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INTRODUCCION

La necesidad de los servicios de salud cada vez es mayor debido a diferentes
factores como, el incremento de la poblacién, la violencia, accidentes viales, aumento
de enfermedades ya sea generadas por el medio ambiente asi como la pobreza, lo que
genera que cada vez sea mayor el nimero de personas que buscan los hospitales
publicos.

Es por ello que la institucién busca brindar un mejor servicio con calidad y que
sea oportuno para lograr la satisfaccién de los pacientes. Por tal razon, el siguiente
estudio trata de una propuesta de mejora de productividad y calidad en los
departamentos de servicios generales y de apoyo del Hospital Nacional San Rafael de
Santa Tecla especificamente en las unidades de Radiologia, Laboratorio Clinico y
Farmacia. En el cual se presenta el diagnostico de las condiciones actuales en las que
se encuentra el hospital y los diferentes problemas en los departamentos de servicios
generales y de apoyo que afectan el desempefio y buen funcionamiento de cada una de
las unidades. Se presentan los niveles actuales en cuanto a productividad; asi como
indicadores de calidad del servicio prestado para usuarios internos y externos. Asi
mismo se presenta el disefio de la propuesta de mejora a través del cual se brinden las
herramientas, procedimientos y técnicas necesarias para que las unidades en estudio
puedan mejorar el desarrollo de los procesos internos, incrementar la eficiencia y por
consiguiente la productividad y calidad de las mismas. Una vez elaborado lo anterior
se realizan las diferentes evaluaciones tanto econémica como social para definir la
factibilidad de la propuesta y su plan de implementacion.

Con lo anterior se pretenden brindar una propuesta que ayude al mejoramiento de las
unidades que conforman las diferentes dreas de la institucion, lo que permitird
cambiar sustancialmente factores como la productividad, calidad y eficiencia de las
mismas y con ello obtener mayores beneficios tanto para los pacientes asi como para

el personal de la institucion.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL:

"Disefiar una propuesta para mejorar la productividad y calidad de los
diferentes procesos que se realizan en los Departamentos de Servicios Generales y de
Apoyo del Hospital Nacional San Rafael de Santa Tecla, para brindar un servicio de
calidad y oportuno a los usuarios y por consiguiente ampliar la cobertura para lograr

atender una mayor demanda.”

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Elaborar un diagnéstico de la situacion actual para identificar los problemas

existentes en cada departamento.

e Generar alternativas de solucion para aumentar la productividad y calidad de
los procesos, tanto operativos como administrativos que comprende cada una

de las secciones de los departamentos.

o Disefiar una propuesta de circulos de calidad para que las unidades tengan una
guia de como fratar los problemas existentes y futuros; y proponer las

soluciones respectivas.

e Diseflar un sistema de quejas y sugerencias para conocer el grado de
satisfaccion obtenido en los usuarios que reciben el servicio y en base a los

resultados que se obtengan reforzar los puntos débiles del mismo.



Disefiar un sistema de medicion de indicadores de calidad y productividad para
identificar dreas de oportunidad para la mejora y evidenciar los resultados de

los procesos.

Sentar las bases para iniciar un sistema de evaluacion de la calidad de atencion
que brinda el personal de las unidades en estudio a los usuarios de los servicios

de salud.

Calcular las cargas de trabajo en cada una de las unidades, para establecer la

cantidad necesaria de personal.

Disefiar un Plan de Mantenimiento Preventivo Planificado para contribuir a la
mejora de la productividad en cada una de las unidades en estudio mediante el

buen funcionamiento del equipo con el que cuenta cada una de estas.

Disefiar un plan de capacitacidn para contar con un personal mejor calificado en
la realizacion de sus funciones y que contribuya a la consecucion de la

propuesta de mejora.
Realizar una evaluacién econémica de la propuesta de mejora de productividad
y calidad para comprobar los beneficios de la implementacion asi como la

factibilidad de este.

Realizar una evaluacién social de la propuesta de mejora para determinar las

principales contribuciones que esta dard a la sociedad.

Disefiar un plan de implementacidn sobre las propuestas de mejora para que

sirva de apoyo para las autoridades del hospital.



ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES.

e Para la etapa de disefio las propuestas de solucién estdn orientadas al
Departamento de Servicios de Apoyo en las unidades de Radiologia,
Laboratorio Clinico y Farmacia del Hospital Nacional San Rafael de Santa

Tecla.

e De acuerdo a las problemdticas planteadas los disefios presentados son
diversos, es decir, se trabajara en Circulos de calidad, Sistema de Medicion
de Indicadores de Calidad y Productividad, Cargas de Trabajo, Plan de
Mantenimiento, aplicando las Técnicas de Ingenieria Industrial mas

adecuadas a cada problema.

e Para el planteamiento de las soluciones, se utiliza el enfoque del Sistema de
Gestidn de Calidad, el cual serd aplicado a tres dreas del hospital como lo son,
Radiologia, Laboratorio Clinico y Farmacia; siendo estas las que mayor

contacto tienen con el usuario y en las que existe una mayor demanda.



LIMITACIONES.

e El presupuesto actual asignado a la institucion no serd incluido en as

soluciones planteadas puesto que es una variable que no se puede controlar.

e El proyecto se limitara al disefio de una propuesta para la mejora de la
productividad y calidad de los departamentos en estudio, la implementacidn

corresponderad a las autoridades de cada drea del hospital.

e Acceso a cierta informacion especifica dentro del Hospital Nacional San

Rafael de Santa Tecla por su cardcter confidencial.



IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

IMPORTANCIA

Este proyecto denominado “Propuesta de mejora de productividad y calidad
para los Departamentos de Servicios Generales y de Apoyo del Hospital Nacional San
Rafael de Santa Tecla”; se ha elaborado para contribuir a mejorar las condiciones de
atencion hacia los diferentes usuarios que demandan los servicios de salud de esta
institucion, puesto que las necesidades de salud se incrementan y cada vez son mds
exigentes. Asi mismo la poblacién que requieren los servicios publicos aumenta afio
con afio debido a la crisis econdmica del pais asi como el porcentaje de este que no
tienen acceso al seguro social; por lo que es necesario evitar la improductividad en los
procesos, promover el trabajo en equipo de la institucion y lograr una mayor y mejor
fluidez de los recursos, lo que permitird al hospital lograr una mejora continua y con
ello una disminucion en los niveles de costos. En base a lo anterior lograr la
satisfaccion en la atencién hacia los usuarios que es el objetivo primordial de toda

institucion prestadora de servicios de salud.

Con las nuevas instalaciones del hospital que serd un edificio de 5 pisos a
inaugurar a finales del afio 2008, se espera que la demanda de pacientes aumente aun
mds; por lo que las diferentes secciones de los departamentos de servicios generales y
de apoyo deben contar con las herramientas necesarias que contribuyan en cierta
manera a brindar una mayor cobertura de usuarios; asi como también a lograr la
satisfaccién de estos y por ende mejorar las condiciones de salud de los habitantes no

solo a nivel local sino a nivel regional.

Vi



JUSTIFICACION

Algunas de las situaciones que respaldan la elaboracion de este proyecto son las

siguientes:

El Hospital Nacional San Rafael es de segundo nivel, es decir, un hospital
general que atiende tanto a adultos como a nifios y cuenta con varias unidades
como son: Servicio de medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco-Obstetricia,
Ortopedia y Consulta de Especialidades, entre otras; lo cual lo convierte en el
centro de atencion médica mds importante del departamento de La Libertad
cuya poblacién es aproximadamente de 800 mil habitantes. Dicho hospital
atendié en el 2007 a un aproximado de 129,699 usuarios. En la actualidad

cuenta con 222 camas (Ver anexo 1).

En este hospital no se ha realizado un estudio de este ftipo en el
Departamentos de Servicios Generales y en el Departamento de Servicios de
Apoyo, por lo que la Direccion del hospital ha mostrado interés en que se lleve a
cabo y adn mds por la construccion de las nuevas instalaciones del hospital
puesto que es necesario corregir las deficiencias que se tienen y lograr una

mejora sustancial en el desempefio de sus actividades.

El Departamento de Servicios Generales mantiene una relacién directa con
diferentes unidades tanto internas (Ar‘eas de Hospitalizacién, Servicios de
Apoyo, Divisiones Administrativas, Direccién, Mantenimiento y Comunicacion)
como externas (MSPAS, Proveedores de insumos y servicios, Fiscalia General,
Corte de Cuentas y la Red de Hospitales). Asi como también el Departamento
de servicios de Apoyo se relaciona internamente con: Direccion médica,
Divisién Administrativa, Servicios de Hospitalizacién, Servicios de atencidn

ambulatoria, Enfermeria, Almacén, Mantenimiento, Personal de Servicio; y
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externamente con: Universidades, ISSS, Comité de Emergencia Departamental
y comité de emergencia municipal por lo que el buen funcionamiento de ésta

contribuird al desempefio dptimo de las demds unidades.
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. GENERALIDADES
DEL RHOSPITAL
NACIORNAL
"SAN RAFAEL DE SANTA TEGLA™



1. HISTORIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL.

El 6 de agosto de 1864, en una modesta casa de su propiedad, donde vivian dos
antiguas servidoras de su familia, la sefiorita Luz Saldafia fundé el Hospital de la
ciudad de Santa Tecla con el nombre "Casa de Misericordia”.

Bajo el patrocinio de su tio el Obispo don Tomas Miguel Pineda y Saldafia, la fundadora
transformo un antiguo hospital de sangre en el hospital de la caridad, organizdandolo

con seis camas Yy con los enseres y ropas que con lo suyo pudo reunir.

El primer medico del hospital fue don Fortunato Tadey el cual prestaba sus
servicios de forma gratuita, también como una obra mas de la srita. Saldafia en esa
época se distribuyo diariamente a la puerta del hospital la "sopa de los pobres” que se
repartia habitualmente a las once de la mafiana.

En 1868, tomd como arriendo una casa vecina para ampliar el instituto pues su

obra se fue consolidando y extendiendo con el transcurso de los afios.

En enero de 1869, el hospital se agrandé con una tercera casa unida a las dos
primeras de propiedad de dofia Engracia de Maldonado y que esta cedid

gratuitamente, alli se establecié la sala de hombres.

El Hospital sufrié consecuencias de penosos acontecimientos, como la
revolucion de 1871, negaciones de terreno para la edificacién del hospital, asi como el
terremoto del 19 de marzo de 1873, sin embargo gracias al legado del difunto Prelado
-quien fuera colaborador incondicional a la obra- cedié a favor de la “casa de la
misericordia” una finca de corta extensién con el producto de cuya venta se instalo el

centro hospitalario en las casas de la esquina S.O. de La Plazuela Belén.



Hasta el dia de su muerte 6 de mayo de 1909, "su entrega fue absoluta a Dios
en la persona de menesterosos”, tras cumplir 45 afios de haber fundado el hospital y
cinco de permanecer en el, dia a dia, curando, asistiendo, confortando y ayudando a

los enfermos.

En la actualidad se construye lo que son las nuevas instalaciones del Hospital el
cual quedo totalmente destruido para los terremotos del 2001 pero aun con fodas las
incomodidades, este hospital ha continuado trabajando desde entonces. Al concluir
esta etapa se trasladard una parte de los servicios para poder seguir con las labores
de construccién. Las obras comenzaron en Mayo de 2006 y se espera que terminen a

finales de este afio.

Con la reconstruccion del hospital San Rafael se ampliard la capacidad de
atencion, se contard con servicios de cirugia general, medicina interna, ginecologia,
pediatria, urologia, neumologia, cirugia pldstica, entre otros que ya funcionan
actualmente. Para tal efecto se invertirdn alrededor de 15 millones de délares, los

cuales son fondos provenientes del préstamo del Banco Mundial y el Gobierno Central.



