan de rehabilitacion. Si un usuario finaliza un programa, en ocasiones se finaliza su

rehabilitacion, esto dependera del plan de rehabilitacién y de la persona misma, debido a que el

paciente puede percibir que esta listo para la vida cotidiana y por consecuencia se brinda el alta.

El subproceso tiene un total de 42 minutos aproximadamente, para este caso la terapista y

coordinadora tienen un papel trascendental.

Cuadro # 19: Proceso de Egreso — subproceso: Alta de un programa.

CARTA DE PROCESO EGRESO - ALTA DE UN PROGRAMA

N/A

10 minutos

T
Ubicaciéon: ALUP-CRC A I RI;ESLMEN
Actividad ctux{ll ropue?:) A]lorro]sl
empo empo empo
Fecha: 28 de julio de 2017 Cantidad (minutos) Cantidad (minutos) Cantidad (minutos)
Operacion 4 20
Elaborado por: Erick Zelaya Transporte 2 2
Demora - -
Inspeccion y
Diagrama inicia en: Consultorio Terapista medicién
Decision 2 20
Almacenami
Diagrama finaliza en: Consultorio Terapista ento
Totales 8 42
. N Distancia Tiempo . -
Simbologia (mnt.) (minutos) Descripcion de actividades

Terapista informa al usuario y
documenta la finalizacién de su
programa.

20 metros

1 minutos

Se traslada usuario hacia oficina de
coordinacion.

]
]
—

N/A

10 minutos

Coordinadora revisa expediente. ;No se
brinda visto bueno? Si cumple: debera
continuar en el programa . No cumple:
se da alta del programa.

— .-
— -

N/A

10 minuto

Coordinadora y Terapista evaluan si el
usuario puede recibir otro programa.
¢Es apto para un nuevo programa de
rehabilitacién? Si cumple: se inscribe
en el programa. No cumple: Finaliza el
plan de rehabilitacion.
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20 metros

N/A

1 minutos

10 minutos

Se traslada usuario hacia consultorio
de terapista.

Se presenta usuario con Terapista a
cargo del nuevo programa de atencion.

Fuente: Elaboracion propia en base a reunién con equipo interdisciplinario.
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b. Subproceso: Alta por inasistencia.

El alta es considerada cuando una persona usuaria no cumple totalmente su plan de rehabilitacion,

esto puede ser por motivos personales o desconocidos para la institucion. La persona a cargo del area

de trabajo social se encarga de indagar sobre el estado de la persona y los motivos que llevaron a que

el paciente no continuara su plan de rehabilitacion, esta informacién es documentada y se brinda el

alta por no asistir a las terapias, sin embargo, cuando el usuario decida continuar, la institucién lo

recibe para dar continuidad a su rehabilitacion.

En este subproceso la persona usuaria es el actor principal y el gque decide lo mas conveniente. El

tiempo total para finalizar este subproceso es de 50 minutos aproximadamente.

Cuadro # 20: Proceso de Egreso — subproceso: Alta por inasistencia.

CARTA DE PROCESO EGRESO - ALTA POR INASISTENCIA

\

—-
]
]
]

Ubicacion: ALTPI-CRC Actual P SUMEN Ahorr
Actividad < \lﬂT- ropuez_ﬁr-u ﬂllﬂ;-
iempo iempo iempo
Fecha: 28 de julio de 2017 Cantidad (minutos) Cantidad (minutos) Cantidad (minutos)
Operacién 4 25
Elaborado por: Erick Zelaya Iransporte .
Demora
Inspeccion y
Diagrama inicia en: Consultorio de Terapista medicion
Decision 2 20
Almacenami 1 5
Diagrama finaliza en: Estadista ento
Totales 7 50
N o Distancia Tiempo S .
Simbologia (mt.) (minutos) Descripcion de actividades
- N/A 5 minutos Tempi:la‘l reporta ina-:i:lencia:
consecutivas del paciente.
Trabajadora Social se comunica con
- - ’ A N/A 15 minutos |usuario o encargado para conocer sobre
la inasistencia.
T —
—
""'—-.__ Usuario o encargado justifica
inasistencias? Si cumple: usuario
_- A N/A 5 minutos |continua con su rehabilitacién. No
cumple: Se lleva caso a grupo
______.--__.—-"""— interdiciplinario.
Coordinadora expone caso del paciente
- - ’ A N/A 5 minuto  |que tiene inasistencias consecutivas con
grupo interdiciplinario.
. Grupo interdiciplinario no encuentra
razones suficientes para brindar alta por
.— —-— A N/A 15 minutos |inacistencia? Si cumple: usuario podra
reincorporarse a su rehabilitacion. No
cumple: Se brinda alta por inasistencia.
. # - ‘ ) N/A 5 minuto |Se actualiza expediente y se archiva

Fuente: Elaboracién propia en base a reunién con equipo interdisciplinario.
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C.

Subproceso: Alta por recomendacion médica.

Alta por recomendacién médica se refiere a que el medico oftalmélogo brinda su visto bueno de la

rehabilitacion de la persona

usuaria.

Este subproceso proporciona el alta de todos los programas de rehabilitacion desde el punto de vista

médica, aunque en ocasiones la coordinadora puede decidir que el paciente necesita terminar su plan

de rehabilitacién completo o parcial para afrontar las situaciones de la vida cotidiana.

El tiempo estimado para realizar este subproceso es de 58 minutos, este dato dependera de las

actividades que el oftalmologo realice en sus examenes.

Cuadro # 21: Proceso de Egreso — subproceso: Alta por recomendacién médica.

CARTA DE PROCESO EGRESO - ALTA POR RECOMENDACION MEDICA

Ubicacién: ALTPRM-CRC SUMEN —
Actividad A(:tua_}_i Propue:_.;lo Ahollo_ir:i
empo empo empo
Cantidad Cantidad Cantidad
Fecha: 28 de julio de 2017 antida (minutos) antida (minutos) antida (minutos)
Operacion 5 38
Elaborado por: Erick Zelaya Transporte 2 2
Demora -
Inspeccion y
Diagrama inicia en: Consultorio de enfermera medicién
Decision 2 18
Almacenami
Diagrama finaliza en: Oficina de estadista ento B
Totales 9 58
Simbologia Dii:::;m (l};il:l;..tlzl‘;) Descripcion de actividades
Usuario se presenta a Enfermeria por
N/A 3 minutos |consulta periodica con oftalmélogo o
- doctor externo.
- - - ’ A N/A 30 minutos |Oftalmdlogo realiza examenes
Oftalmologo entrega resultados de los
- - ‘ A N/A 5 minutos |examenes y se actualiza el expediente
del usuario.
‘—\
. Con los resultados de los examenes
._ _-—-— A Oftalmélogo aprueba el alta del
1 metro 3 minuto |paciente? Si cumple: se traslada el caso
/ con coordinadora. No cumple: Paciente
continua su rehabilitacion.
"]
——
. ! - - l 15 metros 1 minuto |Paciente se traslada a coordinacion.
¢ Coordinadora brinda visto bueno del
._ A alta medica? Si cumple: Se notifica a
N/A 15 minutos |usuario y se actualiza expediente. No
/ cumple: Se solicita reevaluacién de
Oftalmologo
e
- A . Paciente se traslada hacia la oficina del
17 metros 1 minuto .
___--- estadista.
- N/A 5 minuto Se envia el expediente actualizado con
el estadista.

Fuente: Elaboracion propia en base a reunidn con equipo interdisciplinario.
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d. Subproceso: Alta total.

Alta total se da cuando se finaliza el plan de rehabilitacion asignado y el médico oftalmélogo confirma
su rehabilitacion. Todas las partes que deciden de la institucion tienen un consenso positivo respecto
al estado de rehabilitacion de la persona usuaria.

