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RESUMEN EJECUTIVO

Actualmente el Centro de Atencion Ambulatoria Central de Quito carece de
politicas y objetivos que le permitan demostrar su capacidad para proporcionar una
buena atencidn que satisfaga las necesidades de los usuarios. La Institucion maneja
cada area de trabajo de una manera independiente, y al tratarse de un organismo
dedicado a la salud, todas éstas areas deberian trabajar conjuntamente, por ello

mediante es necesario implementar un sistema de gestion por procesos.

El andlisis situacional se lo abordé en el capitulo 1, lo que comprendié un andlisis
externo e interno, el primero es una herramienta en la cual se establecen la situacién
real de la entidad, mediante el cual se determinaron los factores que estan fuera de
la misma pero que se interrelacionan con ella y, que pudieron afectar en forma
positiva 0 negativa. Adicionalmente, a través de un estudio del macroambiente se

establecid el analisis FODA.

En el capitulo 2, se realizé el levantamiento de los procesos que actualmente se
desarrollan en el CAAC, para ello se empled la metodologia de mapa de procesos,
con la finalidad de establecer las conexiones y relaciones entre las unidades del
trabajo, pudiendo examinar el proceso y determinar donde estdn ocurriendo las
fallas, marcando una diferencia sustancia entre lo que es un proceso y las

actividades que componen el mismo.
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El capitulo 3, contiene informacion necesaria para orientar a la Institucion, en la
elaboracion y disefio de los procesos institucionales. El enfoque basado en procesos
tiene la finalidad de orientar a la Institucion en relacién a sus actividades y recursos
gestionandolos por medio de la identificacion de sus procesos. Lo que implicd
ordenar todas las actividades de forma que aporten un valor afiadido dirigido a

aumentar la satisfaccion del usuario.

En el capitulo 4, se propuso el Plan de Implementacién de un Sistema de Gestion
por Procesos, cuya finalidad fue comprometer a la Alta Direccion en el seguimiento
y cumplimiento del mismo, asi como, dar a conocer a todo el personal los nuevos
procesos instaurados y de esta manera se redujeron los costos y se mejoraron los

procesos existentes, optimizando tiempo y recursos.

Para finalizar, la conclusion méas importante fue que este proyecto disefid e
implementd una herramienta que permitié definir la estructura del Centro de
Atencién Ambulatoria Central de Quito, orientada hacia una gestion de procesos, al
identificar, clasificar y organizar un mapa en el cual se evidencio la secuencia e
interaccion de dichos procesos. Todos los procesos fueron analizados en funcion
del ciclo PHVA, estableciendo responsables de los mismos, asi como los aspectos

necesarios para la operacion y control.

Mi recomendacion para el CAAC fue realizar una Auditoria Interna de manera
periddica en todos los procesos, ademas es necesario que periddicamente los

funcionarios sean evaluados y asi determinar el cumplimiento de metas.
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Ademas, se puede comprobar que mediante un sistema de gestion por procesos es
posible ahorrar tiempo, lo que se traduce en dinero; asi como mayores ingresos al

sintetizar o suprimir ciertas actividades repetitivas.
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INTRODUCCION

El Dispensario Central del IESS ha mantenido la atencion al usuario de una forma
desordenada incumpliendo con algunas normativas y protocolos necesarios para
procurar un estado de eficiencia y efectividad en los tratamientos, por lo que se
planted la necesidad de que se realice una investigacion, la cual tiene la finalidad de
disefiar un Sistema de Gestion por Procesos para lo cual se tomaron ciertos aspectos

de la norma 1SO 9001:2008.

Esto le permitira formular politicas y objetivos que se adecuen a la naturaleza de
sus procedimientos ademas de evaluar sus procesos internos y optimizar su

rendimiento.

La implementacién de un Sistema de Gestion por procesos traera grandes
beneficios para el Dispensario, obteniéndose un alto nivel de compromiso por parte
de la Alta Direccion y de todos los integrantes de la Institucién, creando una cultura
proactiva enfocada a corregir problemas potenciales y a detectar oportunidades de
mejora; esto a su vez conlleva a una optimizacion de recursos y posicionamiento en

el mercado.

El objetivo de este estudio es, por tanto, contribuir en la mejora de la eficacia y

eficiencia de las operaciones mediante el disefio de un sistema de gestion por
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procesos en el CAAC. Ademas, se busca diagnosticar la situacion actual del
CAAC; Levantar los procesos de todas las areas del CAAC; Plantear una propuesta
de mejoramiento de procesos que permita mejorar el servicio de los beneficiarios y
de la problemética detectada en cada area del CAAC; Establecer y definir

indicadores de gestion que ayuden a mejorar y medir el desempefio.

Se desarroll6 una propuesta de un sistema de gestion por procesos a partir del
levantamiento de informacion con respecto a las actividades realizadas por el

personal, tanto la parte administrativa como la parte médica.



1. ANALISIS SITUACIONAL

El presente capitulo tiene la finalidad de determinar la situacion actual por medio
de un analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) del
Centro de Atencién Ambulatoria Central de Quito del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social.

Determinando factores positivos, los cuales son denominados Fortalezas y

Oportunidades y los negativos llamados Debilidades y Amenazas.

Dicha investigacion también comprende un analisis externo e interno, el primero es
una herramienta en la cual se establece la situacion real de la entidad, mediante el
cual se determinan los factores que estan fuera de la misma pero que se
interrelacionan con ella y, que puede afectar en forma positiva 0 negativa.
Adicionalmente, a traves de un estudio del macro ambiente, se establecen las

Oportunidades y Amenazas.

La importancia de conocer y analizar los factores internos de manera independiente
sin ser excesivamente tolerantes o excesivamente estrictos es determinar las
posibilidades y capacidades, asi como fortalezas a potenciar y las debilidades para

corregir.



1.1 Andlisis Externo

1.1.1 Aspecto Politico - Legal

Segln lo establece la Constitucion de la Republica del Ecuador Asamblea
Constituyente (2008) en el “Art. 1.- EI Ecuador es un Estado constitucional de
derechos y justicia, social, democratico, soberano, independiente, unitario,
intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de republica y se
gobierna de manera descentralizada.

La soberania radica en el pueblo, cuya voluntad es el fundamento de la
autoridad, y se ejerce a través de los 6rganos del poder publico y de las formas
de participacion directa previstas en la Constitucion.

Los recursos naturales no renovables del territorio del Estado pertenecen a su
patrimonio inalienable, irrenunciable e imprescriptible.”

En los ultimos afios el Ecuador se ha destacado por su estabilidad politica,
puesto que ha conservado a su Primer Mandatario durante los periodos que le
corresponde y para los que fue elegido, con lo cual se ha generado confianza a

nivel internacional y se ha promovido la inversion extranjera.

Vale recalcar que la inversion publica efectuada, también se ha enfocado en
realizar una reingenieria de las Instituciones Estatales, ofreciendo un panorama
distinto, el mismo que se traduce como un cambio de mentalidad con un fin

concreto, como parte del proyecto nacional.

Este gobierno ha enfatizado su labor en la recuperacion de la confianza e
institucionalizacion, el mismo que se traduce a un cambio de mentalidad hacia

un fin determinado.

1 http://www.utelvt.edu.ec/NuevaConstitucion.pdf



Lo mé&s sobresaliente del periodo es la ingente inversion que se puede
evidenciar en aspectos como infraestructura, educacion, salud, vialidad, energia

y talento humano.

Los principales problemas politicos y sociales que aquejan a la salud se deben
al alto costo de la vida, acceso a la atencion publica, asi como la adquisicion de
la medicacion para el tratamiento respectivo. En febrero del afio 2012, el
Colegio Médico de Pichincha en su andlisis de cobertura, reporté que dos

millones de personas no tienen acceso al servicio publico de salud.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya organizacion
y funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad,

obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia.

Se encarga de aplicar el Sistema del Seguro General Obligatorio que forma

parte del Sistema Nacional de Seguridad Social

La Asamblea Nacional, reunida en 1998 para reformar la Constitucion Politica
de la Republica, consagré la permanencia del IESS como Unica institucion

responsable de la aplicacion del Seguro General Obligatorio.

El IESS, segun lo determina la vigente Ley del Seguro Social Obligatorio, se
mantiene como entidad autonoma, con personeria juridica, recursos propios y

distintos de los del Fisco.
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Por la buena gestion que el Gobierno viene desarrollando con relacion a la
salud, se ha conseguido que ésta mejore de una manera sobresaliente y que
dichos cambios se puedan apreciar a simple vista, como son las adecuaciones
fisicas, los suministros en medicinas y sobre todo con el personal médico
calificado. Es de vital importancia para el Gobierno que este factor tan
importante como la salud vaya mejorando paulatinamente, pues siempre ha sido
un tema olvidado y descuidado, actualmente se puede observar que los
Hospitales Publicos estan bien dotados de medicacién y cuentan con personal

que trata de cubrir todas sus necesidades.

Los afiliados que aportan al IESS tienen derecho a la asistencia médica integral,
examenes de diagndsticos, atencién médica clinica o quirdrgica, rehabilitacion,
dotacion de implementos farmacéuticos. Y si fuese necesario, un subsidio
monetario cuando la enfermedad provoca alguna incapacidad para el

desempefio de su trabajo.

En vista del gran porcentaje de poblacion desprotegida y el estado de
emergencia que presenta el pais en lo que se refiere a salud, el Presidente de la
Republica decretd en el afio 2012, que se amplie la cobertura del servicio de
salud por parte del IESS, actualmente los beneficiarios que tienen derecho a

proteccion por enfermedad son:

e Hijos e hijas menores a 18 afios
e Beneficiarios Montepio por orfandad menores de 18 afios de edad

e Conyuges o convivientes con derecho (previa solicitud)



1.1.2  Aspecto Econdmico

Segun informd el Ministerio de Salud en el afio 2012, el egreso global en salud
ascendié a 5.277 millones de USD, el cual contempla tanto el gasto
administrativo, como la medicacion utilizada. El Jefe de Estado destacd que la
inversidn esta comprendida en 506 establecimientos de salud remodelados y 97
construidos; 204.000.000 de USD en equipamiento, que consistid en la
adquisicion de mas de 30 tomografos, equipos que antes de este Gobierno no
habia en los hospitales publicos; la incorporacion de 184 ambulancias y 2
hospitales méviles nuevos; 8 unidades moviles especializadas, incluyendo 6
quirdrgicas, 2 oncologicas; y 637.000.000 de USD invertidos en medicina

gratuita como se puede visualizar en la Figura 1.

Fuente: (Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suramérica, Junio 2013)

Figura 1: Nuevo Hospital en la Provincia de Santo Domingo de los Tsachilas
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El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en el 2012 contd con 26
hospitales que se suman a los ochenta centros hospitalarios reconstruidos para
la atencion de los afiliados y jubilados del pais, segin manifesto el Presidente
del Consejo Directivo del IESS, Ramiro Gonzélez, en un conversatorio

realizado con la Asociacion Ecuatoriana de Radiodifusion (AER).

Para agosto del 2013, se presume contar con 17 nuevos hospitales, los mismos
que serdn construidos por la contratista coreana que utiliza un sistema modular

de construccion.

Con respecto a la atencion de los ecuatorianos afiliados en los hospitales del
IESS, el Presidente del Directorio de esta institucion informo que al afio se dan
9 millones de citas y se generan 16 millones de recetas médicas. Sin embargo,
es un proceso que esta en su fase inicial, puesto que el déficit de camas en el
pais es de aproximadamente 6.000. Adicionalmente se informo que a la fecha

se han ahorrado mas de 630 millones de USD en medicamentos.

También fueron contratados 8.868 médicos, 1.017 obstetrices, 1.974
odontologos, 822 tecndlogos médicos y 5.087 enfermeras o enfermeros. Asi

mismo estan funcionando 2.742 equipos basicos de salud.

El presupuesto ejecutado en la salud e los Gltimos afios puede verse en la Figura

2.



Presupuesto ejecutado del sector salud £n millones de dolares-

Porcantaje del presupuesto  Porcentaje Porcentaje que debié cubrir del PIB
Salud general del Estado del PIB*  {segun Constitucian vigente) *
L4 ¥ L4 ¥
2011 130779 5,28% 20 32

2010 1.153,27 5,51% 20 27 * Céleuls elaborado
por &l Observatorio de Politica

2009 521,65 4,99% 18 22 Fiscal en base a datos del
2008 880,14 6,22% 1.7 Ministerio de Finanzas,
2007 606,44 6,05% 10
2006 50449 5,24% 0.8
Fuenie: Ministeno de Fnanzas EL UHIVERSD

Fuente: (Diario el Universo, Enero del 2013)

Figura 2: Presupuesto destinado al Sector de la Salud al 2011

Las condiciones economicas deben considerarse como un factor concluyente,
puesto que afecta tanto a quienes demandan atencion, asi como a quienes
ofertan el servicio de salud y son un factor decisivo para la accesibilidad al

mismo.

El poder adquisitivo de la clase media y alta, les permite acceder a servicios de
salud privados, con lo cual la atencidén es mas rapida, no asi, para quienes no
cuentan con estos recursos o viven en los sectores rurales, por lo que su salud

en la mayoria de los casos se agrava.

Ecuador es un pais que estd tomando conciencia de la importancia que tiene la
salud y el bienestar que produce el poder gozar de la misma, por ello hay un
aumento considerable entre el presupuesto del 2006 y el del 2011, sin embargo
es un buen inicio el impulso que estd dando el Gobierno en este sector para

mejorar las condiciones de salud de la poblacion en general. Los Hospitales
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Publicos desde décadas atrds eran los méas abandonados y subsistian en
condiciones precarias, actualmente se puede evidenciar el gran impacto que esta
inversion ha generado en la poblacién mas vulnerable ya que dichas entidades
cuentan con equipos e infraestructura de primera, con lo cual se puede entregar
un servicio de mejor calidad y mayor precision, sin costo alguno para quien

acude a cualquier casa de salud.

1.1.3 Aspecto Social

Segun lo sefialado por la Comisién Econdmica para América Latina y El
Caribe (Cepal) en el afio 2012, Ecuador mantenia un nivel de pobreza al 2010

del 37,3%, pero al 2011 cay6 un 4,9% llegando a 32,4%.

El Presidente de la Republica del Ecuador Economista Rafael Correa en su
Gobierno ha impulsado, desde su proyecto politico preelectoral y desde el
inicio de su gestion, transformaciones profundas en aras de construir un Estado
incluyente y justo, en la Figura 3 se puede comparar el presupuesto empleado

en los ultimos periodos de Gobierno.

Por consiguiente, la Nueva Constitucion fue elaborada por una Asamblea
Constituyente democratica y participativa, con los aportes de las mas diversas

organizaciones de la sociedad ecuatoriana, relegadas en periodos anteriores.

El Gobierno Nacional, enmarcado en el Plan Nacional de Desarrollo para el

Buen Vivir o Sumak Kawsay, impulsa la construccién de un nuevo modelo de
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desarrollo (ir de un Estado rentista, extractivista y excluyente, a uno productivo

y justo).

Jamil Mahuad - Gustavo Noboa -$ 22.000

(1998-2000)

Lucio Gutierrez (2003-2005) _ $24.000
Alfredo Palacio (2005-2007) - $22.000
Rafael Correa (2007-en cargo) _ $44.000

$- $20.000 $ 40.000 $60.000

Fuente: (Diario El Universo, Marzo de 2013)

Figura 3: Comparativo de Inversion Social de los tltimos Gobiernos

El Estado destina 44°000.000 de USD cada mes para entregar 50 USD a mas de
1°900.000 beneficiarios; la inversion en vivienda alcanzo los 460 millones de
USD, vale recalcar que esta inversion representa mas de siete veces lo invertido
por los gobiernos de Jamil Mahuad-Gustavo Noboa, Lucio Gutiérrez y Alfredo

Palacio.

Segun fuentes proporcionadas por el Diario EI Universo a enero del 2013,
destaca un aumento significativo del Bono de Desarrollo Humano en los tres
Gltimos afios, dirigido a madres solteras que tengan hijos menores de edad y

que no perciban ingresos, ademas, a personas adultas mayores que hayan
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cumplido 65 afios de edad o mas, que se encuentren en condiciones de
vulnerabilidad y no estén afiliadas a un sistema de seguridad publico, asi como
a personas con discapacidad igual o superior al 40%. Los primeros
beneficiarios de tales acciones han sido las conciudadanas y conciudadanos que

habitan las comunidades y pueblos indigenas y afroecuatorianos.

“Hay que recalcar la amplia concertacion lograda con las organizaciones
campesinas e indigenas para ejecutar el Plan Nacional del Buen Vivir Rural que
se impulsa dentro del proyecto de Revolucion Agraria y que contempla, entre
otros aspectos, la entrega de centenares de miles de hectareas de tierras

productivas en manos del Estado a favor comunidades rurales agrarias.”

Debido al alto costo de la canasta basica, 605,52 USD a Abril del 2013, segun
datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), la poblacion da prioridad a otras necesidades dejando de lado la salud,
sin tomar en cuenta de que en lo posterior la falta de satisfacer esta necesidad se

refleja en los otros aspectos de su vida.

El servicio pablico de salud, se encuentra en una crisis persistente muy a pesar
de la inversion realizada por el Estado, imposibilitando satisfacer la demanda

actual.

2 http://www.ecuador.org/blog/?p=657
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i ety 2a

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Marzo de 2013)

Figura 4: Tasa de defunciones hospitalarias por regiones naturales

Se evidencia que el mayor nimero de decesos se registra en la Region Costa
(ver Figura 4) debido a la dificultad de acceso a la salud publica, las deficientes
condiciones socio — econdmicas, la falta de limpieza, la idiosincrasia de la
poblacidn, esto no permite un adecuado manejo de diferentes patologias agudas
y crénicas, que se complican o se reagudizan, que lastimosamente en muchos
casos provocan la muerte de los pacientes, en la region sierra a pesar de que su
mayor acceso a los servicios de salud permite un mejor control de diferentes
patologias, la idiosincrasia de poblaciones indigenas retrasan una atencion
oportuna; y, en la region amazodnica, debido a que es un territorio muy poco
explorado y existen comunidades indigenas no contactadas, el subregistro es un

problema que no refleja la verdadera situacién de esta zona.
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Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Marzo de 2013)

Figura 5: Defunciones por Grupos de edad y sexo Afio 2011

Como se observa claramente, en la Figura 5, el grupo que presenta mayor
vulnerabilidad son los hombres entre 15 y 64 afios, especialmente por los altos
niveles de delincuencia y de accidentes de transito. Y el otro grupo vulnerable
son los adultos mayores de 65 afios tanto hombres como mujeres, debido a las
enfermedades crénicas metabolicas y degenerativas. Por tanto, esos grupos son
los de mayor incidencia y en los cuales se debe trabajar y mantener un control

y campaiias de salud adecuados.

Para el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), la inclusion en la
atencion a los menores de 18 afios y los conyuges de los trabajadores, ha
profundizado el problema de la cobertura, la atencién oportuna y personalizada

debida al insuficiente personal médico.
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Induciendo a los usuarios a no solicitar servicios de salud, por lo que acuden a
farmacias y en la mayoria de los casos se auto medican, lo que lleva a
complicaciones de sus problemas agudos y exacerbacién de sus patologias

crénicas.

Para acudir a los Servicios de esta Instituciéon y ser atendidos, se considera
afiliado/afiliada activo y voluntario del Seguro General Obligatorio y sus
dependientes: cényuge o conviviente con derecho (previa solicitud) e hijos
menores de 18 afios; Pensionistas de invalidez, vejez del Seguro General, y
pensionista de incapacidad permanente, total o absoluta, de riesgos del trabajo,
y sus dependientes: cényuge o conviviente con derecho (previa solicitud) e
hijos menores de 18 afios; Beneficiarios de montepio por orfandad, hijos

menores de 18 anos.

Los beneficiarios con derecho son las personas naturales protegidas por el
Seguro General Obligatorio y favorecidas por efecto de su relacion/filiacion

con el afiliado o el causante.

Todos los afiliados son duefios por derecho del IESS y esta casa de salud existe
por y para ellos, por esta razon todas las peticiones y reclamos deben ser
analizados para ser redirigidos al personal competente y a su vez dar

seguimiento y solucion a la problematica que se genere.
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1.1.4 Aspecto Tecnologico

El Centro de Atencion Ambulatoria Central de Quito, consciente de los
avances tecnologicos en cuanto a la Salud, se ha preocupado por mejorar la
calidad de atencidn al paciente, sin embargo es evidente el efecto que tiene la

insuficiencia de recursos para adquirir equipos de mayor complejidad.

El equipamiento del que actualmente se dispone es funcional y acorde a las
necesidades del Dispensario Central del IESS Quito, su mantenimiento se lo

realiza periddicamente por técnicos externos.

Los equipos de mayor complejidad son destinados a los Hospitales de Tercer

Nivel, debido a la alta demanda que tienen dichos centros.

Actualmente todo el sistema de atencion del IESS se maneja mediante el
software AS400 que es un sistema médico orientado al personal del IESS,
Clinicas Anexas y Médicos a domicilio a traves de una VPN (Red Privada
Virtual), sin embargo este sistema esta caduco y deberia actualizarse, siempre y
cuando se ajuste a las necesidades para una atencion adecuada, realizada por

facultativos tanto externos como internos.

El IESS cuenta con una entidad externa denominada Call Center, que es la
encargada de agendar turnos para que los afiliados sean atendidos en las

diferentes especialidades con las que cuenta dicha Institucion, ademéas de
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programar citas para las Clinicas Anexas de convenio. La cual se contacta en

los siguientes numeros: 140 para asignar citas o0 160 en caso de emergencias.

1.1.5 Aspecto Ambiente

En oposicion a los medios naturales, la ciudad es un lugar artificial, creado y
construido por el ser humano, cuyo funcionamiento depende de pardmetros
cada vez méas complejos. En general, percibimos la ciudad como un medio
geogréfico y social en el que los individuos estan rodeados por construcciones,
espacios publicos, lugares de esparcimiento y una red de comunicacion que

facilita la circulacion.

Hasta hoy, muy pocas grandes ciudades han apostado por una transformacion
del modelo de desarrollo urbano hacia el Buen Vivir de su poblacion. La ciudad
de Quito, ndcleo politico e importante eje econdémico del Ecuador, es el
resultado de un proceso de urbanizacion desordenada que ha tenido fuertes
repercusiones en el funcionamiento de la ciudad. Con las modificaciones de los
espacios, las infraestructuras, la configuracion demogréafica y los vinculos entre
habitantes, Quito se ha convertido en una unidad urbana heterogénea y
compleja cuya estructura espacial se ha ido adaptando a las especificidades
topograficas del sitio y su economia a la demanda de bienes y servicios. Pese al
dinamismo economico de la ciudad, Quito se ha visto afectada por los males de

la urbanizacion descontrolada y la fragil conciencia ecolégica de sus habitantes.
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Las caracteristicas del medio han constituido un obstaculo para los poderes
publicos y la poblacidn, ya que los asentamientos dependian de la capacidad de
adaptacion de los seres humanos. No obstante, a partir de finales de los afios
sesenta del siglo pasado, el desarrollo de la urbe fue generando una relacién
diferente entre los individuos y su ambiente. Ya no hay una adaptacion a las
condiciones geomorfoldgicas sino una voluntad de transformar el espacio para
ocupar legal o ilegalmente el suelo disponible sin tomar en cuenta los riesgos
naturales existentes. Hoy, las consecuencias de este comportamiento
irresponsable tanto de las autoridades como de los habitantes constituyen una
amenaza para la salud y la vida de la poblacion. La vulnerabilidad de la ciudad
podria ser atenuada si las politicas de urbanismo, de salud y de educacion

condujeran hacia un nuevo modelo de desarrollo.

Al vincular las nociones de salud, educacion y ambiente podemos
concentrarnos en dos aspectos esenciales: la incidencia del medio en la salud de
la poblacion y la posibilidad de reducir los riesgos sanitarios a través de la

educacion.

La gestion de riesgos también ha sido analizada en dos estudios de gran
importancia para la elaboracion de politicas de desarrollo urbano (Metzger y
Peltre, 1996; Sierra, 2000). En 2004, los resultados de largos afios de
investigacion del Instituto de Investigacion para el Desarrollo (IRD) fueron
finalmente publicados con el titulo Vulnerabilidades del Distrito Metropolitano

de Quito. Gracias a estos diferentes trabajos cientificos, se puede determinar
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hoy las principales amenazas naturales en Quito. Y es posible, por lo tanto,

poner en evidencia el impacto del medio en la salud de la poblacion.

Los riesgos méas frecuentes se deben a fendmenos geomorfologicos:
movimientos de terreno ocasionados especialmente por fuertes precipitaciones,
sismos o por actividades humanas (deforestacion, extraccion de tierra o
explotacion minera). En Quito, el 50% del territorio podria ser afectado por este
tipo de amenaza por la morfologia del sitio, las caracteristicas de los suelos y el
sistema de drenaje, como fue publicado en D’Ercole y Metzger (2004). Segln
Ayabaca (2002) los derrumbes, los deslizamientos y los hundimientos pueden
ocasionar importantes dafos. Los deslizamientos se producen frecuentemente
en periodo de fuertes precipitaciones con consecuencias bastante graves,
principalmente para grupos humanos desfavorecidos instalados en zonas de alta

peligrosidad.

Existen también riesgos hidroclimaticos vinculados con la situacion geogréafica
de la ciudad. El Distrito Metropolitano de Quito (DMQ) ocupa una zona
caracterizada por un clima ecuatorial modificado por la altitud y marcado por
las influencias del océano Pacifico y de la Amazonia, como especifica Sierra
(2000). En estas condiciones, lluvias torrenciales con granizo se producen con
el aumento de las temperaturas y la humedad procedente de la Amazonia. La
intensidad de las precipitaciones, las cuales no duran mas de dos horas, causa
inundaciones agravadas por la inadecuacion del sistema de evacuacion del agua

de lluvia, D’Ercole y Metzger (2004).
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Cabe sefialar también, que las actividades humanas tienen efectos directos en la
salud de la poblacion. La contaminacion vehicular e industrial, el ruido y la
insalubridad son responsables de diversas patologias. A pesar de las relaciones
que existen entre deterioro ambiental y salud, se dispone de muy pocos estudios
sobre epidemiologia ambiental en el DMQ. Podemos mencionar, por ejemplo:
el andlisis realizado por Fundacion Natura y el Municipio de Quito sobre las
consecuencias de la contaminacién vehicular en la salud infantil, articulo
publicado por Fundacion Natura y MDMQ (2000). Los resultados mostraron
que las afecciones respiratorias cronicas son mas frecuentes en los nifios
expuestos a altos niveles de los gases emitidos por los automdviles. Los autores
del informe afirmaban que la contaminacion del aire en Quito constituye una

verdadera amenaza para la salud.

En el area urbana, el ruido también es un problema. Ya en 1984, el Instituto
Ecuatoriano de Obras Publicas publicé los resultados de un control del ruido en
Quito y proponia un metodo de evaluaciéon de la contaminacion sonora. El
objetivo principal de este estudio era fomentar la instauracion de normas para
prevenir los problemas de salud inherentes a este tipo de contaminacion
(Instituto Ecuatoriano de Obras Pablicas (1984)). Desde 2003, varios informes
han sido realizados por la Direccion Municipal de Ambiente (actual Secretaria
de Ambiente) para confirmar los riesgos del ruido. Segun un comunicado del
2006, el ruido en Quito es excesivo, ya que el promedio es de 80 decibeles,
alcanzando 92db en algunos barrios de la zona norte. Estos niveles superan
considerablemente las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la

Salud, que es de 65db. (EI Comercio (26 de abril de 2007)). Las principales
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causas son la circulacion vehicular y el tréfico aéreo: el actual aeropuerto esta
ubicado al norte de la ciudad y el ruido generado por el acercamiento y el

despegue de los aviones afecta a toda la ciudad.

En Quito, las investigaciones de epidemiologia ambiental son insuficientes pese
a la existencia de entidades municipales encargadas del ambiente y de la salud.
Hasta hoy, la Secretaria de Ambiente y la de Salud no han puesto en marcha

proyectos de colaboracién para remediar esta carencia.

Por su parte, el Centro de Atencion Ambulatoria Central de Quito tiene un
manejo adecuado de los residuos solidos hospitalarios detallado , ya que éstos
provocan diversos impactos ambientales negativos que se evidencian en sus
diferentes etapas como: la segregacion, el almacenamiento, el tratamiento, la
recoleccion, el transporte y la disposicion final. Las consecuencias de estos
impactos no solo afectan a la salud humana sino también a la atmosfera, el
suelo y las aguas superficiales y subterraneas. A todo esto se suma el deterioro
del paisaje natural y de los centros urbanos. Debido a que tradicionalmente la
prioridad de la institucién ha sido la atencién al paciente, por mucho tiempo se
ha restado importancia a los problemas ambientales, creando en muchos casos
un circulo vicioso de enfermedades derivadas del manejo inadecuado de los

residuos.

La cantidad y las caracteristicas de los desechos generados en los
establecimientos de atencidn de salud varian segun la funcion de los servicios

proporcionados.
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Figura 6: Flujograma de manejo de desechos hospitalarios
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1.2 Andlisis Interno

1.2.1 Resefia Historica

El nombre oficial es Centro de Atencién Ambulatoria Central Quito,
también llamado “Dispensario Central”. Funciona desde 1976 en las
instalaciones actuales, Manabi 764 y Benalcéazar (ver Gréfico 1), donde
antes funcionaba la Clinica del IESS, precursora del actual Hospital

Carlos Andrade Marin (HCAM).

Fuente: (Google Maps, Junio de 2013)

Gréfico 1: Localizacién Centro de Atencién Ambulatoria Central — Quito
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Segun la Resolucion C.I. 056 Reglamento General de las Unidades

Médicas del IESS (2000) la Clasificacion de las Unidades Médicas del

IESS se clasifican dentro de su nivel de complejidad, en:

Hospital de Nivel IlI: es la unidad médica de mayor
complejidad, de referencia zonal que presta atencion médica de
hospitalizacién y ambulatoria de tercer nivel, clinica y cuidado
materno infantil, medicina critica, y auxiliares de diagnostico y

tratamiento.

Hospital de Nivel 1l es la unidad médica, de referencia
subregional o provincial, que presta su atencién médica en
cirugia, clinica, cuidado materno infantil; medicina critica, y

auxiliares de diagnostico y tratamiento.

Hospital de Nivel | es la unidad médica, de referencia cantonal,
responsable de la prevencion y atencion de enfermedades
mediante cirugia, clinica, cuidado materno infantil, urgencias, y

auxiliares de diagnéstico.

Centro de Atencion Ambulatoria (Dispensario Tipo A o Tipo
B) es la unidad médica, de referencia local, responsable de la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante
cirugia, clinica, cuidado materno infantil, urgencias, y auxiliares

de diagnostico.
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e Unidad de Atencion Ambulatoria (Dispensario Tipo C) es la
unidad médica de menor nivel de complejidad, responsable de la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante

atencién primaria de consulta externa.

Por lo que el Dispensario Central es hasta el momento una Unidad de
Nivel | para la atencién, dentro del sistema de salud del IESS. Al
momento tiene todas las condiciones de una unidad de Nivel Il y esta en

proceso la jerarquizacion como un Hospital del Dia de Nivel II.

Este es el Centro de Salud en el que mas adecuaciones fisicas e
intelectuales se las esta realizando, el servicio que presta esta a la par

con el Hospital Carlos Andrade Marin.

Se diferencian con las otras Casas de Salud del mismo nivel, porque
desarrollan proyectos y programas que son ejemplo, para las otras
Unidades de Salud del IESS y del pais. Ademas son pioneros de la
Cirugia Ambulatoria como también de un Modelo de Atencién para los
pacientes adultos y adultos mayores que es la Clinica de Cronicos

Metabodlicos.

Son los gestores de proyectos de extension comunitaria como:
hospitalizacion domiciliaria; visita domiciliaria a pacientes con
discapacidad funcional; visita a ancianatos y a pacientes por demanda

programada. Promueven acciones de prevencién de la salud dentro del
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Programa de Fomento y Promocién, manteniendo la red mas grande de

instituciones anexas a un Dispensario del IESS.

Generan proyectos para fortalecer el sistema de salud del IESS como el

Proyecto de Consultorios para la Atencion Integral.

Hoy por hoy, son la Gnica Unidad de Salud del IESS que desarrolla un
Programa de Capacitacion para procurar un grupo humano convertido
en facilitador de las acciones de salud en el Dispensario y obtener la
satisfaccion de sus pacientes. Por medio del Proyecto de Mejoramiento
de la Atencién, a través del Comité y la Oficina de Atencion al
Afiliado, creados con el fin de reducir quejas y responder a la demanda
de servicio por los Afiliados. Adicionalmente, cuenta con la
certificacion 1SO 9001 para el Servicio de Laboratorio del Dispensario

Central.

“Art. 14. La Direccion, constituye, el mas alto nivel ejecutivo del
Centro de Atencion Ambulatoria Dispensario Central del IESS en
Quito. La Direccion del CAAC, elaborard y dard a conocer las
disposiciones técnico-administrativas que permitiran su normal

funcionamiento”.

Segun la Subdireccion Provincial de Salud Individual y Familiar (2008)

en el “Art. 15. Establece que El Director es la maxima autoridad y el
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responsable de la Programacion, Direccién, Organizacion, Ejecucion,

Evaluacion y Control de las Acciones de Salud de la Unidad”.