2 MISION Y VISION DE LA INSTITUCION.

2.1 MISION:

El Hospital Nacional San Rafael tiene como orientacion fundamental contribuir a
elevar el nivel de salud de la poblacion del departamento de la Libertad y de otras
poblaciones que lo demanden, a través de promocion y educacion para la salud, asi
como también la prevencidn, curacion y rehabilitacién del paciente, administrando con
eficiencia y eficacia la tecnologia, insumos y medicamentos apropiados disponibles;

brindando una atencidn asi con calidad y calidez.

2.2 VISION:

El Hospital Nacional San Rafael serd para los préximos afios una institucion donde
siempre se promueva la salud y la educacién de la persona que consulta, asi como
también de los que laboran en el. Creando un ambiente de trabajo en donde la calidad,
la calidez, el respeto a la persona y al paciente, la responsabilidad y la honradez sean

valores con que se administren diariamente.

3 MARCO INSTITUCIONAL
3.1 Politica

Brindar servicios de salud con calidad y calidez en forma oportuna, equitativa,
eficaz y participativa a toda la poblacion de su drea de influencia, en los aspectos de
promocién, fomento, restauracion de la salud, hospitalizacion y de salud ambiental, con
énfasis en aquellos grupos con riesgo como: atencién al nifio/a, al adolescente, adulto
mayor y de salud ambiental, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de sus

habitantes.



3.2 Prioridades en la Asignacion de Recursos.

Los recursos asignados se utilizardn en forma eficiente para ampliar la
cobertura, mejorar la accesibilidad y la calidad de atencién tanto en el primer nivel
como en el segundo nivel, impulsando la modernizacion institucional, contribuyendo a

disminuir los indices de morbilidad y mortalidad de la poblacidn.

3.3 Objetivos

e Administrar en forma eficiente los recursos humanos, financieros y materiales,
desarrollando y fortaleciendo el manejo de normas y procedimientos del drea
de gestion administrativa, y asi responder a las necesidades de las demds

unidades operativas.

e Proporcionar en forma oportuna servicios de salud con calidad a la poblacién
demandante, para satisfacer las necesidades de los usuarios en cuanto a
medicina preventiva, curativa y de rehabilitacién; asimismo, atender los grupos

vulnerables con enfoque epidemioldgico.

e Mejorar el nivel de salud de la poblacidn y disminuir la morbilidad, mediante
acciones preventivas que coadyuven a minimizar riesgos y dafios, evitando la
propagacion y desarrollo de las enfermedades, a través de intervenciones
oportunas y de impacto en la atencién a las personas, saneamiento bdsico,

vigilancia y control de agua, vectores y factores contaminantes.



4. CAPACIDAD INSTALADA.

Una de las formas de medir la capacidad instalada de los hospitales como se menciona
en la normativa establecida por el MSPAS y la GTZ, es el nimero de camas
disponibles, el Hospital Nacional San Rafael de Santa Tecla actualmente cuenta para

la atencion de los pacientes un total de 222 camas.

5. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA.

El Hospital Nacional San Rafael de Santa Tecla como cualquier otra institucién cuenta
con una organizacion definida para poder desarrollar sus diferentes actividades.

Existen ciertas unidades que se encargan directamente de apoyo a la direccién del
hospital como es el caso de: Comité de Gestion, Comité Medico, Comité Farmaco
terapéutico, Auditoria Interna, Comité de Planificacién entre otras, las cuales son muy

importantes para el desempefio de la institucion.

Con respecto a las divisiones que existen en la organizacién del hospital, son

bdsicamente seis, las cuales se mencionan a continuacion:

e Centro de Atencion de Emergencias de Lourdes.

e Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional.
e Administracién.

e Unidad Financiera Institucional.

e Unidad de Recursos Humanos Institucional.

e Divisién Médica.



En cada una de las divisiones anteriores existen cierta cantidad de unidades, sin
embargo el estudio se enfocara en el departamento de servicios generales que
pertenece al division administrativa y el departamento de servicios de apoyo que

pertenece a la divisién medica.

Para que se pueda observar grdficamente lo anteriormente descrito, a continuacion se

presenta el esquema de la organizacién del hospital.



Figura 1: ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL
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II. MARRCO TIEORICO
CONCEPTUAL



1. SITUACION ACTUAL DEL SISTEMA DE SALUD EN EL SALVADOR.

Los cambios demogrdficos y sociales de nhuestro pais inciden en el perfil
epidemioldgico, el cual presenta una alta prevalencia de enfermedades infecciosas
relacionadas estrechamente con el ambiente, carencias nutricionales, hdbitos de
consumo, falta de educacién en salud y estilos de vida de la poblacion aunado a la falta
de servicios bdsicos. Los niveles alcanzados por la mortalidad materna e infantil ain no
son aceptables. Esto coexiste con la problemdtica de salud mental y el surgimiento de
nuevas enfermedades tales como el SIDA, asi como un aumento de enfermedades no
transmisibles que tienden a la cronicidad y dafios a la salud generados por lesiones
debidas a accidentes o violencias. Todos ellos, problemas cuya prevencion y

tratamiento requieren de recursos cada vez mds cuantiosos.

De ahi que El Salvador se enfrente a un doble reto: terminar con el atraso
representado por las enfermedades del subdesarrollo, tales como las infecciones
comunes, las muertes maternas y perinatales; y enfrentar los problemas emergentes y
reemergentes asociados con el incremento en la esperanza de vida, la

industrializacién, la urbanizacién y la violencia.

Existe deficiente cobertura de los programas de atencién en salud vy
restringida calidad de los servicios; el énfasis en las acciones curativas y los modelos
rigidos de prestacion de los servicios de salud no han permitido la implementacién de

nuevos enfoques que mejoren los resultados y la satisfaccién de los usuarios.

2. ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD.
En El Salvador el sector salud, se organiza atendiendo un decreto legislativo
que integra a los diferentes actores que se encargan de proveer servicios de salud a la

poblacién en general sin distingos de sexo, raza, religién u opcién politica de su agrado.
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Las instituciones que prestan el servicio de acuerdo a la fuente de su

financiamiento se pueden clasificar en:

a) PUBLICAS, con financiamiento estatal como el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS) y la red de servicios del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social
(MSPAS). El Ministerio de Salud Pudblica tiene asignado 80% del total de los
habitantes del pais, aunque en la realidad la cobertura es menor a la asighada.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), proporciona cobertura a los
trabajadores de empresas privadas y empleados del Estado, con sus beneficiarios
respectivos, alcanzando una cobertura de 17% de la poblacion. EI ISSS brinda
atencion eminentemente curativa. La asistencia es prestada por profesionales
universitarios (médicos, odontélogos, etc.) en base a la demanda de sus

derechohabientes.

b) PRIVADAS, estas Ultimas de cardcter lucrativas y no lucrativas (ONG's, Iglesias y
otras). El sistema privado cuenta con hospitales y clinicas del segundo y tercer nivel

asistencial, concentradas en los tres principales departamentos de la Repiblica.

c) LAS INSTITUCIONES FORMADORAS, que incluye la Universidad Publica y las
Universidades Privadas y otros centros formadores de recursos humanos en salud,
distribuidas en todo el pais, pero con una mayor concentracion en las grandes
ciudades, especialmente la capital.

Las instituciones publicas, tienen su antecedente mds remoto en las antiguas
organizaciones religiosas de beneficencia, que después de la independencia Espafiola
pasaron a ser administradas por el estado.

Las instituciones privadas por su parte surgieron de la prdctica individual de los
médicos a las personas que contaban con recursos para sufragar sus servicios

proporcionados en forma desligada de los servicios de atencion publica colectiva.
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La provision de los servicios estd organizada en redes, distribuidos por zona y

dreas sanitarias, estructurada en tres niveles y vinculados entre si por medio del

sistema de referencia y retorno.

1.

Al primer nivel de atencién le compete la provision de servicios bdsicos a nivel
de hogar, comunidad y servicios bdsicos ambulatorios de salud y estd formado
por 169 casas de Salud, 48 Centros Rurales de Salud y Nutricion y 362
Unidades de Salud;

Al segundo nivel corresponde la provision de servicios ambulatorios y
hospitalarios de las cuatro dreas bdsicas y algunas de sus sub-especialidades
de conformidad con el volumen y naturaleza de su poblacion adscrita. Y estd

formada por 30 Hospitales distribuidos en todo el ferritorio.

El tercer nivel de atencién corresponde a los centros especializados de
referencia nacional, que son los Hospitales Rosales (Medicina y Cirugia), Bloom
(pediatria). Maternidad (Gineco - obstétrico), Psiquidtrico y Neumoldgico

(Estos dos dltimos integrados en dos hospitales de segundo nivel)

3. INVERSION SOCIAL.

3.1 SALUD

El gasto piblico en salud sigue siendo uno de los mds bajos en Centro América, con

3.3% del PIB, mientras el gasto privado -inversién directa de la poblacién- es de 4.9%.

Esto caracteriza el sistema de salud salvadorefio como inequitativo, regresivo e

insostenible. Caracteristicas que hacen inaccesible la atencién en salud para la

poblacion mds pobre del pais.
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Cuadro 1: Gasto plblico privado en salud en paises seleccionados de las Américas 2005

Pais Gasto publico relacién al | Gasto privadoe relacidn al Total gasto en salud en
PIE PIE relacion al PIB
Costa Fica £.9% 22% 2.1%
El Salvador 3.3% 4.85% B 2%
Guatzmala 1.4% 4.0% 5.4%
Honduras 4 5% 27% T.2%
Micaragua 5.5% 3T% 2.2%
Fanama 5.4% 1.8% T.3%

Fuenie: OMS/OPS La Salud en las Américas. Edicien 2005, Volumen |

El presupuesto para el afio 2006 en el Ramo de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) ascendié a la cantidad de USD 293, 070,830.00 lo que significa un
8.77% del Presupuesto General de la Nacion que totalizé USD 3,337, 959,885.004.

El presupuesto se distribuye en un 6% para el funcionamiento de la direccién y
administracion institucional, 80% al funcionamiento de los hospitales nacionales
(incluyendo los 20 millones esperados por el FOSALUD) y 14% que procede de
préstamos externos, una parte estd destinado al drea de modernizacion y el resto a la
reconstruccion de hospitales y ampliacién de los servicios de salud (subcontratacion).

Una importante cuantia de este presupuesto se destina hacia las
remuneraciones (mds del 70%, en promedio). El resto se distribuye entre otros rubros
igualmente criticos como medicamentos, insumos médicos, etc. Ello indica el déficit
presupuestario existente.

La Comisién Nacional de Seguimiento a la Propuesta de Reforma Integral de
Salud, reconoce que el actual Sistema Nacional de Salud se caracteriza por ser
fragmentado, inadecuadamente financiado a pesar de los recursos existentes, con
baja cobertura, énfasis en acciones curativas y con importantes grupos de poblacion
sin acceso a la atencién en salud’. La actual estructura de gastos de las principales
instituciones publicas de salud hacen prever, de no incrementarse significativamente

sus recursos, un posible colapso econdmico de las mismas.

! Propuesta de Organizacién y Funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, Pdg. 15. Comisiénh Nacional de
Seguimiento a la Reforma Integral de Salud. Mayo 2006.
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Esta perspectiva se ha confirmado en el 2006, cuando el Ministro de Salud® ha
reconocido que el sistema publico ha sobrevivido por ingresos extras proveniente del
cobro de cuotas "voluntarias”, que realmente eran obligatorias para las personas que
consultaban, quienes generalmente no pueden cubrir este pago por servicios y si lo

hacen es en detrimento de otras necesidades bdsicas.