El tiempo aproximado para finalizar el subproceso es de 77 minutos, debido a que el caso del paciente

debe tener visto bueno por coordinacién, oftalmdlogo y terapistas.

La institucion realiza eventos de clausura de rehabilitacidn hasta dos veces al afio con el objetivo de

promover y motivar a las personas para continuar con su superacién durante toda su vida.
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Cuadro # 22: Proceso de Egreso — subproceso: Alta total.

CARTA DE PROCESO EGRESO - ALTA TOTAL
Ubicaciéom: ALTT-CRC RESUMFN
Actividad Ac “a'ln Propue?rtlo Almrru;l
empo empo empo
Cantidad Cantidad Cantidad
Fecha: 28 de julio de 2017 antida (minutos) antida (minutos) antida (minutos)
Operacion s 56
Elaborado por: Erick Zelaya Transporte 3 3
Demora - -
Inspeccion y
Diagrama inicia en: Consultorio de Terapista medicién - -
Decision 3 13
Almacenami 1 5
Diagrama finaliza en: Expediente ento
Totales 12 77
Simbologia Di?:::)c ia (;iil:t[;(;) Descripciéon de actividades
Terapista informa al usuario y
N/A 3 minutos |documenta la finalizacion de su
programa
. Se traslada usuario hacia oficina de
10 metros 1 minutos L
coordinacién.
Coordinadora revisa expediente. ;Se
finaliz6 el plan de rehabilitacion
completamente? Si cumple: Se
N/A 10 minutos [programa cita con Oftalmologo . No

cumple: Continua los programas
pendientes de finalizar del plan de
rehabilitacion.

15 metros 1 minuto

Paciente se traslada a enfermeria.

N/A 3 minuto

Usuario se presenta a enfermeria para
consulta con oftalmodlogo o doctor
externo.

N/A 30 minutos

Oftalmélogo realiza exAmenes.

17 metros 5 minuto

Oftalmélogo entrega resultados de los
examenes y se actualiza el expediente
del usuario.

1 metro 3 minuto

. Con los resultados de los exdmenes
Oftalmoélogo aprueba el alta total del
paciente? Si cumple: se traslada el caso
con coordinadora. No cumple: Se
traslada caso a grupo interdiciplinario.

15 metros 1 minuto

Paciente se traslada a coordinacion.

Coordinadora brinda visto bueno del

N/A 15 minutos [alta total y se invita a clausura para
pacientes rehabilitados.
. Paciente se traslada hacia la oficina del
17 metros 1 minuto .
estadista.
N/A 5 minuto Se estadista archiva el expediente

actualizado.
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Fuente: Elaboracion propia en base a reunién con equipo interdisciplinario.
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3.3. Hallazgos del trabajo de investigacién de campo.

A partir de la metodologia desarrollada en esta etapa de diagnostico, se han identificado ciertos
problemas en cada uno de los procesos que a continuacion se detallan para posteriormente brindar

conclusiones al respecto.

a. Proceso de ingreso:

Desde noviembre la enfermera funge como estadista debido a la renuncia de la persona que
estaba en ese puesto de trabajo.

2. Actualmente, la evaluacion oftalmoldgica solo se brinda un dia a la semana — Ad honorem-
durante dos horas debido a que no se ha contratado un médico especialista en el area.

3. Para poder completar el proceso, la persona de nuevo ingreso requiere de 4 horas y 30
minutos, afectando significativamente a las personas que residen fuera de San Salvador.

4. En cada subproceso, se realiza una entrevista inicial y por ser repetitivas ciertas preguntas
relacionadas con la situacion de las personas no videntes, puede afectarlas emocionalmente
requiriendo mas tiempo para finalizar cada uno de los pasos del proceso.

5. Si un/a especialista del proceso de ingreso no se encuentra o se encuentra brindando un
servicio a otra persona no vidente, el estadista le programa las citas necesarias.

6. En ocasiones las citas sobrepasan los 15 dias habiles y con ello, no se cumple el lineamiento
sobre el periodo de finalizacion del proceso de ingreso establecido en el Modelo de Atencion.

7. Cada responsable de los subprocesos completa manualmente el formulario de entrevista y
evaluacion inicial y los colocan en el expediente de la persona usuaria.

8. EIl estadista apertura expediente sin embargo, cada especialista de la institucion, debe
solicitarselo al momento de actualizacion del mismo con otros documentos.

9. No cuentan con los expedientes de las personas usuarias en formato digital, s6lo en fisico.
Esto afecta en términos de tiempo el proceso ya que, cada responsable de un subproceso debe
de entregarle de manera fisica el expediente al siguiente especialista que evalUa a la persona
usuaria. El hecho de trasladar el expediente de una oficina a otra, resulta un riesgo de extravio.

10. El consultorio de Nutriciéon y Coordinacion se encuentran alejados de los consultorios del

proceso de Ingreso.
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b. Proceso de Atencion:

1. Problemas de comunicacién entre las coordinaciones y terapistas ocasionando malos
entendidos en los procedimientos establecidos, retrasos en los programas asignados a las
personas usuarias y desactualizacion en la informacion de las mismas.

2. No se tienen medios accesibles de comunicacion directa con las terapistas y las personas
usuarias debido a que el CRC no cuenta con extensiones telefonicas en cada una de las
oficinas de los programas ni con audio interno para poder hacer menciones o llamadas al
personal por alguna actividad especifica, esto impacta negativamente en los horarios de las
terapistas, trasladandose hasta las oficinas del proceso de ingreso por cualquier minimo
requerimiento que el personal necesite.

3. Los recursos econdmicos son escasos, las visitas de trabajo social se limitan debido a la falta
de combustible y el saldo para llamadas telefdnicas no sobrepasa los diez dolares.

4. Cuando se requieren materiales para las terapias, se dificulta el acceso a estos, por los
procesos burocraticos que se tienen en el area admirativa del ISRI’, esto es de igual manera
para donaciones de terceros a la institucion.

5. Cuando una terapista se atrasa con el envio de los expedientes con la informacion actualizada,
provoca que todas las demas terapistas que atienden a la persona usuaria, no cuente de manera
oportuna el seguimiento de la terapista anterior y esto perjudica tiempo y eficiencia en el
proceso. Este problema es causado porque los expedientes solo se completan a mano y se

encuentran de manera fisica y no digital

c. Proceso de Egreso:

1. Las personas usuarias en muchas ocasiones no se comunican con el CRC para informar su
retiro del programa de atencion que se les ha brindado, esto trae problemas con la
programacion de actividades y tareas de las terapistas en el tiempo asignado.

2. Personas usuarias al finalizar un programa, hacen solicitudes diversas para poder continuar
en otros programas que la coordinacién no ha considerado necesario para un caso en
particular, estas peticiones consumen recursos del CRC y limitan la participacion de otros/as

usuarios/as que realmente si necesitan un programa en particular.

" El CRC debe hacer especificaciones técnicas al ISRI para poder contar con los materiales sin embargo, los
procesos para que sean efectivas las compras desde el ISRI es lento.
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3. Las personas que se encuentran recibiendo su plan de rehabilitacién no pretenden dar fin a

sus procesos en el centro debido al area de confort que obtienen dentro de los servicios que
se proporcionan. Esto implica consumir recursos adicionales del CRC.

Por otra parte, como resultado de las entrevistas con personas usuarias se obtuvo la siguiente

informacioén:

El total de personas usuarias entrevistadas; 40 personas usuarias. consideran que la atencion
en el proceso de ingreso fue agil; el 95 % considera que el proceso de ingreso es excelente y
el 5 % lo califica como muy bueno.