Planificacion

En el libro “La Salud de la Seguridad Social en la Historia del
Ecuador”, realizado como una contribucion del Hospital del Dia del
Dispensario Central de Quito — IESS (2012), se hace referencia a lo

siguiente:

Mision

El Dispensario Central brinda atencion de salud integral a los Afiliados,
con criterio de riesgo y mediante el desarrollo de programas
preventivos, de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion, para lograr la

satisfaccion de los pacientes que acuden del Dispensario Central.

Vision

Ser hasta el afio 2.015 una Unidad del Il Nivel de Atencion Hospital del
Dia del Centro Histdrico de Quito que desarrolle un modelo de atencién
basado en la implementacion de procesos de salud y el mejoramiento de
la calidad de la misma, con un grupo humano convertido en facilitador

de las acciones de salud, para satisfacer a nuestros pacientes.
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Valores

e Responsabilidad Social
e Honestidad
e Etica

e Trabajo en Equipo

1.2.3 Estructura

El Dispensario Central es un Hospital de Nivel I, en resumen sus

principales areas son las siguientes:

e Gerencia Médica,
e Sub Gerencia Administrativa
o UATH Coordinacion

Unidad de Servicio Interno

o

o Unidad de Aseguramiento del Servicio al Afiliado

o Unidad Financiera

e Sub Gerencia Técnica
o 28 Unidades Médicas
o Unidad de Docencia

o Unidad de Auditoria Médica

El organigrama completo se puede visualizar en el Anexo 1.
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El CAAC actualmente cuenta con 171 servidores, el detalle de la
especialidad del personal y el &rea al que pertenecen se encuentra en el

Anexo 2.

Debido al constante crecimiento que se presenta en la demanda para la
atencién, el numero de enfermeras es menor en relacién con los otros
miembros del equipo de salud, lo que ocasiona que la mayor parte del
tiempo los usuarios no cuenten con una atencion profesional de
enfermeria. Otra problematica, que aqueja al Dispensario, es que las
auxiliares de enfermeria no cuentan con un contrato fijo, por lo que
siempre hay carencia de esta fuerza de trabajo lo cual impide

incrementar la eficiencia y prestar un mejor servicio.

El Area de Emergencias, es la Unica que cuenta con un servicio de
enfermeria y un médico las veinte y cuatro horas, lo cual es insuficiente

debido a la creciente demanda con la que cuenta la entidad actualmente.

En base al estudio en curso existe un deficit de enfermeras por lo que la
productividad del Centro de Atencién Ambulatoria Central de Quito se

ve afectada negativamente.

El nimero de médicos residentes es también insuficiente dado que es un
proyecto que esta en su fase inicial y se lo esta manejando en el Area de

Emergencia, éste déficit se puede atenuar con el apoyo de medicos
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postgradistas que realicen pasantias mediante un convenio con las

diferentes Universidades de la Capital.

Servicios

Los recursos financieros, descritos en la Tabla 1, con los que se ha

manejado el Dispensario en los Gltimos afios son:

ARo Monto gasto corriente Monto gasto de inversion
Aprobado Ejecutado Aprobado Ejecutado
2006 | 47060.910,50 | 37204.645,36 2229.950,00 0,00
2007 | 4'653.664,47 | 4°236.150,24 819.910,89 0,00
2008 | 6692.317,00 | 47196.107,54 0,00 0,00
2009 | 67657.056,26 | 4°292.349,22 0.00 0,00

Fuente: (Dispensario Central del IESS Quito, 2013)

Tabla 1: Recursos Financieros del Dispensario Central 2006 — 2009

Los recursos percibidos por el Dispensario Central y todas las

Instancias afiliadas al IESS, se obtienen de las aportaciones de los

afiliados activos, las mismas que se designan en base al presupuesto

anual que presentan las filiales al IESS Matricial.

Los servicios con los que actualmente cuenta el Dispensario Central, se

detallan en el Anexo 3.

Esta Institucion cuenta con una gran variedad de especialidades, lo cual

ha sido beneficioso, para cubrir la demanda de salud que hay en este

momento en el sector del centro historico, descongestionando la gran
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afluencia de pacientes que acuden para solicitar los servicios en el
Hospital Carlos Andrade Marin. Al mismo tiempo con el personal con
el que cuentan, se ha incursionado en programas médicos que han sido
en beneficio de los afiliados, mejorando la logistica existente en dicha

Institucion.

Estadisticas

La demanda de pacientes que acude anualmente para ser atendida en las

diferentes areas con las que cuenta el CAAC se resume en la Tabla 2.

Poblacion del territorio (estimada): 121.670 pacientes
Poblacion atendida en el 2012: 227.275 pacientes
Poblacion Afiliada al CAACQ: 92.965 pacientes
Crecimiento Poblacional: 1.44%

Fuente: (Servicio de Estadistica del CAACQ, Enero de 2013)

Tabla 2: Demanda de Pacientes atendidos en el 2012

Debido a la nueva disposicion establecida en la Constitucion, cada vez
existe un mayor numero de afiliados, por lo que el Dispensario ha

Ilegado a su capacidad maxima instalada.
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Fuente: (Servicio de Estadistica del CAAQ, Enero de 2013)

Figura 7: Demanda de Pacientes atendida en los ultimos afios

Como se puede observar en la Figura 7, el incremento de pacientes en
el Dispensario Central, cada afio es mayor, por lo que se han visto en la
necesidad de adecuar las actuales instalaciones para aprovechar al
maximo el espacio fisico con el que cuenta, para poder satisfacer la

demanda diaria de atencion.

En el afio 2012, los pacientes acudieron con diferentes patologias, las

cuales mostrando una mayor incidencia como se describe en la Tabla 3:
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N. Perfil Epidemioldgico Usuarios | %
1 | Hipertension esencial primaria 45.590 23
2 | Otros Hipotiroidismo 26.378 13
3 | Gastritis y Duodenitis 23.014 12
4 Dlabete_s Mellitus No Insumo 20.724 10
Dependiente
Hipotiroidismo Subclinico por
> deficiencia de Yodo 18.714 ;
6 | Faringitis Aguda 16.066 8
7 | Caries Dental 14.891 7
8 | Control de Salud de rutina del nifio 14.852 7
9 !Z)larre_a y Gastritis de presunto origen 10,551 5
infeccioso
10 yenqs varicosas de los miembros 8.281 4
inferiores
Total | 199.061 | 100

Fuente: (Servicio de Estadistica del CAACQ, Enero de 2013)

Tabla 3: Perfil Epidemioldgico de Consulta Externa 2012

Durante el afio 2012 la principal patologia tratada en el CAACQ, en la
consulta externa, fue la Hipertension arterial con un 23% de todas las
atenciones realizadas durante este periodo; y las 5 principales causas,
como se evidencia, son enfermedades cronicas no transmisibles de
origen metabolico. Sin embargo, no se puede dejar de tomar atencion a
las enfermedades agudas infecciosas que segun esta tabla ocupan los 4
siguientes lugares de las 10 causas mas importantes de atencidn en este

Dispensario, y que en conjunto suman un 27%.
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Cod. Perfil Epidemioldgico Usuarios | %
J02 | Faringitis aguda 7.606 27
A039 | Diarrea y Gastroenteritis 6.712 24
R10 | Dolor abdominal pélvico 3.023 11
N39 | Otros trastornos del Sistema Urinario 2.754 10
K29 | Gastritis Duodenitis 2.129 8
M544 | Lumbago con cidtica 1.762 6
J04 | Laringitis y Traqueitis Aguda 1.460 5
M792 | Neuralgia y Neuritis 1.243 4
G442 | Cefalea debida a tension 768 3
M796 | Dolor en miembro 729 3
28.186 | 100

Fuente: (Servicio de Estadistica del CAACQ, Enero de 2013)

Tabla 4: Perfil Epidemioldgico del Servicio de Emergencias 2012

La atencion en el servicio de Emergencia en el CAACQ, se caracteriza
por presentar enfermedades o patologias agudas, de origen infeccioso, y
con un porcentaje muy bajo reagudizacién o complicaciones de
problemas cronicos de origen neuroldgico, distribuidas segun su
porcentaje de aparicion en la Tabla 4, con un 24%, en la totalidad de
atenciones realizadas durante el afio 2012, lo que se puede concluir que
3 de cada 4 pacientes acuden a al servicio de Emergencia por un
problemas bacteriano o viral de reciente evolucion. Adicionalmente, se
puede inferir que los problemas cronicos se encuentran controlados,
manejados y tratados de una manera correcta por la baja o nula

incidencia de complicaciones secundarias a estas patologias.

1.2.6 Infraestructura

El Centro de Atencion Ambulatoria, ver Grafico 2, cuenta con dos

edificios, el primero comprende una construccion de 4 pisos y una
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terraza, mientras que el segundo cuenta con 5 pisos, y sus areas se

encuentran distribuidas de acuerdo a la Tabla 5.

Gréfico 2: Edificio del Dispensario Central

Debido a la antigliedad de la construccion, las instalaciones no son
adecuadas para personas de la tercera edad asi como discapacitados. En
la edificacion actual no se puede realizar adecuaciones de acuerdo a las
necesidades puesto que el espacio es reducido y no se puede ampliar la

construccion, la casa de salud se encuentra en una zona residencial.

La distribucion actual de cada servicio ha sido en base a la cantidad de

pacientes que acuden para ser atendidos.

En caso de un siniestro el personal no cuenta con la preparacion

adecuada y no existe un plan de contingencia.
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En razon de los inconvenientes descritos previamente, la Direccion del
CAAC - Quito decidié adecuar un edificio del IESS para ser el nuevo
CAAC - Quito, cuyas instalaciones estardn ubicadas en la Calle
Olmedo y Flores. Se adjunta los planos del proyecto que se esta

ejecutando en el Anexo 4.

Area total del Terreno 2.500 metros cuadrados

Area de construccion 2.500 metros cuadrados
Antiguedad 70 afnos

Material predominante Hormig6n armado y ladrillo
Avallo institucional 2 millones y medio de US délares

Fuente: (Plan Estratégico del CAAC Quito 2012-2015, Marzo de 2013)

Tabla 5: Infraestructura

Equipos

El Centro de Atencién Ambulatoria Central al momento cuenta con

equipamiento para la realizacion de los examenes complementarios

descritos en el Anexo 5.
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1.3 Analisis FODA

Fortalezas

Las instalaciones del actual Dispensario Central cuentan con una
privilegiada ubicacion, de facil acceso para los pacientes que concurren

al mismo.

El Centro de Atencion Ambulatoria de Quito, es una de las pocas
entidades publicas que cuenta con la certificacion 1SO 9001:2008 para
el Laboratorio Clinico, brindando confianza tanto en los médicos que
reciben los examenes como en los pacientes que estan satisfechos con

los resultados recibidos, para su oportuno tratamiento.

Esta Institucion se destaca a nivel nacional por implementar proyectos
de gran envergadura e impacto social, tal como la Clinica de Crdnicos

Metabdlicos, entre los mas destacados.

Los desechos Hospitalarios emitidos por el Dispensario Central reciben
el trato adecuado para su correcta eliminacién, y son manejados segun

el protocolo interno vigente para el afio 2014.

Debilidades

Por la antigliedad de la construccion, no cuenta con facilidades para las

personas de tercera edad asi como tampoco para los discapacitados.
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En caso de un siniestro el personal no cuenta con la capacitacion para
enfrentarse al mismo y por consiguiente no se tiene establecido un plan

de contingencia.

No cuentan con el personal suficiente, ya que el IESS Matricial no
agilita el proceso de contratacion para cubrir las vacantes existentes en

la entidad.

El personal con el que cuentan al momento el CAAC no goza de
politicas de incentivos, las cuales ayudarian a elevar la satisfaccion del

empleado y por ende incrementa la productividad del mismo.

El problema mas grande, al que se enfrenta la Institucion, es el servicio
externo prestado por el Call Center, puesto que entorpece las
operaciones a nivel nacional y no tienen conocimiento de la verdadera

disponibilidad de los médicos.

El Presupuesto para el Centro de Atencion Ambulatoria Central de
Quito es asignado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
mediante una partida presupuestaria anual. Sin embargo esta asignacién
puede resultar insuficiente debido al incremento de afiliados en los
Gltimos meses, limitando la adquisicion de medicamentos, insumos y
mantenimiento y reparacion de equipos viéndose reflejado en un

descenso de la productividad.
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Oportunidades

Para solventar la falta de espacio fisico el Dispensario Central adquiri6
una nueva edificacion, la misma que cuenta con instalaciones para todo
tipo de pacientes, al tratarse de una construccién mas grande, tendrian
una mayor cobertura de la demanda que se presenta en el sector para la

salud.

El Centro de Atencion Ambulatoria Central de Quito, estd en la
capacidad de ser un Hospital de Segundo Nivel de Tecnologia, ademas

de contar con personal que satisfaga la demanda de los afiliados.

Incrementar el volumen de pacientes atendidos en las nuevas

instalaciones.

Debido al buen trato que los pacientes reciben transmiten comentarios

positivos al resto de usuarios que no han recibido atencion médica.

Amenazas

La principal amenaza con la que cuenta esta entidad es el incremento
acelerado de los afiliados al seguro social el cual no se ve reflejado con

el incremento del personal para poder satisfacer a todos los usuarios.

Inadecuada planificacion en la adquisicion de todos los insumos
necesarios para el Dispensario Central y las entidades dependientes del

IESS.
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e Otro factor negativo es el incremento de precios en los insumos médicos
que la Institucion adquiere para dotar a sus afiliados, dependiendo de

sus patologias médicas.

e Toma de decisiones por parte del IESS Matricial sin conocimiento
previo de la realidad, necesidades y requerimientos del Dispensario

Central de Quito.

e Falta de atencion por parte de la Matriz al no tomar en cuenta todas las

observaciones existentes en el Dispensario Central.

Visualizar la matriz FODA en el Anexo 6.



2. LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

El presente capitulo contiene informacion necesaria para orientar al Centro de
Atencion Ambulatoria Central de Quito del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, en la elaboracion y disefio de los procesos institucionales.

El enfoque basado en procesos tiene la finalidad de guiar a la Institucion en
relacion a sus actividades y recursos, gestionandolos por medio de la

identificacion de sus procesos, para que funcione de manera eficaz y eficiente.

Esto implica ordenar todas las actividades de forma que aporten un valor

afiadido dirigido a aumentar la satisfaccién del usuario.

La implementacion de un Sistema de Gestién por Procesos traerd grandes
beneficios para el Dispensario, cuando ésta se la realiza con un alto nivel de
compromiso por parte de la alta Direccion y de todos los integrantes de la
misma, como la satisfaccion de los clientes, la reduccién de la variabilidad de
los procesos, la reduccion de costos y desperdicios, creando una cultura
proactiva enfocada a corregir problemas potenciales y a detectar oportunidades
de mejora; esto a su vez conlleva a una optimizacién de recursos y

descongestionamiento del Hospital Carlos Andrade Marin.
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Con la ayuda de los servidores, se tiene como objetivo levantar los procesos
existentes en el Centro de Atencion Ambulatoria Central — Quito, para ello se
empleara la metodologia de mapa de procesos, con la finalidad de establecer las
conexiones y relaciones entre las unidades del trabajo, pudiendo examinar el
proceso y determinar donde estan ocurriendo las fallas, marcando una
diferencia sustancial entre lo que es un proceso Yy las actividades que componen
el mismo, asi como, excluir actividades propias del puesto de trabajo, ya que no

se estd justificando cargas de trabajo.

Todos los procesos se unifican teniendo como resultado un diagndstico y el
tratamiento médico correspondiente, de ser el caso el apoyo de otros servicios

involucrados.

La mejora de procesos significa que todos los integrantes de la Institucion
deben esforzarse en realizar bien sus funciones, para conseguirlo, se requiere
establecer responsables de los procesos, requisitos y necesidades de los clientes
internos, requisitos y expectativas de los clientes externos, indicadores, criterios
de medicion y herramientas de mejora estadistica. Para tener un cambio
considerable hay que optimizar la efectividad y la eficiencia, reforzando los
mecanismos internos para responder ante las contingencias, siendo un reto para
la empresa convencional, como es el caso del Centro de Atencion Ambulatoria

Central.

Para realizar el analisis de valor agregado de las actividades se parte con la

realizacion de un Flujograma. Una vez establecidos los procesos con los que
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cuenta el Centro de Atencién Ambulatoria Central — Quito, se realiza una
matriz de valor agregado por cada uno de ellos, la cual es una herramienta que
permite analizar cada una de las actividades que lo componen a partir de tres
enfoques: los valores de valor agregado al negocio, los valores de valor

agregado al cliente y los valores que no agregan valor.
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2.1 Teoria de Levantamiento de Procesos

Segin CEE (2005), se denomina procesos a cualquier actividad o grupo de
actividades que se emplee un insumo, le agregue valor a éste y suministre un
producto o servicio a un cliente externo o interno. Los procesos utilizan

recursos de una organizacion para suministrar resultados definitivos.

Todo proceso estd conformado por 3 etapas, como explica Harrington (1996):

e Las Entradas o Insumos, representan los materiales, energia, capital,

etc., adquiridos a los proveedores y que son necesarios para la

realizacion del proceso.

e EI proceso representa la transformacion de los insumos con la

utilizacion de equipos, procedimientos, recurso humano y controles.

e Las Salidas o Productos, representan el bien o el servicio entregado a los

clientes tanto internos como externos.
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Figura 8: Componentes de un Proceso

Segun CEE (2008), la administracion por procesos optimiza los recursos
disponibles ademas de operativizar la elaboracion de un bien o la entrega de un
servicio, lo que permite enfocar, analizar y mejorar los procesos, cuyo
propdsito es incrementar la satisfaccion de los usuarios creando un ambiente de
trabajo armonioso, lo cual implica una mejora de la efectividad organizacional

de la Institucidn, y sus componentes se describen en la Figura 8.

En la actualidad la calidad ha experimentado cambios profundos hasta llegar a
un Sistema de Gestidn de la Calidad; que se puede evidenciar en un conjunto de
normas interrelacionadas de una entidad por las cuales se administra de forma
ordenada la calidad de la misma, ya no basta con aparentar que la organizacion
trabaja bien, hay que mostrar evidencias. Las Instituciones que no estan

alineadas con este requisito pierden opciones de comercializar sus productos
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y/o servicios, de abrirse caminos en el mercado y ganar prestigio ante tantos
competidores capacitados y certificados. Es por lo tanto, un imperativo de

mercado lograr dicha certificacion, segin CEE (2008).

La problemética radica en que la Institucion actualmente maneja cada area de
trabajo de una manera independiente, y al tratarse de un organismo dedicado a
la salud, todas éstas areas deberian trabajar conjuntamente, por lo que es
necesario el disefio de un Sistema de Gestion por Procesos que debe integrar
todas la é&reas, definido por una sola metodologia bajo los parametros
correspondientes. Con el objetivo de dar una mejor atencion al paciente,
potencializando los aspectos positivos, ademas de incrementar la eficacia y la

eficiencia de la Entidad, segun CEE (2008).

Segun Pérez Fernandez de Velasco (2010) sefiala que la Gestion de Procesos es
un area en la que no ha sido tradicional aplicar los elementos del ciclo, por lo

que se puede encontrar los siguientes aspectos:

e ldentificacion: Los procesos han existido desde siempre, aunque no
estén identificados, es decir, que se conozcan su extension y estén

documentados para saber de lo que estamos hablando.

e Medicion: A excepcion de produccidn, existe poca tradicion de medir el

funcionamiento de los procesos de empresa.

e Control: Por la misma razdn, excepto los procesos de fabricacion.
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La Gestion por procesos tiene los siguientes enfoques, Pérez Fernandez de

Velasco (2010):

e La calidad, puesto que no es un modelo ni una forma de referencia, sino
un cuerpo de conocimientos con principios y herramientas especificas

que permiten hacer realidad el concepto de que la calidad se gestiona.

e EIl impacto que tiene en la gestion empresarial, es desplegar una
estrategia corporativa mediante procesos, basada en la participacion del

personal.

La informacion contenida en los procesos se plasma mediante un diagrama de

flujo, que es una representacion grafica de los mismos, Gilbreth (2006).

Cada paso del proceso es representado por un simbolo diferente que contiene
una breve descripcion de la etapa de proceso. Los simbolos graficos del flujo
del proceso estan unidos entre si con flechas que indican la direccién de flujo

del proceso, Gilbreth (2006).

El diagrama de flujo ofrece una descripcion visual de las actividades implicadas
en un proceso, mostrando la relacion secuencial ente ellas, facilitando la rapida
comprension de cada actividad y su relacién con las demas, el flujo de la
informacion y los materiales, las ramas en el proceso, el nimero de pasos del

proceso, las operaciones interdepartamentales, entre otros, Gilbreth (2006).
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en la que continta el
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“Si”-“No” salga del proceso
Conector del Proceso: Linea de  Flujo:
Conexion o enlace con Proporciona indicacién
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Base de
datos/aplicacién:

Empleado para
representar la

grabacion de datos

Proceso: Permite
definir las operaciones
arealizar

Fuente: Gilbreth (2006)

Figura 9: Simbologia del Diagrama de Flujo

La realizacién de un diagrama de flujo es una actividad intimamente ligada al

hecho de modelar un proceso, que es, por si mismo, un componente esencial en

la gestion de procesos, su simbologia se describe en la Figura 9.

Frecuentemente los sistemas, (conjuntos de procesos y subprocesos integrados

en una organizacion) son complejos, amplios y confusos; con multiples puntos

de contacto entre si y con un buen nimero de areas funcionales, departamentos

y personas implicadas, Gilbreth (2006).

Un modelo, es una representacion de una realidad compleja, que puede dar la

oportunidad de organizar y documentar la informacién sobre un sistema.




47

El diagrama de flujo de proceso constituye la primera actividad para modelar

un proceso, Gilbreth (2006).

Modelar es desarrollar una descripcion lo més exacta posible de un sistema y de

las actividades llevadas a cabo en él.

Cuando un proceso es modelado, con ayuda de una representacion grafica,
pueden apreciarse con facilidad las interrelaciones existentes entre las distintas
actividades, analizar cada actividad, definir los puntos de contacto con otros
procesos, asi como identificar los subprocesos comprendidos. Al mismo
tiempo, los problemas pueden ponerse de manifiesto claramente dando la

oportunidad al inicio de acciones de mejora.

Para el presente estudio es necesario realizar un Analisis de Valor Agregado, el
cual permite determinar si las actividades que componen los procesos generan

algun tipo de valor, Navarrete (2001).

Existen dos tipos de Valor agregado:

e Valor Agregado al Cliente: esta direccionado a generar un valor al

usuario puesto que esta relacionado directamente con el cliente final.

e Valor Agregado al Negocio: es aquel que no estd relacionado
directamente con el cliente final pero es necesario para que el negocio

pueda funcionar.
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e Actividades que no agregan Valor Agregado: son actividades que no
generan ningln tipo de valor y se les puede dar el siguiente tratamiento:

ser eliminadas, cambiadas o replanteadas.
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2.2 Procesos Actuales del Centro de Atencion Ambulatoria Central - Quito

Actualmente esta Institucion no tiene establecido todos los procesos con los que
trabaja, por lo que es necesario determinarlos, empezando por los 9
macroprocesos internos: Gestion Estratégica; Consulta Externa; Servicios
Médicos Complementarios; Programas, Gestion Administrativa; Gestion de
Sistemas Informaticos; Gestion de Talento Humano; Trabajo Social y Farmacia
y 1 macroproceso externo, Gestién Financiera, mismos que se pueden
subdividir en 25 subprocesos. En el Gréfico 3, se han determinado los procesos

con los que cuenta actualmente la Institucién.



2.2.1 Mapa de Procesos
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Grafico 3: Mapa de Procesos Actual del Centro de Atencién Ambulatoria Central — Quito
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En el Gréfico 3, una vez realizado el levantamiento de los procesos se pudo
determinar que existen procesos medicos, comprendidos entre la atencion
médica recibida por los pacientes y los procedimientos complementarios para el
andlisis de las patologias presentadas y procesos administrativos, enfocados en
la Gestion Estratégica, Gestion Administrativa, Gestion de Sistemas

Informaticas, Gestion de Talento Humano, Trabajo Social y Farmacia.
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2.3 Inventario de Procesos

En el Centro de Atencion Ambulatoria Central de Quito del IESS actualmente

se manejan los procesos descritos en el Cuadro 1:

GRUPO PROCESO

Planificacion Estratégica

Gestion Estratégica L .
g Capacitacion y Docencia

Calificacion de Derechos
Atencion de Emergencia
Observacion de Emergencia
Atencién Médica
Planificacién de Enfermeria

Consulta Externa

Electrocardiografia
Audiometria
Rehabilitacion
Laboratorio Clinico
Patologia
Imagenologia

Servicios Médicos Complementarios

Clinica de Cronicos Metabolicos
Visita a Domicilio
Fomento y Promocion de la Salud

Programas

Administracion y Mantenimiento del

Gestion Administrativa Edificio

Monitoreo de Redes

Gestion de Sistemas Informaticos .
Soporte Tecnico

Contratacion de Personal
Autorizacion de Permisos y
Vacaciones

Gestion de Talento Humano

Presupuestos
Contabilidad
Activos Fijos
Tesoreria

Gestion Financiera

Atencion al Asegurado

Trabajo Social Validacion de Subsidio Monetario

e Provision de Farmacos

Farmacia

o Despacho de Medicamentos

Cuadro 1: Procesos del CAAC — Quito
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2.4 Diagndstico de Procesos

A continuacion se encontraran todos los procesos con los que cuenta el Centro
de Atencion Ambulatoria Central del Quito, en primera instancia se realizard un
resumen de las actividades realizadas, después se encontrara un gréafico
comparativo de los factores: volumen, tiempo y costo, luego del respetivo
Analisis de Valor Agregado se encontrara un cuadro con las debilidades

encontradas.

El levantamiento de todos los procesos actuales de la Institucion y los analisis

de Valor Agregado podemos encontrarlos en el Anexo 7.

2.4.1 Gestion Estratégica

¢ Planificacion Estratégica

En este subproceso se determinan las directrices que guiardn

anualmente al Centro de Atencion Ambulatoria Central, tanto a

nivel administrativo, asi como a nivel operativo.

Se consideran todos los proyectos a realizarse durante el afio que se

estd planificando, ademés de que se asignan los responsables

correspondientes.
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Figura 10: Resumen Volumen — Tiempo y Costo del Proceso de

Planificacion Estratégica

Volumen | Tiempo Costo

Actual Actual Actual
VAC 1act 18hrs | $ 37,98
VAN 10 act 2965hrs | $  8.632,00
NVA 7 act 92hrs | $ 264,61
Total 18 act 3078hrs | $ 893459

Tabla 6: Resumen Actual en Valores del Proceso de Planificacion

Estratégica

Es un proceso a cargo del Director Administrativo del Dispensario
Central, quien regula los proyectos que cada Coordinacion presenta,
tomando en cuenta todas las necesidades que tienen las mismas. Esta
planificacion es de gran impacto puesto que constituye las directrices
de funcionamiento para la Institucion en todo el afio, ademés afecta

directamente al Cliente Externo, quien es la razon de ser de dicha
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planificacion. Dentro de los VAN la actividad mas prolongada es la
revision del POA, por el tiempo que el Director invierte al evaluar y

aprobar la documentacién de todas las Coordinaciones.

La mayor parte de las actividades del proceso de Planificacion
Estratégica agregan valor al negocio, puesto que se presenta una
organizacion unificada con todas las Coordinaciones de tal manera
que sea viable conjuntamente ademas de su posterior aprobacion,
constituye un proceso gobernante que contiene las directrices que
guian al Centro de Atencién Ambulatoria Central de Quito en el afio

de trabajo.

Plantear el Plan Operativo Anual que ejecutard cada Coordinacion
constituye una actividad de valor agregado al cliente puesto que se
establecen las guias con las cuales se brindara atencion a los usuarios
que concurren a esta casa de salud, lo que constituye una actividad
de tipo VAC al plantear el Plan Operativo Anual del area
correspondiente, una vez consolidada la informacion con el grupo de
trabajo se unifican las actividades y se establece la factibilidad del

plazo de ejecucion de la misma.

Las actividades que no agregan valor en el proceso se dan cuando se
convoca al Coordinador de cada area, mediante un memorando, al
ser una actividad consecutiva, se debe considerar inmersa en las

funciones de la Coordinacion pero es necesario al tratarse del Sector
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Publico, estas actividades deberian ser eliminadas en la medida de lo
posible ya que no aportan significativamente al proceso y generan un
costo innecesario, dentro de las cuales se encuentran la elaboracién
de memorandos, la recepcion y contestacion correspondiente para
enviar el POA. Cuando la planificacion no es adecuada existe un
reproceso de las actividades, por lo que ya no agregan valor aunque

se tengan que volver a realizar.

OPORTUNIDAD DE

PERSPECTIVA DEBILIDAD MEJORA

El responsable de la Direccion
debe contar con la formacion
académica  necesaria  para
desempefar el puesto.

Capacitacion del Director y
formacién académica acorde al
puesto.

Personal

Capacitacion del Director y
Proceso Desconocimiento del proceso apoyo del resto de
Coordinadores de Area.

Cuadro 2: Andlisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora en el

Proceso de Planificacion Estratégica

Gestidn de Capacitacion y Docencia

En este subproceso, el Coordinador de esta area, es el responsable de
la planificacion anual de Capacitacion del personal del CAAC de

Quito.
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Figura 11: Resumen Volumen - Tiempo y Costo del Proceso de

Capacitacion y Docencia

Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual
VAC 5act 14,3 hrs $ 256,55
VAN 4 act 26,7 hrs $ 479,90
NVA 2 act 1,7hrs |$ 31,19
Total 11 act 42,7hrs | $ 767,64

Tabla 7: Resumen Actual en Valores del Proceso de Capacitacion y

Docencia

En este proceso la actividad de tipo VAC se da cuando el
Coordinador de Capacitacion y Docencia ejecuta la planificacion

establecida para lo cual emplea 8 meses al afio.

Las actividades de tipo VAN constituyen la planificacion y

evaluacion de lo propuesto que por lo general toma dos meses, enero
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y diciembre, las cuales se encuentran dentro de las obligaciones

administrativas de éste departamento.

Las actividades que No Agregan Valor al Negocio en este proceso
son excesivas, puesto que no hay una adecuada distribucion de
actividades, por un lado la evaluacion de la satisfaccion por parte del
Usuario Externo e Interno se debe canalizar a la Coordinacion
competente para que tome las medidas necesarias asi como el
respectivo seguimiento, ademas no hay un adecuado levantamiento
de necesidades de capacitacion por lo que las actividades evaluadas
a los Coordinadores no son de gran impacto para la Institucion,
adicionalmente, el mayor costo y tiempo esta dado por la demora en
la planificacion o en la reformulacion de las actividades
programadas, lo que es necesario para empezar el tramite

burocratico en la ejecucion de lo planificado.

PERSPECTIVA DEBILIDAD

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

El responsable del &rea debe
contar con la formacion

Personal . . Capacitar al Coordinador
académica necesaria  para
desempefiar el puesto.
La capacitacion estd enfocada
en el Servicio de Enfermeria, | Promover la actualizacion de
Proceso dejando de la lado | conocimientos en todo el
actualizaciones al Cuerpo | CAAC.
Médico

Cuadro 3: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora en el

Proceso de Capacitacion y Docencia
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2.4.2 Recepcion y Preparacion del Paciente

e Calificacién de Derechos

Dentro de este proceso se verifica que las aportaciones del afiliado

estén al dia, para ser atendido en el horario agendado, por el médico

asignado, en caso de tener mora patronal se informa que no puede

recibir la atencion médica y se imprime la historia laboral.
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Figura 12: Resumen Volumen — Tiempo y Costo del Proceso de

Calificacion de Derechos
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Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual
VAC 5 act 62,5 hrs $ 651,75
VAN 3act 119,4 hrs $ 1.24557
NVA 2 act 125hrs |$ 130,35
Total 10 act 1944hrs |$  2.027,67

Tabla 8: Resumen Actual en Valores del Proceso de Calificacion

de Derechos

Las actividades que representan mayor costo son las de tipo VAN,
dadas cuando el personal verifica: los datos del paciente, las
aportaciones del afiliado y en caso de ser necesario los datos deben
ser actualizados. Cada una tiene una duracion de 2 minutos en su
realizacion, sin embargo el volumen marca la diferencia puesto que
se realizan 90 verificaciones diarias de las cuales en su mayoria son

afirmativas y el paciente puede ser atendido normalmente.

Los VAC estan conformados por 5 actividades que no tienen un
costo elevado comparado con el volumen de pacientes atendidos a
diario; sin embargo, los tiempos en que se realizan son cortos, en
comparacion de la demanda presentada, ademas son de gran impacto
para el afiliado, se enfocan en la apertura o en la actualizacion de la
Historia Clinica, y la confirmacion de la fecha y hora de la atencion
a recibir. En promedio son 8 afiliados que no tiene sus aportaciones

al dia, que sin embargo solicitan ser atendidos.
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Las actividades que No Agregan Valor al Negocio se dan cuando el
servidor publico debe ingresar al sistema y verificar el derecho a la
atencioén, en caso de que éste se encuentre con falta de pago en sus
aportaciones y el paciente no desee ser atendido, se debe imprimir la
historia laboral; éstas actividades no contribuyen al proceso puesto
que es obligacion del patrono estar al dia con sus pagos y representa
un gasto de recursos para el CAAC, en promedio diariamente son 12

afiliados que no pueden gozar de este derecho.