Los hospitales y unidades de salud de cardcter piblico han realizado durante
muchos afios un cobro ilegal por pago de servicios. Se ha definido un presupuesto
estimado de USD 18.2 millones en concepto de prestacion de servicios (vigentes en el
presupuesto 2006), los cuales sirven para compra de medicamentos, equipos y pago de
personal que no estd financiado por el presupuesto del MSPAS y es requerido. De esta
manera, el principal hospital publico del pais financia alrededor de cien plazas para el

hospital con estas aportaciones, por mencionar un ejemplo.

? La Prensa Grafica. 18 de Mayo del 2006.
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3.2 Presupuesto del Sector Piblico No Financiero 2007.

El Presupuesto del Sector Plblico No Financiero 2007, constituido por el
Presupuesto General del Estado y los Presupuestos Especiales, se presenta sin emisién
de titulos valores y alcanza un monto de US$4,262,214,930 millones, cuya distribucién
por las dreas de gestion publica, tiene como principales aportes, el desarrollo social, la
seguridad ciudadana, compromisos de deuda publica y el impulso al desarrollo
econdmico.

En ese orden, el desarrollo social continda ocupando el principal aporte de
recursos con el 46.7 por ciento del total, los cuales se orientan a programas y politicas

en materia educativa, salud integral, desarrollo local y otras prioridades sociales.

Cuadro 2. Consolidado del Sector Publico No Financiero.

SUMARIO N®1 GASTOS POR AREAS DE GESTION DEL SECTOR PUBLICO NO FINANCIERD
(En US dalares)
SECTOR PUBLICO NO FINANCIERD
GOBIERND GENERAL
. Total Sector Piblico No
- . _ nstitudones Descentrolizodos Tatl Gobiemo Empresas Piblicos
Areas de Gestin Gobierne Centre - o, . Finandero
Mo Empresariales /1 General

1 2 I=1+ - 5=13+4
Conduzibn Administrotien del Gebierne 296,429,855 4419815 301,049,670 301,049,670
A aciée de Justios y Sequridad Giudadana 474,209 24 11,501,130 436,210,370 436,210,370
Desarmolla Sedial 16,8 1,308 426,02 901,542,700 1,991,542.700
Az o Deszrollo Economize 187 144 24 5 212,810 82,357,055 782 357 055
Dewsa Piblizs 744,801 025 7,90 747 478925 19,906,410 767 385,335
Obligaganes Generslss 32! Estado 108,387 530 08,387,630 108,387 630
Producatn Empresanc! Pobliog 375252170 3?5282”]
TOTAL 2,444 183675 1422 837 675 3,867,026 350 395,128,580 4,262,214,930

1/ Consolidacion de las operaciones d= las instiruciones del ' Resto del Gobierno General

Fuente: Ministerio de Hacienda 2007

15



Algunas de las prioridades sobre las cuales se enmarca el Presupuesto 2008 en cuanto

al Desarrollo Social en materia de salud son:

* Mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud, ampliando su cobertura
principalmente en las dreas rurales del pais.

* Facilitar el acceso a los servicios de salud, prioritariamente a los sectores de
bajos ingresos.

* Atencidn integral de la salud, enfatizando en la prevencion de enfermedades,
disminucion de la mortalidad infantil y materna, y fomentar la nutricién y
lactancia materna.

» Continuar con la ampliacién en la cobertura y mejoramiento de los servicios de
salud proporcionando la atencion durante las 24 horas del dia y fines de

semana, a través del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD).

El Ramo de Salud con US$356,726,510 millones asignados (Ver Anexo 2), dard
cobertura a los servicios integrales de salud, ambulatorios como hospitalarios; salud
ambiental y prevencion de enfermedades, como atender aquellas trasmisibles por
vectores (dengue, malaria, chagas, etc.), servicios a efectuarse por los hospitales
nacionales y demds establecimientos de salud. Asimismo, con dicho monto de recursos
asignados, se espera cubrir el costo de las cuotas voluntarias en los hospitales, ampliar
la cobertura de los servicios en zonas de mds bajos ingresos, y continuar ampliando la
atencion médica en las Unidades de Salud con la extension de servicios a través del

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), facilitando consultas las 24 horas del dia.
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4. CONCEPTOS BASICOS.
4.1 PRODUCTIVIDAD

Al analizar la palabra PRODUCTIVIDAD, esta se refiere al uso de los recursos
en la creacién de procesos o productos terminados. Especificamente, esto mide la

relacion entre productos y uno o mds de los in sumos.

Asi mismo se manejan otros conceptos utilizados por diferentes organismos

internacionales como son:

OCDE (Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econdmico). Productividad es

igual a produccién dividida por cada uno de sus elementos de produccion.

OIT (Organizacién Internacional del Trabajo) .Los productos son fabricados como
resultados de la integracion de cuatro elementos principales: tierra, capital, trabajo y
organizacién. La relacion de estos elementos a la produccién es una medida de la

productividad.

EPA (Agencia Europea de Productividad). Productividad es el grado de utilizacién
efectiva de cada elemento de produccion. Es sobre todo una actitud mental. Busca la
constante mejora de lo que existe ya. Estd basada sobre la conviccion de que uno

puede hacer las cosas mejor hoy que ayer, y mejor mafiana que hoy.

Requiere esfuerzos continuados para adaptar las actividades econémicas a las
condiciones cambiantes y aplicar nuevas técnicas y métodos. Es la firme creencia del

progreso humano.
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Sin embargo el concepto mds generalizado de productividad es el siguiente:

Productividad = Produccién = Resultados Logrados /Insumos Recursos Empleados.

De esta forma se puede ver la productividad no como una medida de la
produccidn, ni de la cantidad que se ha fabricado, sino como una medida de lo bien que
se han combinado y utilizado los recursos para cumplir los resultados especificos

logrados.

Esta definicion de productividad se asocia con el logro de un producto o
servicio eficiente, enfocando la atencion especificamente en la relacion del producto

o servicio con el insumo utilizado para obtenerlo.

4.2 TMPORTANCIA DE LA PRODUCTIVIDAD.

Su importancia radica en que es un instrumento comparativo para gerentes y
directores de empresas productoras de bienes o servicios, ingenieros industriales,
economistas y politicos; pues compara la produccion de estos en diferentes niveles del

sistema econdmico (organizacion, sector o pais) con los recursos consumidos.

Por otro lado se reconoce que los cambios de la productividad tienen una gran
influencia en numerosos fendmenos sociales y econdémicos, tales como el rdpido
crecimiento econdmico, el aumento de los niveles de vida, las mejoras de la balanza de
pagos de la nacidn, el control de la inflacién e incluso el volumen y la calidad de las

actividades recreativas.

El concepto de productividad ha evolucionado y sobre todo han influido en ello
los cambios que se han operado en la manera en que las empresas ya sean de productos

o prestacion de servicios consideran la CALIDAD.
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4.3 PRODUCTIVIDAD Y CALIDAD: Dos conceptos muy ligados.

La Calidad desde el punto de vista conceptual ha pasado por diferentes etapas,
desde el surgimiento de la industria manufacturera donde se le consideraba como algo
que debia ser inspeccionado para poder obtener determinados requerimientos
técnicos que eran precisados por el productor; continuando la etapa posterior de
control estadistico de la calidad, donde se aplicaban técnicas de muestreo a lo largo
del proceso, con el objetivo de detectar a tiempo cualquier irregularidad y garantizar
que el producto que saliera cumpliera, igualmente, los requisitos preestablecidos por el
productor; en una etapa mds actual se instrumentan programas y sistemas de calidad a
todas las fases de concepcidn, disefio y produccion, incluyendo el servicio posventa; y

hoy la calidad es posible administrarla.

En esta dltima fase el énfasis estd puesto en el mercado, las necesidades y
expectativas del cliente. Pero ademds la calidad se ve como un enfoque de direccidn,
que no sélo contempla la calidad del producto, sino el sistema de direccién en su

totalidad.

Como vemos el concepto de calidad en la produccion, ha dado un cambio de
180°; ya que ho basta producir de acuerdo a determinados requerimientos o normas

técnicas sino producir de acuerdo a lo que el cliente necesita.
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5. CONCEPTOS BASICOS.

5.1 CALIDAD.

La evolucién del concepto de calidad aplicado a la industria y ahora a los
servicios, muestra claramente que se ha pasado de una etapa, en donde la calidad era
aplicada totalmente al control realizado al final de las lineas de produccién, a otra
donde se aplica calidad total a todo dentro de la organizacién. Por ende, ya se habla de

calidad de vida en el trabajo, calidad de vida en los servicios y calidad ambiental.

En la actualidad la calidad es el conjunto de cualidades, atributos y propiedades
de una persona, objeto u organismo que satisfacen necesidades del cliente a través
del cumplimiento de los requisitos establecidos y esta, se alcanza con base en la
satisfaccién de las necesidades de los clientes asi como de sus expectativas, con

productos y servicios competitivos.

Sin embargo el concepto de calidad es subjetivo ya que lo que para una persona es
bueno, para otra inclusive puede ser considerado como “"de mala calidad”. El grado de
exigencia depende de una serie de circunstancias siendo fundamentalmente aquellas

de orden cultural, social y econdmico.

Calidad en el Sector Salud desde el punto de vista del paciente se establece en base
al grado de satisfaccién obtenido por este, respecto a la atencion otorgada por el
profesional de salud, aunque se sabe que las personas de bajo nivel social se
conforman con ser atendidos por el profesional, no importdandoles en muchos casos
tener que sufrir largos periodos de espera y que le sean otorgadas citas muy
espaciadas y otras circunstancias que no son aceptadas por personas de otro nivel

quienes estdn acostumbradas a otro tipo de atencion y que por ende, exigen mds. El
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concepto de calidad para ambas, simplemente es diferente; no todas las personas

tienen iguales exigencias sobre la calidad.

Desde el punto de vista medico (como exponente principal del proveedor de
salud) fampoco existe un patrén estrictamente uniforme de lo que puede considerarse
atencion médica de buena calidad. Se acepta, por lo menos, que ésta tiene una relacion
con el estado del conocimiento actual y el empleo de la tecnologia correspondiente. Si
un médico utiliza un procedimiento anticuado para tratar una dolencia, no podrd
decirse que estd brindando atencién médica de calidad. Tampoco podrd afirmarse esto
si procede a indicarle a un paciente una prueba diagndstica o un tratamiento que no es
el reconocido (digamos que por la “comunidad médica") para la supuesta enfermedad,
ni siquiera si el paciente estd complacido con el procedimiento empleado. Por
consiguiente es importante considerar la oportunidad y continuidad con que se presta
la atencién, siendo importante la relacién interpersonal con el paciente, las
caracteristicas del lugar en que se preste el servicio y la facilidad de acceso que se

tenga para la prestacion de éste.

Aparte de las consideraciones antes mencionadas, existe una situacién adicional
y es que los servicios no son considerados como bienes tangibles, aunque esta antigua

percepcién ha cedido el paso ante una hueva manera de conceptuarlos.

Siempre lo intangible es mds dificil de calificar como bueno o malo, por que ho
se repite regularmente con resultados exactos y por que el usuario es parte intrinseca

de la prestacion.
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6. INDICADORES RELACIONADOS A LA PRODUCTIVIDAD Y LA CALIDAD.

Existen tres criterios cominmente utilizados en la evaluacién del desempefio de
un sistema, los cudles estdn muy relacionados con la calidad y la productividad:
eficiencia, efectividad y eficacia. Sin embargo muchas veces, se les mal interpreta,
mal utiliza o se consideran sindnimos; por lo que es conveniente puntualizar sus

definiciones y su relacion con la calidad y la productividad.

EFICIENCIA: Se le utiliza para dar cuenta del uso de los recursos o cumplimiento de
actividades con dos acepciones: la primera, como la “relacion entre la cantidad de
recursos utilizados y la cantidad de recursos estimados o programados”; la segunda,
como “grado en el que se aprovechan los recursos utilizados transformdndose en

productos”.