El 100 % menciond que el proceso de rehabilitacion es excelente

El 100 % de las personas usuarias entrevistadas, indicaron que las Terapistas cumplen con
todas las actividades a tiempo

El 20 % de las personas que estan por finalizar su plan de rehabilitacion, sefialaron que

califican los servicios de la institucion como excelentes.

Los resultados han sido positivos desde la opinidn de las personas usuarias, se infiere que esto es asi,

ya que reciben los servicios de manera gratuita; desde el ingreso, las terapias, el servicio de

alimentacion y un espacio de albergue para aquellas personas que necesitan de cuidados y de escasos

recursos. Estos servicios al ser totalmente gratuitos, da paso a que la opinién de las personas sea

positiva y mostrando un total agradecimiento con la institucion.

A partir de la investigacion de campo, se puede concluir que en el CRC se identifican los siguientes

problemas:

1. El proceso de ingreso no es agil debido al tiempo extenso para desarrollar las entrevistas con

personas usuarias, llenado de Formularios y manejo de expedientes en fisico. Asi mismo, el
espacio donde se desarrollan dos subprocesos del proceso de Ingreso (Nutricién y
Coordinacion), se encuentra alejados de los demas.

En el proceso de ingreso, se identifica que ciertas actividades pueden ser realizadas por una
persona especificamente: el levantamiento de informacion general de la persona usuaria,
apertura de expediente e ingreso de la informacion al sistema puede ser realizado por la
Enfermera quien es la primera persona de contacto con la persona usuaria.

No se cuenta con una persona Oftalmologa que labore a tiempo completo sin embargo, en

junio de 2018, el ISRI iniciaréa el proceso de contratacion.
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En el proceso de atencion, existe una deficiencia en la comunicacién entre el personal del
proceso de ingreso y el personal del proceso de atencion; especificamente entre Coordinacion
y Terapistas; esto perjudica el cumplimiento del Plan de rehabilitacion de la persona usuaria.
Por otra parte, este problema de comunicacion tiene implicaciones negativas en el clima
organizacional.

El proceso de egreso incluye diferentes subprocesos que pueden simplificarse en uno solo
para optimizar recursos. Actualmente, para dar Alta del plan de rehabilitacion a una persona
usuaria debe ser analizada la situacion por: Coordinadoras, Oftalmoélogo/a y Equipo
Interdisciplinario, ocasionando demora en la resolucion final del caso del usuario/a.
Dificultades en el seguimiento a las personas usuarias por recursos econémicos limitados: no
todo el personal cuenta con equipo informatico y de comunicacién (teléfono, computadora,
impresora, entre otros), no cuenta con transporte para envio de expedientes a otras
instituciones, recurso limitado para realizar visitas domiciliares (combustible) y restriccién
de llamadas a teléfonos moviles.

No cuentan con un sistema informatico local que les permita realizar de manera eficiente las
actividades cotidianas: levantamiento de informacion, actualizacion de expedientes,
solicitudes de recursos y actividades administrativas que involucran a todo el personal.

La poblacién en general desconoce los Programas de rehabilitacion que posee el CRC, debido

a que la institucién no cuenta con un plan de promocion.

Los anteriores problemas, tienen implicaciones negativas sobre el tiempo y la calidad en la provision

de los servicios y es por ello, que es necesario realizar una Reingenieria de procesos que beneficie a

la institucion y a sus beneficiarios.

Capitulo 4. Propuesta de Reingenieria para el CRC.

4.1. Justificacién de la Propuesta.

Desde el punto de vista de la Direccion, la propuesta de reingenieria es importante realizarla debido

a que actualmente, cuenta con un Manual de Procesos y Procedimientos que no esta acorde a la

operatividad del Centro de Rehabilitacion, afectando los objetivos institucionales por falta de interés

de las diferentes personas que fungieron en el cargo de Director del CRC.
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Desde el punto de vista social, la Ley de Equiparacién de Oportunidades para las personas con
discapacidad de El Salvador, en su articulo 2 declara:
“La persona con discapacidad tiene derecho:
1. A ser protegida contra la discriminacion, explotacion, trato denigrante o abusivo en razén
de su discapacidad.
2. Arecibir educacion con metodologia adecuada que facilite su aprendizaje.
3. A facilidades arquitecténicas de movilidad vial y acceso a los establecimientos publicos y
privados con afluencia de publico
4. A su formacion, rehabilitacién laboral y profesional
5. A obtener empleo y ejercer una ocupacion remunerada y a no ser despedido en razén a su
discapacidad.
6. A ser atendida por personal idéneo en su rehabilitacion integral.

7. A tener acceso a sistemas de becas.””

En virtud de lo anterior y dado que el CRC es una administracién publica orientada a la rehabilitacion
de las personas con discapacidad visual, tiene que garantizar que los servicios que brinda cumplan
con la capacidad de respuesta a las necesidades de las personas usuarias, eficiencia, calidad y calidez

humana.

Desde el punto de vista de la calidad del servicio al cliente es necesaria una reingenieria debido a que,
actualmente no se cuentan con procesos definidos para poder desarrollar el ciclo administrativo de
manera eficiente que permite medir y evaluar los servicios que brinda la institucion a través de sus

diferentes programas cumpliendo con la calidad que las personas usuarias esperan.

Desde el punto de vista de la reingenieria, la propuesta traerd beneficios a la institucién porque
eliminara procesos tradicionales que son ineficaces e inadecuados que actualmente limitan el trabajo
frente a las personas usuarias, transformandolos en procesos con un enfoque que genere valor y por
tanto tenga implicaciones positivas en la satisfaccion de clientes. Asi mismo, permitird que
actividades realizadas por diferentes personas, sean delegadas a una persona responsable dentro del
subproceso y que el personal tenga un mayor rol en la toma de decisiones frente al cumplimiento de

los objetivos de la institucion.

8 La ley fue aprobada el 27 de abril de 2000.
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Y desde el punto de vista de la productividad, la reingenieria permitira al mismo personal realizar su
trabajo de manera eficiente, mejorando su rendimiento actual en las actividades que estan ligadas a

los procesos.

4.2. Objetivo de la Propuesta.

Eficientizar los procesos operativos del Centro de Rehabilitacion de Ciegos “Eugenia de Duefias”,
para lograr la calidad de los servicios que provee la institucion y asi satisfacer las necesidades de las

personas usuarias.

Debido a que actualmente el CRC no cuenta con indicadores en sus procesos, a continuacion se
presenta la propuesta de cada y la politica de cumplimiento con la finalidad que puedan tener

parametros de medicion.

4.3. Reingenieria en los procesos operativos.

4.3.1. Proceso de Ingreso.

Para el proceso de ingreso, se propone simplificarlo en dos subprocesos: Evaluacion médica y
Evaluacidn funcional; debido a que actualmente las personas usuarias deben completar el proceso en
siete pasos que implica 4 horas y 30 minutos si todo el personal involucrado se encuentra en la
institucion. De no ser asi, el tiempo se prolonga afectando la prontitud en la rehabilitacion/habilitacion

de la persona usuaria siendo asi, el proceso ineficiente.

Para la disminucidn del tiempo en el proceso, se propone que tanto el subproceso de evaluacién de
trabajo social como el de evaluacién psicolégica formen parte del proceso de atencion y ser
considerados como subprocesos de apoyo a la rehabilitacion y no deben ser limitantes para que la
persona usuaria pueda iniciar las terapias. Con este cambio propuesto, la persona usuaria requerira de
105 minutos equivalente a 2 hora y 32 minutos (actualmente 270 minutos) para terminar el proceso

de ingreso y ser atendida por la terapista para definir el plan de rehabilitacion especifico.
La finalidad del proceso de ingreso es brindar a la persona usuaria un diagndstico sobre su
discapacidad visual y definir su plan de rehabilitacion/habilitacién a través de una evaluacion

Oftalmoldgica y funcional que le permita ingresar a la institucion.
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Propuesta de indicadores del proceso de ingreso:

Porcentaje de personas de nuevo ingreso cuentan con su plan de rehabilitacion/habilitacion.
Porcentaje de personas que ingresan por primera vez, declaran que el proceso de ingreso es

agil y han recibido una excelente atencidn por parte del personal que lo conforma.