OPORTUNIDAD DE

PERSPECTIVA DEBILIDAD MEJORA
Espacio reducido para realizar | Asighar un mayor espacio para
Infraestructura sus actividades realizar la labor con mas
comodidad

Cuadro 4: Andlisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora en el

Proceso de Calificacion de Derechos

Atencién de Emergencia

Al servicio de Emergencia acude un paciente con signos y sintomas
clinicos de una enfermedad o patologia aguda, o de un problema
crénico reagudizado, para ser atendido el afiliado acude a
Calificacion de Derechos donde se corrobora que las aportaciones
estén al dia, posteriormente es valorado por un Médico
Emergenciologo, quien confirma esta sintomatologia y solicita

examenes de laboratorio, con los cuales se revalora al paciente y se
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decide si su tratamiento podria ser realizado de una manera

ambulatoria o requiere observacién por parte del personal médico.

Con esta nueva valoracién, al paciente se le inicia tratamiento

farmacoldgico y se programara su alta.

Si el paciente presenta signos y sintomas de descompensacion, que
no pueden ser manejados en la Unidad, se decide su transferencia al

Hospital Carlos Andrade Marin para su manejo clinico o quirdrgico.
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Figura 13: Resumen VVolumen — Tiempo y Costo del Proceso de

Atencién en Emergencia
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Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual
VAC 9 act 470,8 hrs $ 8.142,03
VAN 4 act 54,9 hrs $ 991,43
NVA 8 act 364,2 hrs $ 996,01
Total 21 act 889,9 hrs $ 10.129,47

Tabla 9: Resumen Actual en Valores del Proceso de Atencién en

Emergencia

En el proceso de Atencién en Emergencia las actividades mas
numerosas son las asociadas a los VAC, puesto que estan enfocadas
en la estabilizacion del paciente para mejorar su situacion y su
posterior tratamiento, el volumen diario que se maneja es de

alrededor 25 pacientes.

Las actividades relacionadas con los VAN, estan orientadas en el
registro del paciente y su evolucién en el Sistema AS 400,
adicionalmente las actividades de tipo administrativo, también se
contemplan dentro del estudio, ya que validan su derecho a la

atencion y no se emplea mas alla de 10 minutos.

Las actividades que No Agregan Valor al proceso, estan dadas por la
espera de los afiliados para ser atendidos, asi como las actividades
qgue se vuelven a realizar en vista de que no hay una mejora
significativa en la condicién de los pacientes. Es preocupante que el

tiempo que se emplea en estas actividades es similar a los VAC, esto
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significa que se estd empleando una excesiva cantidad de tiempo en
actividades irrelevantes. Al tratarse del Servicio de Emergencias el
tiempo de espera no puede ser prolongado, puesto que los pacientes

requieren de una atencion pronta.

PERSPECTIVA DEBILIDAD OPORTUNIDAD DE

MEJORA
Falta de Personal, enfermeria | Contratacion de personal acorde
Personal - . .
y auxiliares a la demanda del Dispensario

El inventario con el que | Incrementar un modulo en el
cuenta el &rea de emergencias | AS400 para llevar un inventario

Sistema e
se lo lleva de forma manual digital

Instalaciones  reducidas vy

e Ampliacion del espacio fisico.
mobiliarios inadecuados. P P

No cuenta con un espacio | Ampliacion del espacio fisico y
Infraestructura | fisico determinado para la | asignacion de un lugar con el
farmacia interna que maneja | acondicionamiento que requieren
Emergencias los insumo

Incrementar un area para
Hospitalizacion a  fin  de
descongestionar el HCAM

No cuenta con el servicio de
hospitalizacion.

Proceso . . Adecuada planificacién anual
Abastecimiento inadecuado de P .
donde se determinen elementos

farmacos e insumos ;
. . necesarios para llevar a cabo las
innecesarios

actividades
Los indicadores que se
manejan son generales y no - -
. . g y Redisefio de indicadores
Indicadores comprometen al personal a
- adecuados para el proceso
responsabilizarse e

involucrarse

Cuadro 5: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora para

el Proceso de Atencion de Emergencia
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Observacion de Emergencia

Al Servicio de Observacion ingresa un paciente con signos y
sintomas de una enfermedad aguda o de una patologia crénica
reagudizada que no puede ser manejada ambulatoriamente,
requiriendo monitorizacion y administracion de medicacion por
parte del personal Médico y de Enfermeria. ElI médico
Emergencidlogo mantiene una conducta expectante en base a los
nuevos examenes solicitados, con lo que se decidira si el paciente se
mantiene en Observacion para su manejo o es dado de alta para

tratamiento ambulatorio.

Si el paciente presenta signos y sintomas de descompensacion, que
no pueden ser manejados en la Unidad, se decide su transferencia, a

una Unidad de Salud de mayor complejidad.
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Figura 14: Resumen Volumen — Tiempo y Costo del Proceso de

Observacion en Emergencia
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Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual

VAC 7 act 317, 7hrs |$ 6.082,81
VAN 2 act 83hrs |$ 55,05
NVA 4 act 365hrs |$ 433,84
Total 13 act 3625hrs |$ 6.571,70

Tabla 10: Resumen Actual en Valores del Proceso de Observacion

en Emergencia

Las actividades tipo VAC estan orientadas al paciente con signos y
sintomas de una enfermedad aguda o de una patologia cronica
reagudizada que no puede ser tratada ambulatoriamente, el costo
generado se debe al cuidado del Cuerpo Médico en este reducido
volumen de pacientes, la estabilizacion del paciente descompensado
y su tratamiento, o la posterior transferencia a una Unidad de Salud

de mayor complejidad.

Las actividades de VAN son administrativas, por lo que los costos
asignados se deben al registro del afiliado e ingreso de novedades en

el Sistema AS 400 las mismas que dan apoyo al resto del proceso.

Las actividades de tipo NVA no tienen un impacto significativo
respecto a las actividades que aportan al proceso, considerando que
éste tiempo se ocasiona a causa de que el Dispensario no goza de un

amplio espacio fisico y hay poca disponibilidad de camillas.
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PERSPECTIVA

DEBILIDAD

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

Personal

Falta de  personal
médico

Contratacion de médicos
generales para no recargar
a los especialistas

Sistema

El sistema toma mucho
tiempo para  poder
visualizar  informacion
anterior del paciente

Agilizar el médulo de tal
manera que la
informacion se visualice
en menor tiempo

No se puede filtrar la
informaciéon de  los
resultados de
laboratorio e imagen
con respecto a lo normal
y patolégico

Se deberia contar con una
pestafia que permita filtrar
el historial necesario para
el médico

Infraestructura

Instalaciones reducidas
mobiliarios
inadecuados.

Ampliacién del espacio
fisico.

No cuenta con un
espacio  fisico  para
pacientes de
hospitalizacion

Ampliacién del espacio
fisico y asignacion de un
lugar con el
acondicionamiento  que
requieren los insumos.

Proceso

Abastecimiento
inadecuado de farmacos
e insumos innecesarios

Adecuada  planificacion
anual donde se
determinen elementos
necesarios para llevar a
cabo las actividades

Indicadores

Los indicadores que se
manejan son de manera
general y no
comprometen al
personal a
responsabilizarse e
involucrarse

Redisefio de indicadores
adecuados para el proceso

Cuadro 6: Andlisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Observacion de Emergencia
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Atencion Médica

Para iniciar la atencion de un paciente en Consulta Externa, es
necesario que el afiliado realice una Calificacion de Derechos,
posteriormente el Médico correspondiente revisa en el Sistema AS
400 y llama al paciente agendado de acuerdo al horario establecido;
a continuacién, revisa la historia clinica pasada, interactta con el
paciente para determinar el motivo de la consulta y éste a su vez
detalla la sintomatologia que presenta, posteriormente, el Medico

procede a realizar un examen fisico.

Todos los hallazgos deben ser descritos en el Sistema, y de ser
necesario se solicitan exdmenes complementarios, caso contrario se

inicia tratamiento.

Existiendo la posibilidad de que se programe una nueva cita para la

revision y valoracion posterior a los exdmenes solicitados.
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Figura 15: Resumen Volumen - Tiempo y Costo del Proceso de

Atencion Médica

Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual
VAC 9 act 350,2hrs |$ 6.57511
VAN 2 act 156,3hrs |$ 1.032,19
NVA 5 act 443hrs |$ 484,89
Total 16 act 550,8hrs |$ 8.092,19

Tabla 11: Resumen Actual del Proceso de Atencion Médica

En el proceso de Atencion Médica que se proporciona mensualmente
a los pacientes que acuden al Dispensario Central, las actividades de
tipo VAC representan mayor costo y concentracion, puesto que estan
enfocadas en la atencion del paciente asi como el tratamiento que
debe asignarse segun su sintomatologia. El tiempo de atencion para
Medicina General es de alrededor 15 minutos por paciente, mientras

que para un Especialista es de 20 minutos aproximadamente, por ello
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el costo mas alto en estas actividades se da por la atencion recibida

por los Médicos Especialistas seguido por los Médicos Generales.

Los VAN estan enfocados en las actividades administrativas que

brindan apoyo para la atencion de los pacientes, es importante tomar

en cuenta que el costo dado para estas actividades recae en el

personal administrativo que realiza Calificacion de Derechos, donde

en promedio se maneja un volumen de 90 afiliados diarios.

Las actividades que No Agregan Valor, se generan por el reproceso

dado cuando el médico tiene que volver a valor al paciente después

de asignar el tratamiento.

PERSPECTIVA

DEBILIDAD

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

Sistema

Sistema Operativo obsoleto

Actualizar el Sistema
acorde a las
necesidades actuales

Demora en obtencién de

datos solicitados

los

Optimiza el uso de
mddulos que facilite el
acceso de informacién

Cuadro 7: Andlisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Atencién Médica
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Planificacion de Enfermeria

Este proceso comprende la organizacién y asignacion del personal
de apoyo para los facultativos en las diferentes areas y servicios del
Dispensario Central, en base a las necesidades presentadas por los
Coordinadores al Director Administrativo del CAAC, una vez
cumplidas las diferentes funciones de las enfermeras, la
Coordinadora se encarga de evaluar el desempefio de cada una de las

licenciadas anualmente.
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Figura 16: Resumen VVolumen — Tiempo y Costo del Proceso

Planificacion de Enfermeria
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Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual
VAC 2 act 25hrs |$ 45,46
VAN 4 act 199hrs | $ 304,87
NVA 3act 195hrs |$ 299,50
Total 9 act 419hrs |$ 649,93

Tabla 12: Resumen Actual en Valores del Proceso de Planificacion

de Enfermeria

En el proceso de Planificacion de Enfermeria, se puede determinar
que hay 4 actividades de tipo VAN, en las cuales intervienen la
Coordinadora planificando y las enfermeras ejecutando dichas
actividades; las que esté relacionadas con todos los servicios puesto
que se distribuye el personal de enfermeria para el CAAC, ademas
anualmente se evalla el personal de enfermeria conforme a la

normativa vigente.

Las actividades que no agregan valor al negocio, se dan en caso de
que la planificacion establecida por la Coordinadora no es acorde a
la disponibilidad de personal con el que cuenta el CAAC, por lo que

es necesario establecer un nuevo cronograma de trabajo para el

grupo.
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PERSPECTIVA

DEBILIDAD

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

Falta personal de enfermeria y

Contratacion de personal acorde

Personal . . .
auxiliares a la demanda del Dispensario
Los indicadores que se
manejan son generales y no - -
. ! g y Redisefio de indicadores
Indicadores comprometen al personal a

responsabilizarse e
involucrarse

adecuados para el proceso

Cuadro 8: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora para

el Proceso de Planificacion de Enfermeria

2.4.3 Servicios Médicos Complementarios

Electrocardiografia

En este proceso, el afiliado es atendido por el médico, quien

determina de acuerdo a la sintomatologia o a las conmorbilidades

que presenta el paciente la necesidad de realizarse un examen

complementario como el electrocardiograma. La responsable de

dicho procedimiento recepta el pedido del médico y lo realiza.
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43%

HVAC VAN ENVA

Actual
Tiempo

Electrocardiografia

Actual
Costo

Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual

VAC 5 act 1458hrs |$ 1.444,59
VAN 7 act 126,7hrs | $ 1.255,42
NVA 9 act 1219hrs |$ 1.207,26
Total 21 act 394,4hrs |$ 3.907,27

Tabla 13: Resumen Actual en Valores del Proceso de

Los VAC tienen un volumen inferior comparado con las otras
actividades, sin embargo representan el mayor costo la ejecucion del

trazado, el cual debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

Electrocardiografia

milimetrado, calibrado, continuo y sin interferencias.
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Los VAN, comprenden 7 actividades las logisticas y operativas,

dando apoyo a la realizacion del examen y su posterior entrega al

paciente o al facultativo. El costo generado recae en la persona

responsable del mismo, es decir el Técnico.

Las actividades que No agregan Valor al Negocio son 9 y ocurren

con el reproceso de acciones, es decir cuando la actividad se repite

por segunda ocasién ya que no cumple con los criterios de calidad

establecidos, ademés compre actividades como realizar la limpieza

de las instalaciones.

PERSPECTIVA

DEBILIDAD

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

Personal

La responsable de realizar este
examen es una Economista.

Contratar personal acorde a la
especialidad.

S6lo existe una personan que
tiene el conocimiento para
realizar el procedimiento.

Capacitar 'y calificar al
personal para este examen.

Proceso

En caso de ausentarse la
responsable de realizar este
examen, se posterga la
ejecucion de los  mismos,
colapsando este servicio

Contar con personal que
conozca la ejecucion de este
examen.

Cuadro 9: Andlisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Electrocardiografia
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Audiometria

El paciente es remitido por el especialista de Otorrinolaringologia
para realizarse dicho procedimiento, acude al servicio de

Audiometria, en donde, se lo lleva a cabo.
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Figura 18: Resumen VVolumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Audiometria
Volumen Tiempo Costo
Actual Actual Actual
VAC 4 act 6l1hrs |$ 60535
VAN 3 act 139hrs |$ 137,58
NVA 5act 295hrs |$ 292,36
Total 12 act 104,5hrs |$ 1.035,29

Tabla 14: Resumen Actual en VValores del Proceso de Audiometria

En el proceso de Audiometria, los VAC estan enfocados en la

realizacion del examen y la entrega de los resultados, hay que
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considerar que el mayor lapso de tiempo se da porque el examen
estd compuesto de tres partes y debe cumplir con las siguientes
caracteristicas: calibracion, frecuencia e intensidad en funcion del
factor tiempo y un audiograma trazado correctamente en donde se
obtiene una representacion gréfica. El horario dispuesto para la

realizacion de éstos es de 5 horas.

Las actividades de tipo VAN comprenden acciones operativas como
la recepcion de pedidos generados para la realizacion del examen, el
registro de los datos del paciente en el programa Otoacces y AS 400,

atendiendo a 160 pacientes por mes.

Las actividades que No agregan Valor se dan porque el examen no
cumple con las especificaciones adecuadas, por lo que es necesario
repetirlo; asi como la limpieza y desinfeccion del equipo. Cabe
indicar que los examenes repetidos en su mayoria ocurren porque el

paciente no logra entender las instrucciones dadas.

OPORTUNIDAD DE

PERSPECTIVA

DEBILIDAD

MEJORA

Proceso

Una sola persona tiene
usuario para el programa
Otoacces.

Al personal calificado para
realizar este examen se debe
otorgar un usuario.

Otro factor que influye en
la realizacion del examen
es la edad, tipo de
hipoacusia y nivel de
educacion del paciente.

El  personal debe estar
capacitado para trabajar con
personas de la tercera edad y
nifios.

Cuadro 10: Anélisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Audiometria




Rehabilitacion

El paciente acude a la consulta con el Médico Fisiatra, quien lo
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valora clinicamente, asigna un tratamiento terapéutico y autoriza su

posterior atencion en el Area de Rehabilitacion, en donde la

fisioterapista programa un horario de atencion para el paciente, con

el fin de recuperar la maxima funcién de sus habilidades perdidas en

el menor tiempo posible.
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Figura 19: Resumen VVolumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Tabla 15: Resumen Actual en Valores del Proceso de Rehabilitacion

Rehabilitacion

Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual

VAC 4 act 857,3hrs | $ 17.421,27
VAN 6 act 1422 hrs |$ 2.739,79
NVA 2 act 16,7hrs |$ 341,13
Total 12 act 1016,2 hrs | $ 20.502,19
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Los VAN estan dados por actividades previas a la ejecucion del
tratamiento asignado al paciente y el registro de la evolucion de los

mismos en el sistema AS 400.

Por la naturaleza del proceso, la actividad mas costosa esta enfocada
en el Cliente. Sin embargo es un proceso donde se aprovechan todos
los recursos disponibles, en una hora la fisiatra esta en capacidad de
atender a varios pacientes simultdneamente, por lo cual emplea
todos los equipos ya sean electronicos 0 manuales a mas de todo el

espacio fisico dispuesto para este proceso.

Las actividades que no agregan valor se dan fundamentalmente
porque el sistema no es de facil manejo lo que conlleva a que la
informacion se lleve por duplicado, es decir todo esta respaldado en
el Sistema AS 400 pero también se lleva un registro manual de todas
las actividades realizadas por cada fisiatra. Cada fin de mes, la
informacion individual debe ser consolidada a fin de generar un solo
reporte por lo que se reingresa toda la informacion para entregar un

reporte de pacientes atendidos por este servicio.
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PERSPECTIVA

DEBILIDAD

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

Sistema

Proceso es de tipo
manual y se registra
varias veces la misma
informacion.

Registro que consolide
toda la informacién
necesaria de forma digital

Infraestructura

Las instalaciones
reducidas

son

Instalaciones acorde a la
demanda

Proceso

No es factible aperturar
nuevas fichas en la tarde

Asignar un responsable
para aperturar fichas en la
tarde

Por las reducidas
instalaciones las fisiatras
laboran seis horas, ya
gue se cuenta con dos
turnos.

Ampliar las horas de
trabajo a la jornada
normal, es decir ocho

horas diarias.

Cuadro 11: Anélisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Laboratorio Clinico

Proceso de Rehabilitacion

Este proceso comprende la realizacion de examenes de laboratorio

por parte del personal técnico, y emision de un reporte de resultados

que serd cargado al sistema AS 400 para la lectura del médico

solicitante.
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Figura 20: Resumen VVolumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Laboratorio Clinico




81

Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual
VAC 6 act 136,1hrs |$ 3.003,07
VAN 3act 389hrs |$ 993,65
NVA 5act 163,2hrs | $ 3.647,91
Total 14 act 338,2hrs | $ 7.644,62

Tabla 16: Resumen Actual en Valores del Proceso de Laboratorio

Clinico

Las actividades de tipo VAC, estan enfocadas en lograr una muestra
adecuada para lo cual se proporciona indicaciones e informacion al
paciente sobre las medidas previas a la toma de la muestra, asi como

el manejo adecuado de la misma.

Los VAN estan relacionados con las actividades de

individualizacion para el paciente y la muestra a ser procesada.

Los actividades que no agregan valor, estan dadas por el transporte
al que se somete la muestra, ya que el proceso de la muestra es
realizado en otro espacio fisico; asi como también el reproceso
cuando una muestra sale de los pardmetros aceptados como

normales.
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PERSPECTIVA

DEBILIDAD

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

Sistema

Proceso es de tipo
manual y se registra
varias veces la misma
informacion.

Registro que consolide
toda la informacién
necesaria de forma digital

Infraestructura

Las instalaciones para la
toma de muestra y su
posterior proceso estan
en diferentes  areas
fisicas

Las instalaciones deben
estar en el mismo lugar

Cuadro 12: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Patologia

Proceso de Laboratorio Clinico

El proceso tiene como finalidad el analisis de muestras de tejido que

son adquiridas mediante biopsia 0 un método afin, con el propdsito

de obtener un diagnostico certero de una patologia grave que

requiera un tratamiento de mayor complejidad. Asi como la

prevencion de enfermedades neoplasicas, con una deteccion

temprana.
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Figura 21: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Patologia
Volumen Tiempo Costo
Actual Actual Actual
VAC 6 act 116,7 hrs |$ 2.607,86
VAN 7 act 3424hrs | $ 7.666,16
NVA 6 act 750hrs |$ 1.676,48
Total 19 act 534,0hrs | $ 11.950,51

Tabla 17: Resumen Actual en Valores del Proceso de Patologia

Los VAC estan orientados en la preparacién, toma de muestra,
lectura citoldgica e impresion de los examenes solicitados, lo mas
relevante es la adecuada toma de la muestra, puesto que de ello

depende la correcta interpretacion del examen.
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Los VAN estan compuestos de actividades como el procesamiento
del examen y su posterior archivo de los pedidos y las placas. Las
mas prolongadas se concentran en 2 actividades, la primera hace
referencia a la coloracién de la muestra y la segunda a la lectura

citologica de la placa a méas de determinar su diagndstico.

Las actividades sin valor agregado se dan cuando la muestra no
presenta las caracteristicas adecuadas por lo que es necesario repetir
el examen. Adicionalmente existen otras actividades que recaen en
el personal a cargo, como llevar un doble registro. En la medida de
lo posible el sistema que actualmente se maneja debe ser capaz de
arrojar las estadisticas necesarias para poder realizar el concentrado

mensual.

PERSPECTIVA

OPORTUNIDAD DE

DEBILIDAD MEJORA

Personal no acorde al volumen
de pacientes

Contratar el personal necesario
para cubrir la demanda
insatisfecha que esté
capacitado  segin  normas
internacionales.

Personal

El personal médico no cuenta | Capacitar al personal médico
con la formacién adecuada | en los  protocolos  de
para solicitar un examen | diagnostico y tratamiento
patol6égico ademas de que en
ocasiones se solicita el
examen sin un criterio claro

Proceso

Infraestructura

No se cuenta con el espacio
adecuado para la toma de
muestras

Adecuar un é&rea especifica
para poder trabajar con mayor
comodidad para el paciente.

Cuadro 13: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Patologia
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Imagenologia

Este proceso comprende la realizacién de exdmenes de imagen por
parte del personal técnico y médico del area de radiologia, su
posterior interpretacién y emisién de un informe que sera cargado al
sistema AS 400 para la lectura del médico solicitante, asi como la

entrega fisica de las placas al paciente.
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Figura 22: Resumen VVolumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Imagenologia
Volumen Tiempo Costo
Actual Actual Actual
VAC 11 act 2257hrs |$ 3.949,35
VAN 9 act 2969 hrs |$ 7.357,84
NVA 14 act 30,2hrs |$ 674,60
Total 34 act 552,7hrs |$ 11.981,80

Tabla 18: Resumen Actual en Valores del Proceso de Imagenologia
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El costo principal de las VAC recae en la atencion que recibe el
paciente para que el médico le refiera a realizarse este
procedimiento, ademéas de las actividades que corresponden a la

individualizacién del examen.

Las actividades de tipo VAN se dan al realizar el procedimiento
radiolégico. EI mayor tiempo radica en la elaboracion del informe
por parte del médico radidlogo, la cual debe estar disponible en el
sistema AS 400; ademas se emplea un tiempo similar en el revelado
de la placa debido a que el cuarto oscuro no se encuentra en la

misma sala radioldgica.

Las actividades que no agregan valor al negocio se dan al no realizar
la placa radiologica de manera adecuada o que no cumpla con las

caracteristicas requeridas por el médico solicitante.
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OPORTUNIDAD DE
PERSPECTIVA DEBILIDAD MEJORA

Personal no acorde al | Contratar el personal
volumen de pacientes necesario para cubrir la
demanda insatisfecha que
esté  capacitado  segun
normas internacionales.

Personal

El tiempo que se toma | Adquirir un software para
para el proceso de | imprimir las placas y no
revelado de placas e | revelarlas.

informe.

Proceso No hay un control de | Adquirir un software para

calidad establecido por | imprimir las placas y no
lo que las placas se | revelarlas.
envian sin la nitidez
requerida.

Las instalaciones no son | Eliminar el cuarto oscuro
cercanas por lo que el
personal debe
desplazarse 'y pierde
mucho tiempo.

Infraestructura

Cuadro 14: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Imagenologia

2.4.4 Programas

Clinica de Croénicos Metabélicos

Este programa consiste en la evaluacion, control y tratamiento de
pacientes que presentan patologias metabdlicas como: Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus tipo | y II, Hipotiroidismo Arterial,
Dislipidemia, Obesidad y Bocio; para lo cual, el paciente debe ser
transferido desde un Médico General quien sera el primero en
evaluar a estos pacientes. Una vez remitido a la CCM, el usuario
debe asistir a 3 citas consecutivas para la apertura de la Historia

Clinica, mediante la cual se continuara programando citas
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posteriores para optimizar su evaluacion y disminuir el riesgo de

complicaciones en este grupo de pacientes.
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Figura 23: Resumen Volumen - Tiempo y Costo del Clinica

de Croénicos Metabodlicos

Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual

VAC 4 act 152,8hrs |$ 2.116,79
VAN 2 act 556hrs |$ 998,23
NVA 1 act 97,2hrs |$ 1.746,90
Total 7 act 3056 hrs | $ 4.861,92

Tabla 19: Resumen Actual en Valores del Clinica de Cronicos

Metabolicos

Los VAC constituyen la atencién recibida por el Médico General asi
como el Médico de la Clinica de Crénicos Metabolicos, para lo cual
el afiliado recibe mas de una consulta con la finalidad de determinar

si presenta una patologia cronica.
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Las actividades de tipo VAN, se dan cuando se entrega un carnet
provisional para ser atendido en la Clinica de Cronicos Metabolicos
ademas de los examenes solicitados. Diariamente el Médico General
de la CCM apertura 2 Historias Clinicas aproximadamente, las
mismas que toman alrededor de 40 minutos, debido a los detalles

con las que debe contar la misma para el inicio de su tratamiento.

La actividad que no agregan valor radica cuando innecesariamente
se solicita nuevos examenes clinicos, ademas de programar una
nueva cita puesto que el paciente ya ha sido diagnosticado
anteriormente por el Médico General el cual solicitd dichos
procedimientos y que fue referido al programa por presentar

alteraciones clinicas metabdlicas.

OPORTUNIDAD DE

PERSPECTIVA DEBILIDAD MEJORA

Implementar un mdédulo que
permita acceder a los datos de
manera rapida sin necesidad de
utilizar muchos comandos

Dificultad para obtener los
Sistema Gltimos datos de examenes
solicitados

No es factible ampliar | Asighar un responsable para
Proceso agendas a partir de las 3 | aperturar la agenda del médico
pm. tratante.

Cuadro 15: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora

del Programa de Cronicos Metabolicos
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Visita a Domicilio

El paciente acude a una consulta de Medicina General 0 a una
consulta de Especialidad subsecuente de una enfermedad cronica,
debido a sus dificultades para movilizarse el afiliado solicita ser
atendido en su domicilio, teniendo presente que el Unico requisito

necesario para gozar de este tipo de atencion es ser jubilado.

Una vez receptada la solicitud, el Médico a Domicilio valora el caso
y determina si se encuentra dentro del area de cobertura del

Dispensario Central.
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60% 56%
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Figura 24: Resumen VVolumen - Tiempo y Costo del Proceso de

Visita a Domicilio
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Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual

VAC 7 act 124,7hrs  |$ 2.020,27
VAN 1 act 20,8 hrs |$ 238,03
NVA 10 act 60,8hrs |$ 510,02
Total 18 act 206,3hrs |$ 3.114,14

Tabla 20: Resumen Actual en Valores del Proceso de Visita a

Domicilio

Bajo un andlisis beneficio — costo, este proceso es el mas critico para
el CAAC, es evidente que este programa no representa un aporte
positivo, puesto que el tiempo del facultativo se fracciona en 2
partes, dedicando a 5 pacientes diarios en el domicilio, en caso de
que este dentro del tiempo adecuado, caso contrario se realizan 3
visitas, la misma que no justifica toda la inversion que implica. Las
actividades que no agregan valor son unas de las mas costosas del
proceso, los recursos empleados son innecesarios considerando que
en los ultimos afios no se ha tenido que movilizar pacientes en estado
critico. Se debe tomar en cuenta que en el mismo tiempo se podrian

atender mayor nimero de pacientes en el Dispensario Central.

El tiempo perdido en la movilizacién del personal médico no tiene
relacion proporcional respecto a los pacientes atendidos, por ello el

costo no justifica el volumen que maneja este programa.
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OPORTUNIDAD DE

PERSPECTIVA DEBILIDAD MEJORA
No se explota la | Ocupar todo el tiempo de
Personal capacidad disponible del | atencion del Médico en
personal medico pacientes del Dispensario.
Redisefiar la modalidad del
Proceso No es eficiente programa considerando Costo -
Beneficio
El porcentaje mensual de
Indicadores pacientes atendidos no | Maximizar la Atencion Médica

justifica el costo que
representa el mismo

evitando tanto tiempo perdido

Cuadro 16: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora en el

Proceso de Visita a Domicilio

Fomento y Promocion de la Salud

Medicina Preventiva

La Institucion interesada en realizar Medicina Preventiva en su
entidad se pone en contacto con la Trabajadora Social, la misma

que coordina dicha atencién con las especialidades

correspondientes, en la fecha disponible.
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Figura 25: Resumen Volumen - Tiempo y Costo del Proceso de

Medicina Preventiva

Volumen | Tiempo Costo

Actual Actual Actual
VAC 7 act 124,7hrs |$ 2.020,27
VAN 1 act 208hrs |$ 238,03
NVA 10 act 60,8hrs |$ 707,98
Total 18 act 206,3hrs |$ 2.966,28

Tabla 21: Resumen Actual en Valores del Proceso de Medicina

Preventiva

En el proceso de Medicina Preventiva, las actividades VAC

estan orientadas en la labor que realiza la Trabajadora Social al

coordinar internamente para que los afiliados de la Institucion

solicitante sean atendidos segun el horario predispuesto, el

tiempo y el costo més alto de este conjunto de actividades recae
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en el personal médico ya que son quienes realizan la actividad
principal de este proceso, por lo general semanalmente se
coordina con una nueva Institucion para este tipo de

valoraciones.

El costo de los VAN se produce cuando la Trabajadora Social,
con el apoyo de una enfermera, elabora diariamente un
cronograma con el agendamiento para el cuerpo médico que
compone este programa, el mismo que se realiza en un lapso no
mayor a una hora, tomando en cuenta que este cuadro contiene

toda la informacidn personal del afiliado.

La actividad que No Agrega Valor para este proceso, en primera
instancia surge con la entrevista al usuario para saber con qué
clase de paciente se esta tratando, sin embargo es una actividad
que no tiene trascendencia porque no se da seguimiento a los
pacientes, es una entrevista donde se extraen datos los cuales no
son procesados, las actividades que representan monetariamente
mas costo se dan por la inasistencia del paciente a la cita médica
programada por la Trabajadora Social por lo cual el proceso se

repite completamente.
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OPORTUNIDAD DE

PERSPECTIVA DEBILIDAD MEJORA

No es posible recibir atencion | Dar a conocer a las
médica si no cuentan con los | Instituciones  sobre  los
aportes correspondientes o el | requisitos previos a la
Patrono esta en mora. atencion

Proceso

Cuadro 17: Andlisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora

en el Proceso de Medicina Preventiva

245 Gestion Administrativa

e Administracion y Mantenimiento del Edificio

Este proceso contempla egresos de un monto bajo, que son
cancelados por caja chica y generalmente se dan por el
mantenimiento preventivo de los equipos 0 mantenimiento

correctivo de las instalaciones para su correcto funcionamiento.
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Figura 26: Resumen Volumen - Tiempo y Costo del Proceso de

Administracion y Mantenimiento del Edificio
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Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual
VAC 2 act 87hrs |$ 155,97
VAN 11 act 1183 hrs |$ 1.996,69
NVA 2 act 889hrs |$ 1.597,17
Total 15 act 2158hrs |$ 3.749,83

Tabla 22: Resumen Actual en Valores del Proceso de

Administracion y Mantenimiento del Edificio

En este proceso, las actividades de valor agregado para el cliente
estan dadas cuando el Coordinador de una Area solicita la
contratacion de un bien o servicio, mismo que es ejecutado por

el Administrador del Edificio.

Cada semana se realiza alrededor de 5 requerimientos para
adquirir bienes o servicios por parte de las Areas con las que
cuenta el CAAC, los mismos que son atendidos posteriores a la
aprobacion de su Director. Las actividades en las que se
invierten mayor tiempo, se dan al completar la documentacion

necesaria para poder ejecutar la adquisicion del mismo.

Las actividades que No Agregan Valor al Negocio, se dan
porque el Administrador del Edificio asume actividades que no
le corresponden con el fin de responder con prontitud a las

mismas; tales como la elaboracion del proyecto. Sin embargo
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los requerimientos no se estdn enviando de manera adecuada

puesto que cada Coordinador tiene conocimiento de los

lineamentos necesarios para su peticion.

PERSPECTIVA

DEBILIDAD

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

Proceso

Los Coordinadores de las diferentes
Areas, a pesar de conocer el
esquema para adquirir un bien o
servicio no lo realizan, por lo que
dicha actividad es asumida por el
Administrador del Edificio.

No aprobar requerimientos que
no cuenten con la debida
documentacién.

Se solicitan bienes o servicios sin
una planificacion oportuna.

Considerando que la mayoria de
adquisiciones son ciclicas se
debe establecer un cronograma
al inicio del afio para satisfacer
las mismas.

El Administrador del Edificio no
cuenta con proveedores
determinados para los
requerimientos.