Eficiencia se emplea para relacionar los esfuerzos frente a los resultados que
se obtengan. A mayores resultados, mayor eficiencia. Si se obtiene mejores
resultados con menor gasto de recursos o menores esfuerzos, se habrd incrementado

la eficiencia

EFECTIVIDAD: Es la relacion entre los resultados logrados y los resultados
propuestos, o sea nos permite medir el grado de cumplimiento de los objetivos

planificados.

La efectividad se vincula con la productividad a través de impactar en el logro
de mayores y mejores productos (segln el objetivo); sin embargo, adolece de la nocion
del uso de recursos. No obstante, este indicador nos sirve para medir determinados
pardmetros de calidad que toda organizacion debe preestablecer asi como para poder

aumentar el valor agregado.
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EFICACIA: Valora el impacto de lo que hacemos, del producto o servicio que
prestamos. No basta con producir con 100% de efectividad el servicio o producto que
nos fijamos, tfanto en cantidad y calidad, sino que es necesario que el mismo sea el

adecuado; aquel que logrard realmente satisfacer al cliente o impactar en el mercado.

Del andlisis de estos tres indicadores se desprende que no pueden ser
considerados ninguno de ellos de forma independiente, ya que cada uno brinda una
medicién parcial de los resultados. Es por ello que deben ser considerados como un

Sistema de Indicadores que sirven para medir de forma integral la PRODUCTIVIDAD.

Figura 2: Relacion entre 7 criterios de medicion.
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7. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

El Sistema de Gestién de Calidad (SGC), es un concepto global e integrador que
pretende tener en cuenta, simultdneamente, todos los aspectos de una organizacion
productiva. Se podria decir que Calidad Total es cuando en la organizacién, los
integrantes se encuentran cumpliendo exactamente con todos los requisitos
establecidos y normalizados hacia la bisqueda de la mejora de la productividad y la
calidad, para brindarle satisfaccion total al cliente, en este caso a los usuarios de las

unidades en estudio.

En general se puede definir la Gestion de la Calidad como el aspecto de la
gestion general del Hospital que determina y aplica la politica de calidad con el objetivo
de orientar sus actividades para obtener y mantener el nivel de calidad en la

prestacion del servicio, de acuerdo con las necesidades del cliente.

Con los nuevos paradigmas, el concepto “cliente” va mds alld del cliente externo,
del cliente final, que tradicionalmente identificamos como el que recibe el servicio.
Dentro de la institucién, el receptor de un producto o servicio, también puede y debe

considerarse cliente.

El sistema de gestion de la calidad debe estar integrado en los procesos,
procedimientos, instrucciones de trabajo, mediciones y controles, efc., de las propias

operaciones del hospital.

¢POR QUE EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD?
La adopcién de un sistema de gestién de la calidad surge por una decision estratégica
motivada por intenciones de mejorar el desempefio, porque estdn desarrollando un

sistema de mejora continua para dar una guia de actuacion clara y definida al personal
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sobre aspectos especificos del trabajo; y lo mds importante, para responder a las

exigencias de los usuarios de los servicios.

7.1 VENTAJAS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

Algunas ventajas que se obtienen de la definicion, desarrollo e implantacion de un

Sistema de Gestién de la Calidad son:

e Mejora la imagen de la institucién frente a los usuarios actuales y potenciales al
mejorar de forma continua su nivel de satisfaccion. Ello aumenta la confianza en las

personas.

e Mejora en la calidad de los servicios derivada de procesos mds eficientes para

diferentes funciones de la organizacion del hospital.
e Introduce la visién de la calidad en la organizacion: Fomentando la mejora
continua de las estructuras de funcionamiento interno y externo y exigiendo

ciertos niveles de calidad en los sistemas de gestidn, productos y servicios.

o Decrecen los costos y crece el beneficio para los usuarios (Mayores

posibilidades de ampliar la cobertura de atencién)

7.2 RIESGOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

La implantacién de sistemas de gestién de la calidad también tiene sus riesgos si

no se asume como una oportunidad de mejorar una situacion dada.
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e No obtener el compromiso y colaboracién de todos los afectados. Se deben

comunicar objetivos y responsabilidades.

e Una mala comunicacion puede llevar a generar importantes barreras en el

desarrollo del andlisis e implantacién de medidas por temores infundados.

Figura 3: Modelo de un sistema de gestién de la calidad basado en procesos.
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Dentro de este contexto, el sistema de gestién de la calidad comprende un
ndmero de procesos interrelacionados. Los procesos necesarios para el sistema de
gestion de calidad no sélo incluyen los procesos de realizacion del producto (aquellos
que directamente contribuyen a realizar el producto o en nuestro caso la provision de

un servicio), sino también a los demds procesos de gestidn, seguimiento y medicion.
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Esquemdticamente, se plantea con mayor detalle los procesos que integran la

aplicacién del sistema de gestién de calidad para nuestro caso:

Procesos de la Alta Direccion:
Definicién de Mision, Vision,
Politicas, Objetivos

Procesos de Gestion de
Recursos:
Circulos de Calidad,
Capacitaciones, Mantenimiento
preventivo

7 )
"/

Procesos de medicion:
Indicadores de productividad y
calidad, Cargas de trabajo

Mejora de productividad y
calidad en las unidades en
estudio generando la
satisfaccion en la atencion al
paciente.

Figura 4: Representacién esquemdtica de los procesos para la gestion de la calidad.
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1. METODOLOGIA GENERAL PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

1.1 TIPOS DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de la Propuesta de Mejora de Productividad y Calidad, es
necesario recopilar una serie de informacion primaria y secundaria, la cual se obtendra

haciendo uso de dos tipos de investigacidn, los cuales se detallan a continuacion:

1.1.1 INVESTIGACION DOCUMENTAL

Este tipo de investigacion es la que se realiza, como su nombre lo indica,
apoydndose en fuentes de cardcter documental, esto es, en documentos de cualquier
especie. Como subtipos de esta investigacion encontramos la investigacion
bibliogrdfica, la hemerogrdfica y la archivistica; la primera se basa en la consulta de
libros, la segunda en articulos o ensayos de revistas y periédicos, y la tercera en
documentos que se encuentran en los archivos, como cartas, oficios, circulares,

expedientes, efc.

1.1.2 INVESTIGACION DE CAMPO

Este tipo de investigacidn se apoya en informaciones que provienen entre otras,
de entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones. Como es compatible
desarrollar este tipo de investigacion junto a la investigacion de cardcter documental,
se recomienda que primero se consulten las fuentes de la de cardcter documental, a

fin de evitar una duplicidad de trabajos.
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1.2 FUENTES DE INFORMACION

Las técnicas de investigacién, centran su principal funcién en todos aquellos
procedimientos que conllevan el uso éptimo y racional de los recursos documentales

disponibles en las fuentes de informacidn, las que pueden ser:

1. Secundaria

2. Primaria

1.2.1 RECOPILACION DE INFORMACION SECUNDARIA

Son aquellas que no tienen una relacién fisica directa del evento que constituye
el objeto de estudio, sino que estdn relacionadas con el a través de algin proceso

infermedio.

La Recopilacién Secundaria del presente estudio se lleva a cabo a través de

Informacion Bibliografica e Informacion Electrénica.

Informacién Bibliogrdfica: A medida que se consulten diferentes libros para dar

fundamento a la investigacién habrd que hacer el registro de los datos de las obras

consultadas, no excluyendo ninguno.

Informacién Electrénica: Este tipo de informacion es diversificada, relevante y

actualizada para la investigacion, se hace referencia a la fuente de obtencién de la

informacién para no dejar dudas respecto a ello.
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1.2.2 RECOPILACION DE INFORMACION PRIMARIA

Se llama datos o informacién primaria a la que directamente es producida por y
para la investigacién, utilizando cualquier tipo de técnicas (cuantitativas o

cualitativas), es decir, es la produccién original de datos.

La Recopilacién de Informacién Primaria es del tipo de Observacion Directa y a

través de entrevistas.
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2. PRIORIZACION DE SERVICIOS PARA EL DAPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES
TABLA 1. PRIORIZACION DE SERVICIOS

Departamento de Servicios Generales

Servicios
Seccién Lavanderiay Mano de
Costureria LAVANDERIA obra Equipo Insumos Demanda/dia
Recepcioén, conteo y clasif. de ropa sucia 1 Bascula 600 KI.
Lavado de ropa sucia(resucia,poca sucia,verde,VIH) 600 KiI.
Detergente: 2.5 Ib
Secuestrante: 8 oz
Lavadora (110-| Lejia: 9 It (Célculo
Costo: $ 0.43/Ib. Ropa Resucia 1 120 KI) para 110 Kl.) 450 KI.
Detergente: 2 Ib
Secuestrante: 8 oz
Lavadora (110-| Lejia: 5 It (Calculo
Ropa Poco sucia 1 120 KI) para 113 KI.) 60 KiI.
Detergente: 1/2 Ib
Lavadora (50-| Secuestrante: 4 oz
Ropa Verde 1 55KI) (Célculo para 6 Kl.) 30 K.
Detergente: 5 Ib
Secuestrante: 1 Ib
Lavadora (50- | Lejia: 18 It (Calculo
Ropa pacientes VIH 1 55KI) para 110 KI.) 60 KiI.
Secado de ropa 1 Secadora - 600 KI.
Planchado(sabanas) 1 Plancha -
Doblado de ropa 1 Manual - 600 KI.
Entrega de ropa limpia 1 Manual - 600 KI.
COSTURERIA
Clasificacion de ropa para remendar o descartar 1 Manual -
Magquina de
coser plana,
Costo: $16.46 / pieza |Remiendo de ropa 1 rana Hilo, tela, agujas -
Entrega de ropa remendada 1 Manual - -
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Mano de Demanda/mes
Seccién Impresiones|[FOTOCOPIAS obra Equipo Insumos (unidades)
Fotocopiadora,
Servicio de hospitalizacién 1 Guillotina | Papel Bond, Toner, 12000
Evaluacion de casos 1 " " 12000
Cumplimiento de medicamentos 1 " " 12000
Cuidado de enfermeria 1 " " 12000
Hoja de retorno 1 " " 12000
Hoja de lab. para pagar exam. 1 " " 12000
Otros documentos 1 ! " 12000
IMPRESIONES
Impresor
Digital, Cartulina, tinta,
Tarjeta de citas 1 Guillotina | papel Bond, master 1000
Tarjeta de visitas 1 " " 2800
Tarjeta oral 1 " " 1500
Tarjeta parenteral 1 " " 1500
Cuidados de enfermeria 1 ! " 1500
Referencia 1 " " 500
Inyecciones 1 " " 500
Mano de Demanda/12hr.
obra Equipo Insumos (unidades)
Conmutador
Seccion Telefonia |Recepcion de llamadas del exterior del hospital 1 con 4 troncales - 150-200

Conmutador
Enlace de llamadas internas 1 con 4 troncales - -

Conmutador
Llamadas hacia el exterior del hospital 1 con 4 troncales - 75-100

Radiocomuni-
Llamadas por radio 1 cador - -
Control de entrada/salida de personal outsourcing 1 Manual - -
Recepcion y entrega de cadaveres 1 - - -

Fuente: Elaboracion propia
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2.1 PRIORIZACION DE SERVICIOS UTILIZANDO TECNICA PARETO

LAVANDERTIA
Tomando en cuenta la importancia y frecuencia con la que se realizan cada uno
de los procesos en el drea de Lavanderia se lleva a cabo la siguiente priorizacién:

Tabla 2. Tipo de ropa lavada

Tipo de
Demanda |Porcentaje
ropa |Demanda/dia(kilos)|Porcentaje
acumulada | acumulado
lavada
Resucia 450 75.00 450 75.00
Poca
sucia 60 10.00 510 85.00
VIH 60 10.00 570 95.00
Verde 30 5.00 600 100.00

Fuente: Elaboracién propia

Gradfico 1. Diagrama de pareto para tipo de ropa

120,00
+ 100,00
+ 80,00
+ 60,00
+ 40,00
+ 20,00

| - | - , B | 00

Resucia Poca sucia VIH Verde

De acuerdo al diagrama anterior el proceso principal de lavado es el de ropa resucia,

ya que representa el 75% de la demanda total de un dia.
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IMPRESIONES

Tabla 3. Tipo de impresiones

Demanda/mes Demanda |Porcentaje
IMPRESIONES Porcentaje
(unidades) acumulada | acumulado

Tarjeta de visitas 2800 30.11 2800 30.11
Tarjeta oral 1500 16.13 4300 46.24
Tarjeta
parenteral 1500 16.13 5800 62.37
Cuidados de
enfermeria 1500 16.13 7300 78.49
Tarjeta de citas 1000 10.75 8300 89.25
Referencia 500 5.38 8800 94.62
Inyecciones 500 5.38 9300 100.00

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 2. Diagrama de pareto para tipo de impresiones
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De los procesos de la seccién de impresiones, los de mayor importancia por
presentar una mayor demanda son la tarjeta de visitas, tarjeta oral, tarjeta
parenteral y tarjeta de cuidados de enfermeria, los cuales representan un 78.5% del
total.