Propuesta para la politica de cumplimiento del indicador:

Al finalizar cada mes, el 100 % de las personas de nuevo ingreso cuentan con su plan de
rehabilitacion/habilitacion.

Del total de la muestra de personas que ingresan por primera vez, al menos el 80 % declara
que el proceso de ingreso es agil y han recibido una excelente atencion por parte del personal

que lo conforma.

El personal responsable del proceso es el siguiente:

1. Enfermera: encargada de evaluar signos vitales de la persona usuaria para conocer su estado

de salud.

Oftalmédlogo: especialista encargado de brindar un diagndstico sobre la discapacidad visual
de la persona usuaria.

Nutricionista: se encarga de realizar una evaluacién nutricional en base a la edad y estatura
de la persona usuaria.

Coordinacion: terapistas encargadas de definir el plan general de rehabilitacién de la persona
usuaria en base a la evaluacion de cinco &reas:1) &rea cognitiva, 2) area social, 3) area

psicomotriz/funcional, 4) comunicacion y 5) area Sensorial.

Se recomienda que el proceso de ingreso sea documentado a través de cinco formularios como

actualmente se documenta:
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Cuadro # 23: Formularios para documentar proceso de ingreso.

1. Formulario de reporte de

enfermeria
) L Enfermera

2. Formulario de autorizacion de

atencion
3. Hoja de diagnostico Oftalmélogo
4. Diagrama de peso - masa Nutricionista
5. Formulario de evaluacion inicial
6. Formulario de evaluacion de Coordinacion

equipo

Fuente: elaboracién propia en base a reunion con equipo interdisciplinario.

Se propone que la Enfermera sea la persona que resguarde y administre los expedientes en fisico de
las personas usuarias. Cada expediente debe tener todos los formularios del proceso de ingreso,
historial de programas brindados durante el afio y de existir alta, el expediente debe cerrase con la

notificacion de alta a la persona usuaria.

Cada responsable del proceso debe completar formularios y entregarlos a Enfermeria al finalizar cada
semana sin embargo, la informacién debera ingresarse al sistema que también es una de las propuestas
para la institucion. De esta forma, si una terapista desea revisar un expediente especifico antes de

concluir una semana, tendré acceso sin una dificultad.

84



Cuadro # 24: Propuesta de proceso de ingreso.

2.0 Proceso de Ingreso
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Fuente: elaboracion propia.

En el siguiente cuadro # 25, se detalla el subproceso de Evaluacion médica en el cual, interviene:

Enfermera, Oftalmdlogo y Nutricionista y en el subproceso de Evaluacion funcional interviene la
Coordinadora.
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Cuadro # 25: Propuesta de subproceso de Evaluacion Médica.

3.1. Evaluacien médica
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Fuente: elaboracidn propia

Cuadro # 26: Propuesta de subproceso de Evaluacién Funcional.

1.2 Evalacion Funcicnal

Coordimadaora

Tearpista

Fuente: elaboracion propia



4.3.2. Proceso de rehabilitacion integral.

Se propone que en este proceso se incorporen dos subprocesos: Evaluacion de trabajo social y
Evaluacién de Psicoldgica ya que deben ser considerados parte de la atencion para una rehabilitacion
integral de las personas usuarias de los programas del CRC. Dado que se incorporan subprocesos, el
tiempo total aumenta; sin embargo, el plan de rehabilitacion es integral y se incorporan especialistas

gue apoyan a los programas brindando un servicio de calidad.

La finalidad del proceso es contribuir a mejorar las condiciones de vida de las personas con

discapacidad visual a través de los diferentes servicios de rehabilitacién/habilitacion.

Propuesta de indicadores del proceso de rehabilitacion integral:
e Porcentaje de personas usuarias, se encuentran satisfechas con los Programas de
rehabilitacion/habilitacion recibidos por parte de sus terapistas.
e Porcentaje de personas usuarias que se encuentran en el Albergue, estan satisfechas con la
atencion de los orientadores.
e Porcentaje de usuarios presentan avances positivos en su rehabilitacion

e Porcentaje de expedientes actualizados

Propuesta para la politica de cumplimiento del indicador:
e Al menos el 80 % de la muestra de usuarios se encuentran satisfechos con los Programas de
rehabilitacion/habilitacion recibidos por parte de sus Terapistas.
o Del total de la muestra de personas que ingresan por primera vez, al menos el 80 % declara
que esta satisfecha con la atencion recibida por los orientadores del Albergue.
¢ Del total de usuarios de nuevo ingreso, el 85 % presenta avances positivos en su rehabilitacion

e EI 100 % de los expedientes se encuentran actualizados al finalizar cada mes.

El personal que interviene en el proceso de rehabilitacion son:
1. Terapistas de los diferentes programas: brindan terapias especializadas en funcién de la
evaluacion de discapacidad visual y otra que posea la persona usuaria.
2. Nutricionista: brinda seguimiento y control de dietas tanto a personas internas como externas

segun su evaluacion.

87



Personal de cocina: encargado de preparar alimentos en base a las indicaciones de la
Nutricionista.

Coordinacion: seguimiento al plan de rehabilitacion de las personas usuarias, supervision y
apoyo a las terapistas de los diferentes programas.

Psicologo: realiza evaluacion de coeficiente intelectual y capacidad de relaciones
interpersonales asi mismo brinda seguimiento al plan de tratamiento psicoldgico de cada
persona usuaria.

Trabajadora social: encargada de realizar un diagnostico socio familiar para dar seguimiento
a las necesidades de la persona con discapacidad visual.

Orientadores: responsables de brindar atencion a las personas usuarias que requieren el

servicio de albergue.

El proceso se documenta a través de: expediente de la persona usuaria con informacion actualizadapor

parte de las Terapistas y lista de asistencia a las terapias. Las terapistas deben actualizar la

informacidn en el sistema de acuerdo al avance del plan de rehabilitacion.

Cuadro # 27: Propuesta de proceso de Rehabilitacion Integral

2.0 Proceso de Rehabilitacian Inegral
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Fuente: elaboracion propia
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Cuadro # 28: Subproceso de Evaluacion de Psicoldgica.

2.1 Evahscicn Psicobgica

Peicologo

- +

Fuente: elaboracion propia.

Cuadro # 29: Subproceso de: Evaluacion de trabajo social.

Trabap Social

Cemro Escolar

Fuente: elaboracion propia.
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Cuadro # 30: Subproceso de Atencion en Albergue.

cion en Albergue

Erfarmera

Crientador

Fuente: elaboracion propia.

Cuadro # 30: Subproceso de Servicio de Alimentacion.

Mutricionista

Cocinera

Fuente: elaboracion propia.
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Cuadro # 31: Subproceso de Terapias

2.5. Terapiss
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Fuente: elaboracion propia.

4.3.3. Proceso de Egreso

Actualmente, en el proceso de egreso se cuentan con diferentes subprocesos en los cuales interviene
personal con papeles decisivos para cada tipo de egreso. Después del analisis, se propone simplificar
el proceso a un Unico subproceso, este se ha nombrado como Alta total, en el cual se obtiene una
reduccion de tiempo significante, pasando de cuatro horas con cuarenta y siete minutos a una hora
con quince minutos. Esta mejora es efecto de limitar la decision final de alta a una sola figura, para
determinar si un paciente aplica para el alta serd la coordinadora quien confirmara. El objetivo
principal del proceso es brindar el alta de la rehabilitacion a usuarios que por eleccion propia, médica
o0 institucional hayan finalizado sus terapias para poder tener un mejor desarrollo dentro de la
sociedad.