Considerando los requerimientos
se debe realizar una matriz de
proveedores aprobados por la
Entidad.

Cuadro 18: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora

en el Proceso de Administracion y Mantenimiento del Edificio

2.4.6 Gestion de Sistemas Informaticos

e Monitoreo de Redes

En este proceso el Ingeniero en Sistemas efectla la deteccidn

oportuna de fallas y realiza el monitoreo de los elementos que

conforman la red de computadores para brindar un buen servicio a

los usuarios.
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Figura 27: Resumen Volumen - Tiempo y Costo del Proceso de

Monitoreo de Redes

Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual
VAC 3 act 0,7hrs |$ 16,33
VAN 2 act 104hrs |$ 190,42
NVA 1 act 21hrs |$ 38,08
Total 6 act 132hrs |$ 244,84

Tabla 23: Resumen Actual en Valores del Proceso de Monitoreo

de Redes

El Area de Informatica del CAAC realiza la parte operativa del
Proceso de Monitoreo de Redes, la Direccion de Desarrollo
Institucional es quien ejecuta el proceso principal, las VAC
estan dadas cuando la red con la que cuenta el CAAC funciona

sin inconvenientes.
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Las actividades de tipo VAN, estdn dadas cuando el Ingeniero

en Sistemas da mantenimiento y monitorea el funcionamiento de

la red, ademas notifica a la Direccion de Desarrollo Institucional

del inconveniente con la red que no puede ser solucionado desde

las instalaciones del CAAC.

La actividad que no agrega valor al negocio se presenta cuando

no hay red en la Institucion por lo que el personal del CAAC no

puede trabajar.

PERSPECTIVA

DEBILIDAD

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

Proceso

La Direccién de Desarrollo
Institucional es la
responsable a nivel
nacional de todos los
procesos informaticos, por
lo que cuando se suscita
una falla no es factible
arreglarla oportunamente.

Permitir los accesos y permisos
necesarios para poder dar
solucion a los problemas que se
presenten

Cuadro 19: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora en el

Soporte Técnico

Proceso de Monitoreo de Redes

El usuario que tenga un problema con su computador se comunica

con el Ingeniero en Sistemas, el cual se dirige al puesto del trabajo

del usuario, toma control del equipo y soluciona el inconveniente.
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Figura 28: Resumen Volumen - Tiempo y Costo del Proceso de

Soporte Técnico

Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual
VAC 3 act 33,3hrs |$ 380,85
VAN 4 act 750hrs |$ 925,06
NVA 1 act 260hrs |$ 297,54
Total 8 act 134,4hrs |$ 1.603,44

Tabla 24: Resumen Actual en Valores del Proceso de Soporte

Técnico

Es importante recalcar que los procesos informaticos principales
son manejados desde la Direccion de Desarrollo Institucional
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, por lo que sus
unidades anexas dan solucion a problemas de menor

envergadura.
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Las actividades de tipo VAC, estdn dadas al encontrar la
solucién al dafio reportado en el equipo informético, por
cualquier usuario del CAAC, ademés de comprobar el adecuado
funcionamiento del mismo. En caso de que el problema sea un
componente del dispositivo, se adquiere el repuesto y se
establece la fecha de entrega del equipo. Al tratarse de una
entidad puablica se busca maximizar todos los recursos, por lo
que el cambio de repuestos no es tan frecuente y en su mayoria

los dafios presentados no son de gran impacto.

Las actividades VAN, se dan cuando el usuario comunica el
dafo del equipo, para solucionar el inconveniente el Ingeniero
en Sistemas ingresa al equipo y configura los periféricos, en
caso de que el aparato electronico no responda, corrobora el

dafio existente.

Las actividades que no agregan valor al proceso, esta dada con
la movilizacion del Ingeniero en Sistemas al lugar de trabajo

donde se reporto el dafio.
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PERSPECTIVA

DEBILIDAD

OPORTUNIDAD DE

Proceso

La Direccion de Desarrollo
Institucional es la responsable
a nivel nacional de todos los
procesos informaticos, por lo
que cuando se suscita una falla
no es factible arreglarla
oportunamente.

MEJORA
Permitir los accesos Yy
permisos necesarios para

poder dar solucién a los
problemas que se presenten

Cuadro 20: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora en

el Proceso de Soporte Técnico

2.4.7 Gestion de Talento Humano

e Contratacion de Personal

Talento Humano realiza todas

las actividades administrativas

necesarias que permitan proveer de manera adecuada y oportuna

personal competente para el Dispensario Central, bajo la normativa

de la Subdireccion de Recursos Humanos de IESS.
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Figura 29: Resumen Volumen - Tiempo y Costo del Proceso de

Contratacion de Personal
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Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual

VAC 5 act 8,8 hrs $ 110,16
VAN 8 act 11,7hrs  |$ 202,58
NVA 3act 42hrs |$ 24,57
Total 16 act 246hrs  |$ 337,32

Tabla 25: Resumen Actual en VValores del Proceso de Contratacion

de Personal

Los VAN contemplan actividades administrativas como la recepcion
de oficios para cubrir la necesidad de personal ya sea bajo la
modalidad de Codigo de Trabajo o LOSEP; la contestacion que se
da por parte de las autoridades correspondientes y el ingreso de
datos personales en la sistema E-volution. Dentro de este grupo de
actividades, la méas prolongada, se da al realizar un contrato fijo pues
se envia un oficio, ademéas de la Hoja de Vida del Candidato a la
Subdireccién de Talento Humano del IESS, esperando una respuesta

positiva.

Debido a la estabilidad laboral que presenta el Dispensario Central,
las contrataciones no son tan frecuentas, en su mayoria se dan por

jubilacién del personal, realizandose en promedio 20 al afio.

Al tratarse de wuna entidad gubernamental, el proceso de
Contratacion se torna burocratico por lo que los VAC se encaminan

en la aprobacion del contrato asi como su legalizacion una vez
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aceptada, la cual recae en autoridades del Dispensario Central asi

como de la Subdireccion de Talento Humano del IESS.

En este proceso hay tres actividades que No agregan Valor; las

primeras dos al no aprobar la contratacion y la posterior en el tiempo

de espera producido hasta que la Subdireccion de Talento Humano

apruebe la contratacion, quien da contestacion en 2 dias posterior a

la recepcidn del oficio emitido por el CAAC, después de evaluar la

peticién y realizar los tramites competentes.

PERSPECTIVA

DEBILIDAD

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

Contratacion de personal
gue no cuenta con las
habilidades en un
determinado servicio.

Realiza una evaluacidn previa
a la Contratacion.

No existe un perfil definido

Levantamiento del perfil del

Personal para cada puesto de trabajo | cargo por puesto de trabajo
asi como los requisitos de con el fin de que el
formacion necesarios para funcionario conozca sus
el mismo. obligaciones y cumpla con el
perfil determinado.
El tiempo de espera para Evaluar la contratacién en un
Proceso aprobar la contratacion de lapso inferior a un afio.
personal es prolongado.
No se evalla la Fijar estandares de produccion
Indicadores productividad de todo el ademas de productividad por

personal existente.

cada puesto de trabajo.

Cuadro 21: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Contratacion de Personal
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e Autorizacion de Permisos y Vacaciones

Este proceso comprende la legalizacion de permisos solicitados por
los funcionarios del Dispensario Central, bajo la normativa de la

Subdireccién de Talento Humanos de IESS.
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Figura 30: Resumen Volumen - Tiempo - Costo del Proceso de

Autorizacion de Permisos y Vacaciones

Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual

VAC 2 act 69,9hrs |$ 1.154,42
VAN 3act 1146 hrs |$ 2.878,58
NVA 3 act 2153hrs |$ 139,91
Total 8 act 399,3hrs |$ 4.172,91

Tabla 26: Resumen Actual en Valores del Proceso de Autorizacion

de Permisos y Vacaciones
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Las actividades de tipo VAC, estadn dadas al solicitar un permiso y
recibir una contestacion positiva por parte del Jefe inmediato con lo
cual se habilita a Talento Humano para elaborar el formulario con
los dias de permiso solicitados, en el Centro de Atencidn

Ambulatoria se realizan alrededor de 10 permisos diarios.

Los VAN, estan dados en el analisis que realiza el Coordinador de
Area a fin de establecer si es factible que el funcionario se ausente
de su lugar de trabajo, y la aprobacion del Director Administrativo
del CAAC para enviar un concentrado con todos los permisos de los

funcionarios a la Subdireccién de Talento Humano.

Las actividades que no agregan valor, estan dadas cuando al
funcionario no se le concede la aprobacion de su permiso, por lo que

todas las actividades realizadas previamente fueron de manera

innecesaria.
OPORTUNIDAD DE
PERSPECTIVA DEBILIDAD MEJORA
. Proceso es de tipo | Automatizacion del
Sistema
manual proceso
No se manejan | Fijar indicadores que
Indicadores indicadores de | permitan tomar
ausentismo decisiones

Cuadro 22: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Permisos y Vacaciones



107

2.4.8 Gestion Financiera

e Presupuestos

En esta area se elabora la plataforma presupuestaria del Hospital y
controla su ejecucion; asi como la liquidacién correspondiente del

ejercicio fiscal.
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Figura 31: Resumen Volumen - Tiempo - Costo del Proceso de

Presupuestos
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Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual

VAC 6 act 78hrs |$ 115442
VAN 8 act 1146 hrs |$ 2.878,58
NVA 2 act 2153hrs |$ 139,91
Total 16 act 399,3hrs |$ 4.172,91

Tabla 27: Resumen Actual en Valores del Proceso de Presupuestos

Los VAC, comprenden 6 actividades, dentro de las cuales la mas
importante es el analisis de 46 solicitudes aproximadamente, de
requerimientos que son presentadas cada mes por todas las areas
involucradas; asi como la determinacion de recursos econdmicos, y
la consignacion de la informacién aprobada en la plataforma

financiera.

Los VAN, estan enfocados en el analisis, emision y remision de los
informes  financieros que seran presentados al Director
Administrativo de la Institucion, también se realiza un andlisis de las

partidas no ejecutadas con el fin de emitir un balance de egresos.

Las actividades que no agregan valor, estan dadas cuando el
Analista Econdmico después de realizar un analisis pertinente no
aprueba la solicitud, por lo que el proceso debe realizarse

nuevamente desde el inicio.
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OPORTUNIDAD DE
PERSPECTIVA DEBILIDAD MEJORA
si Proceso es de tipo | Automatizacion del
istema
manual proceso
No se manejan | Fijar indicadores que
Indicadores indicadores de | permitan tomar
productividad decisiones

Cuadro 23: Andlisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Presupuestos

e Contabilidad

Esta area administra el Sistema Integrado de Contabilidad, conforme
a la normativa legal y presenta los informes y balances sobre la

gestion realizada.
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Figura 32: Resumen Volumen - Tiempo - Costo del Proceso de

Contabilidad
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Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual

VAC 15 act 26,1hrs |$ 174,40
VAN 28 act 979hrs |$ 653,42
NVA 2 act 252hrs |$ 168,06
Total 45 act 149,1hrs |$ 995,89

Tabla 28: Resumen Actual en Valores del Proceso de Contabilidad

Los VAC, comprenden la elaboracién y envio de boletines contables
asi como su posterior archivo una vez realizado el tramite
correspondiente, al tratarse del sector publico los tramites requieren

ser validados por las coordinaciones para poder ser ejecutados.

Los VAN, estan enfocados en el ingreso de datos a la plataforma
contable, para posteriormente realizar los comprobantes de
retencion, respaldando asi los boletines emitidos. Adicionalmente,
se realiza la conciliacion bancaria, para su analisis y busqueda de

errores los cuales son corregidos mediante los asientos de ajuste.

Las actividades que no agregan valor, estan dadas por la innecesaria
pérdida de tiempo al realizar dos veces la misma actividad, es decir
cuando se verifica de manera fisica los insumos parcialmente y

luego se la realiza en su totalidad.
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OPORTUNIDAD DE
PERSPECTIVA DEBILIDAD MEJORA
No se manejan | Fijar indicadores que
Indicadores indicadores de | permitan tomar
productividad decisiones

Plataforma con la que | Actualizar la
se trabaja no es | plataforma a una
Sistema eficiente y se pierde el | versién que cuente con
enlace constantemente | los moddulos acorde a

las necesidades

Cuadro 24: Anadlisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Contabilidad

e Activos Fijos

En este proceso se lleva el control de todos los activos que posee la
Institucion, ademas se determina el estado de los mismos mediante
un informe técnico; cuando estan en buenas condiciones, son
registrados en el inventario del CAAC y cuando ya no lo estan, son

tramitados para darlos de baja.
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Figura 33: Resumen Volumen - Tiempo - Costo del Proceso de

Activos Fijos

Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual

VAC 1 act 11lhrs |$ 6,68
VAN 8 act 16,1hrs |$ 107,40
NVA 1 act 10hrs |$ 6,68
Total 10 act 18,1hrs |$ 120,76

Tabla 29: Resumen Actual en Valores del Proceso de Contabilidad

La actividad de tipo VAC, comprende la recepcién de los activos
fijos y la elaboracion del acta de entrega — recepcién, con la

finalidad de tener las caracteristicas especificas del articulo recibido.

Los VAN, estan enfocados en la asignacion del codigo de barras al

activo que ingresa al CAAC, asi como la actualizacion del
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inventario con el que se dispone Yy la revision de los archivos en los
cuales estdn registrados dichos bienes, mensualmente no se
adquieren méas de dos activos. Adicionalmente se realiza un control
para saber el estado de los mismos, en caso de estar en buenas

condiciones se efectta un informe favorable.

La actividad que no agrega valor al proceso, ocurre cada vez que un
activo esta obsoleto o en mal estado y se lo da de baja, este proceso
no es tan frecuente ya que los activos se conservan por largos

periodos de tiempo y se maximiza su vida util.

OPORTUNIDAD DE

PERSPECTIVA DEBILIDAD MEJORA
Maximizacién de la | Tener los activos por el
Proceso vida util de los activos | tiempo  recomendado

por el Proveedor.

Cuadro 25: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Activos Fijos

Tesoreria

En el proceso de Tesoreria se verifica, clasifica y registra los
documentos relacionados a la recaudacion de ingresos y realizacion
de pagos por los servicios prestados a la Institucion segun las
normas vigentes establecidas, ademas se entrega un informe de

resultados.
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Figura 34: Resumen Volumen - Tiempo - Costo del Proceso de

Tesoreria
Volumen Tiempo Costo
Actual Actual Actual
VAC 4 act 83hrs | $ 63,25
VAN 3 act 3,7hrs | $ 24,49
NVA 3 act 0,7hrs | $ 4,45
Total 10 act 127hrs |$ 92,19

Tabla 30: Resumen Actual en Valores del Proceso de Tesoreria

Las actividades de tipo VAC, son ejecutadas por el Asistente
Administrativo, quien recepta la factura que le proporciona el
proveedor al recibir un bien o servicio, para la posterior elaboracion
del boletin de pago, ademas el Director Administrativo del CAAC es
quien autoriza el desembolso para efectuar la transferencia a traves

del Sistema de Pagos Interbancarios del Banco Central del Ecuador.
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Los VAN, estan enfocados en legalizar las transferencias y enviar
por fax el documento, la actividad mas relevante es cuando la
transferencia es acreditada y se registra en la pagina del Banco

Central.

Las actividades que no agrega valor al proceso, estan dadas cuando
la transferencia no se efectiviza, por lo que es necesario repetir la

transaccion hasta que el pago se efectde.

PERSPECTIVA

DEBILIDAD

OPORTUNIDAD DE

MEJORA
No se cuenta con el | La nueva edificacion
Infraestructura espacio suficiente para | cuenta con la
tener los archivos | infraestructura
fisicos adecuadamente | adecuada.
Plataforma con la que | Actualizar la
se trabaja no es | plataforma a una
Sistema eficiente y se pierde el | version que cuente con

enlace constantemente

los médulos acorde a

las necesidades

Cuadro 26: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Tesoreria

2.4.9 Trabajo Social

Atencion al Asegurado

En esta area la Trabajadora Social recepta las quejas o

recomendaciones por parte del usuario, a continuacion le hace llenar

un formulario con el asunto respectivo, pidiendo al usuario una
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recomendacion para luego dar seguimiento y procurar mejorar en
esta debilidad, cuando se trata de una felicitacion, hara llegar a quien

corresponda.
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Figura 35: Resumen VVolumen - Tiempo - Costo del Proceso de

Atencién al Asegurado

Volumen Tiempo Costo

Actual Actual Actual

VAC 5 act 576hrs |$ 700,38
VAN 1 act 313hrs |[$ 357,04
NVA 6 act 382hrs |$ 479,61
Total 12 act 127,1hrs |$ 1.537,03

Tabla 31: Resumen Actual en Valores del Proceso de Atencién al

Asegurado

Las actividades de tipo VAC, estan dadas cuando la Trabajadora

Social recepta la queja por parte del afiliado, con el fin de asignar un
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turno que el paciente no puedo obtener o que a su vez fue cancelado,
por lo tanto coordina con calificacion de derechos para verificar que
los aportes estén al dia, asi como la disponibilidad del facultativo

para atender un paciente que no esté programado.

La actividad de tipo VAN, contempla la revision del formulario que
el afiliado insatisfecho llend, con el fin de determinar el area en la

cual el paciente tiene inconveniente.

Las actividades que no agregan valor, se dan cuando hay una
repeticién innecesaria del proceso, ya que el afiliado acude
nuevamente con la Trabajadora Social, para presentar una nueva

queja al no tener solucion para su problema.

OPORTUNIDAD DE
PERSPECTIVA DEBILIDAD MEJORA

No siempre se logra | Contar con un grupo
atender al afiliado con | médico el cual tenga
una cita adicional. disponibilidad  diaria
para estos pacientes.

Proceso

Cuadro 27: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Atencién al Afiliado

e Validacién de Subsidio Monetario

En este proceso, el afiliado se acerca a la Trabajadora Social, quien

recibe el Certificado Médico y canaliza el mismo para que se dé su
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tramite correspondiente, para lo cual es necesario validar y registrar
el reposo al que tiene derecho el afiliado, siempre y cuando cumpla

con los lineamientos establecidos segun el IESS.

80% 69% 71%
70% 60%
60%
50%
40%
30% 20% 20%
20%
10%
0%
Actual Actual Actual
Volumen Tiempo Costo

HEVAC EVAN ENVA

Figura 36: Resumen VVolumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Validacién de Subsidio Monetario

Volumen | Tiempo Costo

Actual Actual Actual
VAC 2 act 486,1 hrs |$ 5.554,00
VAN 2 act 1354 hrs |$ 1.412,13
NVA 6 act 799hrs|$ 867,42
Total 10 act 701,4 hrs |$ 7.833,55

Tabla 32: Resumen Actual en Valores del Proceso de Validacion de

Subsidio Monetario

Es un proceso que no esta siendo llevado adecuadamente, las
actividades de tipo VAC estan dadas cuando la Trabajadora Social

realiza una validacion previa al certificado presentado por el usuario
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con la finalidad de determinar la validez del mismo, cuando contiene
todos los lineamientos necesarios lo recepta y a su vez lo entrega a la

Secretaria.

Las actividades de tipo VAN se dan una vez que los documentos son
asignados a la Secretaria, revisa nuevamente la informacion, cuando
los datos estan acorde a lo establecido, registra los datos en la pagina
Institucional, ademas elabora un listado con todos los certificados

médicos recibidos y archiva la documentacion a diario.

Las actividades que no agregan valor estan dadas cuando la
Secretaria, al momento de subir al sistema los certificados,
supuestamente validados detecta incongruencias en el documento,
por lo que no es posible validar el certificado. Este reproceso de
actividades implica volver a realizar el trabajo con todos los
certificados que no cumplen con los lineamientos necesarios, ademas
el informe que detalla todos los certificados validados es innecesario
puesto que dicha informacion se encuentra disponible en la pagina

institucional.
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PERSPECTIVA

DEBILIDAD

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

Proceso

Inadecuada validacion de los
certificados presentados por los
afiliados

Difundir al personal médico
sobre la adecuada emisién de
los mismos.

La revision previa que es
realizada por la Trabajadora
Social no es eficiente, ya que
diariamente alrededor del 10%
de los certificados médicos que
se pasan a la Secretaria no
deberian haberse receptado, en
razén de que no cumplen los
lineamientos

Revisar mas detenidamente
los permisos, tomando en
cuenta todos los requisitos
que debe tener el mismo.

Cuadro 28: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Validacion de Subsidio Monetario

2.4.10 Farmacia

e Provision de Farmacos

En este proceso, el

Coordinador

de Farmacia,

realiza una

programacion para dotar a la institucién de medicamentos, tomando

en cuenta la morbimortalidad y los consumos histéricos.
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Figura 37: Resumen VVolumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Provision de Farmacos

Volumen | Tiempo Costo

Actual Actual Actual
VAC 3 act 150hrs|$ 269,73
VAN 2 act 20,7hrs|$ 371,34
NVA 5 act 6,5hrs |$ 118,50
Total 10 act 422 hrs|$ 759,58

Tabla 33: Resumen Actual en Valores del Proceso de Provision de

Farmacos

Lo mas relevante de las actividades de tipo VAC, es que la
Coordinadora de Farmacia solicita a todas las areas la cantidad de
farmacos a ser recetados para todo el afio, mismos que deben estar
contemplados en el Cuadro Basico de Medicamentos, para su
posterior adquisicién, tramitada desde la Gestion Financiera de la

Matriz del Seguro Social.
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La actividad de mayor importancia dentro de los VAN, es la

planificacion realizada por cada Coordinador, basado en la afluencia

de pacientes del area, los diagndsticos presentados por los pacientes

y el tratamiento a prescribirse con cada uno de los diagnosticos.

Cuando los Coordinadores solicitan farmacos fuera del Cuadro

Bésico de Medicamentos proporcionados, la Coordinacion de

Farmacia le comunica que se debe investigar un medicamento

alternativo, por lo cual se repite el proceso de adquisicion del nuevo

farmaco.

PERSPECTIVA

DEBILIDAD

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

Proceso

El personal médico desconoce
las actualizaciones del Cuadro
Bésico de Medicamentos

Difundir de forma individual
cuando dicho cuadro sea
modificado.

Debido al incremento de
pacientes, en muchas ocasiones
la medicacién resulta
insuficiente y se desabastece la
farmacia, generando
incomodidad en los usuarios.

Autorizar trimestralmente
reajustes en la adquisicién de
farmacos.

Cuadro 29: Analisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Provisiéon de Farmacos

Despacho de Medicamentos

En este proceso, los auxiliares de farmacia solicitan al afiliado su

cédula de identidad para revisar en el sistema AS 400 la cantidad de

farmacos que deben entregar, luego imprimen la receta prescrita y un
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comprobante de recepcion de los mismos, el cual debe ser firmado

por el afiliado, finalmente el paciente recibe la medicacion.
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Figura 38: Resumen VVolumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Despacho de Medicamentos

Volumen | Tiempo Costo

Actual Actual Actual
VAC 3 act 208,3 hrs |$ 2.172,50
VAN 2 act 104,2 hrs |$ 1.086,25
NVA 0 act 00hrs|$ -
Total 5 act 3125hrs [$ 3.258,75

Tabla 34: Resumen Actual en Valores del Proceso de Despacho de

Medicamentos

En las actividades de tipo VAC, el responsable de farmacia ingresa
al sistema AS 400 para consultar la cantidad de farmacos prescitos al

paciente asi como la receta, tomando en cuenta que en promedio
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cada afiliado recibe 3 medicamentos distintos, para 3 meses o0 hasta

la siguiente cita médica, considerando que diariamente se atienden a

150 afiliados.

Las actividades de tipo VAN, corresponden a la entrega del

comprobante de medicamentos que el responsable de farmacia le

asigna al afiliado, quien firma el documento respaldando el despacho

de medicacion.

En este proceso no se dan actividades sin valor agregado, ya que no

implica toma de decisiones, s6lo se ejecuta la entrega de medicacién

que el facultativo prescribe, por lo que el personal cuantifica la

medicacion y realiza los respaldos para su posterior despacho.

OPORTUNIDAD DE

PERSPECTIVA DEBILIDAD MEJORA
Proporcionar un espacio que
Espacio reducido para el | cumpla con todos los

Infraestructura
farmacos

adecuado almacenaje de

los

requerimientos a fin de
mantener en buen estado a los
farmacos.

Cuadro 30: Anélisis de Debilidades y Oportunidades de Mejora del

Proceso de Despacho de Farmacos




3. MEJORAMIENTO DE PROCESOS

El presente capitulo contiene informacion necesaria para orientar al Centro de
Atencion Ambulatoria Central de Quito del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, en la elaboracion y disefio de los procesos institucionales.

El enfoque basado en procesos tiene la finalidad de orientar a la Institucion en
relacion a sus actividades y recursos gestionandolos por medio de la identificacion

de sus procesos, para que funcione de manera eficaz y eficiente.

Esto implica ordenar todas las actividades de forma que aporten valor afiadido

dirigido a aumentar la satisfaccion del usuario.

La implementacién de un Sistema de Gestion por Procesos traera grandes
beneficios para el Dispensario, cuando esta lo hace con un alto nivel de
compromiso por parte de la alta Direccion y de todos los integrantes de la misma,
como la satisfaccién de los clientes, la reduccion de la variabilidad de los procesos,
la reduccion de costos y desperdicios, creando una cultura proactiva enfocada a
corregir problemas potenciales y a detectar oportunidades de mejora; esto a su vez
conlleva a una optimizacion de recursos y descongestionamiento del Hospital

Carlos Andrade Marin.
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3.1 Teoria de Mejoramiento de Procesos

Segun Harrington (1996) el mejoramiento de los procesos de la empresa, es el
desarrollo sistemético con la finalidad de ayudar a la organizacion a realizar

avances significativos en la manera de dirigir sus procesos.

El método propuesto, tal cual esta expuesto y desarrollado, es valido y aplicable
a grandes empresas. No obstante, los principios en los que se fundamente y las
etapas y pasos a seguir, son validos para cualquier empresa ya sea que

comercialice productos o servicios.

Para que el desarrollo del método tenga éxito, es necesario que la empresa
tenga una orientacion de proceso, es decir, un determinado patron de

pensamiento.

Bajo la metodologia de Harrington (1996) al realizar un Mejoramiento de

Procesos el patrén de pensamiento cambia como se detalla a continuacion:



127

Centrado en la Organizacion Centrado en el Proceso
Los empleados son el problema El proceso es el problema
Empleado Personas
Hacer mi trabajo Ayudar a que se hagan las cosas
Evaluar a los individuos Evaluar el proceso
Cambiar a la persona Cambiar el proceso
Siempre se puede encontrar un mejor | Siempre se puede mejorar el proceso
empleado
Controlar a los empleados Desarrollo de las personas
Quién cometid el error Qué permitid que el error se cometiera
Corregir errores Reducir la variacion

Fuente: Harrington (1996)

Cuadro 31: Patron de Pensamiento de un Sistema centrado en la Organizacion y

de un Sistema centrado en el Proceso

Es evidente que la tabla propuesta por Harrington (1996) tiene dos enfoques
totalmente opuestos, el Primero, Patron de Pensamiento de un Sistema centrado
en la Organizacion, busca a las personas responsables de los errores generados,
mientras que un Sistema centrado en el Proceso busca dar soluciones

definitivas.

Cuando un proceso es modelado, con ayuda de una representacion grafica,
pueden apreciarse con facilidad las interrelaciones existentes entre las distintas
actividades, analizar cada actividad, definir los puntos de contacto con otros
procesos, asi como identificar los subprocesos comprendidos. Al mismo
tiempo, los problemas pueden ponerse de manifiesto claramente dando la

oportunidad al inicio de acciones de mejora, Harrington (1996).
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3.2 Mejora Continua

Segln Harrington (1996) un Sistema de Gestion de la Calidad es una serie de
actividades coordinadas que se llevan a cabo sobre un conjunto de elementos
(recursos, procedimientos, documentos, estructura organizacional y estrategias)
para lograr la calidad de los productos o servicios que se ofrecen al cliente, es
decir, planificar, controlar y mejorar aquellos elementos de una organizacion
que influyen en el cumplimiento de los requisitos del cliente y en el logro de la

satisfaccion del mismo.

Los elementos de un Sistema de Gestion de la Calidad segin Harrington (1996)

son:

1. Estructura Organizacional: es la jerarquia de funciones y responsabilidades
que la organizacion para lograr sus objetivos. Es la forma en la que la
entidad organizara a su personal, de acuerdo a sus funciones y tareas,

definiendo asi el papel que desempefian en la misma.

2. Planificacion (Estrategia): constituyen al conjunto de actividades que
permiten a la organizacion determinar directrices para cumplir los objetivos

planteados.

3. Recursos: es todo aquello que se va a emplear para poder alcanzar el logro

de los objetivos de la organizacion.
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4. Procesos: son el conjunto de actividades que transforman elementos de
entradas en un producto o servicio. Todas las organizaciones tienen
procesos, aungue no siempre estén identificados. Los procesos requieren de
recursos, procedimientos, planificacion y las actividades asi como sus

responsables.

5. Procedimientos: son la forma de llevar a cabo un proceso. Es el conjunto de
pasos detallados que se deben realizar para poder transformar los elementos
de entradas del proceso en producto o servicio. Dependiendo de la
complejidad, por lo que es decision de la organizacion documentos o no los

procedimientos.

Todos los elementos descritos anteriormente, estan relacionando entre si y a su
vez son gestionados a partir de tres procesos de gestion, como establece Juran:
Planear, Controlar y Mejorar. En la figura siguiente se presenta un esquema

grafico de esta relacion:
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SGC

Planificacién

de la calidad Gestion

Elementos
Interrelacionados (Sistema)

Mejora de la Controlde
Calidad ; laCalidad

Fuente: Harrington (1996)

Grafico 4: Sistema de Gestion de la Calidad

La mejora de la calidad constituye al grupo de actividades que llevan a las

organizaciones a lograr mayores niveles de desempefio.

Para que un Sistema de Gestion de la Calidad falle sélo bastara que uno de sus
componentes lo haga, no es factible tener un Sistema de Gestion sin que uno de

sus elementos esté presente, Harrington (1996).
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3.3 Metodologia

La sistematica aplicada para este capitulo serd la realizacion de un manual de

procedimientos el cual se conforma de la siguiente manera:

e Identificacion: el documento debe contener en su encabezado el
logotipo del CAAC - Quito, Nombre Oficial del Dispensario, el codigo
asignado para el proceso, el nimero de edicion en la cual se encuentra y

nimero de paginas que contiene.

e Proposito: es la explicacion al objetivo que se pretende cumplir, mismo
que responde a las preguntas: ¢qué hacer? y ¢cdmo hacer?. De esta
manera controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo evitando su

alteracion arbitraria.

e Alcance: es el ambito de aplicacion del procedimiento

e Responsable del Proceso: son los puestos que intervienen en el

procedimiento.

¢ Definiciones: palabras o términos que se emplean en el procedimiento,

las cuales requieren de mayor informacion.

e Politicas: incluye todos los lineamientos, normas o criterios para la

realizacion del proceso.
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Indicadores: es un mecanismo que permite medir sisteméaticamente,
sobre una base continua en el tiempo, los resultados obtenidos para

cada dependencia del Dispensario Central.

Documentos: contiene la informacion producida, recibida y conservada
en el CAAC, que brinda soporte para realizar cualquier actividad o

ejercicio dentro del desarrollo de sus competencias.

Registros: documento en el cual se consigna informacion referente a la

actividad realizada por el personal responsable del proceso.

Diagrama de Flujo: es la representacion grafica de la sucesion en que se

realizan las operaciones de un procedimiento.
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3.4 Mapa de Procesos
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Figura 39: Mapa de Procesos Centro de Atencion Ambulatoria Central - Quito
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3.5 Descripcion de Procesos
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No. ACTUAL PROPUESTO OBSERVACIONES
1 - Revision por la Direccion Se incrementa el proceso
2 Planificacién Estratégica Planificacion Estratégica Se modifica el proceso
3 - Auditorias Internas Se incrementa el proceso
4 Acciones Preventivas y .

- - Se incrementa el proceso
Correctivas
5 Calificacion de Derechos - Se elimina el proceso
6 Atencw.n, de Emergenma_ Atencién de Emergencia Se fusionan los procesos
Observacion de Emergencia
7 Atenciéon Médica Atencién Médica Se madifica el proceso
8 Planificacion de Enfermeria - Se elimina el proceso
9 Electrocardiografia Electrocardiografia Se modifica el proceso
10 Audiometria Audiometria Se madifica el proceso
11 Rehabilitacién Rehabilitacién Se modifica el proceso
12 Laboratorio Clinico Laboratorio Clinico Se mantiene el proceso
13 Patologia Patologia Se modifica el proceso
14 Imagenologia Imagenologia Se modifica el proceso
15 Clinica de Cronicos Clinica de Crdnicos Se mantiene el proceso
Metabolicos Metabolicos
16 Visita a Domicilio - Se elimina el proceso
17 Fomento y Promocion de Salud Fomento )éaPIL%mOC'On de Se modifica el proceso
18 Administracion y Administracion y Se modifica el proceso
Mantenimiento del Edificio Mantenimiento del Edificio
19 Monitoreo de Redes Monitoreo de Redes Se modifica el proceso
20 Soporte Técnico Soporte Técnico Se modifica el proceso
21 - No6mina Proceso Externo
22 Contratacion de Personal Contratacion de Personal Se modifica el proceso
23 - Desvinculacién del Personal Se incrementa el proceso
24 Capacitacion y Docencia Capacitacion y Docencia Se modifica el proceso
25 - Evaluacién de Personal Se incrementa el proceso
26 Autorizacién de Permisos y Autorizacién de Permisos y -
- - Se modifica el proceso
Vacaciones Vacaciones
27 Presupuestos Presupuestos Proceso Externo
28 Contabilidad Contabilidad Proceso Externo
29 Activos Fijos Activos Fijos Proceso Externo
30 Tesoreria Tesoreria Proceso Externo
31 Atencién al Asegurado Atencidn al Asegurado Se modifica el proceso
32 Validacion del $ubsidio Validacion del _Subsidio Se mantiene el proceso
Monetario Monetario
33 Provisién de Farmacos Provisién de Farmacos Se modifica el proceso
34 Despacho de Medicamentos Despacho de Medicamentos Se mantiene el proceso

Central — Quito

Cuadro 32: Descripcion de Procesos del Centro de Atencién Ambulatoria
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3.6 Descripcion de mejoras de los Procesos

Las propuestas realizadas permiten observar cambios en el Analisis de Valor

Agregado, lo cual se evidencia en el Anexo 8; y el Manual de procedimientos

de los Procesos mejorados y propuestos se los desarrolla en el Anexo 9.