TELEFONIA

Debido a que no existen datos de demanda de todos los servicios que presta esta
seccién, se tomo la decisién de elegir los procesos de los cuales se tienen registros y

que segln el criterio de los empleados entrevistados son los mds importantes:
- Recepcidn de llamadas externas

- Interlace de llamadas saliente

- Llamada por radio
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2.2 GENERALIDADES DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

2.2.1 SECCION LAVANDERIA

Objetivo General:

Dotar al Hospital Nacional San Rafael de ropa limpia y desinfectada a través de

procesos sistemdticos para la obtencion de mejores resultados.

Objetivos especificos
e Lavary desinfectar las piezas de ropa de las dreas y servicios
e Proporcionar a los diferentes servicios ropa lavada y desinfectada.
e Seleccionar y utilizar los productos adecuados en el proceso de lavado
e Contar con equipo de maquinaria en perfectas condiciones de funcionamiento
e Desarrollar programas y normas de higiene laboral
e Recibir toda clase de ropa que necesita un proceso de lavado
e Confeccionar piezas de tela solicitadas por las dreas y servicios
e Remendar foda clase de piezas deterioradas.

e Despachar diferentes piezas de tela en buen estado.

PERSONAL

La seccion de lavanderia y costureria esta formada actualmente por 10

personas, las cuales estdn distribuidas de la siguiente manera:
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Lavanderia:
- 4 personas pertenecientes a la empresa privada, trabajando de 6:30 a.m. a
4:00 p.m.
- 3 personas con ley de salarios, en los turnos siguientes:
a) 6:30a.m.a4:00 p.m.
b) 7:00 a.m. a 4:00 p.m.

Costureria:
- 3 personas con ley de salarios, en los siguientes furnos:
a) 6:30 a.m. a4:00 p.m.
b) 7:00 a.m. a 4:00 p.m.
c) 8:00 a.m.a 4:00 p.m.

EQUIPO

3 lavadoras:

a) 2 con capacidad para lavar 110 KI.

b) 1 con capacidad para lavar 55 KI.

- 3 secadoras:
a) 1 con capacidad para 110 KI.
b) 2 con capacidad para 55 KI.

-1 mdquina rana

- 2 mdquinas planas

- 8 carretillas
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CAPACIDAD INSTALADA

Actualmente la seccién de lavanderia esta lavando en promedio 600 Kg. de ropa

al dia los 365 dias del afio.

LAVADO

(110 kgs/ciclo) *(1 ciclo/45 min.)*(540 min/dia)*(2 lavadoras) + (55

kgs/ciclo) *(1 ciclo/45 min.)*(540 min/dia)*(1 lavadora) = 3300 kg/dia

SECADO

(100 kgs/ciclo) *(1 ciclo/30 min.)*(540 min/dia)*(1 secadora) +

(55 kgs/ciclo) *(1 ciclo/15 min.)*(540 min/dia)*(2 secadoras) = 5760 kg/dia

APROVECHAMIENTO DE LA PLANTA (AP)

Promedio de ropa lavada al dia = 600 kgs.
Capacidad instalada = 3300 kgs/dia

AP =( 600 kgs/dia)/(3300 kgs/dia)*100 = 18.18%

CONTROL DE CALIDAD

La ropa es seleccionada y separada de acuerdo al grado de suciedad que

presentay se clasifica en:
- Ropa resucia
- Ropa poco sucia

- Ropa verde
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Sin embargo fodas las operaciones se llevan a cabo en el piso, poniendo
Unicamente una sabana bajo la ropa; de igual manera la ropa ya limpia que espera ser
doblada es colocada en carretillas cuya poca capacidad hace que la ropa caiga al suelo
y se contamine. Ademds, todas las dreas estdn ubicadas en un mismo espacio fisico sin

ninguna forma de aislamiento.

TIPOS DE ROPA
* Sabana grande

= Sabana pequeiia

* (Gabachas
* Toallas

* Mantillas
= Daipers

= Tnmovilizadotes
= Sobrefundas

= Bolsas de ropa sucia

* Colchas
= Fajeros
=  Mantitas

»= Secadores

* Mosquiteros

= Vendas

* Toallas de mano

*= Camisitas de nifio

= Pantaloncito de nifio

* Sujetadores
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* (Gabachones

»  Shorts

* Frazadas

= Cortinas

* Media sabana

= Pijamas

CARGA DE TRABAJO.

En esta seccidn solamente se elabora un plan de trabajo mensual de modo que
cada una de las personas cumpla con el nimero de horas establecido por la ley por lo
que no estd definida la carga especifica de trabajo para cada uno de ellos.  Sin

embargo, se tienen definidas algunas de las siguientes funciones:

a) Jefe de lavanderia

Naturaleza del trabajo:
Planificacidn, organizacién, direccién y control de todas las actividades que se realizan

en la seccién o departamento.

Tareas y responsabilidades
- Elaborar el plan anual de trabajo
- Proyectar la distribucién del presupuesto anual del departamento o seccién.
- Justificar la distribucion proyectada.
- Elaborar y establecer controles cualitativos de las labores desarrolladas.
- Realizar inventario mensual de la existencia de materiales, equipos e insumos,
basdndose en los registros y comprobacion practica.
- Elaborar programas de capacitacion para ampliar conocimientos.

- Evaluar constantemente al personal.
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- Asegurar existencias de ropa y de necesidades de los servicios

- Establecer normas y procedimientos para el tratamiento y manejo de la ropa
utilizada en casos sépticos e infecciosos.

- Establecer un sistema de registro diario y mensual de cantidades de ropa
lavada, planchada y zurcida para efectos del sistema de informacién gerencial.

- Elaborar planes de trabajo mensual.

- Hacer pedidos de materiales e insumos de almacén.

- Realizar revisiones de trabajo con personal.

- Supervisar al personal.

- Presentar informes y reportes al jefe inmediato de cualquier anormalidad en la
seccidn, incapacidades, vacaciones anuales.

- Reportar oportunamente al jefe inmediato desperfectos del equipo.

b) Supervisor de lavanderia

Naturaleza del trabajo.
Colabora en la programacién, organizacién, direccion y control de las actividades que

se realizan en la seccion.

Tareas y responsabilidades.

- Colaborar en la realizacion del plan anual de trabajo y en la programacién del
desarrollo de las actividades.

- Colaborar con la distribucion anual del presupuesto del departamento.

- Supervisar que las labores desarrolladas sean desarrolladas de conformidad
con los procedimientos, normas y métodos establecidos en lo cuantitativo y
cualitativo.

- Colaborar en la realizacién del inventario mensual de existencias de materiales,

equipos e insumos.
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Colaborar en la evaluacién del personal.

Asegurar que el personal se apegue a normas y procedimientos para el
tratamiento y manejo de ropa en casos sépticos e infecciosos.

Verificar que se llenen adecuadamente los formularios de control para efectos
de dar una buena informacién al Sistema de Informacién Gerencial (SIG).
Reportar oportunamente cualquier desperfecto de maquinaria y equipo.
Colaborar en la atencién y solucion de problemas del recurso humano de la
seccion.

Atender que se acaten las disposiciones sobre higiene y seguridad industrial.

c) Lavandero y planchador

Naturaleza del trabajo

Lavado, secado, planchado y clasificacion de ropa a fin de proporcionar ropa limpia a

los diferentes servicios hospitalarios.

Tareas y responsabilidades

Recibir, clasificar y pesar ropa sucia.

Efectuar proceso de lavado y centrifugado

Introducir ropa en secadora

Clasificar y seleccionar ropa para refaccién y planchado

Planchar y doblar ropa.

Entregar ropa limpia a los diferentes servicios segln requisicion.

Colocar ropa en estanteria para su distribucion.

Mantener limpia el drea de trabajo.

Velar por la limpieza, conservacion y mantenimiento del equipo que utilizan.

Colaborar en actividades que le sean asignadas por el jefe inmediato.
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d) Costurera
Naturaleza del trabajo

Corte y refaccién de ropa utilizada y a utilizar en los servicios hospitalarios.

Tareas y responsabilidades.
- Cortar tela para reparar ropa segtn el dafio para los diferentes servicios de la
institucion.
- Limpiar y ajustar las mdquinas y equipo para la ejecucion de los trabajos.
- Mantener limpia el drea de trabajo.
- Entregar la ropa zurcida al jefe inmediato de acuerdo a cantidad asignada.

- Realizar otras actividades afines con el cargo de acuerdo a necesidades.
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PROCEDIMIENTOS ACTUALES

DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO

PERSONA: X MATERIAL: EQUIPO:_ PAG.. 1 DE 1_
Departamento: Serv. Generales Presente Propuesto Diferencia
Seccion:Lavanderia Resumen| No. |Tiempo| No. |Tiempo| No. |Tiempo
Proceso:Lavado de ropa resucia Operacion| 15 12690
Inicio: Transporte| 4 80
Final: Inspeccién 1 300
Metodo: Actual: X Propuesto:_ Demora
Hecho por: Castro, Olmedo, Quijano Almacenam.

Fecha: Agosto 2007 TOTAL| 20 13070

Codic Q?era- Trans- Iq§pec— Demo- |Alma- - Dist.(mt o
o cion porte |cion ra cen. Tlempo(seg.) DeSCI’IpCIOI’l
O ]|LU[DIV s)
1 | 10 3 |De area de recibo a lavadora
2 F 600 Colocar ropa dentro de lavadora
3 i 5 Encender lavadora
4 i 5 Seleccionar programa de lavado
5 i 60 Aplicar insumos para el lavado
6 i 6300 Lavar
7 i 5 Apagar lavadora
8 ] 600 Retirar la ropa lavada
9 [+ 300 Verificar limpieza de ropa
10 [~ 10 5 |De lavadora a secadora
11 F 600 Colocar ropa dentro de secadora
12 i 5 Encender secadora
13 i 5 Seleccionar programa de secado
14 i 1800 Secar
15 i 5 Apagar secadora
16 ~ 600 Retirar ropa seca
17 | > 30 7 |A mesa de doblado
18 | < 1800 Doblar y clasificar ropa por servicio
19 | > 30 3 |Llevar a estantes
20 < 300 Colocar ropa en estantes
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Observaciones: Estos tiempos globales fueron calculados para 100 kg. de ropa resucia




ANALISIS DE LA OPERACION

Proceso: Lavado de ropa resucia

1. Finalidad de la operacion.

Para este proceso se puede determinar que todas las actividades son necesarias y
estdn en una secuencia ldgica por lo que ninguna de ellas podria ser eliminada. Se
podria combinar el retiro de la ropa lavada con la revisién de esta y realizarlas al

mismo tiempo.