Propuesta de indicadores del proceso de egreso:

e Porcentaje de usuarios estan satisfechos con los Programas brindados por la institucion.
Propuesta para la politica de cumplimiento del indicador:

e EI 85 % de la muestra de usuarios de egreso, se encuentran satisfechos con los Programas

que contemplaba su plan de rehabilitacién/habilitacion.
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El personal responsable del proceso:
1. Terapistas: son las personas encargadas de hacer las notificaciones a coordinacién sobre los
pacientes, las inasistencias y finalizacion del programa que imparte.
2. Oftalmologo: realiza los exdmenes necesarios para brindar una valoracién médica para los
pacientes que han finalizado los programas respectivos.
3. Coordinadora: es la responsable de dar el seguimiento en todo el proceso y autorizar o

denegar el alta de rehabilitacion.

El proceso de alta total se documenta en los formatos que cada responsable utiliza y actualiza, pero
que al final del dia deben recopilarse en el expediente del paciente. Cuando un usuario recibe su alta,
debe ser documentado claramente, debido a que pueden existir las diferentes razones por la que se

autorizo el alta, como la inasistencia y las mejoras que el oftalmélogo detecto en algin examen.

Cuadro # 32: Propuesta de proceso de Egreso.

310 Proceso de Bgreso
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Fuente: elaboracion propia.
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Cuadro # 33: Propuesta de subproceso de Alta Total.
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Fuente: elaboracion propia.

Aunada a la propuesta de nuevos procesos, se presenta a continuacién el plan de implementacion
como una herramienta de gestion que permitird a la Direccion liderar el proceso de Reingenieria en
la institucion y asi, obtener los resultados favorables en el quehacer y compromiso de la institucion

con las personas no videntes que demandan los diferentes servicios de rehabilitacion/ habilitacion.

Para la etapa de implementacion, la Direccion debera de comunicar a todo el personal de la institucion
el inicio de una prueba piloto del proceso de ingreso y rehabilitacion integral durante un mes para
monitorear y evaluar las mejoras no obstante, sera necesario previamente la conformacion de un
equipo para la implementacion el cual, garantizara la ruta de ingreso, rehabilitacion integral y alta
total de los usuarios.

En el plan de implementacion, se propone una serie de actividades para la reingenieria y se detallan
los cambios que se iran obteniendo producto del trabajo que se realce y el compromiso que tenga

cada colaborador.
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4.4. Plan de implementacidon de los procesos redisefiados para la atencion
de usuarios del CRC:

1. Formar un equipo de implementacion.

Para formar el equipo de implementacion, se propone que sea integrado por responsables de los

diferentes subprocesos de la institucion.

Se propone que los integrantes del equipo sean los empleados con los siguientes puestos de trabajo:
o Direccion: lidera la reingenieria como parte estratégica de la institucion y compromiso con
la poblacion que atiende a través de los programas.
e 1 Enfermera: responsable del proceso de Ingreso y contacto directo con el usuario no vidente,
la familia y/o responsable.

e 1 Coordinador: responsable del proceso de rehabilitacién integral y de alta total.

Se propone que la Direccién sea la encargada de socializar los procesos redisefiados y sensibilizar
tanto a la Enfermera como a la Coordinadora sobre los beneficios del nuevo esquema de creacion de
valor para la satisfaccion de usuarios de la institucion.

Posterior a la conformacion, sensibilizacion y compromiso por parte del equipo para la
implementacion es importante que la reingenieria también sea transmitida a todo el personal para ello,
se propone que sea el equipo quien explique los cambios que se realizaran de manera estratégica en

los procesos operativos de la institucion.

El equipo de implementacion debe encargarse de:
a) Conocer los objetivos de la Reingenieria.
b) Implementar las mejoras propuestas.

c) Conocer y controlar los estandares de desempefio.
2. Cronograma de implementacion.
En la Imagen # 8, se detallan las actividades que deberan ejecutarse durante cuatro meses para la

obtencion de cambios positivos tanto en la provision de servicios a los usuarios como en el clima de

la institucion.
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Cada actividad tiene personal responsable a cargo, dependiendo de sus funciones dentro de la

institucién; no obstante, se sugiere que el trabajo sea en equipo y bajo un esquema de comunicacién

efectiva entre los integrantes del equipo de implementacion de la reingenieria.

3. Cambios en el corto, mediano y largo plazo.

a) Cambios a corto plazo, en 30 dias:

Con el desarrollo de las acciones durante el primer mes, se deben obtener los siguientes cambios:

Todo el personal esta sensibilizado en la implementacion de los nuevos procesos para la
satisfaccion de usuarios.

Equipo de implementacion capacitado en temas de: 1) gestion de procesos, 2) monitoreo y
evaluacion de procesos y 3) liderazgo.

Oficina de Nutricion y Coordinacién se encuentran en un mismo espacio con los consultorios
de Oftalmologia y Enfermeria (proceso de ingreso).

Se han colocado rétulos con indicaciones de los diferentes consultorios en el lenguaje braille.
Se ha contratado a un Oftalmélogo a tiempo completo.

Se han implementado los nuevos procesos de ingreso y rehabilitacion integral.
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Imagen #8: Cronograma de implementacion.

ACTIVIDADES) TIEMPOS

MES 1
Responsable

MES 2

MES 2

MES 4

1. Socializar los procesos redisefiados con todo

el personal » sensibilizarlos em la Egquipo de
implementacion para la satisfaccion de | implementacion
usuarios.

e Contratacion de consultoria para el

desarrollo de capacitaciomes en: gestiom de
procesos, monitoreo ¥ evalunacion de procesos
¥ liderazgo

Drireccion

3. Capacitar al eqguipo de implementacion emn:
) cestion de procesos, 2) monitorea ¥
evaluacion de procesos y 3) liderazgo. (4 horas
cada tematica)

Direcciom ¥
Consultor

4. Adecuar la oficina de Nutri »
Coordinacion junto com los consultorios de
Oftalmologia > Enfermeria (proceso de

ingresao).

Direccion ¥
Coordinaciém.
Arguitecto

S. Realizar compra de rotulos emn braile

Drireccion

6. Colocar rdatulos com indicaciomes de los
diferentes consultorios en el lenguaje braile.

Enfermera

7. Publicacion de plaza de Oftalmologo a
tiempo completo

Dyireccion

B Contrataciogn de Oftalmalogo a tiempo
completo.

Dyireccion

9. Imiciar cambioc del proceso de ingreso ¥
rehabilitacion integral.

Enfermera ¥
Coodinacion

10. Gestion de fondos para la adguisiciom de
eqguipo multimedia w de comunicacion
necesario para el persomnal.

Dyireccion

11. Adguisicion de eguipo multimedia ¥y de
comunicacion.

Direccion ¥y
Coordinacicon

12. Imiciar cambio del proceso de alta total.

Coordinacion

13. Ewvaluaciom de la implementacion de los
nuevos procesos (reuniomes)

Equipo de
implementaciém

14. Disedar un plan de capacitacion al personal
sobre: liderazgo. tomra de decisiones »
satisfaccion de usuarias

Diireccion ¥
Consultor

15. Contrataciom de una persoma consultora
para el desarrolle de las capacitaciomes al
personal

Diireccion

16. Gestion de fondos con cooperacion para el
disefio de un sistema inform&Gtico propio del
CRC.

Direccion ¥
Coordimaciom

17. Contrataciom de servicios de comsultoria
para la implementacion del sistema informatico

Direccion

18. Contratacion de servicios de comsultoria
para un plan de incentivos al personal por los
resultados obtenidos.

Drireccion

1-9_ Carl-al:ltal:ll-)l-l al persomal para wuso del Consultor
sistema informaitico

20 Contratacion de consultoria para la

capacitacion del persomna en: comunicaicon Direccion
efectiva ¥ clima organizacional.