3.6.1

Gestion Estratégica

Planificacion Estratégica

Bajo la propuesta efectuada el proceso de Gestion Estratégica esta
comprendido por dos subprocesos: Revision por la Direccion y

Planificacion Estratégica.

Planificacion Estratégica, en su mayoria esta enfocado en agregar
valor al negocio, las actividades incrementadas son la difusion y el
seguimiento de la planificacion establecida, misma que esta a cargo

del Director Administrativo.

En la mejora de este proceso, es indispensable que cada
Coordinador de Area establezca un adecuado levantamiento de
informacion para poder establecer metas cuantificables, a fin de que
el Director Administrativo del Centro de Atencién Ambulatoria

Central — Quito, pueda controlar y evaluar el cumplimiento de las
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mismas, por medio de la Plataforma de la Secretaria Nacional de la

Administracion Publica — Gobierno por Resultados.
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HEVAC BVAN ENVA

Figura 40: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Planificacion Estratégica

3.6.2 Consulta Externa

e Atencion de Emergencia

Es la fusion de dos procesos, Atencion de Emergencia y

Observacion de Emergencia; debido a que un proceso esta inmerso

en el otro.

El paciente es dado de alta si presenta mejoria; y, en caso de que el

cuadro clinico requiera un mejor control, tratamiento o que la
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evolucion del paciente no fuese la esperada, se realiza la

transferencia a una Unidad de mayor complejidad.
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Figura 41: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Atencién de Emergencia

e Atencién Médica

La mejora de este proceso esta dado al eliminar Calificacion de
Derechos (se determinaba que pacientes podian recibir atencién por
tener sus aportaciones al dia) que comprendia un proceso previo a
recibir la atencion médica; actualmente el facultativo debe atender a
todos los pacientes independientemente de que las aportaciones estén
al dia. Las actividades posteriores son las mismas ya que es
inmodificable como se diagnostica y se proporciona el tratamiento a

las diferentes patologias.
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Figura 42: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Atencion Médica

3.6.3 Servicios Médicos Complementarios

e Electrocardiografia

Este procedimiento se maneja bajo la solicitud realizada por el
médico tratante, las actividades técnicas ejecutadas por el
Responsable del proceso no se modifican en razén de que este
examen esta contemplado bajo los pardmetros de un protocolo
médico. La optimizacion de este proceso se basa en la eliminacion
del pedido manual por la generacién de un pedido que quede

consignado en el sistema AS 400.
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Figura 43: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Electrocardiografia

Audiometria

Las actividades realizadas en este proceso no varian puesto que el

examen estd constituido de algunas partes y los tiempos de

realizacion estan establecido por el equipo que los realiza, la mejora

incorporada es el cambio del registro manual del pedido a un registro

digital que se lo realice directamente en el sistema AS 400 asi como

la entrega del trazado obtenido al Médico solicitante.
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Figura 44: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Audiometria

Rehabilitacién

La mejora del proceso de Rehabilitacion, estd dada al digitalizar y
optimizar la informacién, por ello se eliminaron actividades en las
cuales se realizaba un registro por duplicado de manera innecesaria,;
como es el caso, de la ficha de evolucion del tratamiento en la cual
se describe la respuesta del paciente en cada cita para luego ser

transcrita en el sistema AS 400.
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Figura 45: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Rehabilitacion

Patologia

La mejora propuesta para el proceso de Patologia radica en descartar
los pedidos de tipo manual para realizarlos a traves del sistema,
ademas de eliminar el reproceso dado cuando el personal de
Patologia consigna la informacion en una base de Excel ademas de

hacerlo en el sistema AS 400.
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Figura 46: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Patologia

Imagenologia

Imagenologia es un proceso que debe mantener sus actividades

técnicas, sin embargo la mejora propuesta es generar en el sistema,

manejado por la Institucion, los pedidos correspondientes a dicha

unidad, dejando de lado las solicitudes manuales. Optimizando el

tiempo, ya que el paciente sdlo confirma la fecha y hora en la cual se

realizara el examen.
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Figura 47: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Imagenologia

Programas

Fomento y Promocion de Salud

Este proceso mejora eliminando la actividad realizada por el

Responsable de Calificacion de Derechos en la cual se aperturaban

las historias clinicas; ademéas de la entrevista por parte de la

Trabajadora social, porque los datos recolectados no son procesados.
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Figura 48: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Fomento y Promocion de Salud

Gestion Administrativa

Administracion y Mantenimiento del Edificio

Se propone tener una lista de proveedores pre aprobados, mismo que

cumplan con las caracteristicas establecidas por el CAAC, lo que

reduciria el tiempo invertido para un estudio de mercado que no era

eficiente ya que la mayoria de veces no habia variedad de

proveedores.
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Figura 49: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Administracion y Mantenimiento del Edificio

3.6.6 Gestion de Sistemas Informaéticos

e Monitoreo de Redes

En este proceso se ha implementado nuevas actividades que agregan
valor al negocio; asi como documentacion, que respaldan los
reclamos realizados al Proveedor por la intermitencia en el servicio.
ElI Monitoreo de Redes es fundamental para el correcto
funcionamiento y desempefio de las demas actividades que se llevan
a cabo en el CAAC, por medio de los funcionarios que utilizan la

Red.
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Figura 50: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Monitoreo de Redes

Soporte Técnico

En el proceso de Soporte Técnico se ha implementado nueva
documentacién de control por parte del usuario que reporta un dafio
asi como del Coordinador de Informatica que genera una orden de
trabajo con la finalidad de mantener un seguimiento a los
inconvenientes presentados por los funcionarios del CAAC. Las
actividades técnicas no se han modificado porque se da inmediata

respuesta.
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Figura 51: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de Soporte

Técnico

3.6.7 Gestion de Talento Humano

e Contratacion de Personal

La mejora propuesta para este proceso eliminar el oficio en el cual se
enviaba adjunto la carpeta de los postulantes, en razén previa
contratacion la unidad requirente y talento humano deben entrevista
a los candidatos para evaluar las competencias técnicas y
conductuales segun corresponda, adicionalmente se debe realizar un
informe técnico el cual refleje cual es el postulante mas idéneo con
las puntuaciones de todos los evaluados para que el proceso tenga

transparencia.
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Figura 52: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Contratacion de Personal

Capacitaciéon y Docencia

La mejora propuesta para este proceso consiste en involucrar a todas

las areas del CAAC para que emitan las necesidades de capacitacion

para su posterior compilacion y asi obtener el PAC; ademas, se

compromete al funcionario a socializar los conocimientos adquiridos

a sus comparieros y en su trabajo diario. Adicionalmente, la

Coordinacion a cargo de éste seria Talento Humano.
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Figura 53: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Capacitacion y Docencia

Autorizacién de Permisos y Vacaciones

La mejora propuesta para este proceso consiste en eliminar la

autorizacion realizada por el Director Administrativo, en razon de

que el Jefe inmediato del servidor solicitante es quien coordina el

servicio a su cargo. Ademas el servidor debe realizar un formulario

en el cual consten los detalles de su permiso, por lo que el

Responsable de Talento Humano debe emitir mensualmente un

reporte detallando los permisos solicitados mismos que seran

registrados en la Subdireccion de Talento Humano (Matriz).
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Figura 54: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Autorizacion de Permisos y Vacaciones

Trabajo Social

Atencién al Asegurado

La mejora propuesta consiste en eliminar el proceso de Calificacion
de Derechos, por ser innecesario; y la Trabajadora Social seria la
encargada de revisar en el sistema del IESS la cita que el paciente
tiene e informarle la fecha y hora de atencién, y de esta manera
atender la queja o sugerencia del paciente que no pudo satisfacer su

atencion.
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Figura 55: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Atencion al Asegurado

3.6.9 Farmacia

e Provision de Farmacos

En este proceso se cambia la responsabilidad en la autoridad para la
aprobacion de la adquisicion de medicamentos, en vista de que el
Director Médico es la persona idonea para que con su criterio
apruebe o niegue dicha peticion; ademas de que se elimina

burocracia innecesaria y se agilita el tiempo de contestacion.
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Figura 56: Resumen Volumen — Tiempo — Costo del Proceso de

Provision de Farmacos



4. IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION POR

PROCESOS

A continuacién se propone el Plan de Implementacion de un Sistema de Gestidn
por Procesos en el Centro de Atencion Ambulatoria Central — Quito, cuya finalidad
es comprometer a la Alta Direccion en el seguimiento y cumplimiento del mismo,
asi como, dar a conocer a todo el personal los nuevos procesos instaurados y de
esta manera reducir los costos y mejorar los procesos existentes, optimizando
tiempo y recursos. Sin embargo, esta implementacion tiene un costo, el cual se

desglosa en el Anexo 10.

El alcance de esta implementacion serd a todas las Coordinaciones pertenecientes al

CAAC, en las cuales se determinaron procesos ineficientes o que a su vez pueden

ser mejorados.

El cronograma de implementacion se especifica en el Anexo 11.
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4.1 Areas de Intervencion

4.1.1 Gestion Administrativa

e Revisién por la Direccion: este proceso se incrementa por la
necesidad de garantizar la eficacia que tiene la implementacién de un
Sistema de Gestion por Procesos en el Centro de Atencion
Ambulatoria Central, ademas del cumplimiento de las politicas, el

Plan Estratégico establecido y la introduccion de acciones de mejora.

e Planificacion Estratégica: es fundamental que el Director
Administrativo cuente con la formacién y una capacitacion
permanente. También se necesita que dicha autoridad apoye al resto
de coordinadores conociendo los alcances y limitaciones de cada

proceso que se desarrolla en la institucion.

4.1.2 Mejora Continua

e Auditorias Internas: este proceso se incremento en razon de que es la
Unica herramienta que permite evaluar sistematicamente la situacion
de la institucion y poder determinar las deficiencias de cada area y

de los procesos que en estas se desarrollan.

e Acciones Preventivas y Correctivas: una vez conocido el informe de

auditoria interna, mediante este proceso se pueden tomar decisiones
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para mejorar las no conformidades encontradas, asi mismo prevenir

eventos desfavorables.

4.1.3 Consulta Externa

e Atencion de Emergencia: constituye un proceso fusionado con
Observacion de Emergencia considerando que éstos dos procesos
tienen actividades en comun y que el uno complementa el trabajo del
otro, adicionalmente se determind que para obtener una mejor
produccion y desempefio, es necesario contratar mayor cantidad de
personal ya que el existente no suple la demanda, en cuanto al
sistema manejado se debera incrementar un modulo individual para
organizar de mejor manera la atencién en los pacientes; ademas, se
deberia aumentar un area especificamente para hospitalizacion del
dia y de esta manera descongestionar la demanda en las unidades de

mayor nivel.

e Atencién Médica: se deberia contar con un moédulo de acceso que

permita visualizar los datos historicos y actuales del paciente.

4.1.4 Servicios Médicos Complementarios

e Electrocardiografia: el responsable de este proceso debe contar con

el perfil para la realizacion del mismo, ademas se debe contar con

una persona adicional que esté registrada en el sistema y posea un
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usuario para efectuar dicho examen en caso de que se ausente el

servidor a cargo.

Audiometria: el responsable de este proceso debe tener una
formacién idénea; por lo menos se debe capacitar a un servidor
publico adicional para que pueda realizar dicho examen en caso de
ser necesario, ademas se le debe otorgar los permisos
correspondientes en el sistema AS 400 asi como en el programa

Otoaccess.

Rehabilitacion: se debe capacitar al personal de esta area para el uso
de los modulos en el sistema AS 400, por lo tanto se deberia manejar
unico registro de evolucién del paciente y un solo responsable para
la apertura de nuevas fichas. Las instalaciones deben ser acordes a la
demanda presentada actualmente ademas todo el personal debe

laborar 8 horas efectivas.

Patologia: se deberia contratar personal capacitado en normas
internacionales de manejo de muestras para cubrir la demanda
insatisfecha del CAAC y adecuar un area especifica para tomar la
muestra de estos exadmenes y con esto garantizar un diagnéstico
certero y rapido. El personal médico debe solicitar dichos exdmenes
en base a los protocolos de diagnostico y tratamiento a fin de no

realizar pedidos innecesarios.
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e Imagenologia: la carga de trabajo debe ser equitativa para el
personal, asi mismo se deberia actualizar el software con el fin de
que las placas sean impresas y no reveladas, eliminando de esta

manera el cuarto oscuro de revelado.

4.1.5 Programas

e Clinica de Cronicos Metabdlicos: se deberia actualizar el sistema
informaético utilizado para consignar la informacion de los pacientes,
creando asi un mddulo para filtrar los datos de manera rapida y
dindmica; adicionalmente reprogramar los horarios de las oficinistas
de tal manera que se puedan aperturar las agendas de los médicos

hasta el fin de la jornada.

e Fomento y Promociédn de la Salud: se deberia disponer de un Médico
permanente para satisfacer la demanda de pacientes, y seria
importante dar a conocer los requisitos previos a fin de evitar la

pérdida innecesaria de tiempo.

416 Gestion Administrativa

e Administracién y Mantenimiento del Edificio: la mejora que se
determina para este proceso seria dar a conocer a los Coordinadores

de las diferentes areas el tramite correspondiente para adquirir un
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bien o servicio y con esto evitar que el Administrador asuma

actividades que no son de su competencia y se limite a aprobar o

negar pedidos segun corresponda, adicionalmente se deberia crear

una matriz de proveedores autorizados por la Institucién y de esta

manera programar una adquisicion ciclica de insumos o servicios.

4.1.7 Gestion de Talento Humano

Contratacion de Personal: se debe levantar un descriptor de cada
puesto en cada area para la posterior contratacion de personal
considerando los aspectos descritos en el mismo; ademas, se
debe convocar al menos a tres candidatos para completar una

vacante y emitir un informe técnico con la persona idénea.

Desvinculacion de Personal: este proceso sirve para que la
Institucion tengo los lineamientos necesarios en caso de que el
funcionario publico cese o renuncie de sus funciones para las

que fue contratado.

Capacitacion y Docencia: por la naturaleza del proceso deberia
estar incluido dentro de la competencia de la Coordinacion de
Talento Humano y no de manera independiente, levantando una
matriz de necesidades de capacitacion y gestionando los
recursos para poder satisfacerlas. El responsable de esta area

debe contar con la formacion académica y una regular
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actualizacion de sus conocimientos a fin de poder programar las

capacitaciones de la Institucion.

e Evaluacion de Personal: la importancia de este proceso radica en
calificar el desempefio del personal respecto a las metas
establecidas anualmente, para que en caso de caso de que el
mismo no genere los objetivos esperados se tomen las medidas

correctivas correspondientes.

e Autorizacion de Permisos y Vacaciones: el software disponible
deberia contar con un médulo que permita la automatizacion de
este proceso, y asi consignar la informacion de una manera mas
ordenada y efectiva, con lo cual se podrian fijar indicadores que

permitan tomar decisiones frente a permisos recurrentes.

4.1.8 Gestion de Sistemas Informaticos

e Monitoreo de Redes: la mejoria consiste en mantener un sistema
actualizado para detectar de manera oportuna las posibles amenazas

a lared y con esto no retrasar la atencion en el CAAC.

e Soporte Técnico: se deberia descentralizar la informacion que
maneja la Direccidn de Desarrollo Institucional y otorgar al CAAC

los accesos y permisos necesarios para poder resolver cualquier
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inconveniente desde el mismo Servicio de Informéatica del

Dispensario.

4.1.9 Trabajo Social

e Atencién al Asegurado: se deberia contar con un Médico que tenga
la preparacion necesaria para dar solucion a los problemas de los

pacientes de manera oportuna.

e Validacion del Subsidio Monetario: ya que es un proceso que
implica una necesidad econdémica de los afiliados, se deberia
difundir entre el personal médico la correcta manera de llenar un
certificado y también mantener una constante capacitacion con los
funcionarios que cumplen la funcion de validar estos certificados,
para evitar retraso en los pagos y evitar la bdsqueda de los
facultativos que cometieron un error al emitir un documento como

estos.

4.1.10 Farmacia

e Provision de FArmacos: ya que este proceso tiene una constante
variacion en su disponibilidad se deberia informar a los
facultativos de dicha modificacion, asi mismo se debe autorizar
un reajuste en la adquisicion de medicacion de manera trimestral

y evitar desabastecimientos.
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4.2 Areas de Beneficios

COSTO
ACTIVIDADES CANTIDAD MENSUAL TOTAL
Suprimir el proceso
de Calificacién de | 6 servidores publicos $ 1738.00 $ 125.136,00
Derechos
1 Médico Internista,
Suprimir el proceso 1 Enfermera 'y
de Visita a Domicilio 1 Auxiliar de $3505.31 $42.063,66
Enfermeria

Asignar dentro de las
nuevas instalaciones
un area para 20 camas $ 120.000,00 $ 1.460.000,00
Hospitalizacion  del
Dia

$1.627.199,66

Tabla 35: Resumen anual de los ingresos con la implementacion propuesta

COSTO
ACTIVIDADES MENSUAL TOTAL

Revisar manuales de procedimientos $ 1.412.00 $ 16.944,00
Auditar todos los procesos $ 4.500,00 $ 54.000,00
Capacitar a los servidores publicos $ 916,67 $ 11.000,00
Contratar _ personal para Atencion de $ 32.400,00
Emergencias
Contratar a un tecn6logo médico para la
realizacion de audiometria y $ 16.944,00
electrocardiografia
Contratar personal para Patologia $ 26.400,00
Contratz_:lr un Médico para Medicina $ 26.400,00
Preventiva
Contratar un Médico para Trabajo Social $ 26.400,00

$ 210.488,00

Tabla 36: Resumen anual de costos con la implementacion propuesta

Implementar el Sistema de Gestién por Procesos ayudaria a establecer los

tiempos referenciales para llevar a cabo todas las actividades que componen un
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proceso, ademas se buscaria que cada funcionario previamente determine las

metas a cumplir, mismas que serian evaluadas al finalizar el periodo.

Una vez realizado el levantamiento de procesos en el Centro de Atencidn
Ambulatoria Central — Quito, se pudo evidenciar que existen algunos procesos
que deben ser suprimidos o modificados; como es el caso de Calificacion de
Derechos, ya que segun lo establece la Constitucion de la Republica del
Ecuador Asamblea Constituyente (2008) en los Articulos 32 y 37, ... la salud
es un derecho que garantiza el Estado mediante politicas econdmicas, sociales,
educativas y ambientales ...”, representando un ahorro para la institucion de
$125.136,00, lo que corresponderia a la remuneracion anual de 6 servidores

publicos, quienes son los responsables de este proceso.

El proceso de Visita a Domicilio genera un elevado costo; el cual no es
devengado por el escaso numero de pacientes que son atendidos, por lo que al
prescindir de este proceso el CAAC tendra un ahorro de $ 42.063,66; este valor
se obtiene de la sumatoria de la remuneracion anual percibida por el médico

internista, la licenciada de enfermeria y la auxiliar de enfermeria.

En el proceso de Rehabilitacion se deberia trabajar con los horarios
establecidos por la ley, es decir 8 horas diarias, con el mismo gasto efectuado

en personal habria mayor cobertura de pacientes atendidos.

Segun lo establece el Acuerdo Ministerial No. 00001032 (2011) publicado en

el Registro Oficial No. 597 de 15 de diciembre del mismo afio, el Ministerio de
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Salud Publica expide el Reglamento General Sustitutivo para la Aplicacion del
Proceso de licenciamiento en los Establecimientos de Servicios de Salud
siendo necesario la asignacion de instalaciones para hospitalizacion del dia con
20 camas cuyo costo es de $ 200,00 aproximadamente, representando atencion
profesional, administracion de la medicacion, asistencia de servicios
complementarios; lo que supone la disminucién de transferencias desde el
Dispensario hacia una Unidad de Mayor Complejidad representando $

1.460.000,00 de ingresos para esta casa de salud.

Todas las capacitaciones dictadas a los funcionarios se realizaran en funcion
del compromiso firmado por ellos, para su posterior difusion a los comparfieros
y la generacion de ideas para mejorar el sistema llevado, buscando maximizar

los recursos.

El ahorro establecido para el proceso de Farmacia radica en el aviso oportuno
por parte del Coordinador de Farmacia al personal médico de la disponibilidad
de medicamentos y los que estan proximos a expirarse.

La finalidad de incorporar personal serd brindar una mayor cobertura de
servicio; asi como, satisfacer la demanda que es presentada en esta casa de

salud.

Los modulos solicitados en los diferentes componentes del sistema informatico
AS 400 pretenden que el facultativo encuentre la informacion relevante del
paciente de una manera mas rapida, y asi maximizar el tiempo de

comunicacion entre los actores.
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4.3 Andlisis Costo - Beneficio

Realizado el andlisis correspondiente a la implementacion propuesta durante un
afio, se determina dividiendo el beneficio generado cuyo valor es de $
1.627.199,66 para el costo actual de la implementacion de $ 210.488,00,
obteniéndose una relacion de 7,73 respecto a la inversién inicial. Por lo tanto
mi propuesta es una inversion de bajo costo y con un gran beneficio para la

institucion considerando el volumen de ingresos que se obtendria.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. El Centro de Atencion Ambulatoria Central de Quito, no es
administrado de una manera adecuada, puesto que continuamente
cambia de autoridades, y éstas no cuentan con la formacion académica

idénea.

2. Por la antigliedad de la construccion, las instalaciones no cuentan con
las facilidades para las personas de la tercera edad, asi como para los

discapacitados.

3. La Institucion no cuenta con un Plan de Contingencia, por lo que el

personal no esta capacitado en caso de un siniestro.

4. Ha existido un incremento en la cobertura de atencion de los afiliados,
por lo que hoy en dia los menores de edad y conyuges tienen derecho a
recibir atencion, sin embargo la entidad no cuenta con el personal

suficiente para satisfacer la creciente demanda.

5. La asignacidon presupuestaria asignada por la Matriz del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, es insuficiente respecto al incremento
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de pacientes, limitando la adquisicion de medicamentos, insumos,

mantenimiento y reparacion de equipos,

Todos los procesos fueron analizados en funcion del ciclo PHVA,
estableciendo responsables de los procesos, asi como los aspectos

necesarios para la operacion y control.

En los Manuales de Procedimientos se definen los métodos de ejecucion
de cada uno de los procesos, asi como los lineamientos técnicos y

administrativos, ademas de plasmar las mejoras realizadas en éstos.

El Centro de Atencion Ambulatoria Central de Quito ha carecido de una
gestion acorde a la demanda creciente de pacientes, lo cual se ve
reflejado en la baja satisfaccion por parte de los usuarios al no tener una

cobertura necesaria.

Es importante resaltar los aspectos en los cuales esta Casa de Salud debe

tomar medidas:

e El personal no tiene la formacion necesaria para ejecutar las

funciones de las que es responsable.

o El prestador externo del servicio Call Center desconoce los horarios

y la disponibilidad de los médicos en esta institucion.
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e No se cuenta con un profesional a cargo de Riesgos y Seguridad

Laboral.

e EIl personal con el que cuentan al momento no es acorde a la
demanda presentada, ademas de que no se han realizado las
contrataciones para cubrir las vacantes del personal que se ha

desvinculado.

e La informacién de los pacientes es llevada por duplicado, es decir se

Ileva un registro manual y uno en el sistema.

e Los requerimientos presentados por los servidores en su mayoria no
cuentan con la documentacion correspondiente, por lo que el
Administrador del Edificio debe realizar actividades que no le

corresponden.

e Esta Institucion al formar parte de la red que compone al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social depende en todos los aspectos de su
Matriz, por lo que todos los tiempos muertos estan dados por la

burocracia existente entre el Dispensario y la Matriz.

11. Posterior al andlisis de valor agregado se determind que se debian
eliminar algunos procesos como: Calificacion de derecho, Planificacion
de enfermeria, Visita a domicilio; por cuanto el costo de dichos

procesos no justifica el beneficio brindado.
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Fue necesario la creacion de procesos como: Revision por la Direccion,
Auditorias Internas, Desvinculacién del Personal, Evaluacion del
Personal, Acciones Preventivas y Correctivas; debido a que no existe un

adecuado seguimiento de las acciones tomadas por la Institucion.

El beneficio generado por la propuesta es de $ 1.627.199,66; lo que en
relacion al costo actual de la implementacion se traduce en una relacion
de 7,73. Por lo tanto la propuesta es una inversion de bajo costo y con
un gran beneficio para la institucion considerando el volumen de

ingresos que se obtendria.

Por todo lo expuesto anteriormente, los beneficios calculados que
presenta, la implementacion de un Sistema de Gestion por Procesos en

el Dispensario Central del IESS es viable.
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5.2 Recomendaciones

e Uno de los pilares fundamentales radica en la capacitacion y evaluacion
continua del personal a fin de determinar que cumplan con las metas
establecidas al iniciar el afio. Todos los servidores deben trabajar
conjuntamente dichas metas con su jefe inmediato y asi poder tomar

decisiones relevantes con respecto a los servidores.

e La documentacion y estandarizacion de las actividades que se llevan a
cabo en el CAAC contribuiran al mejoramiento de la atencién,
disminucion en el tiempo de espera, optimizacién de recursos y

generacion de considerables ingresos.

e Al establecer todos los procesos que integran al CAAC éstos podran ser

medidos y mejorados de manera permanente.

e Con la implementacion de procesos se busca mejorar la comunicacion
existente entre los clientes externos e internos, estando siempre

enfocados en la satisfaccion del usuario.

e EIl apoyo y compromiso por parte de la Alta Direccion son necesarios

para poder implementar cualquier cambio en beneficio de la Institucion.

e Los elementos definidos en el direccionamiento estratégico del CAAC
son parametros que han sido determinados para difundirse en la Entidad
y que al ejecutarse contribuirdn a la consecucién de objetivos

organizacionales.
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Para poder determinar la situacion actual del CAAC se debe realizar una

Auditoria Interna en todos los procesos.

La contratacion de personal debe ser acorde a las necesidades de la

Institucion.

Se deberia establecer politicas de incentivos para el personal, mediante
la autorizacion de capacitaciones acorde a las necesidades profesionales

fuera de la Institucién.

Asignar instalaciones para Hospitalizacion del Dia.

Determinar indicadores de productividad que contribuyan a la toma de
decisiones por parte de los Coordinadores y Alta Direccion, como
tiempo de atencion al paciente, tiempo de espera para la realizacion de
examenes complementarios o el total de pacientes atendidos por

Consulta Externa en una escala de tiempo determinada.

Actualizacion de la plataforma informatica en la cual se tiene respaldada
la historia clinica de los pacientes; asi como la implementacion de

modulos que optimicen el acceso a la dicha informacion.

Evaluar por lo menos una vez al afio al personal determinando la metas

que se deben cumplir.
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El personal médico debe mantenerse en capacitacion constante en
cuanto a las politicas de manejo, diagndstico, tratamiento y seguimiento
de las diferentes patologias atendidas en la consulta, evitando de esta

manera solicitar examenes complementarios innecesarios.

Adquirir el software para imprimir las placas de Rx.

Determinar una planificacion anual de mantenimiento preventivo para

todos los equipos de la Institucion.

Solicitar los accesos y permisos correspondientes para solucionar

problemas que se presenten en la red.

Levantamiento del perfil del cargo, por puesto de trabajo, con el fin de
que el funcionario conozca sus obligaciones y cumpla con el perfil

determinado.

Adicionalmente, se recomienda que en futuros estudios el levantamiento
de informacion se lo realice con una alta autoridad con el fin de obtener

una informacion precisa y oportuna.