2. Diseiio de la pieza.

No hay ningtin elemento fisico al cual se le pueda mejorar su disefio.

3. Tolerancias y especificaciones.

Por el tipo de proceso este enfoque no aplica,

4. Material.
Por el tipo de proceso que se ejecuta, no se utiliza un tipo de material que pueda ser

objeto de andlisis.

5. Proceso de manufactura.
El equipo con que se cuenta es obsoleto, y no poseen un plan de mantenimiento
preventivo que permita mantenerlo en optimas condiciones y ademds este equipo esta

siendo subutilizado ya que no se lava durante todo el dia.
6. Preparacion y herramental.

No existe ningln tipo de herramienta utilizado para este proceso ni una preparacion

previa por lo que este enfoque no podria ser analizado para este proceso.
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7. Condiciones de trabajo
En lo que respecta a la iluminacion y ventilacion del espacio fisico destinado a la
seccién de lavanderia se puede mencionar que ambas son adecuadas, sin embargo ho

hay nhingln mecanismo que permita controlar la temperatura (aire acondicionado).

8. Manejo de materiales

La ropa limpia es trasladada de las lavadoras a las secadoras encima de una sabana lo
cual es una practica antihigiénica, se recomienda utilizar carretillas para un mejor
manejo de la ropa. También el manejo que le dan a la ropa doblada no es el adecuado

ya que la colocan en el suelo antes de llevarla a los estantes.

9. Distribucion en planta
Se observé que el drea de doblado de ropa limpia se encuentra muy cerca del drea de
recepcion de ropa sucia lo que ho es recomendable porque la ropa limpia podria

infectarse.

10. Principios de la economia de movimientos.
Por el tipo de equipo con que se cuenta, la persona encargada de su utilizacion realiza
el minimo esfuerzo para su uso y generalmente solamente se utiliza una mano para su

manipulacién.
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DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO

PERSONA: X_

MATERIAL:

EQUIPO:

PAG.. 1 DE 1

Departamento: Serv. Generales

Seccion:Lavanderia

Resumen

Presente

Propuesto

Diferencia

No.

Tiempo

No.

Tiempo

No. |Tiempo

Proceso:Recepcién ropa resucia

Operacion

4 1410

Inicio:

Transporte

1 15

Final:

Inspeccidn

Metodo: Actual: X Propuesto:

Demora

1 1260

Hecho por: Castro, Olmedo, Quijano

Almacenam.

Fecha: Agosto 2007

TOTAL

6 2685

Cadi-

Opera-
cién

Trans-

porte |cién

Inspec-

Demo-
ra

Alma-
cen.

go

= [L]

D

N

Tiempo(seg.)

Dist.(mt
)

Descripcion

60

Recibir ropa resucia

1260

Contar y clasificar

60

Colocar en bascula

30

Pesar ropa y anotar en hoja de control

15

2.5

Trasladar hacia lavadora

1260

Esperar mientras se carga lavadora
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Observaciones:
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ANALISIS DE LA OPERACION

PROCESO: RECEPCION DE ROPA SUCIA

1. Finalidad de la operacion:
Para este proceso se puede determinar que todas las operaciones son realmente
necesarias y estdn en una secuencia légica por lo que ninguna de ellas podria ser

eliminada.

2. Disefio de la pieza:

Por tratarse de un servicio el que se presta, no hay ningln elemento fisico al cual se le
pueda mejorar su disefio; sin embargo, se puede mantener la simplicidad en el disefio
de formatos de control conservando la cantidad de informacién de entrada (escritura

a mano) en un minimo.

3. Tolerancias y Especificaciones:
Para este apartado, segln el grado de suciedad que tenga la ropa, se clasifica en sucia,
resucia y ropa verde por lo que dependiendo de esto; se le da su respectivo

tratamiento.

4. Material:
Por el tipo de servicio que se presta, no se utiliza ningln tipo de material que pueda

ser objeto de andlisis.
5. Proceso de manufactura:

El equipo que interviene en este proceso solo es una bdscula para pesar la ropa, es

insuficiente y obsoleto tomando en cuenta la demanda que tiene el servicio.
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6. Preparacion y Herramental:
No existe ningln tipo de herramienta utilizado para este proceso ni una preparacion

previa por lo que este enfoque no podria ser analizado para este proceso.

7. Condiciones de Trabajo:

El drea donde es contada y clasificada la ropa sucia no posee la suficiente ventilacion
para disipar los malos olores provenientes de la ropa asi como de las compresas o
algodones que se han utilizado en la sala de operacion que muchas veces estdn
cargados de codgulos de sangre y otros deshechos y estos son tirados al piso
generando suciedad en el drea de trabajo como el peligro de contaminacién tanto para
las personas que laboran en la seccién como para la ropa limpia que se encuentra

doblada cerca de esta drea.

8. Manejo de materiales:

No se maneja hingtn tipo de materiales debido al tipo de servicio que se presta.

9. Distribucion en planta:
El espacio fisico otorgado para realizar esta actividad es reducido tomando en cuenta

la cantidad de ropa que recibe, generando promontorios de ropa sucia.

10. Principio de la economia de movimientos:
La persona encargada de realizar la operacién hace movimientos simultdneos con sus
manos para clasificar la ropa y colocarla en la bdscula, haciendo un minimo esfuerzo

para llevar a cabo esta operacién.

50



DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO

PERSONA: X

MATERIAL:

EQUIPO:;

PAG.. 1 DE 1_

Departamento: Serv. Generales

Seccién:Lavanderia

Presente

Propuesto

Diferencia

Resumen

No.

Tiempo| No.

Tiempo

No. |[Tiempo

Proceso:Entrega ropa limpia

Operacion

4

300

Inicio:

Transporte

Final:

Inspeccién

Metodo: Actual: X Propuesto:_

Demora

Hecho por: Castro, Olmedo, Quijano

Almacenam.

Fecha: Agosto 2007

TOTAL

4

300

Alma-
cen.

Demo-
ra

.. |Opera- |Trans- [Inspec-
Codi-|cisn  [porte  |cisn

102DV

Tiempo(seg.)

Dist.(mt
s.)

Descripcion

1 k

30

Verificar hola recibido de ropa sucia

2 k

180

Preparar paquete ropa limpia

k

w

60

Entregar cantidades descritas en hoja de

control

30

Anota lo entregado y pendiente de ser

entregado

29

Observaciones:

51



ANALISIS DE LA OPERACION.
PROCESO: ENTREGA DE ROPA LIMPIA

1. Finalidad de la operacion:
Para este proceso se observa que el nimero de operaciones realizadas son necesarias,

por lo que ninguna de estas podria ser eliminada.

2. Disefio de la pieza:

Por tratarse de un servicio el que se presta, ho hay ningin elemento fisico al cual se le
pueda mejorar su disefio; sin embargo, se puede mantener la simplicidad en el disefio
de formatos de control conservando la cantidad de informacién de entrada (escritura

a mano) en un minimo.

3. Tolerancias y Especificaciones:
Hasta el momento no existe ningin pardmetro establecido en cuanto al nivel de
limpieza que debe tener la ropa, por lo que no podria establecerse una tolerancia en

cuanto a la calidad del servicio.

4. Material:
Puesto que es una clase de servicio el que se presta, no se utiliza ningin tipo de

material que pueda ser objeto de andlisis.

5. Proceso de Manufactura:
No se utiliza ninguna clase de equipo para la entrega de ropa limpia, sin embargo es
evidente la necesidad de este para el alcance de la ropa que se encuentra en el nivel

mds alto de los estantes.
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6. Preparacion y Herramental:
No existe ningln tipo de herramienta utilizado para este proceso ni una preparacion

previa por lo que este enfoque no podria ser analizado para este proceso.

7. Condiciones de Trabajo:

En lo que respecta a la iluminacion y ventilacion del espacio fisico destinado a la
seccién de Lavanderia se puede mencionar que ambas son adecuadas, sin embargo no
existe ningdn incentivo para promover el orden dentro de la seccién y evitar los
amontonamientos de ropa, asi como ningdn mecanismo que permita controlar la

temperatura (aire acondicionado).

8. Manejo de Materiales:

No se maneja ningln tipo de materiales debido al tipo de servicio que se presta.

9. Distribucion en planta:

El drea destinada para guardar la ropa limpia es muy pequefia lo que reduce los
espacios para que la persona encargada de entregar la ropa limpia pueda desplazarse
sin problemas, otro factor es el famafio de los estantes que es demasiado alto y no se
cuenta con el equipo adecuado para permitir el alcance de la ropa que se encuentra
ubicada en el tope de estos. También existen mesas con ropa limpia ubicadas fuera de
esta drea que se encuentra desordenada lo que contribuye a que se genere retraso en

la preparacién de la ropa limpia.

10. Principio de la economia de movimientos:

Para esta operacién la persona realiza movimientos simultdneos con sus manos ya que
mientras selecciona la ropa con una mano con la otra sostiene la ropa seleccionada,
también cabe mencionar que requiere de un mayor esfuerzo para alcanzar la ropa que
se encuentra en el tope de los estantes puesto que esta a una distancia fuera del

alcance de la persona.
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2.2.2. SECCION IMPRESIONES

Objetivo General:

Suministrar papeleria impresa diversa, a los servicios de hospitalizacién y

servicios de apoyo, de igual manera sacar fotocopias de documentos previa

autorizacion por la Jefatura de servicios auxiliares.

Objetivos especificos:

Impresion de formularios diversos de las diferentes dreas o servicios
Reproduccién de fotocopias de diferentes documentos (Previa autorizacion)
Velar por la limpieza y estado del equipo

Reporte de cualquier desperfecto de los equipos a la jefatura del
departamento de servicios generales.

Mantener stock de papeleria impresa

Entregar papeleria segun calendario establecido

Enviar las requisiciones y vales de papeleria despachada el primer dia hdbil de
cada mes al Jefe de Servicios Generales

Reportar necesidades de insumos a la jefatura inmediata

Llevar un kardex de cada uno de los insumos utilizados

Mantener actualizado el inventario de insumos

Elaborar calendario de entrega de papeleria impresa

PERSONAL

La seccidn de impresiones cuenta solamente con una persona, la cual trabaja de lunes a

viernes en el horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

EQUIPO

1 fotocopiadora rentada
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- 2 impresores digitales
- 2 guillotinas
CARGA DE TRABAJO.
Naturaleza del trabajo.
Dotar de papeleria impresa a los servicios de hospitalizacién, asi como también la
reproduccion de fotocopias de diversos documentos con previa autorizacion por la

Jefatura de servicios generales.

Tareas y responsabilidades.
Mensuales:
- Entrega de papeleria impresa segtn calendario establecido.
- Enviar requisiciones y vales de papeleria despachada el primer dia hdbil de cada
mes a jefatura de servicios generales.
- Reportar las necesidades de insumos por lo menos un mes antes que se
terminen las existencias
- Verificar que realicen el mantenimiento del equipo.
- Asistir a reuniones cunado el jefe inmediato lo requiera.

- Elaborar kardex de cada uno de los productos.

Anuales:
- Colaborar con el jefe de servicios generales en la elaboracion del presupuesto
de los insumos.
- Elaborar calendario de entrega de papeleria impresa.
- Actividades eventuales.

- Asistir a capacitaciones.
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PROCEDIMIENTOS ACTUALES

DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO

PERSONA: X MATERIAL: EQUIPO:_ PAG.:_1 DE 1_
Departamento: Impresiones Presente Propuesto Diferencia
Seccion: Fotocopias Resumen| No. |Tiempo| No. |Tiempo| No. |Tiempo
Proceso: Fotocopiado de
documentos Operacién 6 470
Inicio: Transporte
Final: Inspeccion 1 25
Metodo: Actual: x Propuesto:_ Demora
Hecho por: Castro, Olmedo, Quijano Almacenam.