21. Desarrollo de las capacitaciones en

comunicacion efectiva 3 clima organizaciomal.
{4 horas cada temadtica)

Consultor

Fuente: Elaboracion propia.

96




b) Cambios a mediano plazo, en 90 dias:

Al finalizar 90 dias, el equipo de implementacion, debera de verificar los siguientes cambios:
e Se cuenta con equipo multimedia y de comunicacion necesaria para el personal.
e Se ha implementado el nuevo proceso de alta total.

e Personal del CRC capacitado en temas de: liderazgo y toma de decisiones y satisfaccion de
usuarios.

c) Cambios a largo plazo, mas de 90 dias:
Tras las diferentes actividades realizadas no solo por el equipo de implementacion sino por todo el
personal, los cambios que la institucion obtenga a mas de 90 dias son:
e Se cuenta con un plan de incentivos al personal por los resultados obtenidos.
e Se cuenta con un sistema informatico del CRC y capacitacion al personal sobre el uso del
mismo.

e Personal del CRC capacitado en temas de: comunicacion efectiva y clima organizacional.

d) Ejecutar el plan de implementacion.

Si bien el equipo de implementacion es el encargado de velar y garantizar la ejecucién de los procesos
redisefiados, es necesaria la toma de decisiones del personal técnico por tal motivo, la integracion de

las valoraciones de ambos, serd fundamental para el monitoreo y evaluacion de los nuevos procesos.

Imagen # 9: Estructura de comunicacién para monitoreo y evaluacion.

Equipo de
implemen
tacion

Monitoreo

Evaluacio
n

Personal
técnico

Fuente: Elaboracion propia.
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e) Finalizar la implementacion.

Al finalizar la implementacion de los nuevos procesos, se debera de evaluar tres elementos:
1. Los resultados alcanzados.
2. Competencias adquiridas por el personal: toma de decisiones, liderazgo y comunicacion
efectiva.

3. Satisfaccidn de personas usuarias.

4, Realizar mediciones.

Cada trimestre el equipo de implementacion debera de realizar un monitoreo y evaluacién de los
procesos a través de sus indicadores. Los resultados deberan socializarse con todo el personal de la

institucion.

Al finalizar la implementacion de reingenieria, cada responsable de procesos, deberd de continuar

con las mediciones para evaluar los logros y la calidad en la provision de los servicios.

5. Establecer variaciones y hacer correcciones de ser necesario.

Con la evaluacion trimestral de los procesos que han sido implementados, debe reunirse el equipo de
implementacion para realizar las correcciones pertinentes en caso que ocurra algun tipo de desviacion

en los indicadores y por ende en el resultado del proceso.

6. Dar retroalimentacion.

Al finalizar cada trimestre, el equipo de implementacion de procesos, debera explicar en reunién con

el personal, sobre los resultados obtenidos tras los cambios realizados en los procesos operativos.

De manera especifica, la reunion trimestral debera de abordar dos puntos importantes:
e Andlisis de los cambios realizados sefialando los beneficios logrados para clientes internos y
externos.
e Dificultades y acciones de prevencion o correccion realizadas para la implementacion de los

procesos redisefiados.
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Para presentar los resultados, se propone a la Enfermera y Coordinadora completar de manera
conjunta la siguiente Ficha de monitoreo y evaluacion para presentarla a Direccion y posteriormente
al personal.

Cuadro # 34: Monitoreo y evaluacion de la implementacion

Ficha de Monitoreo y evaluacion
Responsable:
Fecha de monitoreo:

Acciones

Resultados Dificultades

Nuevo proceso

Preventivas Correctivas

Observaciones:

Firma de la persona responsable:

Fuente: elaboracion propia.

En el siguiente cuadro (cuadro # 30), se presenta un estimado en la inversion que el CRC debe
gestionar para el sistema informatico, modificacién de oficinas y compra de equipo:

Cuadro # 35: Presupuesto de la inversion

Actividades Umdaf" de Cantidad Pr'ea? Total
medida unitario

Disefio de sistema informatico sistema 1.00 $ 3,000.00 | S 3,000.00
Cableado para puntos de red mt 900.00 S 0.50| S 450.00
Compra de accesortios para IT accesorios 1.00 S 500.00 | $ 500.00
Capacitacidon para manejo del sistema horas 6.00 S 35.00| $ 210.00
Pago de mano de obra porinstalacién de |Mano de 1.00 s 70000 s 200.00
IT obra
Pago por Hosting para el sistema mes 12.00 S 30.00 | $ 360.00
Compra de impresora equipo 4.00 S 142.00| $ 568.00
Compra de computadora equipo 4.00 S 469.00| s 1,876.00
Compra de teléfonos equipo 3.00 S 16.90 | S 50.70
Compra de bocinas equipo 3.00 S 2490 | S 74.70

TOTAL S 7,789.40

Fuente: elaboracién propia.

Capitulo 5: Conclusiones y recomendaciones.

99



6.1. Conclusiones:

e EICRC presenta un problema de desarticulacién del aparato administrativo y operativo en el
sentido que, el manual de procesos con el que cuenta la institucion esta disefiado con procesos
estandarizados que no responden a la operatividad o funcionamiento de la institucion.

o Existen tareas simples que pueden ser tomadas desde un puesto de trabajo.

e Los beneficios al implementar la reingenieria se identifica mas claramente con el siguiente

cuadro comparativo de procesos:

Proceso  Numero de Tiempo Nurn?.-ro de Proceso Numero de Tiempo Num_ero de
actual Subprocesos Actividades Propuesto Subprocesos Actividades
Ingreso 7 4 horas y 30 minutos 38 Ingreso 2 2 horas y 32 minutos 27

Atencion 3 4 horas y 28 minutos 23 Rel??‘tgglraatl:ién 5 5 horas y 30 minutos 26
Egreso 4 3 horas y 47 minutos 36 Egreso 1 1 hora y 15 minutos 14

Diferencia de Tiempos

e Existen sintomas de mal clima organizacional y no se

1 hora y 58 minutos

cuenta con un enfoque hacia _ la calidad en los servicios
Aumenta 1 hora y 2 minutos

brindados.
o 2 horas y 32 minutos o
e Actualmente la institucion no cuenta con indicadores para
medir el desempefio de cada persona que esté a cargo de los sub procesos.
e Los consultorios de los especialistas del proceso de ingreso, no estan distribuidos de una

forma razonable para realizar cada paso de dicho proceso.

6.2. Recomendaciones:

e Redisefio de procesos para disminuir tiempo en la provision de servicios. Reorganizacion de
oficinas o consultorios.
e Simplificacion de tareas simples: la funcion de estadista y archivo pueden ser realizadas por

la enfermera.
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Debido a que se han sumado funciones al puesto de Enfermera, se debera otorgarle un tipo
de aliciente o incentivo por los resultados que ella obtenga en sus funciones tanto con clientes
internos como externos.

Ejecutar un estudio de clima organizacional, para poder determinar con mayor profundidad
gue es la causa del problema de inconformidad.