Realizar un estudio de Seguridad y Salud Ocupacional.
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ANEXO 2: DISTRIBUCION DEL PERSONAL CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA CENTRAL - QUITO



pzd
o

ESPECIALIDAD

AREA

Director Meédico C.A.A. CENTRAL
QUITO

DIRECCION MEDICA

Anestesiéloga

SERVICIO DE ANESTESIA Y QUIROFANO

Auxiliar de Enfermeria

SERVICIO DE ANESTESIA Y QUIROFANO

Coordinadora Servicio de Anestesia y
Quiréfano

SERVICIO DE ANESTESIA Y QUIROFANO

Licenciada de Enfermeria

SERVICIO DE ANESTESIA Y QUIROFANO

Médicos Generales

SERVICIO DE ANESTESIA Y QUIROFANO

Médicos Anestesi6logos

SERVICIO DE ANESTESIA Y QUIROFANO

Cirujano Vascular

SERVICIO DE CIRUGIA

Coordinadora Servicio de Cirugia

SERVICIO DE CIRUGIA

Médico Urélogo

SERVICIO DE CIRUGIA

Médico Ginecdlogo

SERVICIO DE CIRUGIA

Médico de Proctologia

SERVICIO DE CIRUGIA

Traumatdlogo

SERVICIO DE CIRUGIA

Médico de Otorrinolaringologia

SERVICIO DE CIRUGIA

Cirujanos Generales

SERVICIO DE CIRUGIA

Médicos Generales

SERVICIO DE CIRUGIA

Coordinador Servicio de Clinica

SERVICIO DE CLINICA

Dermatéloga

SERVICIO DE CLINICA

Gastroenterdlogo

SERVICIO DE CLINICA

Medica Gerontopsiquiatra

SERVICIO DE CLINICA

Meédico General

SERVICIO DE CLINICA

Médico Otorrinolaring6logo

SERVICIO DE CLINICA

Nefrdlogo

SERVICIO DE CLINICA

Oftalmélogo

SERVICIO DE CLINICA

Auxiliar de Enfermeria

SERVICIO DE CLINICA DE CRONICOS METABOLICOS

Coordinador Servicio de Clinica de
Croénicos Metabdlicos

SERVICIO DE CLINICA DE CRONICOS METABOLICOS

Médico Crdnicos Metabdlicos

SERVICIO DE CLINICA DE CRONICOS METABOLICOS

Médico Diabetologia

SERVICIO DE CLINICA DE CRONICOS METABOLICOS

Médico Endocrinélogo

SERVICIO DE CLINICA DE CRONICOS METABOLICOS

Médico General

SERVICIO DE CLINICA DE CRONICOS METABOLICOS

Médicos Internistas

SERVICIO DE CLINICA DE CRONICOS METABOLICOS

Secretarias CCM

SERVICIO DE CLINICA DE CRONICOS METABOLICOS

Enfermeras

SERVICIO DE CLINICA DE CRONICOS METABOLICOS

Médicos Familiares

SERVICIO DE CLINICA DE CRONICOS METABOLICOS

Coordinador Servicio de Emergencia

SERVICIO DE EMERGENCIA

Secretaria

SERVICIO DE EMERGENCIA

Traumatologia - Servicio de Emergencia

SERVICIO DE EMERGENCIA

Emergenci6logos

SERVICIO DE EMERGENCIA

Medicos Generales

SERVICIO DE EMERGENCIA

Auxiliar de Enfermeria

SERVICIO DE ENFERMERIA

Auxiliar de Urologia

SERVICIO DE ENFERMERIA

Coordinadora Enfermeria Emergencias

SERVICIO DE ENFERMERIA

Coordinadora Servicio de Enfermeria

SERVICIO DE ENFERMERIA

Licenciadas de Enfermeria

SERVICIO DE ENFERMERIA

Enfermeras

SERVICIO DE ENFERMERIA

Rlo|NPRP|(RPRIRIRPIMwWiIRP|IRP|IRPIWWININRPR|RIRPR[RP P (RPRPR[RPRPR|RPP|RP|IRPIPW|W|RP|RP|[RP|R|IRPRP|R[NNR] P [ RPr[R] -

Coordinadora Servicio de Farmacia

SERVICIO DE FARMACIA




1 | Guardalmacén SERVICIO DE FARMACIA
2 | Auxiliares de Farmacia SERVICIO DE FARMACIA
2 | Secretarias SERVICIO DE FARMACIA
1 | Auxiliar de Enfermeria SERVICIO DE FISIATRIA-REHABILITACION
1 | Coordinadora - Servicio de  Fisiatria  — SERVICIO DE FISIATRIA-REHABILITACION
Rehabilitacion
1 | Médico Fisiatra SERVICIO DE FISIATRIA-REHABILITACION
1 | Tecndloga Médica SERVICIO DE FISIATRIA-REHABILITACION
1 | Terapista Ocupacional SERVICIO DE FISIATRIA-REHABILITACION
8 | Licenciadas en Fisioterapia SERVICIO DE FISIATRIA-REHABILITACION
1 | Coordinadora Servicio de Ginecologia SERVICIO DE GINECOLOGIA
2 | Ginectlogas SERVICIO DE GINECOLOGIA
1 | Coordinador Servicio de Imagenologia SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
1 | Licenciado en Radiologia SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
2 | Secretarias SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
2 | Técnico Radidlogo SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
1 gﬁcr)]:éjcl)nadora Servicio de  Laboratorio SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
1 | Tecnéloga Médica SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
2 | Secretarias SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
12 | Licenciadas en Laboratorio Clinico SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
1 | Auxiliar Laboratorio SERVICIO DE LABORATORIO HISTOPATOLOGICO
Coordinadora Servicio de Laboratorio
1 Histopatolégico SERVICIO DE LABORATORIO HISTOPATOLOGICO
1 | Secretaria SERVICIO DE LABORATORIO HISTOPATOLOGICO
2 | Tecnblogas de Laboratorio Histopatologico | SERVICIO DE LABORATORIO HISTOPATOLOGICO
y |Coordinadora  Servicio de  Medicina SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA
Preventiva
1 | Psicologa SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA
2 | Licenciadas de Enfermera SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA
3 | Odontdlogos SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA
1 | Auxiliar de Odontologia SERVICIO DE ODONTOLOGIA
1 | Cirujano Maxilofacial SERVICIO DE ODONTOLOGIA
1 | Coordinador Servicio de Odontologia SERVICIO DE ODONTOLOGIA
5 | Odontélogas SERVICIO DE ODONTOLOGIA
1 | Coordinadora Servicio de Pediatria SERVICIO DE PEDIATRIA
2 | Licenciadas de Enfermeria SERVICIO DE PEDIATRIA
2 | Médico Pediatra SERVICIO DE PEDIATRIA
1 gg‘;:?c'nfgora Servicio de  Visita  a SERVICIO DE VISITA A DOMICILIO
1 | Coordinador Unidad Administrativa UNIDAD ADMINISTRATIVA
2 | Secretarias UNIDAD ADMINISTRATIVA
1 | Responsable Adquisiciones UNIDAD DE ADMINISTRACION Y CONTROL DE
P q ACTIVOS FIJOS
1 | Auditora Médica UNIDAD DE ADMINISTRACION Y CONTROL DE
ACTIVOS FIJOS
. . ., UNIDAD DE ADMINISTRACION Y CONTROL DE
2 | Asistentes Direccion CAA Central ACTIVOS FIJOS
1 | Auxiliar de Estadistica UNIDAD DE SERVICIO AL ASEGURADO
1 Coordinadora Unidad de Servicio al UNIDAD DE SERVICIO AL ASEGURADO
Asegurado
3 | Licenciadas en Trabajo Social UNIDAD DE SERVICIO AL ASEGURADO

Secretarias

UNIDAD DE SERVICIO AL ASEGURADO




1 | Capacitacion y Comunicacién UNIDAD DE TALENTO HUMANO

1 | Coordinadora Unidad de Talento Humano UNIDAD DE TALENTO HUMANO

2 | Técnicos Informaticos UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
1 | Asistente Financiera UNIDAD FINANCIERA

1 | Coordinador Unidad Financiera UNIDAD FINANCIERA

1 | Financiero UNIDAD FINANCIERA

1 | Responsable de Facturacion UNIDAD FINANCIERA

1 | Responsable de Tesoreria UNIDAD FINANCIERA

1 |Responsable del Area de Bodega General UNIDAD FINANCIERA

L e, A

2 | Secretarias UNIDAD FINANCIERA

1 | Calificacion de Certificados UNIDAD RESPONSABILIDAD PATRONAL
1 g:tcr’giz‘lador Unidad de Responsabilidad UNIDAD RESPONSABILIDAD PATRONAL
1 | Secretaria UNIDAD RESPONSABILIDAD PATRONAL
1 | Responsabilidad Patronal UNIDAD RESPONSABILIDAD PATRONAL

Fuente: (Investigacién Personal, Marzo de 2013)
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Consulta Ambulatoria

Primer Piso (Edif. 1)

Consulta Ambulatoria

Tercer Piso (Edif. 1)

Cirugia Ambulatoria

Cuarto Piso (Edif. 1)

Medicina Preventiva

Primer Piso (Edif. 1)

Atencién a Domicilio

Primer Piso (Edif. 1)

Atencién a Domicilio

Segundo Piso (Edif. 1)

Oficina de Atencion al Afiliado

Segundo Piso (Edif. 1)

Oficina de Calificacion de Derechos

Primer Piso (Edif. 1)

Oficina de Calificacion de Derechos

Planta Baja (Edif. 2)

Trabajo Social

Mezzanine (Edif. 2)

Emergencias

Medicina Interna

Mezzanine (Edif. 2)

Clinica de Crdnicos (ler. Piso)

Traumatologia

Clinica de Crénicos (ler. Piso)

Urologia

Primer Piso (Edif. 1)

Cardiologia

Primer Piso (Edif. 1)

Psiquiatria/Gerontologia

Primer Piso (Edif. 1)

Gastroenterologia

Tercer Piso (Edif. 1)

Ginecologia Tercer Piso (Edif. 1)
Otorrinolaringologia Segundo Piso (Edif. 1)
Mastologia Tercer Piso (Edif. 1)
Proctologia Tercer Piso (Edif. 1)

Fisiatria y Rehabilitacion

Planta Baja (Edif. 2)

Vascular

Tercer Piso (Edif. 1)

Oftalmologia Segundo Piso (Edif. 1)
Nefrologia Tercer Piso (Edif. 1)

Pediatria Segundo Piso (Edif. 2)
Odontologia Segundo Piso (Edif. 2)

Odontopediatria

Segundo Piso (Edif. 2)

Servicio de Emergencia

Entrada por la Calle Manabi

Medicina General

Endocrinologia

Primer Piso (Edif. 1)

Tercer Piso (Edif. 1)

Primer Piso (Edif. 1)

Cardiologia

Primer Piso (Edif. 1)

Diabetologia

Primer Piso (Edif. 1)

Medicina Interna

Rx/Ecografias/Mamografias

Primer Piso (Edif. 1)

Planta Baja (Edif. 1)

Laboratorio Clinico-Patologia

Cuarto Piso (Edif. 1)




Endoscopia Tercer Piso (Edif. 1)
Audiometria Segundo Piso (Edif. 1)
Electrocardiografia Segundo Piso (Edif. 1)
Colposcopia Tercer Piso (Edif. 1)
Cistoscopia Tercer Piso (Edif. 1)

Rectosigmoidoscipia

Fuente: (Servicio de Capacitacion y Docencia, Junio de 2013)

Tercer Piso (Edif. 1)




ANEXO 4: PLANOS DEL NUEVO CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
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ANEXO 5: EQUIPO MEDICO DEL CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA CENTRAL - QUITO



N° NOMBRE DEL ACTIVO CUENTA MARCA MODELO | CANTIDAD
1 ACOPLE PARA ALAMBRES CLAVOS DE KIRCHSNER EQUIPO MEDICO DESOURTE WX-600 1
2 ACOPLE PARA CORTE SIERRA RECIPROCANTE EQUIPO MEDICO DESOURTE DX-600 1
3 ACOPLE PARA RIMEADO ACOPLE TIPO AO EQUIPO MEDICO DESOURTE DX-600 1
4 ADAPATADOR DE ACOPLE RAPIDO EQUIPO MEDICO DESOURTE DX-600 1
5 ADAPTADOR PARA PEDAL DE CONTROL EQUIPO MEDICO 1
6 AGITADOR VORTEX MIXER EQUIPO MEDICO K-GEMMY 1
7 ALTA SUCCION EQUIPO MEDICO AUTOMAT 2
8 AMALGAMADORES EQUIPO MEDICO BEST DENT 2
9 AMBU EQUIPO MEDICO NINGBO DAVID HFE-111 1
10 ANALIZADOR HEMATOLOGICO EQUIPO MEDICO ORPHEE MYTHIC 18 1
11 ARCO RADIOLOGICOEN C EQUIPO MEDICO PRIMAX 1
12 AUDIOMETRO DE DIAGNOSTICO EQUIPO MEDICO INTERACUSTICS AD229b 1
13 AUDIOMETRO DIAGNOSTICO DOS CANALES EQUIPO MEDICO GRASON GSI 68 1

STADLER

14 AUTOCLAVE EQUIPO MEDICO TUTNAUER 1
15 AUTOCLAVE 21 LITROS EQUIPO MEDICO GEMMY 1
16 AUTOCLAVE 24 LITROS EQUIPO MEDICO AUTOMAT 1
17 AUTOCLAVE 30 LITROS ODOE(?I'SII_POOGICO TUTTNAUER 1
18 AUTOCLAVE 64 LITROS EQUIPO MEDICO TUTTNAUER 3850E 1
19 AUTOCLAVE AUTOMATICA 19 LITROS EQUIPO TUTTNAUER 2340EK 1

ODONTOLOGICO

20 AUTOCLAVE DE MESA AUTOMATICA 110 LITROS EQUIPO MEDICO TUTTNAUER 5050EL 1
21 AUTOCLAVE DE MESA AUTOMATICA 85 LITROS EQUIPO MEDICO TUTTNAUER 3870E 2
22 AUTOCLAVE DIGITAL SEMIAUTOMATICO EQUIPO MEDICO TUTTNAUER 3870M 1




AUTOCLAVE ELECTRICO A VAPOR CON DOS

23 | L R A on EQUIPO MEDICO | TUTTNAUER 4496
24 | AUTOCLAVE HORIZONTAL EQUIPO MEDICO GEMMY TC459

25 | AUTOREFRACTOR KERATOMETRO EQUIPO MEDICO TOPCON KR-8900
26 | BALANZA ADULTO CON TALLIMETRO EQUIPO MEDICO DETECTO 339

27 | BALANZA CON TALLIMETRO ADULTO EQUIPO MEDICO HEALTHO

28 | BALANZA DE PRECISION EQUIPO MEDICO A&D GF-600

29 | BALANZA PEDIATRICA EQUIPO MEDICO DETECTO 459

30 | BANDASINFIN EQUIPO MEDICO PROFORM | 520 TRAINER
31 | BANO MARIA EQUIPO MEDICO MEMMERT

32 | BANO HISTOLOGICO PARA INCLUSION DE PARAFINA | EQUIPO MEDICO SELECTA 3000459

33 | BATERIA ASEPTICA AB-600 NO ESTERILIZABLE EQUIPO MEDICO DESOURTE

34 | BATERIA CARGADOR AH-610 ESTERILIZABLE EQUIPO MEDICO DESOURTE

35 | BICICLETA ESTATICA EQUIPO MEDICO SCHILLER ERG 910S
36 | BOMBA DE INFUSION DE FLUIDOS EQUIPO MEDICO | SAMTRONIC ICATU

37 | BOMBA DE SUCCION EQUIPO MEDICO | CIHEALTHCARE | JX8202

38 | CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA EQUIPO MEDICO ESCO STREAMLINE
39 | CABLE DE CONDUCCION DE LUZ FRIA EQUIPO MEDICO

40 | CAJA DE ACERO INOXIDABLECON TAPA EQUIPO MEDICO

41 | CALENTADOR AGITADOR EQUIPO MEDICO | THERMOLYNE | CIMAREC
42 | CAMARA INTRAORAL CON SOFTWARE EQUIPO MEDICO TPC ADYANCE
43 | CAMARA INTRAORAL Y MONITOR EQUIPO MEDICO TPC

44 mg"RAIi?IEET'NAL DE FONDO DE OJONO EQUIPO MEDICO NIDEK AFC-230
45 | CAMILLA ELECTRICA EQUIPO MEDICO | MUKAMETAL HC1110
46 | CAMILLA ELECTRICA EQUIPO MEDICO | JOSON CARE ES-96HD




47 | CAMILLA GINECOLOGICA EQUIPO MEDICO

48 | CAMILLA PARA RECUPERACION ELECTRICA EQUIPO MEDICO FAMED V'LGIgHD?O

49 | CAMILLA RECUPERACION HIDRAULICA EQUIPOMEDICO | MERIVAARA 545

50 | CAMILLA SHEYLON EQUIPO MEDICO

51 | CARGADOR PARA BATERIAS BC-610 EQUIPO MEDICO DESOURTE

52 | CARRO DE TRANSFERENCIA DE ACERO INOXIDABLE | EQUIPO MEDICO M

53 | CARRO DE TRANSPORTE EQUIPO MEDICO

54 | CAVITRON ELECTRONICO EQUIPO MEDICO Dg'(\‘:;ﬁ'l\z"fggA

55 | CAVITRON ULTRASONIDO EQUIPO MEDICO BONNART ART-M1
EQUIPO 880

56 | CAVITRON ULTRASONIDO DE LIMPIEZA DO IOLOBICO SCALEX DENTAMERIC

57 | CENTRIFUGA 12 TUBOS EQUIPO MEDICO GEMMY

58 | CENTRIFUGA DE 32 TUBOS EQUIPO MEDICO HETTICH

59 | CENTRIFUGA DE LABORATORIO EQUIPO MEDICO | LW. SCIENTIFIC | COMBO V-24

60 | CILINDRO OXIGENO 8 M3 EQUIPO MEDICO

61 | CITOCENTRIFUGA EQUIPO MEDICO THERMO CYTOSPIN 4

62 |cIToscoprio EQUIPO MEDICO | RICHARD WOLF

63 | COCHE DE PARO EQUIPOMEDICO | HELTHCARE CTs

64 | COLLARES CERVICALES BLANDOS EQUIPO MEDICO

65 | COLPOSCOPIO CON SISTEMA DE VIDEO EQUIPO MEDICO OPTOMC 0P-05

66 | COMPRESOR AT COLEMAN

67 | COMPRESOR EQUIPO MEDICO THUNDER

68 | COMPRESOR NEBULIZADOR EQUIPO MEDICO DEVILBISS PULMO-

AIDE/5650D
69 | COMPRESOR PARA USO DENTAL EQUIPO MEDICO SIL-AIR
70 | CONCENTRADOR DE OXIGENO EQUIPO MEDICO ALLIED




71 | CONTADOR DE CELULAS EQUIPO MEDICO

72 | CONTADOR DE COLONIAS EQUIPO MEDICO BANTEX 920-A

73 | CONTENEDOR EQUIPO MEDICO DESOURTE

74 | CPUCLON COI\/IIEF(’?UU'I!K?:ION

75 | CROMO LASER EQUIPO MEDICO BIOLINE BX 208

76| CURETA, ANCHO 3.5 X SMM ANGULADA S, LONG. 19 | £u1p0 EDICO

77 | DESTILADOR DE AGUA EQUIPO MEDICO | BARNSTEAD | MEGA PURE

78 | DISPENSADOR DE PARAFINA EQUIPO MEDICO MICROM EC350

79 | DRAWER EQUIPO MEDICO

80 | ECOGRAFO DE ALTA RESOLUCION 3D Y 4D EQUIPO MEDICO MEDISON | ACCUVIX V20

81 | ECOGRAFO PORTATIL EQUIPO MEDICO ':ACI’E'\E‘)TIE'?E 'XA(’;?_'EC

82 | ELECTROBISTURI EQUIPO MEDICO MEGADYNE | MEGAPOWER

83 | ELECTROBISTURI EQUIPO MEDICO EMED ES350

84 | ELECTROBISTURI MONO Y BIPOLAR EQUIPO MEDICO AESCULAP GN300

85 | ELECTROCARDIOGRAFO EQUIPO MEDICO H&SE'\\"/ng'gAL AR-600

86 | ELECTROCARDIOGRAFO BASADO EN PC EQUIPO MEDICO | WELCH ALLYN PCR-100

g7 | ELECTROCARDIOGRAFO INTERPRETATIVO TRES EQUIPO MEDICO SCHILLER AT
INTELECT

88 | ELECTROESTIMULADOR DIGITAL EQUIPOMEDICO | CHATTANOGA | ADVANCED

2773MS

89 | ENDOSCOPIO RIGIDO 0° EQUIPO MEDICO INSMT';%',SI(;“TE 66.70.40

90 | ENDOSCOPIO RIGIDO 45° EQUIPO MEDICO INgﬁ%’ﬁngE 66.70.45

91 | EQUIPO DE MAGNETO TERAPIA EQUIPOMEDICO | ASAMEDICAL | EASY BED

92 | EQUIPO CIRUGIA MENOR EQUIPO MEDICO REDA

93 | EQUIPO CIRUGIA VASCULAR EQUIPO MEDICO VEINT LINE

94 | EQUIPO DE CRIOTERAPIA EQUIPO MEDICO BRYMILL CRY-AC

CRIOGENIC SY




EQUIPO DE ECOGRAFIA DOPPLER VASCULAR COLOR

95 | o, EQUIPO MEDICO TERASON T3000

96 | EQUIPO DE ELECTROCIRUGIA EQUIPO MEDICO GIMA D'ATl'gg*Mo

97 | EQUIPO DE FISTULA EQUIPO MEDICO AL TIA

98 | EQUIPO DE RAYOS X DE PARED EQUIPO MEDICO ELITE 70 EF';AEE;O

99 | EQUIPO DE SUCCION CONTINUA EQUIPO MEDICO | CIHEALTHCARE | YB-DX23D

100 | EQUIPO DE ULTRASONIDO PARA REHABILTACION EQUIPO MEDICO | CHATTANOGA 'N,\;(E)'éffT

101 | EQUIPO DE VIDEOENDOSCOPIA ELECTRONICA EQUIPO MEDICO ENDOMED DUO

102 | EQUIPO DE VISUALIZACION ENDOSCOPICA EQUIPO MEDICO | XION MEDICAL

103 | EQUIPO DENTAL COMPLETO ODOEJ%IL%)@ o GNATUS SGYLNXCEAUS

104 | EQUIPO DENTAL PORTATIL ODOE?’SII_POOGI o TROPHY

105 | EQUIPO DENTAL VOYAGER II EQUIPO MEDICO BELMONT VOYAGER II

106 | EQUIPO DIAGNOSTICO COMPLETO EQUIPO MEDICO RIESTER

107 | EQUIPO DIAGNOSTICO PEDIATRICO EQUIPO MEDICO ADC

108 | EQUIPO ELECTROESTIMULACION DE 3 CANALES EQUIPO MEDICO | CHATTANOGA | [NTELECT
ADVANCED

109 | EQUIPO LASER ODOE?’gII_?GICO CLEAN LINE

110 | EQUIPO LASER REHABILITACION EQUIPO MEDICO | CHATTANOOGA | . INTELEC
MOBILE 2779

111 | EQUIPO MULTIFUERZAS EQUIPO MEDICO SIM

112 | EQUIPO PARA TRATAMIENTO DEL DOLOR EQUIPO MEDICO JEAE;ITCH:L e (S:(IID\I(DI-DC A

113 | EQUIPO PORTATIL DENTAL EQUIPO MEDICO AVERICAN

114 | EQUIPO RAYOS X ODONTOLOGICO RODANTE EQUIPO MEDICO BELMONT DX-073

115 | EQUIPO RAYOS X PANORAMICO EQUIPO MEDICO SOREDEX CEF;ACNEELL

116 | EQUIPO TENIDOR AUTOMATICO PARA PLACAS EQUIPO MEDICO THERMO Agg(;(/)ﬁoNllz

117 | ESCALERILLA DE DEDOS DE 33 GRADAS EQUIPO MEDICO

118 | ESPIROMETRO EQUIPO MEDICO COSMED PONY FX




119 | ESTERILIZADOR EQUIPO MEDICO MEMERTH 1
120 | ESTERILIZADOR EN FRIO CON OXIDO DE ETILENO EQUIPO MEDICO 3Mm %“}’L%TEEI'_ 1
121 | ESTETOSCOPIOS DOBLE CAMPANA EQUIPO MEDICO | WELCH ALLYN 5079-135 6
122 | ESTUFA DE CULTIVO EQUIPO MEDICO MEMMERT 1
123 | FACO EMULSIFICADOR EQUIPO MEDICO ALCON LAUREATE 1
124 | FONENDOSCOPIO EQUIPO MEDICO RIESTER 3
125 | FONENDOSCOPIO ADULTO EQUIPO MEDICO ADC 28
126 | FONENDOSCOPIO PEDIATRICO EQUIPO MEDICO ADC 2
127 | FOTOMETRO EQUIPO MEDICO IBL GEG 3000 1
128 | FOTOTACOMETRO DIGITAL EQUIPO MEDICO REED ST-6236 B 1
129 | FRAZIER CANULA DE ASPIRACION LONG. 15 CM EQUIPO MEDICO 1
130 | FRONTO LUZ EQUIPO MEDICO | WELCH ALLYN 49020 1
131 | GASTROFIBROSCOPIO EQUIPO MEDICO PENTAX FG-20V 1
132 | GENERADOR EQUIPO MEDICO CONTROL X MS325HF 1
133 | GENERADOR ELECTROQUIRURGICO FORCETRIAD EQUIPO MEDICO | VALLEYLAB | FORCETRIAD 1
134 | GENERADOR PARA MAGNETOTERAPIA EQUIPO MEDICO EME SRL MA%N;Ez&? ME 1
135 | GLUCOMETRO EQUIPO MEDICO ROCHE AC:C'?VEECK 3
136 | GRADILLA DE DOS PELDAROS EQUIPO MEDICO 2
137 | HYDROCOLATOR 12 COMPRESAS CALIENTES EQUIPO MEDICO | CHATTANOGA HZ?SQ(;/%L 1
138 | IMPEDANCIOMETRO AUTOMATICO EQUIPO MEDICO | INTERACUSTICS |  AT-235 XP 1
139 | INCINERADOR AGUJA HIPODERMICA EQUIPO MEDICO | o coort o | DAC3000 30
140 | INCINERADOR RAYOS INFLARROJOS EQUIPO MEDICO SELECTA 3000788 1
a1 LBA%LABSQIOD%AD?JETT?EQBCA DE LECTURA RAPIDA EQUIPO MEDICO M .
14s | INCUBADORA AUTOMATICA DE LECTURA RAPIDA EQUIPO MEDICO M .

PARA VAPOR




143 | INMOVILIZADORES DE CABEZA TAMARO ADULTO EQUIPO MEDICO LAERDAL 4
» Igggllgg\RA AUXILIAR DE CIRUGIA DE PEDESTAL 4 EQUIPO MEDICO CAR%I£;$LMO R .
145 | LAMPARA CIALITICA EQUIPO MEDICO SURGIRIS X2-X2 1
146 | LAMPARA CIALITICA DOS SATELITES DOBLE CUPULA |  EQUIPO MEDICO MEDICAL | svsTEM ONE 2
ILLUMINATION
147 | LAMPARA CUELLO DE GANSO EQUIPO MEDICO | WELCH ALLYN LS-135 23
148 | LAMPARA DE LUZ HALOGENA EQUIPO MEDICO DEE'ITTAE'\)Q'E';;CA 7
149 | LAPAROSCOPIO EQUIPO MEDICO | RICHARD WOLF 1
150 | LARINGOSCOPIO EQUIPO MEDICO REDA 2
151 | LARINGOSCOPIO EQUIPO MEDICO | WELCH ALLYN 2
152 | LASER VERDE PARA CIRUGIA DE PROSTATA EQUIPO MEDICO AI\’/\I/IEEI;ICC:II\I GEiE'E\'RLL%E'T 1
SYSTEMS (AMS)
153 | LAVABOS QUIRURGICOS DE ACERO INOXIDABLE EQUIPO MEDICO SUBURBAN 2
154 | LEMPERT LEGRA LONG. 17 CM EQUIPO MEDICO 1
155 | MAMOGRAFO EQUIPO MEDICO CINTEC GLORY 1
156 | MANGO PARA SINUSCOPIOS EQUIPO MEDICO 1
157 | MANOMETRO REGULADOR EQUIPO MEDICO 2
158 | MAQUINA DE ANESTESIA EQUIPO MEDICO PENLON sP2 2
159 | MAQUINA DE ANESTESIA DOS GASES EQUIPO MEDICO %EHE\)AAEBE;\( S/ 513‘057550'0% 1
160 | MAQUINA TERMOSELLADORA DE PAQUETES EQUIPO MEDICO EEE 1
161 | MEDIDOR DE PH EQUIPO MEDICO BOECO BT-600 1
162 | MEDIDOR MULTIPARAMETRO EQUIPO MEDICO 1
163 | MESA DE CURACIONES EQUIPO MEDICO 2
164 | MESA DE CURACIONES ACERO INOXIDABLE EQUIPO MEDICO 1
165 | MESA DE INSTRUMENTOS PARA QUIROFANO EQUIPOMEDICO | AGENCINOX 1
166 | MESA MAYO EQUIPO MEDICO 1




167 | MESA QUIRURGICA EQUIPO MEDICO KSS KSS-110-007

168 | MESA QUIRURGICA EQUIPO MEDICO CAR%'2;$LMO C1-3008A

169 | MESA QUIRURGICA EQUIPO MEDICO ADVANCED OT-300

170 | MESA TELECOMANDADA DIGITAL EQUIPO MEDICO

171 | MICROCENTRIFUGA EQUIPO MEDICO HETTICH

172 | Vi oI DADOR ELECTRICO DE ALTA EQUIPOMEDICO | MEDTRONIC XPS3000

173 | MICROMOTOR MAS CONTANGULO EQUIPO MEDICO NSK

174 | MICROSCOPIO EQUIPO MEDICO OLYMPUS

175 | MICROSCOPIO BINOCULAR EQUIPO MEDICO ZEISS PRIMO STAR

176 | MICROSCOPIO BINOCULAR EQUIPO MEDICO OPTICA

177 | MICROSCOPIO QUIRURGICO EQUIPO MEDICO TOPCON OMS-90

178 | MICROSCOPIO TRINOCULAR EQUIPO MEDICO ZEISS AX'OETSARPL

179 | MICROTOMO DE ROTACION AUTOMATICO EQUIPOMEDICO | SLEE MEDICAL | CUT 6062

180 | MONITOR DE SIGNOS VITALES EQUIPO MEDICO PENLON PM 9000
EXPRESS

181 | MONITOR DE SIGNOS VITALES DOl os1co | e | 2000PRO

182 | MONITOR DESFIBRILADOR EQUIPO MEDICO SCHILLER DEZ'OGOZARD

183 | MONITOR DESFIBRILADOR Y COCHE DE PARO EQUIPO MEDICO METRAX XD30

184 | MONITOR MULTIPARAMETROS EQUIPO MEDICO VY 450C

BIOMEDICAL
185 | MONITOR SIGNOS VITALES EQUIPO MEDICO | WELCH ALLYN ATLAS
186 | MONITOR SIGNOS VITALES EQUIPO MEDICO EDAN M9
INSTRUMENTS

187 | MONITORES DE SIGNOS VITALES EQUIPO MEDICO BIOLIGHT MO9000A

188 | MONITORES TPC EQUIPO MEDICO TPC S5N

189 | MORDAZA JACOBS EQUIPO MEDICO DESOURTE DX-600

190 | MOTOR ROTATORIO PARA ENDODONCIA EQUIPO DENSTPLY X-SMART

ODONTOLOGICO




MOTOR ELECTRICO CON PIEZA DE MANO PARA

191 | MOTORELEC] EQUIPO MEDICO | SAESHIN ECUBE 1
192 | pOTOR ELECTRICO CONPIEZA DE MANO PARA EQUIPO MEDICO | SAESHIN ECUBE 1
193 | MOTOR QUIRURGICO CON PIEZA DE MANO EQUIPO MEDICO | SAESHIN TRAUS 1
194 | NASOFARINGO LARINGOSCOPIO FLEXIBLE EQUIPO MEDICO | XION MEDICAL | 130400034 EFN 1
195 | NEBULIZADOR EQUIPO MEDICO 1
196 | NEGATOSCOPIO DE UN PANEL EQUIPO MEDICO 6
197 | NEGATOSCOPIO DOS CUERPOS EQUIPO MEDICO 13
198 | ONDA CORTA EQUIPO MEDICO | EHECTRONICA DX-500 1
199 | OXIMETRO DE PULSO EQUIPO MEDICO HEALTHO 1
200 | OXIMETRO DE PULSO PORTATIL EQUIPO MEDICO EDAN H100 2
201 | PANEL FRONTAL EQUIPO MEDICO 1
202 | PEDAL BIPOLAR EQUIPO MEDICO 1
203 | PEDAL MONOPOLAR EQUIPO MEDICO 1
204 | PEDAL NARANJA PARA LIGASURE EQUIPO MEDICO 1
205 | PEDAL PURPURA PARA LIGASURE EQUIPO MEDICO 1
206 | PIANO CONTADOR EQUIPO MEDICO K-GEMMY 2
207 | PIEZA DE MANO EQUIPO MEDICO 2
208 | PIEZA DE MANO MODULAR MGX-600 EQUIPO MEDICO DESOURTE 1
209 | PIEZA DE MANO PARA IMPLANTES EQUIPO MEDICO | SAESHIN TRAUS 2
210 | PINZA LAPAROSCOPICA 5 MM EQUIPO MEDICO 20
211 | PINZANASAL CORTANTE BOCA ANGULADA LONG. 12 | £0p6 MEDICO .
212 | PINZA NASAL CORTANTE BOCA RECTA LONG. 12CM | EQUIPO MEDICO 1
213 | PINZA PARA CIRUGIA ABIERTA 10 MM EQUIPO MEDICO 8
214 | PINZA PARA CIRUGIA ABIERTA 5 MM EQUIPO MEDICO 8




215 | PLACA PROTECTORA DE ESTERILIZACION AS-610 EQUIPO MEDICO DESOURTE
216 | PORTASUEROS EQUIPO MEDICO

217 | PROCESADOR DE TEJIDOS EQUIPO MEDICO O | crTapEL 2000
218 | proieonn DR AUTOMATICA PELICULAS EQUIPO MEDICO FISHER 4000 MT
219 | PROCESADORA SUTOMATICA PELICULAS EQUIPO MEDICO AFP MEDI PRO MP
o | oA et T oo | e
222 | RADIOVISIOGRAFO EQUIPO MEDICO EVA DENTEX 2
223 | RADIOVISIOGRAFO EQUIPO MEDICO KODAK

224 | RADIOVISIOGRAFO oo o | EvaDENTEX | PENTEX!
225 | RELOJ DE TRES TIEMPOS PARA LABORATORIO EQUIPO MEDICO W.W.R.

226 | REMO EQUIPO MEDICO SIM

227 | RESECTOSCOPIO GIRATORIO DE IRRIGACION EQUIPO MEDICO TEKNG

228 | ROTADOR PARA DIVERSAS APLICACIONES EQUIPO MEDICO LAB-LINE 2314Q

229 | ROTADOR PARA TUBOS EQUIPO MEDICO | THERMOLYNE | VARIMIX
230 | RUEDA DE HOMBRO EQUIPO MEDICO MEDLINE

231 | SALIVADERA CON CIRCULACION DE AGUA EQUIPO MEDICO VHO

232 | SETCATARATA EQUIPO MEDICO

233 | SET DE DIAGNOSTICO CON LINTERNA EQUIPO MEDICO

234 | SET DE DIAGNOSTICO DE PARED EQUIPO MEDICO | WELCH ALLYN

235 | SET DE DIAGNOSTICO DE PARED EQUIPO MEDICO RIESTER

236 | SET DE DIAGNOSTICO PORTATIL EQUIPO MEDICO ADC

237 | SET DIAGNOSTICO ADULTO EQUIPO MEDICO | WELCH ALLYN 97100

238 | SET DIAGNOSTICO PEDIATRICO EQUIPO MEDICO | WELCH ALLYN 97100




239 | SETPTERIGIUM EQUIPO MEDICO REDA 1
240 | SIERRA SAGITAL MINI EQUIPO MEDICO DESOURTE NX-600 1
241 | SISTEMA COMPLETO DE LAPAROSCOPIA EQUIPO MEDICO STORZS/(F)?\'RESSE 1
242 | HSTENVE D INTEGRACION PARA QUIROFARO EQUIPO MEDICO ALVO INTEGRA 1
243 | O EMA IUIECRADO DE ECOGRAFIA Y EQUIPOMEDICO | BKMEDICAL | FLEXFOCUS 1
244 | SONDA PARA OSTIUM DIAMETRO 2.5 MM EQUIPO MEDICO 1
245 | SUCCION ELECTRICA RODANTE EQUIPO MEDICO STAR VAC R2 DUAL 1
246 | SUCCIONADOR QUIRURGICO EQUIPO MEDICO GOMCO 3840 1
247 | JANIDE DF COMPRESAS CALIENTES DE 12 EQUIPOMEDICO | WHITEHALL T-12-M 1
248 | INRE DOF COMPRESAS CALIENTES DE 24 EQUIPO MEDICO | CHATTANOGA M-42502 1
249 | TANQUE DE COMPRESAS FRIAS DE 12 COMPRESAS EQUIPO MEDICO | CHATTANOGA AFDSOéMW12 1
250 | TANQUE DE OXIGENO PORTATIL EQUIPO MEDICO 1
251 | TANQUE DE PARAFINA EQUIPO MEDICO MEDLINNE 1
252 | TANQUE DE PARAFINA EQUIPOMEDICO | WHITEHALL PB-104 1
253 | TENSIOMETRO EQUIPO MEDICO RIESTER 1
254 | TENSIOMETRO DIGITAL EQUIPO MEDICO | WELCH ALLYN 0sz-5 4
255 | TENSIOMETRO ANEROIDE DE BRAZALETE EQUIPOMEDICO | WELCHALLYN | DS44-11CTB 4
256 | TENSIOMETRO ANEROIDE PORTATIL ADULTO EQUIPO MEDICO ADC 700 19
257 | TENSIOMETRO DE PARED EQUIPO MEDICO RIESTER 3
258 | TENSIOMETRO DE PEDESTAL EQUIPO MEDICO | WELCH ALLYN 509160 2
259 | TENSIOMETRO DIGITAL EQUIPO MEDICO ADC 6023 5
260 | TENSIOMETRO PEDESTAL RODANTE EQUIPO MEDICO ADC 750 7
261 | TENSIOMETRO PEDIATRICO EQUIPO MEDICO ADC 760 2
262 | TENSIOMETRO PORTATIL DE MURECA EQUIPO MEDICO ADC 6015 4




263 TERMOMETRO DIGITAL EQUIPO MEDICO RIESTER

264 TRANSFORMADOR DE PARED EQUIPO MEDICO WELCH ALLYN

265 TUBO DE RAYOS X EQUIPO MEDICO VARIAN

266 TURBINAS SILENCIOSAS EQUIPO MEDICO STYLUS

267 ULTRASONIDO PORTATIL DE CRISTAL EQUIPO MEDICO CHATTANOGA III\\I/ITCI)Eé_Ili?ET
268 UNIDAD DE SUCCION ODOEIC'I?'gII_POOGICO CATANI

269 UNIDAD DENTAL CUADRIMODULAR EQUIPO MEDICO SDS DAYTONA
270 UNIDAD ODONTOLOGICA EQUIPO MEDICO DABI ATLANTE

271 URETEROSCOPIO RETINOSCOPIO EQUIPO MEDICO WOLF 8.703.524
272 VENTILADOR DE TRANSPORTE EQUIPO MEDICO RESMED VS
273 VIDEO LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA EQUIPO MEDICO PENTAX AWS-S100

Fuente: (Direccién Médica, Junio de 2013)




ANEXO 6: MATRIZ DE FACTORES INTERNOS Y EXTERNOS



MATRIZ FACTORES INTERNOS

FACTORES INTERNOS

FORTALEZAS

Historia y experiencia en prestacion de servicios de salud, esto se debe a la buena relacion por
parte del servicio médico con los pacientes por la calidez y calidad que reciben éstos.