Fecha: Agosto 2007 TOTAL 7 495
. |Opera- [Trans- [Inspec- |Demo- |Alma-
Cog" cion |porte Jcion |ra  [cen | Tiempo(seg.)|Dist (m) Descripcion
IO U[D [V
1 f 3 Recibir vale y revisar si esta autorizado
2 i 2 Revisar el nimero de las copias
3 I 3 Recibir los documentos que se
fotocopiaran
4 S 450 Fotocopiar
5 25 Verificar la calidad de copias
6 Fo 7 Cortar y ordenar si es necesario
7 * 5 Entregar el documento fotocopiado
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Observaciones: Los tiempos globales en este proceso corresponden al fotocopiado de 300 hojas
de papel bond tamafio carta
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ANALISIS DE LA OPERACION
PROCESO: FOTOCOPIADO DE DOCUMENTOS

1. Finalidad de la operacion:

Para este proceso se puede determinar que la mayoria de actividades son realmente
necesarias y estdn en una secuencia légica por lo que hinguna de ellas podria ser
eliminada, sin embargo la actividad 2 deberia ser incluida en la actividad 1, ya que son
operaciones que se pueden realizar simultdneamente y de esta manera evitar atrasos

en este proceso.

2. Disefio de la pieza:
Por tratarse de un servicio el que se presta, no hay ningln elemento fisico al cual se le

pueda mejorar su disefio.

3. Tolerancias y especificaciones:
Para el fotocopiado de documentos no existe ningin estdndar establecido para
verificar la calidad de las fotocopias, en cuanto al nimero de estas si es mayor de

300, se utilizan los impresores digitales.

4. Material:

Los materiales utilizados para este proceso son paginas de papel bond en tamafio carta
y oficio y tonner, sin embargo como estos son obtenidos mediante proveedores
establecidos no son objeto de andlisis, mas que solo en el sentido de buscar al que

brinde los materiales al mas bajo costo.

5. Proceso de manufactura:
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El equipo utilizado para el proceso es bastante moderno, sin embargo debido a que solo
una persona labora en esta unidad este se encuentra subutilizado al no operar a su

madxima capacidad.

6. Preparacion y Herramental:
No existe ningln tipo de herramienta utilizado para este proceso ni una preparacion

previa por lo que este enfoque no podria ser analizado para este proceso.

7. Condiciones de Trabajo:

En lo que respecta a la iluminacion y ventilacion del espacio fisico destinado a la
seccion de impresiones, se puede mencionar que ho es la adecuada debido a que no
existen entradas de aire mas que por la puerta principal, fambién el numero de
luminarias es insuficiente puesto que donde la seccién se encuentra ubicada no
permite entrada de luz natural lo que origina mas oscuridad, asi mismo no existe
ningdn mecanismo que permita controlar la temperatura (aire acondicionado),
dificultando mas el desempefio laboral, tomando en cuenta el calor que se genera por

el uso del equipo.

8. Manejo de Materiales:
Las resmas de papel bond y el tonner que son utilizados en este proceso se encuentran
al alcance del trabajador, puesto que estdn ubicados de forma ordenada en sus

respectivos estantes y no existe necesidad de desplazar los materiales.

9. Distribucion en Planta:

El espacio fisico destinado para esta drea es adecuado tomando en consideracidn que
solo una persona labora en la unidad, sin embargo la ubicacion de los equipos no es
ordenada o siguiendo alguno de los tipos de distribucion que existen, por lo que genera

desplazamientos innecesarios y de forma desordenada.
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10. Principio de la economia de movimientos:

Por el tipo de equipo con que se cuenta, la persona encargada de su utilizacion realiza

el minimo esfuerzo para su uso, generalmente se utilizan las dos manos para su

manipulacién.

DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO

PERSONA: X MATERIAL: EQUIPO: PAG.: 1 DE 1_
Departamento: Impresiones Presente Propuesto Diferencia
Seccion: Impresiones Resumen| No. |Tiempo| No. |Tiempo| No. |Tiempo
Proceso: Impresion de tarjetas de
visitas Operacién 9 310
Inicio: Transporte 2 17
Final: Inspeccion
Metodo: Actual: x Propuesto:_ Demora
Hecho por: Castro, Olmedo, Quijano Almacenam. 1
Fecha: Agosto 2007 TOTAL| 12 327

__ |Opera- |Trans- [Inspec-|Demo- |Aima-
Cod-feion _Jporte |cion _Jra__[cen. | Tiempo(seg.)|Dist.(m) Descripcion
1o O0D]V
1 f 3 Recibir vale y revisar si esta autorizado
2 i 4 Seleccionar formato a utilizar
3 i 5 Duplicar formato en el impresor
4 i 5 Programar nimero de impresiones
5 ~ 215 Imprimir
6 | > 5 Llevar impresiones a guillotina
7 35 Colocar y centrar(7 veces)
8 21 Cortar(7 veces)
9 N 10 Ordenar tarjetas
10 D 12 Trasladar a estantes
11 |1 — - Almacenar tarjetas
12 | =] 12 Entregar tarjetas
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Observaciones: Los tiempos globales en este proceso corresponden a la impresion de 500 hojas
de cartulina tamafio oficio (8 tarjetas/hoja)
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ANALISIS DE LA OPERACION
PROCESO: IMPRESION DE TARJETAS DE VISITAS

1. Finalidad de la operacion:
Para este proceso se puede defterminar que fodas las actividades son realmente
necesarias y estdn en una secuencia légica por lo que hinguna de ellas podria ser

eliminada.

2. Disefio de la pieza:
Por tratarse de un servicio el que se presta, ho hay ningin elemento fisico al cual se le

pueda mejorar su disefio.

3. Tolerancias y especificaciones:

Para la impresion de tarjetas de visitas no existe hingln estdndar establecido para
verificar la calidad de estas, si embargo se cuenta con la estandarizacién de la
cartulina, al obtener por cada pliego 48 tarjetas que pueden ser impresas en el color

que este disponible.

4. Material:

Los materiales utilizados para este proceso son pliegos de cartulina en color amarillo,
tinta y master, sin embargo como estos son obtenidos mediante proveedores
establecidos no son objeto de andlisis, mas que solo en el sentido de buscar al que

brinde los materiales al mas bajo costo.

5. Proceso de manufactura:
El equipo utilizado para el proceso es bastante moderno, sin embargo debido a que solo
una persona labora en esta unidad este se encuentra subutilizado al no operar a su

madxima capacidad.
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6. Preparacion y Herramental:
En este proceso la herramienta que se utiliza es una guillotina manual, por lo que no

necesita ninguna preparacién previa o elementos necesarios para su uso.

7. Condiciones de trabajo:

En lo que respecta a la iluminacion y ventilacion del espacio fisico destinado a la
seccion de impresiones, se puede mencionar que ho es la adecuada debido a que no
existen entradas de aire mas que por la puerta principal, también el numero de
luminarias es insuficiente puesto que donde la seccion se encuentra ubicada no
permite entrada de luz natural lo que origina mas oscuridad, asi mismo no existe
ningin mecanismo que permita controlar la temperatura (aire acondicionado),
dificultando mas el desempefio laboral, tomando en cuenta el calor que se genera por

el uso del equipo.

8. Manejo de materiales:
Los pliegos de cartuling, la tinta y el master que son utilizados en este proceso se
encuentran al alcance del trabajador, puesto que estdn ubicados de forma ordenada

en sus respectivos estantes y no existe necesidad de desplazar los materiales.

9. Distribucion en planta:

El espacio fisico destinado para esta drea es adecuado fomando en consideracién que
solo una persona labora en la unidad, sin embargo la ubicacion de los equipos no es
ordenada o siguiendo alguno de los tipos de distribucion que existen, por lo que genera

desplazamientos innecesarios y de forma desordenada.

10. Principio de la economia de movimientos:
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Por el tipo de equipo con que se cuenta, la persona encargada de su utilizacion realiza

el minimo esfuerzo para su uso, generalmente se utilizan las dos manos para su

manipulacién.

DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO
PERSONA: X MATERIAL: EQUIPO: PAG.: 1 DE_1_

Departamento: Impresiones Presente Propuesto Diferencia
Seccion: Impresiones Resumen| No. |Tiempo| No. |Tiempo| No. [Tiempo
Proceso: Impresion de tarjetas
oral,parenteral y de enfermeria Operacioén 9 267
Inicio: Transporte 2 11
Final: Inspeccion
Metodo: Actual: x Propuesto:_ Demora
Hecho por: Castro, Olmedo, Quijano Almacenam. 1
Fecha: Agosto 2007 TOTAL| 12 278

__ |Opera- |Trans- [Inspec-|Demo- |Aima-
Codr-feion _Jporte_fcion _Jra__|een | Tiempo(seg.)| Dist(m) Descripcion

1O OOD [V

1 f 3 Recibir vale y revisar si esta autorizado

2 F 4 Seleccionar formato a utilizar

3 i 5 Duplicar formato en el impresor

4 r 5 Programar nimero de impresiones

5 ™~ 215 Imprimir

6 | > 5 Llevar impresiones a guillotina

7 F 15 Colocar y centrar(3 veces)

8 i 9 Cortar(3 veces)

9 ~ 5 Ordenar tarjetas

10 | 6 Trasladar a estantes

11 | }— - Almacenar tarjetas

12 | 7| 6 Entregar tarjetas

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
Observaciones:Los tiempos globales en este proceso corresponden a la impresién de 500 hojas de
cartulina tamafio oficio (4 tarjetas/hoja)
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ANALISIS DE LA OPERACION
PROCESO: IMPRESION DE TARJETAS ORAL, PARENTERAL Y
CUIDADOS DE ENFERMERIA.

1. Finalidad de la operacion:
Para este proceso se puede defterminar que fodas las actividades son realmente
necesarias y estdn en una secuencia légica por lo que ninguna de ellas podria ser

eliminada.

2. Disefio de la pieza:
Por tratarse de un servicio el que se presta, no hay ningln elemento fisico al cual se le

pueda mejorar su disefio.

3. Tolerancia y especificaciones:

Para la impresion de las tarjetas no existe ningln estandar establecido para la calidad
de estas, si embargo se cuenta con la estandarizacion de la cartulina, al obtener por
cada pliego 24 tarjetas que deben ser impresas en cartulina de color blanco para oral

y parenteral y rosado para cuidados de enfermeria.

4. Material:

Los materiales utilizados para este proceso son pliegos de cartulina en color, finta y
master, sin embargo como estos son obtenidos mediante proveedores establecidos no
son objeto de andlisis, mas que solo en el sentido de buscar al que brinde los

materiales al mas bajo costo.
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5. Proceso de manufactura:
El equipo utilizado para el proceso es bastante moderno, sin embargo debido a que solo
una persona labora en esta unidad este se encuentra subutilizado al no operar a su

madxima capacidad.

6. Preparacion y Herramental:
En este proceso la herramienta que se utiliza es una guillotina manual, por lo que no

necesita ninguna preparacién previa o elementos necesarios para su uso.

7. Condiciones de trabajo:

En lo que respecta a la iluminacion y ventilacion del espacio fisico destinado a la
seccion de impresiones, se puede mencionar que ho es la adecuada debido a que no
existen entradas de aire mas que por la puerta principal, también el numero de
luminarias es insuficiente puesto que donde la seccién se encuentra ubicada no
permite entrada de luz natural lo origina mas oscuridad, asi mismo no existe ningtn
mecanismo que permita controlar la temperatura (aire acondicionado), dificultando
mas el desempefio laboral, tomando en cuenta el calor que se genera por el uso del

equipo.

8. Manejo de materiales:

Los pliegos de cartuling, la tinta y el master que son utilizados en este proceso se
encuentran al alcance del trabajador, puesto que estdn ubicados de forma ordenada
en sus respectivos estantes y no existe necesidad de desplazar los materiales.