Es importante que se implemente la reingenieria junto con la incorporacion de tecnologia a
través de un sistema informéatico propiamente de la institucién. Asi mismo, el sistema
informatico, reducira riesgos de manipulacion de documentos con informacion confidencial
de las personas usuarias.

Se propone de manera inmediata, la compra de al menos dos computadoras para que las
Terapistas ingresen y actualicen la informacion del expediente de las personas usuarias que
atienden a través de sus Programas de rehabilitacion, para ello, se recomienda a la Direccion
hacer un esfuerzo de gestién con cooperacién internacional para la obtencion de equipo
informatico para asignarlo al personal que actualmente carece del mismo.

Realizar cada seis meses un estudio de satisfaccion de personas usuarias con el objetivo de
encontrar puntos de mejora y defectos que se han pasado de ser percibidos por los
colaboradores.

Se debe disefiar un plan de sefializacién y orientacién interno mediante el sistema Braille.
Debido a que la institucion es de caracter autbnoma, se recomienda que las capacitaciones
planificadas en el plan de implementacion sean gestionadas con el INSAFORP.

Se recomienda la implementacion de indicadores para cada proceso. El control de los

procesos procura el aumento de la efectividad y productividad de los colaboradores.
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Anexo 1: Ficha para levantamiento de procesos y sub procesos
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Ficha para levantamiento de procesos

Nombre de la Unidad:

Nombre del proceso:

Fecha:

o

Persona

Actividades encargada/responsabl

e

Descripcion de la
actividad

Tiem
po

Docum
ento
utilizad
0

Sugerencias para
mejora

Fecha Gltima de modificacion:

Firmay sello de la
Jefatura

Firmay sello de
autorizacion de la

Direccion
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Anexo 2: Ficha censal.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN CONSULTORIA EMPRESARIAL

Ficha censal para empleado del CRC

Reciba un cordial saludo de parte de la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad
Nacional de El Salvador y de nuestro grupo de trabajo en la Maestria de Consultoria
Empresarial. Solicitamos su valiosa colaboracion en responder las preguntas que se detallan
a continuacion.

La informacion que usted proporcione es totalmente confidencial y serd utilizada en el
trabajo de graduacién denominado: “Consultoria sobre la reingenieria institucional del
Centro de Rehabilitacion de Ciegos Eugenia de Duerias”.

Objetivo: Conocer las opiniones de los y las empleadas del Centro de Rehabilitacion de
Ciegos Eugenia de Duefias, para realizar un diagndstico interno y exponer sus debilidades o
fortalezas para una evaluacion y generacion de oportunidades de mejora.

Indicaciones: Favor responder marcando con X o complementando, las interrogantes que
se presentan a continuacion:

Modulo A: Informacion general:
1.Sexo:

() Mujer (
) Hombre

()20 - 25 afos

()26 -30 afos

() 31-35afios

() 36 -40 afos

() 41-45afos

()46 -50 afos
(
(
(
(
(
(
(

2.Rango de edad:

) 51 - 55 afios
) 56 0 mas afios

3. Mencione el tltimo grado obtenido Primaria

)
de estudios: ) Media

) Estudios universitarios

) Graduado/a universitaria
)

Estudios de postgrado
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Moddulo B: Datos de identificacion:

4 Nombre de la Unidad:

5. Afio que comenzd a laborar dentro
de la Unidad:

6. Nombre oficial del puesto que
usted desempefia:

7. ¢Con quién se coordina usted
dentro de su Unidad (nombre del
puesto)?

8. ¢Qué otro/s puestos de trabajo ha
desempefiado dentro de la institucion?

9. ¢;Ademas de su jefatura inmediata,
recibe instrucciones de otras
personas?

Cargo:

Indicaciones o lineamientos que recibe:

10. ¢Cuenta la institucion con un plan
de capacitacion anual?

11. ;Qué tipo de capacitaciones ha
recibido por parte de la institucion?

si ()
No( )

12. ;En qué é&reas administrativas
considera gque necesita capacitacion
para cumplir con sus funciones?

Modulo C: Contestes si 0 no a las sigu

ientes preguntas y agregue sus comentarios.

13. ¢Conoce los objetivos de su
Departamento?

Si( ) No( )

Comentarios:

14. ; Usted considera que la
estructura organizativa en la que
forma parte se encuentra bien
distribuida?

Si( ) No( )

Comentarios:

15. ¢ La jornada de trabajo es
suficiente para cumplir con todas sus
actividades?

Si( ) No( )

Comentarios:

16. ¢ Las funciones que realiza
corresponden estrictamente a su
puesto de trabajo?

Si( ) No( )

Comentarios:

17. ;Considera usted que existe
duplicidad en alguna/s actividades en
su Unidad?

Si( ) No( )

Comentarios:

18. ¢El proceso que se realiza dentro
de su Unidad se encuentra

actualizado?

Si( ) No( )

Comentarios:
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19. ;Algun/os procesos son extensos
0 burocraticos?

Si( ) No( )

Comentarios:

20. ¢ Las actividades que realiza en su
puesto de trabajo deben mejorarse?

Si( ) No( )

Comentarios:

Moadulo D: Favor colocar una “x” en e

1 cuadro correspondiente a su respuesta.

21. ;Como calificaria el proceso de

() Excelente

ingreso de personas usuarias que se () Buenos
realiza actualmente dentro de la () Regular
institucion? ( ) Malo
22. ;Coémo estima el inicio del ( ) Agil
proceso de rehabilitacién de las ( ) Lento
personas usuarias? () Moderado
23. ;Como califica las condicionesdel | ( ) Excelente
equipo y las herramientas que utilizan | () Buenos
para brindar los servicios de | ( ) Regular
rehabilitacion de los y las usuarias? ( ) Malo
24. ;Como califica el proceso de () Muy eficiente
atencion que ustedes brindan a las ( ) Eficiente
personas usuarias? () Deficiente
25. (Cémo califica los procesos | ( ) Excelente
internos administrativos? () Buenos
() Regular
() Malo

Modulo E: Favor conteste las siguientes preguntas relacionadas con los medios de

comunicacion y las relaciones que se establecen con otras Departamentos.

26. ;Qué medios de comunicacion se
utilizan en su Unidad? (ejemplo:
formularios o formatos, teléfono,
correo electronico, memorandum,
verbalmente, etc.).

27. Mencione las Unidades con las
cuales se relaciona para el desarrollo
de las actividades, asi como empresas
u otras instituciones:

28. ¢ Qué sugerencias puede hacer
para mejorar y lograr mayor
eficiencia en el desarrollo de las
labores de la Unidad en cuanto a:

Coordinacion:
Comunicacion:
Autorizacion:

Otros:
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Anexo 3: Encuesta a usuarios de servicios de rehabilitacién/habilitacion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN CONSULTORIA EMPRESARIAL

Entrevista a usuarios

Reciba un cordial saludo de parte de la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad
de El Salvador y de nuestro grupo de trabajo en la Maestria de Consultoria Empresarial.
Solicitamos su valiosa colaboracion en responder las preguntas que se detallan a
continuacion.

La informacion que nos proporcione es totalmente confidencial y serd unicamente utilizada
en el trabajo de graduacion denominado: “Consultoria sobre la reingenieria institucional
del Centro de Rehabilitacion de Ciegos Eugenia de Duerias”.

Objetivo: Conocer las opiniones de las personas usuarias del Centro de Rehabilitacion de
Ciegos Eugenia de Duefias, para realizar un diagnéstico interno y exponer las debilidades
y/o fortalezas para realizar una evaluacion e identificar oportunidades de mejora para la
provision de los servicios.

Indicaciones: dado que las personas entrevistadas son usuarios/as con alguna discapacidad
visual, el encuestador/a debera marcar con una “x” sexo y rango de edad de la persona. Esta
informacidn permitira contar con datos desagregados por sexo y edades.