Confiablidad en los Resultados de Examenes de Laboratorio ya que cumple con la certificacién
de la Norma 1SO 9001:2008

La cobertura que tiene el CAAC es la segunda mas grande a nivel nacional, lo que
descongestiona en gran medida las atenciones en hospitales de mayor complejidad
especialmente en la zona central del Ecuador.

Cuenta con un Programa de Cronicos Metabdlicos que optimiza el manejo del paciente en
diferentes especialidades.

FACTORES INTERNOS

DEBILIDADES

El espacio fisico del actual Centro de Atencion Ambulatoria Central es reducido. Las
instalaciones no son adecuadas para las personas de tercera edad o discapacitadas.

IESS matricial no agilita el proceso de contratacion por lo que hay un Déficit de
personal

Falta de incentivos al personal para aumentar su nivel de eficacia y eficiencia.

Faltan indicadores en cuanto a seguridad, salud y medio ambiente

El personal no esta capacitado en caso de siniestros.

Falta de capacitacion con respecto a auxiliares y enfermeras. Ademas los médicos no
reciben actualizacion en su campo.

El servicio de secretaria no es eficiente por lo cual se entorpece el buen
funcionamiento de las areas

Falta de compromiso en su desempefio por parte del personal administrativo

El servicio prestado por el Call Center entorpece el proceso, ademas de la
desinformacion por parte de los mismos para otorgar citas.




MATRIZ DE FACTORES EXTERNOS

FACTORES EXTERNOS

OPORTUNIDADES

Incursionar en un Sistema de Gestidn por Procesos enfocado en el paciente y mejor manejo de
recursos.

Nueva edificacién con todos los requerimientos necesarios para el correcto desarrollo de las
actividades del personal, la atencion a las personas de la tercera edad y discapacitados, a mas de
una ubicacion estratégica y facil acceso.

Hospital de Segundo Nivel de
Tecnologia. Contar con Hospital del Dia

Personal suficiente y capacitado

Atender mayor cantidad de afiliados en la nueva edificacién

Debido a la buena atencion recibida se genera marketing positivo para el Dispensario
Central

FACTORES EXTERNOS

AMENAZAS

Inadecuada planificacién en los insumos médicos. Aumento de precios en los insumos
médicos.

Falta de planificacion en el stock que mantienen las areas que conforman el
Dispensario

Proveedores

Aumento acelerado de afiliados al IESS.

Problemas no controlables externos como; la economia, inflacion, inestabilidad politica
y econdmica.

Toma de decisiones por parte del IESS Matricial sin conocimiento previo de la
realidad, necesidades y requerimientos del Dispensario Central de Quito

Falta de apoyo por parte de la matriz al no tomar en cuenta las recomendaciones
proporcionadas por el estudio en curso.

Agresividad y falta de educacion por parte de los pacientes para requerir servicios en
las diferentes areas del Dispensario.




ANEXO 7: FLUJOGRAMAS DEL LEVANTAMIENTO DE PROCESOS Y
ANALISIS DE VALOR AGREGADO DE LA SITUACION ACTUAL DEL
CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA CENTRAL DE QUITO
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO DEL IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CcODIGO

Proceso: Planificacion Estratégica

Edicion No. 00

Pag. 1de 2

INICIO
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convocatoria a los
Coordinadores para
reunion de Planificacion
Anual

Memorando de
Convocatoria

Secretaria Ejecutiva

v
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! Recepta memorando
Convocatoria

Coordinador del Area

Prepara informe de
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situacion actual del Area
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Coordinador del Area

v

Realiza una reunién para
conocer la planificacion
de las Coordinaciones

Director Administrativo

v

Plantea Plananificacion
No Anual del Area
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Coordinador del Area

¢ Planificacién acorde
a las necesidades?
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Revisa y sistematiza el
Plan Estratégico
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¢, Se aprueba la
planificacion?
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO DEL IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CcODIGO

Proceso: Planificacion Estratégica

Edicion No. 00

Pag. 2 de 2

Integra la Planificacion de
las Areas

Director Administrativo

v

Envio de Planificacion
Anual a la Matriz del
IESS para su aprobacion

Planificacion
Anual

Directivo Administrativo

¢ Se aprueba la
planificacion?

Si

v

Planificacion
Anual
Aprobada

Recibe la planificacion
aprobado

Director Administrativo

v

Implementa la
planificacion

Director Administrativo

v

Evalua la Planificacion

Director Administrativo

FIN




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

No. Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
Elabora un memorando de
convocatoria a los Coordinadores Secretaria Ejectutiva 15 min cada 1 Afos 21 unidades 0,4 hrs/mes $ 5,81 NVA
1|para reunion de Planificaciéon Anual
2|Recepta memorando Coordinador del Area 5 min cada 1 Afos 21 unidades 0,1 hrs/mes $ 3,16 NVA
P inf de diagnoéstico de | . . . .
.repafarl fnforme de . lagnostico de fa Coordinador del Area 480 min cada 1 Afios 21 unidades 14,0 hrs/mes $ 303,83 VAN
3|situacion actual del Area
Reali i6 1
ca 1 za ufl,a reunion para. con.ocer a Director Administrativo 1440 min cada 1 Afios 1 unidades 2,0 hrs/mes $ 58,98 VAN
4|planificacion de las Coordinaciones
Plantea Planificacion Anual del A . : . .
5 antea Hlantticacion Anual det Area Coordinador del Area 60 min cada 1 Afios 21 unidades 1,8 hrs/mes $ 37,98 VAC
Cuando la planificacién no es acorde
a la necesidades, elabora un informe ,
) ) - Coordinador del Area 240 min cada 1 Afios 12 unidades 4,0 hrs/mes $ 86,81 NVA
de diagndstico de la situacion actual
6|del Area (Reproceso)
Realiza una reunioén para conocer la
planificacion de las Coordinaciones| Director Administrativo 960 min cada 1 Anos 1 unidades 1,3 hrs/mes $ 39,32 NVA
7|(Reproceso)
Plantea Planificacion Anual del A . A . .
antea Hantticacion Anual del Area Coordinador del Area 45 min cada 1 Afios 12 unidades 0,8 hrs/mes $ 16,28 NVA
8|(Reproceso)
Cuando la planificaciéon anual es Coordinador del A
acorde a las necesidades, se revisa y oordinador de’ Area y 1440 min cada 1 Afios 1 unidades 2,0 hrs/mes $ 102,38 NVA
. . . Director Administrativo
9|sistematiza el Plan Estretégico
Si ba la planificacid . .. . . .
. ! se aprue ? a p ant 1caC}on, s¢ Director Administrativo 960 min cada 1 Afios 1 unidades 1,3 hrs/mes $ 39,32 VAN
10]integra la planificacion de las areas
Se egwa la planificacion anual a.l’a Director Administrativo 60 min cada 1 Afos 1 unidades 0,1 hrs/mes $ 2,46 VAN
1 Matriz del IESS para su aprobacion
Cuando no aprueba la planificacion,
S? prepara cl informe (’ie diagndstico Coordinador del Area 120 min cada 1 Afios 3 unidades 0,5 hrs/mes $ 10,85 NVA
situacional actual del area.
12|(Reproceso)




Realiza una reunioén para conocer la

planificaciéon de las Coordinaciones| Director Administrativo 45 min cada 1 Afios 3 unidades 0,2 hrs/mes 5,53 VAN
13| (Reproceso)

Plantea Planificacion Anual del Area Coordinador del Area 45 min cada 1 Afios 3 unidades 0,2 hrs/mes 4,07 VAN
14[(Reproceso)

Cuando la planificaciéon anual es

a.corde a. las necesidades, se rev,lsé Y| Director Administrativo 480 min cada 1 Afos 1 unidades 0,7 hrs/mes 19,66 VAN

sistematiza el Plan Estretégico
15]|(Reproceso)

En caso de que IESS Matriz aprueba

la planificacion, se recibe la| Director Administrativo 4800 min cada 4 Meses 2 unidades 40,0 hrs/mes 1.179,59 VAN
16|documentacion
17|Implementa la planificacion Director Administrativo 2400 min cada 1 Afos 21 unidades 70,0 hrs/mes 2.064,28 VAN
18|Evaltia la planificacion Director Administrativo 1440 min cada 3 Meses 21 unidades | 168,0 hrs/mes 4.954,28 VAN
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Edicion No. 00
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Unidad Administrativa
de Capacitacion del

Plan de
Capacitacion

IESS Anual [ESS

Formulario de
Inscripcién a
Capacitacion

Formulario de
Inscripcién a
Capacitacion

INICIO

Recepta el Plan de
Capacitacion Anual

Coord. Cap. y Docencia

v

Selecciona las
capacitaciones externas
para cubrir las
necesidades en el CAAC

Necesidades de
Capacitacion
Anual CAAC

Coord. Cap.y Docencia

v

Organiza las
capacitaciones de
acuerdo al personal del
CAAC

Plan de
Capacitacion
Anual CAAC

Coord. Cap. y Docencia

v

Servidores Publicos

Informa de las
capacitaciones
disponibles asi como
requisitos de inscripcion

Capacitaciones
Disponibles

Coord. Cap. y Docencia

v

Completa los datos del
formulario para la
inscripcion a una

capacitacion

Formulario de
Inscripcion a
Capacitacion

Servidor Publico

v

Verifica la disponibilidad
de tiempo del solicitante

Coord. Cap. y Docencia

¢ Autoriza
Capacitacion?

Si

v

Codifica el documento y
lo archiva

Formulario
sumillado

Coord. Cap. y Docencia

del CAAC

Procesos
Involucrados

Secretaria
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Formulario de
Inscripcién a
Capacitacion

Notifica la aprobacion de
la capacitacion externa

Oficio de
aprobacién
capacitacion

Coord. Cap. y Docencia

v

Asiste a la capacitacion

Certificado de
Asistencia

Servidor Publico

FIN

Codifica el documento y
lo archiva

Formulario
sumillado

Secretaria

Coord. Cap. y Docencia

v

Notifica al Servidor
Publico que la
capacitacion no fue
aprobada

Oficio de
cancelacion de
capacitacion

Coord. Cap. y Docencia

FIN




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE CAPACITACION Y DOCENCIA

No. Actividad Responsable Duraciéon Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
Recepta el Plan de Capacitacion Coordinador de . - .
1 L., . 30 min cada 1 Afios 1 unidades 0,0 hrs/mes 0,75 VAN
Anual Capacitacion y Docencia
Selecciona las capacitaciones Coordinador de
2 |externas para cubrir las necesidades .., . 360 min cada 1 Afios 25 unidades 12,5 hrs/mes 224,60 VAN
Capacitacion y Docencia
en el CAAC
3 |Oreaniza las capacitaciones de| ~ Coordinadorde ), L cada 1 Afios 30 unidades | 10,0 hrs/mes 179,68 | VAN
acuerdo al personal del CAAC Capacitacion y Docencia
Informa de las capacitaciones Coordinador de
4 |disponibles asi como requisitos de . . 60 min cada 6 Meses 15 unidades 2,5 hrs/mes 44,92 VAC
Lo, Capacitacion y Docencia
inscripcion
5 Comp le.ta lo.s d?tos del formula%no. , Servidor Publico 90 min cada 6 Meses 1 unidades 0,3 hrs/mes 4,49 VAC
para la inscripcion a una capacitacion
6 Verlﬁga ‘la disponibilidad de tiempo Cf)orfl}nador de . 150 min cada 6 Meses 10 unidades 4,2 hrs/mes 74,87 VAN
del solicitante Capacitacion y Docencia
7 Cua.ndo autoriza la capacnacmn., Cf)orfl}nador de . 100 min cada 6 Meses 10 unidades 2,8 hrs/mes 49,91 VAC
codifica el documento y lo archivo Capacitacion y Docencia
8 NOtlﬁ.c a l.a , aprobacién de la Cf)orfl}nador de . 150 min cada 6 Meses 5 unidades 2,1 hrs/mes 37,43 VAC
capacitacion externa Capacitacion y Docencia
9 |Asiste a la capacitacion Servidor Publico 2400 min cada 6 Meses 1 unidades 6,7 hrs/mes 119,79 VAC
Cuando no se autoriza la capacitacion Coordinador de
10 |se codifica el documento y se lo e . 75 min cada 6 Meses 5 unidades 1,0 hrs/mes 18,72 NVA
. Capacitacion y Docencia
archiva
11 Notifica al Servidor Publico que la Coordinador de 50 min cada 6 Meses 5 unidades 0,7 hrs/mes 12,48 NVA

capacitacion no fue aprobada

Capacitacion y Docencia
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INICIO

Asigna el turno para una
cita médica

Cédula de
Identidad

Afiliado

Resp. Call Center

v

Ingresa al Sistema AS
400y a la Historia
Laboral. Verifica los datos
completos del paciente

Resp. Calif. de Derechos

¢ Tiene sus
aportaciones al dia?

Si

v

Registra los datos del
paciente y los ingresa al
Sistema.

Cédula de
Identidad

Resp. Calif. de Derechos

v

Apertura o actualiza la
Historia Clinica

Resp. Calif. de Derechos

v

Confirma la fecha y hora
de atencion con el
médico correspondiente

Resp. Calif. de Derechos

FIN

(0

IESS
AS 400

AS 400

i
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¢ Desea ser atendido?

Si

v

Cédula de
Identidad

Registra los datos del
paciente y los ingresa al
Sistema.

Resp. Calif. de Derechos

v

Apertura o actualiza la
Historia Clinica

Resp. Calif. de Derechos

v

Confirma la fecha y hora
de atencion con el
médico correspondiente

Resp. Calif. de Derechos

FIN

Informa que tiene mora
patronal y se informa que
no puede ser atendido

Resp. Calif. de Derechos

v

Imprime la Historia
Laboral

Cédula de
Identidad

Resp. Calif. de Derechos

v

Actualiza los datos del
afiliado

Resp. Calif. de Derechos

FIN




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE CALIFICACION DE DERECHOS

No. Actividad Responsable Duraciéon Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
Solicita la CI, e ingresa al Sistema AS
1 400 y a Historia Laboral. Verifica los Responsable Calificacion 2 min cada 1 Dias 90 unidades 62,5 hrs/mes 651,75 VAN
de Derechos
datos completos del paciente
Cuando los aportes estan al dia Responsable Calificacion
2 |registra los datos del paciente y los P de Derechos 2 min cada 1 Dias 70 unidades 48,6 hrs/mes 506,92 VAN
ingresa al Sistema.
3 Aper.“cura o actualiza la Historia| Responsable Calificacion | min cada 1 Dias 70 unidades 243 hrs/mes 253.46 VAC
Clinica de Derechos
Confirma la fecha y hora de atencion R ble Calificacic
4 esponsabe Latiticacion | min cada 1 Dias 70 unidades | 24,3 hrs/mes 253,46 VAC
. . de Derechos
con el médico correspondiente
Cuando los aportes no estan al dia, y
| ent tendido. . .
s | pac1en e desea ser al e'ndldo Se| Responsable Calificacion 2 min cada 1 Dias % unidades 5.6 hrs/mes 57.93 VAC
registran los datos del paciente y los de Derechos
ingresa al Sistema
Apert tuali la Histori i 16
6 p'e' ura o actualiza la Historia| Responsable Calificacion | min cada 1 Dias % unidades 2.8 hrs/mes 28,97 VAC
Clinica de Derechos
fi la fecha y h tencid i 16
. Con mna} .a echa y ora' de atencion| Responsable Calificacion 2 min cada 1 Dias % unidades 5.6 hrs/mes 57.93 VAC
con el médico correspondiente de Derechos
Cuando los aportes no estan al dia, y
el paciente no desea ser atendido se i i4
8 | Responsable Calificacién 2 min cada 1 Dias 12 unidades 8,3 hrs/mes 86,90 NVA
informa sobre la mora patronal y se de Derechos
comunica que no puede ser atendido
Imprime la Historia Laboral R ble Calificacic
9 esponsable Laliiicacion 1 min cada 1 Dias 12 unidades 4,2 hrs/mes 43,45 NVA
de Derechos
Actualiza | t 1 afili i 16
10 ctualiza los datos del afiliado Responsable Calificacion 2 min cada 1 Dias 12 unidades 8.3 hrs/mes 86,90 VAN

de Derechos




o

CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO DEL IESS

InEeEss

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CcODIGO

Proceso: Atencion de Emergencia

Edicion No. 00

Pag. 1de 4

Calificacién de
Derechos

— >

Pagina
Institucional

Laboratorio Clinico

Resultados de los]
Examenes

INICIO

Confirma que puede
recibir atencion con el
médico

Resp. Calif. de Derechos

v

Recibe al paciente y
realiza la toma de signos
vitales

Registro de
Signos Vitales

Enfer. de Emergencia

v

Evalua al Paciente

Historia Clinica

Médico Emergenciélogo

¢ Presenta Cuadro
Clinico de
Emergencia?

Si

v

Monitorea, estabiliza al
paciente y solicita
examenes de laboratorio

Pedido de
Examenes de

Laboratorio Laboratorio Clinico

Médico General

v

Valora al paciente con los
examenes de Laboratorio

Médico General

¢ El paciente esta
estable?

Si

v

Da de Ata al Paciente y
Asigna tratamiento

Receta Médica .
Paciente

Médico General
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Ingresa al Sistema e

imprime la receta y la

cantidad de farmacos
prescritos

Receta y
Cantidad de
Farmacos

Resp. de Farmacia

v

Entrega los
medicamentos del
tratamiento asignado

Resp. de Farmacia

FIN

Asigna tratamiento y da
de Alta al Paciente

Receta Médica .
Paciente

Médico General

v

Ingresa al Sistema e

imprime la receta y la

cantidad de farmacos
prescritos

Receta 'y
Cantidad de
Farmacos

Resp. de Farmacia

v

Entrega los
medicamentos del
tratamiento asignado

Resp. de Farmacia

FIN
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¢ Requiere
transferencia a otra
Unidad Médica?

Forma de
Transferencia

Autoriza la transferencia Unidad Médica de

mayor complejidad

Médico Emergenciélogo

FIN
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Emergencia

Observacion de

v
AS 400

Paciente

Registra Evolucion del

Paciente

Médico Emergenciélogo

mejoria?

Si

v

¢ Paciente presenta

(Reproceso)

Da de Ata al Paciente y
Asigna tratamiento.

Receta Médica

Médico General

v

Cédula de
Identidad

Ingresa al Sistema e
imprime la receta y la
cantidad de farmacos
prescritos. (Reproceso)

Receta y
Cantidad de
Farmacos

Resp. de Farmacia

v

Entrega los
medicamentos del

(Reproceso)

tratamiento asignado.

Resp. de Farmacia

FIN

complejidad

Autoriza la transferencia
a Hospital de Mayor

Paciente

Forma de
Transferencia |—»

Médico Emergenciologo

FIN

Unidad Médica de
mayor complejidad




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE ATENCION DE EMERGENCIA

No. Actividad Responsable Duracion Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
1 Conﬁrma} que puede recibir atencion| Responsable Calificacion | min cada 1 Dias 70 unidades 24.3 hrs/mes 253,46 VAC
con el médico de Derechos
2 Rem‘be al pacwnte y realiza la toma Enfermera de Emergencias 3 min cada 1 Dias 90 unidades 93,8 hrs/mes 1.071,13 VAC
de signos vitales
3 |Espera por proceso 5 min cada 1 Dias 20 unidades 34,7 hrs/mes NVA
4 |Evalua al paciente Médico Emergencidlogo 15 min cada 1 Dias 25 unidades | 130,2 hrs/mes 2.825,82 VAC
Al presentar Cuadro Clinico de
5 Emergenma, el‘rr.ledlco’ monitorea, Médico General 15 min cada 1 Dias 18 unidades 93,8 hrs/mes 1.684,51 VAC
estabiliza y solicita exdmenes de
laboratorio
6 |Espera por proceso 67 min cada 1 Dias 8 unidades 186,1 hrs/mes NVA
7 Valora al pa.Clente con los exémenes Meédico General 10 min cada 1 Dias 18 unidades 62,5 hrs/mes 1.123,01 VAC
de laboratorio
8 Siel pa01ente‘ esta establ§ es dado de Meédico General 10 min cada 1 Dias 12 unidades 41,7 hrs/mes 748,67 VAC
alta y se le asigna tratamiento
Ingresa al Sistema e imprime la
9 |recetay la cantidad de farmacos Responsable de Farmacia 2 min cada 1 Dias 12 unidades 8,3 hrs/mes 55,05 VAN
prescritos
10 |Espera por proceso 10 min cada 1 Dias 16 unidades 55,6 hrs/mes NVA
11 Entreg.a la me(.hcacmn del Responsable de Farmacia 1 min cada 1 Dias 12 unidades 4,2 hrs/mes 27,53 VAC
tratamiento asignado
Al no presentar Cuadro Clinico de
12 |Emergencia, asigna tratamiento y da | Médico Emergencidlogo 15 min cada 1 Dias 7 unidades 36,5 hrs/mes 791,23 NVA
de alta al paciente
Ingresa al Sistema e imprime la
13 |recetay la cantidad de farmacos Responsable de Farmacia 2 min cada 1 Dias 7 unidades 4,9 hrs/mes 32,11 VAN
prescritos
14 |Espera por proceso 10 min cada 1 Dias 10 unidades 34,7 hrs/mes NVA
15 Entreg? la me<.11ca01on del Responsable de Farmacia 1 min cada 1 Dias 7 unidades 2,4 hrs/mes 16,06 VAC
tratamiento asignado
16 Cuando el paciente no estd estable se Meédico Emergencidlogo 15 min cada 1 Dias 5 unidades 26,0 hrs/mes 565,16 VAN

autoriza la transferencia al HCAM




17

En caso de que no requiera una
transferencia a una unidad médica, el
paciente debe ingresar a observacion
y el médico registra la evolucion en
el sistema AS 400.

Médico Emergencidlogo

13 min

cada 1

Dias

4 unidades

18,1 hrs/mes

391,85

VAC

18

Si el paciente presenta mejoria, es
dado de alta y se le asigna
tratamiento. (Reproceso)

Médico General

3 min

cada 1

Dias

8 unidades

8,3 hrs/mes

149,73

NVA

19

Ingresa al Sistema e imprime la
receta y la cantidad de farmacos
prescritos. (Reproceso)

Responsable de Farmacia

2 min

cada 1

Dias

8 unidades

5,6 hrs/mes

36,70

NVA

20

Entrega la medicacion del
tratamiento asignado. (Reproceso)

Responsable de Farmacia

1 min

cada 1

Dias

8 unidades

2,8 hrs/mes

18,35

NVA

21

Cuando el paciente no esté estable se
autoriza la transferencia al HCAM

Médico Emergencidlogo

15 min

cada 1

Dias

3 unidades

15,6 hrs/mes

339,10

VAN
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Paciente

INICIO

Formulario 008

Evalua al paciente y
solicita exdamenes de
Laboratorio

Médico Emergencidlogo

v

Laboratorio Clinico

Resultados de los]
Examenes

Valora al paciente con los
examenes de Laboratorio

Médico Emergenciélogo

v

Monitorea al paciente

Médico General

v

Administra medicamentos
correspondientes al
tratamiento

Enfer. de Emergencia

v

Valora la respuesta que
tiene con respecto a los
medicamentos

Médico General

¢El paciente ha
presentado mejoria?,

¢ Puede ser dado de
alta?

Si

v

Asigna tratamiento para
que continde en casa.
Indica que debe realizar
un control posterior por
Consulta Externa

Médico General

Solicitud de
Examenes de

Laboratorio Laboratorio Clinico

Kardex de
medicaciéon
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Paciente

Cédula de
Identidad

Ingresa al Sistema e
imprime la receta y la

| cantidad de farmacos

prescritos

Receta y
Cantidad de
Farmacos

Resp. de Farmacia

v

Entrega los
medicamentos del
tratamiento asignado

Resp. de Farmacia

FIN

Autoriza transferencia al
Unidad de Salud de
mayor complejidad

Hoja de

Transferencia Unidad Médica de

mayor complejidad

Médico Emergencidlogo

FIN
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Monitorea al paciente.
(Reproceso)

Médico General

v

Administra medicamentos
correspondientes al
tratamiento. (Reproceso)

Kardex de
medicaciéon

Enfer. de Emergencia

v

Valora la respuesta que

tiene con respecto a los

medicamentos.
(Reproceso)

Médico General

FIN



ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE OBSERVACION DE EMERGENCIA

No.

Actividad

Responsable

Duracion

Intervalo

Escala

Volumen

Carga

Costo

Tipo

Evalia al paciente y solicita

examenes de Laboratorio

Médico Emergencidlogo

15 min

cada 1

Dias

15 unidades

78,1 hrs/mes

1.695,49

VAC

Valora al paciente con los examenes
de laboratorio

Médico Emergencidlogo

10 min

cada 1

Dias

15 unidades

52,1 hrs/mes

1.130,33

VAC

Espera por proceso

10 min

cada 1

Dias

3 unidades

10,4 hrs/mes

NVA

Monitorea al paciente

Médico General

10 min

cada 1

Dias

15 unidades

52,1 hrs/mes

935,84

VAC

Administra medicamentos
correspondientes al tratamiento

Enfermera de Emergencias

5 min

cada 1

Dias

15 unidades

26,0 hrs/mes

297,54

VAC

Valora la respuesta que tiene con
respecto a los medicamentos

Médico General

10 min

cada 1

Dias

15 unidades

52,1 hrs/mes

935,84

VAC

Cuando el paciente ha presentado
mejoria y puede darse de alta, se le
asigna un tratamiento para que siga
en casa. Ademas se le indica que
debe realizarse un control posterior
por Consulta Externa

Médico General

15 min

cada 1

Dias

8 unidades

41,7 hrs/mes

748,67

VAC

Ingresa al Sistema e imprime la
receta y la cantidad de farmacos
prescritos

Responsable de Farmacia

2 min

cada 1

Dias

8 unidades

5,6 hrs/mes

36,70

VAN

Entrega la medicacion del
tratamiento asignado

Responsable de Farmacia

1 min

cada 1

Dias

8 unidades

2,8 hrs/mes

18,35

VAN

10

Cuando el paciente no presenta
mejoria es necesario autorizar la
transferencia al Unidad de Salud de
mayor complejidad

Médico Emergencidlogo

15 min

cada 1

Dias

3 unidades

15,6 hrs/mes

339,10

VAC

11

Cuando el paciente no puede ser dado

de alta, se lo monitorea. (Reproceso)

Médico General

10 min

cada 1

Dias

3 unidades

10,4 hrs/mes

187,17

NVA

12

Administra medicamentos
correspondientes  al  tratamiento.
(Reproceso)

Enfermera de Emergencias

5 min

cada 1

Dias

3 unidades

5,2 hrs/mes

59,51

NVA

13

Valora la respuesta que tiene con
respecto  a los medicamentos.
(Reproceso)

Médico General

10 min

cada 1

Dias

3 unidades

10,4 hrs/mes

187,17

NVA
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Calificacion de
Derechos

Laboratorio Clinico

— =

Pagina
Institucional

INICIO

Confirma la fecha y hora
de atencion con el
médico correspondiente

Resp. Calif. De Derechos

v

Entrevista al Paciente,
revisa la Historia Clinica
disponible, solicita
examenes de Laboratorio

Médico General

v

Programa la cita para
valorar la respuesta del
tratamiento instaurado.

(Reproceso)

Médico General

v

Resultados de los]
Examenes

Revalora al paciente con
los examenes solicitados

Médico General

¢ Requiere apoyo de
Qtras Especialidades?

Si

v

Entrevista al Paciente,
revisa la Historia Clinica
disponible y revisa los
examenes de Laboratorio

Médico Especialista

v

Asigna el tratamiento y
prescribe los farmacos

Médico Especialista

v

Programa la cita para
valorar la respuesta del
tratamiento
instaurado.(Reproceso)

Médico Especialista

Solicitud de
Examenes de
Laboratorio

Laboratorio Clinico

Receta Médica

Despacho de
Medicamentos
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Despacho de
Medicamentos

Paciente

Receta Médica

Ingresa al Sistema e

imprime la receta y la

cantidad de farmacos
prescritos

Receta Médica y
Cantidad de
Farmacos

Paciente

Resp. de Farmacia

v

Entrega los
medicamentos del
tratamiento asignado

Resp. de Farmacia

FIN

¢ Requiere
tratamiento?

Si

v

Asigna el tratamiento y
prescribe los farmacos

Receta Médica

Paciente

Médico General

v

Programa la cita para
valorar la respuesta del
tratamiento instaurado.

(Reproceso)

Médico General

v

Cédula de
Identidad

Ingresa al Sistema e

imprime la receta y la

cantidad de farmacos
prescritos

Receta 'y
Cantidad de
Farmacos

Resp. de Farmacia

v

Entrega los
medicamentos del
tratamiento asignado

Resp. de Farmacia

FIN




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE ATENCION MEDICA

No. Actividad Responsable Duracion Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
| Conﬁrm;% 1?1 fecha y hora.de atencion| Responsable Calificacion | min cada 1 Dias 70 unidades 24.3 hrs/mes 253.46 VAC
con el médico correspondiente de Derechos
Entrevista al Paciente, revisa la
2 |Historia Clinica disponible y solicita Médico General 13 min cada 1 Dias 32 unidades | 144,4 hrs/mes 2.595,40 VAC
examenes de Laboratorio
Programa la cita para valorar la
3 [respuesta del tratamiento instaurado. Médico General 2 min cada 3 Meses 32 unidades 0,4 hrs/mes 6,39 NVA
(Reproceso)
4 Relvalora al. . paciente  con los Médico General 13 min cada 3 Meses 32 unidades 2,3 hrs/mes 41,53 VAC
exdmenes solicitados
5 El pacie nte es referido a otras Médico General 2 min cada 1 Dias 10 unidades 6,9 hrs/mes 124,78 VAC
Especialidades.
Entrevista al Paciente, revisa la . . . , .
6 . .. . . . Médico Especialista 15 min cada 1 Dias 24 unidades 125,0 hrs/mes 2.712,79 VAC
Historia Clinica disponible y revisa
Asi 1 tratamient ibe 1 . .. . .
7 ,51gna ¢ HAlAento y preescrive 08| yredico Especialista 3 min cada 1 Dias 24 unidades 25,0 hrs/mes 542,56 VAC
farmacos
P la cit 1 1
g | rostama fa ciid .para ) varorat Al Medico Especialista 2 min cada 3 Meses 24 unidades 0,3 hrs/mes 5,79 NVA
respuesta del tratamiento instaurado
Ingresa al Sistema e imprime la
9 |[receta asi como la cantidad de| Responsable de Farmacia 2 min cada 1 Dias 150 unidades | 104,2 hrs/mes 688,13 VAN
farmacos que requiere el paciente
Ent 1 di t del . . .
10 " reg.a OS, medicamentos ¢ Responsable de Farmacia 1 min cada 1 Dias 150 unidades | 52,1 hrs/mes 344,06 VAN
tratamiento asignado
En caso de que el paciente no
requiera la atencion de otras
11 |especialidades, se le asigna el Médico General 5 min cada 1 Dias 8 unidades 13,9 hrs/mes 249,56 VAC
tratamiento y se preescriben los
farmacos
Programa la cita final del tratamiento
12 |instaurado para valorar la respuesta Meédico General 2 min cada 1 Meses 8 unidades 0,3 hrs/mes 4,79 NVA

de los farmacos




Ingresa al Sistema e imprime la

13 |[receta asi como la cantidad de| Responsable de Farmacia 2 min cada 1 Dias 8 unidades 5,6 hrs/mes $ 36,70 VAC
farmacos que requiere el paciente

14 |Espera del proceso 10 min cada 1 Dias 5 unidades 17,4 hrs/mes NVA

15 Entreg.a los. medicamentos  del Responsable de Farmacia 1 min cada 1 Dias 8 unidades 2,8 hrs/mes $ 18,35 VAC
tratamiento asignado
Cuando el paciente no requiere

16 [tratamiento, se termina el proceso de Médico General 15 min cada 1 Dias 5 unidades 26,0 hrs/mes $ 467,92 NVA

atencion médica




%

L] ——=—

CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO DEL IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CcODIGO

Proceso: Planificacion de Enfermeria

Edicion No. 00

Pag. 1 de 1

INICIO

Determina el personal de
enfermeria necesario
para cada area

Plan Estratégico
Anual

Planificacion
Estratégica

Director Administrativo

v

Planifica rotacion del
personal de enfermeria

Coord. Enfermeria

Asigna el personal para
cada area

Coord. Enfermeria

v

Comunica las rotaciones
No y turnos del personal de
Enfermeria

Coord. Enfermeria

v

Revisa el cronograma de
rotacion

Enfermera

¢ Es aceptado el
horario?