9. Distribucion en planta:

El espacio fisico destinado para esta drea es adecuado tomando en consideracidn que
solo una persona labora en la unidad, sin embargo la ubicacion de los equipos no es
ordenada o siguiendo alguno de los tipos de distribucion que existen, por lo que genera

desplazamientos innecesarios y de forma desordenada.
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10. Principio de la economia de movimientos:
Por el tipo de equipo con que se cuenta, la persona encargada de su utilizacion realiza

el minimo esfuerzo para su uso, generalmente se utilizan las dos manos para su

manipulacién.
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2.2.3. SECCION TELEFONIA

Objetivo General:

Manejar el flujo de llamadas entrantes y salientes de las diferentes unidades,

servicios, departamentos que conforman el Hospital Nacional San Rafael y publico en

general.

Objetivos especificos:

Priorizar las llamadas oficiales en el menor tiempo posible

Facilitar la comunicacion cuando sea necesaria a los usuarios externos, cuando
estos pregunten por el estado de los pacientes.

Mantener actualizados nimeros de teléfono del personal médico por cualquier
emergencia que se presente.

Mantener actualizado nimeros de teléfono del personal técnico-administrativo
por cualquier eventualidad que se presente.

Actualizar nimeros de teléfonos de la red hospitalaria, asi como también de las
unidades de salud

Mantener estadisticas de llamadas salientes asi como también el tiempo

promedio de cada llamada

PERSONAL

Esta seccion esta formada por 5 personas sujetas a ley de salarios que trabajan las

24 horas del dia los 365 dias del afio, distribuidos en 2 turnos de trabajo:
a) De 7:00 a.m. a 5:00 p.m.
b) De 5:00 p.m. a 7:00 a.m.
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EQUIPO
-1 conmutador con 4 froncales y 60 extensiones habilitadas.

- 1 radio comunicador

DEMANDA

La seccion Telefonia recibe de 150 a 200 llamadas desde el exterior; desde el interior
del Hospital hacia el exterior se realizan en promedio de 75 a 100 llamadas diarias.

Llamadas perdidas: de 15 a 20 llamadas al dia

CARGA DE TRABAJO
Naturaleza del trabajo

Operacion del conmutador y equipo de radio-comunicacion.

Tareas y responsabilidades

Diarias:

e Hacer y recibir llamadas telefdnicas y de radio comunicacién

e Velar por el cuido y limpieza del equipo

e Reportar cualquier falla del equipo a jefatura inmediata

e Prohibir la emision de llamadas internacionales

e Pasar Unicamente llamadas de cardcter oficial

e Prohibir las llamadas telefdnicas personales, excepto en aquellas de cardcter
urgente.

e Elaborar y entregar reporte de llamadas telefénicas mensualmente

e Elaborar y entregar reporte estadistico de pacientes fallecidos

e Recibir y entregar pacientes fallecidos
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e Atender a Fiscalia y Medicina Legal cuando estos realicen procesos de

reconocimiento de caddveres.

Mensuales:
- Elaborar y entregar reporte de llamadas telefénicas.
- Elaborar y entregar reporte estadistico de fallecidos.

- Asistir a reuniones cuando se requiera.
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PROCEDIMIENTOS ACTUALES

DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO

PERSONA: X

MATERIAL:

EQUIPO:

PAG.. 1 DE_1_

Departamento: Serv. de Apoyo
Seccion:Telefonia

Presente

Propuesto Diferencia

Resumen| No.

Tiempo| No. |Tiempo| No.

Tiempo

Proceso:Recep. llamadas ext.

Operacién 5

15

Inicio:

Transporte

Final:

Inspeccion

Metodo: Actual: X Propuesto:

Demora 1

Hecho por: castro, Olmedo, Quijano

Almacenam.

Fecha: Agosto 2007

TOTAL 6

20

__ |Opera- |Trans- [Iinspec- |Demo- |Aima-
Codi- [cisn  |porte [cion  [ra cen.

1o 1[D TV

Tiempo(seg.)

Dist.

Descripcion

l 3

1

Levantar auricular al sonar timbre

2 k

Preg. al usuario que inf. desea saber o
quien desea hablar

Verificar que Ta extension deseada este
disponible

Si la ext. esta ocupada,pedir a usuario
esperar a que se desocupe la linea

T

Si no esta ocupada,trasferir [lam. a ext.
solicitada

Colgar

Observaciones:
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ANALISIS DE LA OPERACION
PROCESO: RECEPCION DE LLAMADAS DESDE EL EXTERIOR.

1. Finalidad de la operacion.
Para este proceso se puede defterminar que fodas las actividades son realmente
necesarias y estdn en una secuencia légica por lo que hinguna de ellas podria ser

eliminada.

2. Disefio de la pieza.

Por tratarse de un servicio el que se presta, ho hay ningin elemento fisico al cual se le
pueda mejorar su disefio; sin embargo, se puede mantener la simplicidad en el disefio
de formatos de control conservando la cantidad de informacién de entrada (escritura

a mano) en un minimo.

3. Tolerancias y especificaciones.
Hasta el momento no existe ningln pardmetro o margen de tiempo de espera
considerado para la persona que hace la llamada, por lo que no podria establecerse una

tolerancia en cuanto a la calidad del servicio.

4. Material.
Por el tipo de servicio que se presta, no se utiliza ningln tipo de material que pueda

ser objeto de andlisis.

5. Proceso de manufactura.
El equipo con que se cuenta es obsoleto y aunque por las caracteristicas del mismo no
se pueden atender todas las llamadas, de nada serviria obtener un equipo con mayor

capacidad si antes no se revisa y se definen las funciones de la seccién telefonia.
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6. Preparacion y herramental.
No existe ningln tipo de herramienta utilizado para este proceso ni una preparacion

previa por lo que este enfoque no podria ser analizado para este proceso.

7. Condiciones de trabajo

En lo que respecta a la iluminacion y ventilacion del espacio fisico destinado a la
seccién de Telefonia se puede mencionar que ambas son adecuadas, sin embargo no
hay hingln mecanismo que permita controlar la temperatura (aire acondicionado).

En el caso del ruido, esto puede afectar un poco la comunicacién ya que la seccion esta

ubicada a un lado de la calle donde constantemente circulan vehiculos.

8. Manejo de materiales

No se maneja hingtn tipo de materiales debido al tipo de servicio que se presta.

9. Distribucion en planta
Por el tipo de servicio solamente la persona de turno esta sentada frente al
conmutador atendiendo las llamadas y prestando informacién, este equipo esta

colocado a una distancia al alcance de la persona.

10. Principios de la economia de movimientos.
Por el tipo de equipo con que se cuenta, la persona encargada de su utilizacion realiza
el minimo esfuerzo para su uso y generalmente solamente se utiliza una mano para su

manipulacién.
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DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO

PERSONA: X MATERIAL: EQUIPO: PAG.: 1 DE_1_
Departamento: Serv. de Apoyo Presente Propuesto Diferencia
Seccion:Telefonia Resumen| No. |[Tiempo| No. |Tiempo| No. |Tiempo
Proceso:Interlace llam. saliente Operacion 8 92
Inicio: Transporte
Final: Inspeccion
Metodo: Actual: X Propuesto:_ Demora
Hecho por: castro, Olmedo, Quijano Almacenam.

Fecha: Agosto 2007 TOTAL 8 92
.. |Opera- |Trans- [Iinspec-|Demo- |Aima-
Cog" cion fporte Jcion Jra  Jcen | Tiempo(seg.)| Dist. Descripcion
1ol 00D [V
1 i 1 Levantar auricular al sonar timbre
Preg. y anotar quien es la pers. que
2 k llama y el namero de tel. al que desea
10 hablar
3 F , .
3 Marcar nimero pedido
4 L Si esta ocupado,insiste hasta lograr la
60 llamada
Si no esta ocupado,notificar al receptor
5 i que le van hablar y que espere un
15 momento
6 i 2 Transferir lamada a extension solicitante
7 i 1 Colgar
8 i Anotar duracion de llamada
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Observaciones:
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ANALISIS DE LA OPERACION
PROCESO: INTERLACE DE LLAMADAS SALIENTES

1. Finalidad de la operacion.

Para este proceso se puede determinar que la mayoria de actividades son realmente
necesarias y estdn en una secuencia légica por lo que hinguna de ellas podria ser
eliminada, sin embargo la actividad 4 deberia ser modificada puesto que no se deberia

insistir hasta enlazar la llamada.

2. Disefio de la pieza.

Por tratarse de un servicio el que se presta, no hay ningln elemento fisico al cual se le
pueda mejorar su disefio; sin embargo, se puede mantener la simplicidad en el disefio
de formatos de control conservando la cantidad de informacién de entrada (escritura
a mano) en un minimo, esto para cuando se anota el hombre, el ndmero y duracidn de la

llamada saliente.

3. Tolerancias y especificaciones.
Hasta el momento no existe ninglin pardmetro o margen de tiempo de espera
considerado para la persona que necesita realizar la llamada hacia el exterior, por lo

que no podria establecerse una tolerancia en cuanto a la calidad del servicio.
4. Material.

Por el tipo de servicio que se presta, no se utiliza ningln tipo de material que pueda

ser objeto de andlisis.
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5. Proceso de manufactura.
El equipo con que se cuenta es obsoleto y aunque por las caracteristicas del mismo no
se pueden atender todas las llamadas, de nada serviria obtener un equipo con mayor

capacidad si antes no se revisa y se definen las funciones de la seccién telefonia.

6. Preparacion y herramental.
No existe ningln tipo de herramienta utilizado para este proceso ni una preparacion

previa por lo que este enfoque no podria ser analizado para este proceso.

7. Condiciones de trabajo

En lo que respecta a la iluminacion y ventilacion del espacio fisico destinado a la
seccién de Telefonia se puede mencionar que ambas son adecuadas, sin embargo no
hay nhingln mecanismo que permita controlar la temperatura (aire acondicionado).

En el caso del ruido, esto puede afectar un poco la comunicacién ya que la seccion esta

ubicada a un lado de la calle donde constantemente circulan vehiculos.

8. Manejo de materiales

No se maneja hingln tipo de materiales debido al tipo de servicio que se presta.

9. Distribucion en planta
Por el tipo de servicio solamente la persona de turno esta sentada frente al
conmutador atendiendo las llamadas y prestando informacién, este equipo esta

colocado a una distancia al alcance de la persona.

10. Principios de la economia de movimientos.
Por el tipo de equipo con que se cuenta, la persona encargada de su utilizacion realiza
el minimo esfuerzo para su uso y generalmente solamente se utiliza una mano para su

manipulacién.
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DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO

PERSONA: X

MATERIAL:

EQUIPO:

PAG.. 1 DE 1_

Departamento: Serv. de Apoyo

Seccion:Telefonia

Resumen

Presente

Propuesto

Diferencia

No.

Tiempo| No. |Tiempo| No.

Tiempo

Proceso:Llamada por radio

Operacion

6

82

Inicio:

Transporte

Final:

Inspeccion

Metodo: Actual: X Propuesto:_

Demora

Hecho por: castro, Olmedo, Quijano

Almacenam.

Fecha: Agosto 2007

TOTAL

82

Alma-
cen.

Opera- | Trans- |Inspec- |Demo-

Cadi- |cion porte |cién ra

oo 0 V

Tiempo(seg.)

Dist.

Descripcién

1

Levantar el auricular del radio

10

Preguntar motivo de llamada

10

Anotar objetivo de la llamada

60

Transmitir el mensaje a la
persona,seccién o departamento

1

Colgar auricular del radio
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Observaciones:
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ANALISIS DE LA OPERACION
PROCESO: LLAMADA POR RADIO

1. Finalidad de la operacion.
Para este proceso se puede defterminar que fodas las actividades son realmente
necesarias y estdn en una secuencia légica po