Modulo A: Informacion general.
1.Sexo:

(

)
2.Rango de edad: ( )0-5afos
() 6-10afios
() 11-15afios
() 16-20afios
( )21-25afios
()26 -30afios
() 31-35afios
()36 -40 afios
() 41-45afos
()46 -50 afos
()51 amaés afios
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Maédulo B: Favor contestar las siguientes preguntas:

3. ¢En qué afio inicid6 su proceso de
rehabilitacion en a la institucion?

4. ;Cual es el motivo de su rehabilitacion?

5. ¢Qué servicios ha recibido por parte de | () Estimulacién Temprana
la institucion? () Orientacién y movilidad
() Actividades de la vida diaria
() Destreza manual
() Braile
() Otros
6. ¢Ha utilizado los servicios de otra ( )Si
institucion para rehabilitarse? ( )No
7. ¢Qué tipo de institucion?
() Publica
() Privada
8. ¢Como percibe el servicio de la
rehabilitacion donde asistié?
() Excelente
() Buenos
() Regular
() Malo
7. ¢Dbnde percibe que es mejor el proceso | ( ) CRC
de rehabilitacion? () Otrainstitucion

Modulo C: Conteste si 0 no a las siguientes preguntas y comente.

8. ¢ Tuvo alguna dificultad en el proceso de
ingreso a la institucion?

(

) Si ( )No

Comentarios:

9. (Considera que la atencién para su
ingreso fue agil?

(

) Si ( )No

Comentarios:

10. ;Considera adecuada la distribucion de
los consultorios?

(

) Si () No

Comentarios:

11. ¢(La Unidad en la que recibe su
rehabilitacion cumple con todas las
actividades a tiempo?

(

) Si ( )No

Comentarios:

12. ¢Ha tenido problemas con su plan de
rehabilitacion? ;Con cuales unidades?

(

) Sf ( )No

Comentarios:

13. ¢Ha tenido dificultad con los horarios
asignados para su plan de rehabilitacion?

(

) Si ( )No

Comentarios:
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14. ;Considera que el personal es capaz y
apto para apoyarle en su rehabilitacion?

( )Si (- )No

Comentarios:

15. ¢La institucién se preocupa porque se
sienta bien y que termine con su plan de
rehabilitacion?

( )sSi ( )No

Comentarios:

16. ¢ Considera que los servicios que recibe
son de calidad?

( )si ( )No

Comentarios:

Maédulo D: Mencione la respuesta de acue
institucion.

rdo a la opinién que usted tenga sobre la

17. ;Cémo considera el proceso de ingreso | () Excelente
a la institucion para iniciar su | ( ) Buenos
rehabilitacion? () Regular

() Malo
18. (Cémo calificaria su proceso de | ( ) Excelente
rehabilitacion en la institucién? () Buenos

() Regular

() Malo
19. Si estd por finalizar su plan de | ( ) Excelente
rehabilitacion ;Como calificaria los | ( ) Buenos
servicios que le ha brindado la institucion? | () Regular

() Malo
20. ¢(Como calificaria la atencién brindada | () Excelente
por el personal? () Buenos

() Regular

() Malo
21. ;Como considera la adecuacion de las | () Excelente
instalaciones? () Buenos

() Regular

() Malo

22. Para finalizar, tiene alguna sugerencia:
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Anexo 4: Formulario de reporte de Enfermeria.

FORMULARIO DE REPORTE DE ENFERMERIA

N° de Expediente:

Nombre del usuario: Edad: Sexo:
Servicio:
Fecha Hora Reporte, firmay sello.
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Anexo 5: Formulario de autorizacién de atencion.

FORMULARIO DE AUTORIZACION DE ATENCION

N° Expediente:

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Por medio de la presente autorizo a la institucién para que el personal médico y técnico, puedan realizar

las intervenciones y procedimientos necesarios en el proceso de atencién en rehabilitacién.

Doy fe que lo manifestado es verdad y lo hago bajo mi responsabilidad y en pleno uso de mis

facultades mentales.

Dado en la ciudad de San Salvador, dias del mes del afio

N° DUI:

Nombre y firma del usuario o responsable

(RESPONSABLE DE USUARIO)
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Anexo 6: Formulario de inscripcion.

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Fecha de Apertura: No Expediente:
I. DATOS DEL USUARIO

- Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
2. Fecha de Nacimiento: / / 3. Edad: Afios Meses Dias
4. Sexo: Masculino Femenino 5. Escolaridad:
6. Estado Civil: Soltero (a) Casado (a) Divorciado (a) Viudo (a) Acompafiado (a)
7. Documento de ldentidad Personal DUI: o0 Partida de Nacimiento
8. Ocupacidn/ Oficio:
9. Direccién:
Municipio Departamento
10. Teléfono: Celular: Correo Electronico:
11. Referencia: No___ Si Por:

I1. DATOS DE LA FAMILIA
1. Nombre del Padre:

2. Nombre de la Madre:
3. Nombre del Conyugue:

4. Responsable del Usuario:

5. Direccion del Responsable: Teléfono

I1l. DATOS DEL INFORMANTE
1. Nombre del Informante:

2. Parentesco:

3. Documento de ldentidad
4, Direccion: Teléfono

5. Doy fe que la informacién es veraz y firmo:

IV. DATOS DE RECEPCION

1. Informacién Registrada por:

2. Fecha de Inscripcion:

3. Observaciones:
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Anexo 7: Formulario de evaluacion inicia de terapia educativa.

FORMULARIO DE EVALUACION INICIAL DE TERAPIA EDUCATIVA

Nombre:  XXXXXXX N° Expediente: 0000 - 0000

Edad: xx? Sexo: xxxxxxxx Fecha de referencia

xx / xx / xxxx  Referido por: xxxx

Diagnéstico de referencia: XxXxxx

Fecha de evaluacion: XX [ XX/ XXXX

A continuacion consignara de acuerdo al caso: (1. Historia Clinica, 2.Evaluacion: Area Cognitiva, Area
Social, Area Psicomotriz/Funcional, Comunicacién, Area Sensorial; 3. Diagnéstico del Area y

Discapacidad segun CIF; 4. Expectativas del usuario, familia o responsable; 5. Objetivos del
Tratamiento, 6 Plan de Tratamiento, 7.0Observaciones 8. Nombre, firma y sello.

XXXX

Coordinadora
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Anexo 8: Formulario de Evaluacién de equipo.

FORMULARIO DE EVALUACION DE EQUIPO

N° Expediente: 0000 - 0000
Nombre:  XXXXXXXXXXX Edad: xx® Sexo:  XXxx
Fecha: 00/00/0000 Diagnéstico: XXOXOXXXXXXI
Profesional y &rea que solicita la evaluacion: XXXXXXXX
Motivo de evaluacion: XXOXXXXXXXX XXX XXX XXXXX

A continuacion consignar: 1) Resumen del Caso; 2) Evaluacion del Equipo; 3) Conclusiones
y Recomendaciones; 4) Nombre y Firma de los Integrantes

F F
XXXXX XXXXX
Terapista de Terapista de
F F
XXXXX XXXXX
Terapista de Terapista de
F F
XXXXX XXXXXX
Coordinadora turno vespertino Coordinadora turno matutino
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Anexo 9: Formulario de sequimiento de trabajo social.

FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE TRABAJO SOCIAL

Expediente clinico No:

Nombre: Edad:

A continuacion consignara: (1. Fecha; 2. Motivo de Atencidn; 3. Gestiones Realizadas; 4. Resultados

Obtenidos; 5. Nombre, Firma y Sello del Trabajador Social)
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