Si

v

Evalua la rotacién del
personal

Coord. Enfermeria

FIN

Cronograma de
Rotacioén

Formulario de
Evaluacién




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE PLANIFICACION DE ENFERMERIA

No. Actividad Responsable [ Duracion [Intervalg Escala | Volumen Carga Costo Tipo
Determi 1 1 de enfi i i d i
1 ], clefmina ¢t personal €e eiiermetia iecesarlo para cada D.1r§ctor. 180 min | cada6 [ Meses | 1 unidades 0,5 hrs/mes $ 14,74 VAC
area Administrativo
Planifica la rotacion del 1 de enft i i
) anifica la rotacion del personal de enfermeria Coordmador’a de 300 min | cada6 | Meses | 1 unidades 0.8 hrs/mes 3 12.80 VAN
Enfermeria
Asi 1 1 de cada & i
3 sigha ¢l personat e cada atea Coordmador’a de 600 min | cada 6 | Meses | 1 unidades 1,7 hrs/mes $ 25,60 VAN
Enfermeria
C ica | taci t 1 1 de Enfi i i
4 omunica las rotaciones y turnos al personal de Enfermeria Coordmador’a de 120min | cada1 | Meses | 1 unidades 2.0 hrs/mes 3 30,72 VAC
Enfermeria
5 |Revisa el cronograma de rotacion Enfermera 45min | cadal | Meses | 1 unidades 0,8 hrs/mes $ 10,48 VAN
Cuando el horario es aceptado, el personal ejecuta sus )
. . . ., Coordinadora de . - .
6 |funciones y posteriormente se realiza la evaluacion del Enfermeria 240 min | cada 1 Anos | 50 unidades 16,7 hrs/mes $ 255,98 VAN
mismo
E d | horari tad | 1d i
7 1l caso ’e quee OTano 1o e§ aceptaco pgr © pe’rsona © Coordmador’a de 300 min | cada 6 | Meses 1 unidades 0,8 hrs/mes $ 12,80 NVA
enfermeria, se realiza una nueva planificacion de la] Enfermeria
C i 1 taci t 1 1 d i
8 omumca} as rofaciones y - turmos al - personat - de Coordmador’a de 120 min | cadal [ Meses | 1 unidades 2,0 hrs/mes $ 30,72 NVA
Enfermeria. (Reproceso) Enfermeria
Cuando el horario es aceptado, el personal ejecuta sus )
. . . ., Coordinadora de . . .
9 |funciones y posteriormente se realiza la evaluacion del 240 min | cadal | Afos | 50 unidades 16,7 hrs/mes $ 255,98 NVA

mismo. (Reproceso)

Enfermeria
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Atencion Médica

INICIO

Prepara el equipo y
realiza la limpieza de
area fisica

Téc. Electrocardiografia

v

Recibe todos los pedidos
de electrocardiogramas a
realizarse

Pedido de EKG

Téc. Electrocardiografia

v

Recolecta el material y
traslada al paciente al
area para realizar el
procedimiento

Téc. Electrocardiografia

Informa al paciente el

procedimiento a
realizarse y proporciona
indicaciones. Acondiciona
la camilla

Téc. Electrocardiografia

v

Prepara la zona y marca
los puntos precordiales
para realizar el
procedimiento

Téc. Electrocardiografia

No ¢
Enciende el equipo,
selecciona la velocidad
trazada y el voltaje.
Coloca los electrodos en

los puntos indicados.

Téc. Electrocardiografia

v

Efectua el trazado asi
como el control del
correcto registro de las

derivaciones

Téc. Electrocardiografia

¢ El trazado es
correcto?

Si
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Si
v

Retira los electrodos y
limpia los residuos de gel.
Indica al paciente que
puede retirarse

Téc. Electrocardiografia

v

Retira el material
empleado

Téc. Electrocardiografia

Identifica el registro
completo del paciente,
servicio o unidad, fecha y
hora de realizacién del
examen

Téc. Electrocardiografia

v

Registra el examen en el
sistema

Téc. Electrocardiografia

¢ Entrega los
resultados?

Imprime los resultados

Téc. Electrocardiografia

FIN

No

v

Envia el trazado al
Facultativo

Téc. Electrocardiografia

FIN

Despacho de
AS 400 Medicamentos

Resultado de

EKG Despacho de

Medicamentos

Resultado de
EKG

Despacho de
Medicamentos




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE ELECTROCARDIOGRAMA

No. Actividad Responsable Duracion Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
Prepara el equipo y realiza la Técnico de
1 |limpieza de area fisica en la cual se . 23 min cada 1 Dias 1 unidades 8,0 hrs/mes 79,11 NVA
. , Electrocardiografia
realizara el examen
2 Recibe todgs los pedidos d.e Tecmcq de 5 min cada 1 Dias 1 unidades 1,7 hrs/mes 17,20 VAN
electrocardiogramas a realizarse Electrocardiografia
Recolecta el material y traslada al Téenico de
3 |paciente al 4rea para realizar el . 2 min cada 1 Dias 30 unidades 20,8 hrs/mes 206,37 VAC
.. Electrocardiografia
procedimiento
Informa al paciente el procedimiento
4 |quele vaarealizar y le proporciona Téenico de 2 min cada 1 Dias 30 unidades | 20,8 hrs/mes 20637 |  VAC
todas las recomendaciones Electrocardiografia
pertinentes. Acondiciona la camilla
Prepara la zona y marca los puntos Téenico de
5 |precordiales para realizar el . 1 min cada 1 Dias 30 unidades 10,4 hrs/mes 103,19 VAN
.. Electrocardiografia
procedimiento
Enciende el equipo y selecciona la
velocidad trazada a 25 mm/s y el Téenico de
6 [voltaje de 1 mv ademas selecciona el . 2 min cada 1 Dias 30 unidades 20,8 hrs/mes 206,37 VAN
. Electrocardiografia
filtro y la modalidad. Coloca los
electrodos en los puntos indicados.
Efectlia el trazado asi como el control Téenico de
7 |del correcto registro de las . 8 min cada 1 Dias 30 unidades 83,3 hrs/mes 825,48 VAC
. Electrocardiografia
derivaciones
Si el trazado es correcto, se retiran
8 los electroc.ios M hmp ia los residuos Tecnlcq de 2 min cada 1 Dias 30 unidades 20,8 hrs/mes 206,37 VAN
de gel. Indica al paciente que puede Electrocardiografia
retirarse.
9 [Retira el material empleado Tecnlcq de 2 min cada 1 Dias 30 unidades 20,8 hrs/mes 206,37 VAN
Electrocardiografia
Identifica el registro con nombre
10 cor.npleto del paciente, serV.1c10. ,0 Tecnlcq de 2 min cada 1 Dias 30 unidades 20,8 hrs/mes 206,37 VAN
unidad, fecha y hora de realizacion Electrocardiografia

del examen




Técnico de

11 |Registra el examen en el sistema . 3 min cada 1 Dias 30 unidades 31,3 hrs/mes $ 309,56 VAN
Electrocardiografia
12 [Se imprime los resultados Tecmcq de 1 min cada 1 Dias 30 unidades 10,4 hrs/mes $ 103,19 VAC
Electrocardiografia
Cuando el trazado no esta correcto,
informa al paciente el procedimiento Téenico de
13 |a realizarse y proporciona . 2 min cada 1 Dias 8 unidades 5,6 hrs/mes $ 55,03 NVA
s .. Electrocardiografia
indicaciones generales. Acondiciona
la camilla. (Reproceso)
Prepara la zona y marca los puntos Téenico de
14 |precordiales  para  realizar el . 1 min cada 1 Dias 8 unidades 2,8 hrs/mes $ 27,52 NVA
.. Electrocardiografia
procedimiento. (Reproceso)
Enciende el equipo y selecciona la
velocidad trazada a 25 mm/s y el
15 voligje de 1 mv gdemas selecciona el Tecmcq de 2 min cada 1 Dias 8 unidades 5,6 hrs/mes $ 55,03 NVA
filtro y la modalidad. Coloca los Electrocardiografia
electrodos en los puntos indicados.
(Reproceso)
Efectaa el trazado asi como el control Téenico de
16 |[del correcto registro de las . 2 min cada 1 Dias 9 unidades 6,3 hrs/mes $ 61,91 NVA
. Electrocardiografia
derivaciones. (Reproceso)
Si el trazado es correcto, se retiran
17 los electroc.ios Y hmp ia los residuos Tecmcq de 2 min cada 1 Dias 30 unidades 20,8 hrs/mes $ 206,37 NVA
de gel. Indica al paciente que puede Electrocardiografia
retirarse. (Reproceso)
18 Retira el material empleado. Tecmcq de 2 min cada 1 Dias 30 unidades 20,8 hrs/mes $ 206,37 NVA
(Reproceso) Electrocardiografia
Identifica el registro con nombre
19 cor.npleto del paciente, Servielo ,0 Tecmcq de 2 min cada 1 Dias 30 unidades 20,8 hrs/mes $ 206,37 NVA
unidad, fecha y hora de realizacion Electrocardiografia
del examen. (Reproceso)
20 Registra el examen en el sistema. Tecmcq de 3 min cada 1 Dias 30 unidades 31,3 hrs/mes $ 309,56 NVA
(Reproceso) Electrocardiografia
Cuando no se entregan los examenes, Técnico de
21 |se envian al facultativo . 1 min cada 1 Dias 30 unidades 10,4 hrs/mes $ 103,19 VAC
Electrocardiografia

correspondiente
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INICIO

Prepara el equipo y
realiza la limpieza de
area fisica en la cual se
realizara el examen

Téc. Audiometria

v

Atencién Médica

Pedido de
Audiometria

Recibe todos los pedidos
de audiometrias a
realizarse

Téc. Audiometria

v

Ingresa los datos en el
programa Otoaccess

Téc. Audiometria

Da indicaciones al
paciente del
procedimiento y realiza el
examen de audio

Téc. Audiometria

v

Da indicaciones al
paciente del
procedimiento y realiza el
examen de logometria

Téc. Audiometria

v

Da indicaciones al
paciente del
procedimiento y realiza
examen de impedancia

Téc. Audiometria

¢El examen es
correcto?
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Registra el examen en el
sistema AS 400

Téc. Audiometria

v

Entrega los resultados al
paciente

Téc. Audiometria

v

Realiza la limpieza y
desinfeccion del equipo

Téc. Audiometria

FIN

v
Procesos
AS 400 Involucrados

Resultado
Audiometria

Paciente




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE AUDIOMETRIA

No.

Actividad

Responsable

Duracion

Intervalo

Escala

Volumen

Carga

Costo

Tipo

Prepara el equipo y realiza la
limpieza de area fisica en la cual se
realizara el examen

Técnico de Audiometria

5 min

cada 1

Dias

1 unidades

1,7 hrs/mes

17,20

NVA

Recibe todos los pedidos de
audiometria

Técnico de Audiometria

1 min

cada 1

Dias

8 unidades

2,8 hrs/mes

27,52

VAN

Ingresa los datos en el programa
Otoacces

Técnico de Audiometria

2 min

cada 1

Dias

8 unidades

5,6 hrs/mes

55,03

VAN

Da indicaciones al paciente del
procedimiento y realiza el examen de
audio

Técnico de Audiometria

8 min

cada 1

Dias

8 unidades

22,2 hrs/mes

220,13

VAC

Da indicaciones al paciente del
procedimiento y realiza el examen de
logometria

Técnico de Audiometria

4 min

cada 1

Dias

8 unidades

11,1 hrs/mes

110,06

VAC

Da indicaciones al paciente del
procedimiento y realiza el examen de
impedancia

Técnico de Audiometria

8 min

cada 1

Dias

8 unidades

22,2 hrs/mes

220,13

VAC

Cuando el examen no es correcto, se
dan indicaciones al paciente del
procedimiento y realiza el examen de
audio. (Reproceso)

Técnico de Audiometria

8 min

cada 1

Dias

3 unidades

8,3 hrs/mes

82,55

NVA

Da indicaciones al paciente del
procedimiento y realiza el examen de
logometria. (Reproceso)

Técnico de Audiometria

4 min

cada 1

Dias

3 unidades

4.2 hrs/mes

41,27

NVA

Da indicaciones al paciente del
procedimiento y realiza el examen de
impedancia. (Reproceso)

Técnico de Audiometria

8 min

cada 1

Dias

3 unidades

8,3 hrs/mes

82,55

NVA

10

Cuando el examen es correcto, se
registra el examen en el sistema

Técnico de Audiometria

2 min

cada 1

Dias

8 unidades

5,6 hrs/mes

55,03

VAN

11

Entregan los resultados al paciente

Técnico de Audiometria

2 min

cada 1

Dias

8 unidades

5,6 hrs/mes

55,03

VAC

12

Realiza la limpieza y desinfeccion del
equipo

Técnico de Audiometria

20 min

cada 1

Dias

1 unidades

6,9 hrs/mes

68,79

NVA
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Consulta Externa

Paciente

Consulta Externa

Solicitud de
Rehabilitacién

INICIO

Refiere al paciente para
ser atendido por el
Médico Fisiatra

Médico General

v

Recibe la solicitud de
rehabilitacion emitida por
el Médico Fisiatra

Recepcionista

¢ Se trata de un
paciente nuevo?

Si

v

Apertura y entrega de la
ficha manual

Ficha de
tratamiento

Recepcionista

Ficha de
tratamiento

Recibe la ficha de
rehabilitacion del paciente

Fisioterapista

v

Revisa en el sistema el
diagnostico emitido por el
médico fisiatra y
transcribe el mismo a la
ficha de tratamiento.

Ficha de
tratamiento

Fisioterapista

v

Organiza el horario en el
cual debe realizar el
tratamiento
correspondiente.

Horario de
Rehabilitacion

Fisioterapista
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¢ Qué servicio
requiere?

Terapia
Fisica

Terapia
Ocupacional

Designa actividades que
el paciente debe realizar
conforme a su
tratamiento

Fisioterapista

Ingresa la asistencia del
paciente, los -
procedimientos e —

empleados y el avance
del tratamiento al sistema AS 400

Fisioterapista

Cédula de
Identidad del
Paciente

Paciente

Realiza manualmente la
estadistica de informe
diario para el area de

Terapia Fisica

Informe diario de
Rehabilitacion

Fisioterapista

FIN
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Aplica el procedimiento
dependiendo de la
patologia del paciente

Fisioterapista

Ingresa la asistencia del
paciente, los
procedimientos
empleados y el avance
del tratamiento al sistema

Fisioterapista

Realiza manualmente la
estadistica de informe
diario para el area de
Terapia Ocupacional

Fisioterapista

FIN

Ne—
AS 400

Informe diario de
Rehabilitaciéon




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE REHABILITACION

Actividad

Responsable

Duracion

Intervalo

Escala

Volumen

Carga

Costo

Tipo

Refiere al paciente para ser atendido por el
Médico Fisiatra

Médico General

3 min

cada 1

Dias

3 unidades

3,1 hrs/mes

74,87

VAC

Recibe la solicitud de rehabilitacion
emitida por el Médico Fisiatra

Recepcionista

3 min

cada 1

Dias

25 unidades

26,0 hrs/mes

362,08

VAN

Cuando el paciente es nuevo, se apertura
una ficha de rehabilitacion manual

Recepcionista

5 min

cada 1

Dias

12 unidades

20,8 hrs/mes

289,67

VAC

Cuando se trata de un paciente anterior,
recibe la ficha de rehabilitacion del
paciente

Fisioterapista

2 min

cada 1

Dias

12 unidades

8,3 hrs/mes

170,57

VAN

Revisa en el sistema el diagndstico emitido
por el Médico Fisiatra y transcribe el

mismo a la fecha de tratamiento

Fisioterapista

3 min

cada 1

Dias

12 unidades

12,0 hrs/mes

245,62

VAN

Organiza el horario en el cual va a realizar
el tratamiento correspondiente

Fisioterapista

3 min

cada 1

Dias

12 unidades

12,5 hrs/mes

255,85

VAN

Cuando el paciente requiere atencion del
servicio de Terapia Ocupacional, designa
actividades que se deben realizar conforme
al tratamiento

Fisioterapista

50 min

cada 1

Dias

24 unidades

416,7 hrs/mes

8.528,37

VAC

Ingresa la asistencia del paciente, los
procedimientos empleados y el avance del
tratamiento al sistema

Fisioterapista

5 min

cada 1

Dias

24 unidades

41,7 hrs/mes

852,84

VAN

Realiza manualmente la estadistica de
informe diario para el area de Terapia
Fisica (Reproceso)

Fisioterapista

1 min

cada 1

Dias

24 unidades

8,3 hrs/mes

170,57

NVA

10

Cuando el paciente requiere atencion del
servicio de Terapia Fisical, aplica el
procedimiento dependiendo de la patologia
del paciente

Fisioterapista

50 min

cada 1

Dias

24 unidades

416,7 hrs/mes

8.528,37

VAC

11

Ingresa la asistencia del paciente, los
procedimientos empleados y el avance del
tratamiento al sistema

Fisioterapista

5 min

cada 1

Dias

24 unidades

41,7 hrs/mes

852,84

VAN

12

Realiza manualmente la estadistica de
informe diario para el area de Terapia
Fisica (Reproceso)

Fisioterapista

1 min

cada 1

Dias

24 unidades

8,3 hrs/mes

170,57

NVA
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INICIO

Atencién Médica

Asigna numero de orden
y codigo

Solicitud de
examen

Médico General

Paciente

¢ Se trata de una
emergencia?

Si

v

Recibe inmediatamente y
proporciona las
indicaciones de acuerdo
al tipo de examen

Solicitud de
examen

Secretaria

Revisa y prepara los
insumos

Tecnodlogo Médico

v

Recolecta y codifica la
muestra

Tecnodlogo Médico

v

Transporta la muestra
para su analisis

Tecnodlogo Médico

Procesa la muestra

Tecnologo Médico

¢ Examen dentro
Rarametros normales?

Si

Resultado de
Examenes

Laboratorio Clinico
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RO,

Asigna el turno para
realizarse el examen
dentro de tres meses

Secretaria

FIN

()

Transcribe los resultados
a la Historia Clinica del
Paciente. (Reproceso)

Tecnodlogo Médico

FIN

Fecha y hora del
examen Paciente

Laboratorio Clinico
AS 400




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE LABORATORIO CLINICO

Actividad Responsable Duraciéon | Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
Amgna numero de orden y c6digo para Meédico General 2 min cada 1 Dias 28 unidades | 19,4 hrs/mes [ $ 559,01 VAN
realizarse el examen
Cuando se trata de una emergencia, se recibe
inmediatamente al paciente y se proporciona Secretaria 3 min cada 1 Dias 3 unidades 3,1 hrs/mes | $ 30,41 VAC
las indicaciones de acuerdo al tipo de examen
3 |Revisa y prepara los insumos Tecnologo Médico 1 min cada 1 Dias 3 unidades 1,0 hrs/mes | $ 23,28 VAC
4 |Recolecta y codifica la muestra Tecnbdlogo Médico 2 min cada 1 Dias 3 unidades 2,1 hrs/mes | $ 46,57 VAN
5 |Transporta la muestra para su analisis Tecnologo Médico 5 min cada 1 Dias 3 unidades 52hrs/mes | § 116,42 NVA
6 [Procesa la muestra Tecnbdlogo Médico 10 min cada 1 Dias 3 unidades 10,4 hrs/mes | $ 232,85 VAC
Si los examenes estan dentro de los
7 |parametros normales, transcribe los Tecndlogo Médico 10 min cada 1 Dias 3 unidades 10,4 hrs/mes | $ 232,85 NVA
resultados a la Historia Clinica
Cuando se trata de un examen de rutina,
8 |asigna el turno para realizarse el examen Tecnologo Médico 3 min cada 1 Dias 25 unidades | 26,0 hrs/mes | § 582,11 VAC
dentro de tres meses
9 [Revisa y prepara los insumos Tecnblogo Médico 1 min cada 1 Dias 25 unidades 87hrs/mes | § 194,04 VAC
10 [Recolecta y codifica la muestra Tecnbdlogo Médico 2 min cada 1 Dias 25 unidades | 17,4 hrs/mes | $§ 388,08 VAN
11 |Transporta la muestra para su analisis Tecnologo Médico 5 min cada 1 Dias 25 unidades | 43,4 hrs/mes [ § 970,19 NVA
12 |Procesa la muestra Tecnbdlogo Médico 10 min cada 1 Dias 25 unidades | 86,8 hrs/mes | $ 1.940,38 VAC
Cuando el examen esta por fuera del
13 |parametro normal, se procesa la muestra. Tecndlogo Médico 10 min cada 1 Dias 5 unidades 17,4 hrs/mes | $ 388,08 NVA
(Reproceso)
14 |ranseribe los resultados a la Historia Tecndlogo Médico | 10 min cada 1 Dias | 25unidades | 86,8 hrs/mes | $ 1.94038 | NVA
Clinica. (Reproceso)
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v

Recepta la Solicitud de
Examen

Responsable Patologia

v

Se traslada al Consultorio
o Area de Trabajo donde
deba tomarse la muestra

Responsable Patologia

v

Informa, prepara al
paciente y los materiales
a utilizar

Responsable Patologia

v

Prepara al personal
médico para la
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Responsable Patologia

v

Realiza la toma de la
muestra

Responsable Patologia

v

Toma de datos, codifica
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Responsable Patologia

v
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Responsable Patologia
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Procede a la lectura
citolégica de la placa y
determina el diagnéstico
de la muestra

Responsable Patologia

¢ Es adecuada la
muestra?

Si

v

Ingresa los resultados al
Sistema AS 400

Responsable Patologia

v

Imprime los resultados de
los examenes realizados

Resultados de
Examenes de
Patolégicos

Responsable Patologia

v

Ingresa los datos del
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— =

Responsable Patologia

Base de Datos
Patologia
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Realiza el archivo de
pedidos y placas
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Realiza la toma de la
muestra

Responsable Patologia

v

Toma de datos, codifica
el pedido y la placa

Responsable Patologia

v

Procesa la muestra

Responsable Patologia

v

Procede a la lectura
citolégica de la placa y
determina el diagndstico
de la muestra

Responsable Patologia

v

Ingresa los resultados al
Sistema AS 400

Responsable Patologia

v

Imprime los resultados de
los examenes realizados

Responsable Patologia

v

Ingresa los datos del
paciente al archivo digital
de Patologia

Responsable Patologia

v

Realiza el archivo de
pedidos y placas

Responsable Patologia

FIN

Resultados de
Examenes de
Patologicos

—

Base de Datos
Patologia




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE PATOLOGIA

No. Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
1 |Asigna el nimero de orden y codigo Meédico General 2 min cada 1 Dias 3 unidades 2,1 hrs/mes $ 59,89 VAN
2 |Recepta la solicitud de examen Licenciada en Patologia 1 min cada 1 Dias 10 unidades 3,5 hrs/mes $ 77,62 VAC
Se traslada al consultorio o area de

3 [trabajo donde debe tomarse la Licenciada en Patologia 1 min cada 1 Dias 10 unidades 3,5 hrs/mes $ 77,62 VAC
muestra

4 InforrTla, prepatd al paciente y los Licenciada en Patologia 5 min cada 1 Dias 10 unidades 17,4 hrs/mes | § 388,08 VAN
materiales a utilizar

5 PrePara .e,l personal m?dlf)O para la Licenciada en Patologia 2 min cada 1 Dias 10 unidades 6,9 hrs/mes $ 155,23 VAC
realizacion del procedimiento

6 [Realiza la toma de muestra Licenciada en Patologia 10 min cada 1 Dias 10 unidades 34,7 hrs/mes $ 776,15 VAC

7 11;0;?:026 datos, codifica el pedido y Licenciada en Patologia 2 min cada 1 Dias 10 unidades 6,9 hrs/mes $ 155,23 VAN

8 |Procesa la muestra Licenciada en Patologia 40 min cada 1 Dias 10 unidades 1389 hrs/mes | $§ 3.104,60 VAN
Procede a la lectura citologica de la

9 |placa y determina el diagnostico de la| Licenciada en Patologia 8 min cada 1 Dias 12 unidades 333 hrs/mes | § 745,10 VAC
muestra
Cuando la muestra es adecuada,

10 [ingresa los resultados en el sistema Licenciada en Patologia 25 min cada 1 Dias 10 unidades 86,8 hrs/mes | $ 1.940,38 VAN
AS 400

11 ImPrlme los re.sultados de los Licenciada en Patologia 10 min cada 1 Dias 10 unidades 34,7 hrs/mes $ 776,15 VAC
examenes realizados

12 Ingr§sa IO.S d atos del p ac1e’nte al Licenciada en Patologia 20 min cada 1 Dias 10 unidades 69,4 hrs/mes | § 1.552,30 VAN
archivo digital de Patologia
Realiza el archivo de pedidos y . . , . , .

13 placas Licenciada en Patologia 60 min cada 1 Dias 1 unidades 20,8 hrs/mes | $ 465,69 VAN
Cuando la muestra no es adecuada,

14 |realiza la toma de la muestra. Licenciada en Patologia 10 min cada 1 Dias 2 unidades 6,9 hrs/mes $ 155,23 NVA
(Reproceso)

15 [Procesa la muestra. (Reproceso) Licenciada en Patologia 40 min cada 1 Dias 2 unidades 27,8 hrs/mes | $ 620,92 NVA
Procede a la lectura citoldgica de la

16 [placay determina el diagnéstico de la| Licenciada en Patologia 8 min cada 1 Dias 2 unidades 5,6 hrs/mes $ 124,18 NVA

muestra. (Reproceso)




Imprime los resultados de los

2 unidades

$

155,23

NVA

17 , . Licenciada en Patologia 10 min cada 1 Dias 6,9 hrs/mes
examenes realizados. (Reproceso)
Ingresa los datos del paciente al
18 |archivo digital de Patologia. Licenciada en Patologia 20 min cada 1 Dias 2 unidades 13,9 hrs/mes | $ 310,46 NVA
(Reproceso)
Realiza el archivo de pedidos y . . , . , .
19 Licenciada en Patologia 20 min cada 1 Dias 2 unidades 13,9 hrs/mes $ 310,46 NVA

placas. (Reproceso)
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v

Solicitud de
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Tecnologo en Rx

v

Revisa y prepara equipos
y materiales

Tecndlogo en Rx
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Tecndlogo en Rx

v

Traslado de placa
obtenida al cuarto oscuro

Tecndlogo en Rx

v

Revela la Pelicula

Tecnologo en Rx

¢ La placa muestra lo
solicitado?
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Identifica la Pelicula

Tecndlogo en Rx

v

Rotula el sobre
correspondiente a la
placa

Tecndlogo en Rx

v

Realiza Informe del
examen realizado

Radiélogo

v

Entrega la Placa

Secretaria

FIN

3
AS 400
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v
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Revela la Pelicula
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—
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ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE IMAGENOLOGIA

No. Actividad Responsable Duracién | Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
1 A51gna nimero de orden y codigo para Médico General 5 min cada 1 Dias 5 unidades 8,7 hrs/mes $ 249,56 VAN
realizarse el examen
Cuando se trata de una atencion de
emergencia el paciente es recibido de manera
2 |inmediata y se le proporciona las indicaciones | Tecndlogo en Rx 10 min cada 1 Dias 10 unidades | 34,7 hrs/mes | § 776,15 VAC
de acuerdo al tipo de examen que vaya a
realizarse
3 |Revisa y prepara equipos y materiales Tecnologo en Rx 5 min cada 1 Dias 10 unidades | 17,4 hrs/mes | § 388,08 VAN
4 |Toma de placas Tecnologo en Rx I min cada 1 Dias 10 unidades 3,5hrs/mes | § 77,62 VAC
5 |Traslado de placa obtenida al cuarto oscuro Tecnologo en Rx 3 min cada 1 Dias 10 unidades | 10,4 hrs/mes | § 232,85 VAN
6 |Revela la pelicula Tecnologo en Rx 5 min cada 1 Dias 10 unidades | 17,4 hrs/mes | § 388,08 VAN
7 .Cuan.d 0la plac.a muestra lo solicitado, se Tecnologo en Rx 1 min cada 1 Dias 10 unidades 3,5hrs/mes | § 77,62 VAC
identifica la misma
8 |Rotula el sobre correspondiente a la placa Tecnologo en Rx 2 min cada 1 Dias 10 unidades 6,9 hrs/mes | § 155,23 VAC
9 |Realiza el informe del examen realizado Radiologo 10 min cada 1 Dias 10 unidades 34,7 hrs/mes | $ 998,23 VAN
10 |Entrega de la placa Secretaria 5 min cada 1 Dias 10 unidades | 17,4 hrs/mes | § 168,95 VAC
11 Cuando la placa no muestra lo solicitado, se Tecnologo en Rx 1 min cada 1 Dias 2 unidades 0,7 hrs/mes $ 15,52 NVA
toma la placa nuevamente. (Reproceso)
12 Traslado de placa obtenida al cuarto oscuro. Tecnologo en Rx 3 min cada 1 Dias 2 unidades 2,1 hrs/mes | § 46,57 NVA
(Reproceso)
13 [Revela la pelicula. (Reproceso) Tecno6logo en Rx 5 min cada 1 Dias 2 unidades 3,5hrs/mes | § 77,62 NVA
14 |Identifica la pelicula. (Reproceso) Tecnologo en Rx I min cada 2 Dias 2 unidades 0,3 hrs/mes | § 7,76 NVA
15 Rotula el sobre correspondiente a la placa. Tecnologo en Rx 2 min cada 3 Dias 2 unidades 0,5 hrs/mes | § 10,35 NVA
(Reproceso)
Realiza el informe del examen realizado. , . , .
16 Tecnologo en Rx 5 min cada 4 Dias 2 unidades 0,9 hrs/mes $ 19,40 NVA
(Reproceso)
17 |Entrega de la placa. (Reproceso) Tecnologo en Rx 5 min cada 5 Dias 2 unidades 0,7 hrs/mes | § 15,52 NVA
18 Cuando el examen no es de emergencia, se Secretaria 5 min cada 1 Dias 20 unidades | 34,7 hrs/mes | § 337,90 VAC

asigna el turno




Recibe al paciente y se le proporciona las

19 |indicaciones de acuerdo al tipo de examen que| Tecnologo en Rx 5 min cada 1 Dias 20 unidades | 34,7 hrs/mes | § 776,15 VAC
vaya a realizarse

20 |Revisa y prepara equipos y materiales Tecnologo en Rx 5 min cada 1 Dias 20 unidades | 34,7 hrs/mes | § 776,15 VAN

21 |Toma de placas Tecnologo en Rx 5 min cada 1 Dias 20 unidades | 34,7 hrs/mes | § 776,15 VAC

22 |Traslado de placa obtenida al cuarto oscuro Tecnologo en Rx 10 min cada 1 Dias 20 unidades | 69,4 hrs/mes | § 1.552,30 VAN

23 |Revela la pelicula Tecno6logo en Rx 5 min cada 1 Dias 20 unidades | 34,7 hrs/mes | § 776,15 VAN

24 .Cuan.d 0 la placa muestra lo solicitado, se Tecnologo en Rx 1 min cada 1 Dias 20 unidades 6,9 hrs/mes | § 155,23 VAC
identifica la placa

25 |Rotula el sobre correspondiente a la placa Tecno6logo en Rx 2 min cada 1 Dias 20 unidades | 13,9 hrs/mes | § 310,46 VAC

26 |Realiza el informe del examen realizado Radio6logo 10 min cada | Dias 20 unidades | 69,4 hrs/mes | § 1.996,46 VAN

27 |Entrega de la placa Secretaria 5 min cada 1 Dias 20 unidades | 34,7 hrs/mes | § 337,90 VAC

28 Cuando la placa no muestra lo solicitado, se Tecnologo en Rx 1 min cada 1 Dias 5 unidades 1,7 hrs/mes | § 38,81 NVA
toma la placa nuevamente. (Reproceso)

29 Traslado de placa obtenida al cuarto oscuro. Tecnologo en Rx 3 min cada 1 Dias 5 unidades 52hrs/mes | § 116,42 NVA
(Reproceso)

30 |Revela la pelicula. (Reproceso) Tecnologo en Rx 5 min cada 1 Dias 5 unidades 8,7 hrs/mes | § 194,04 NVA

31 |Identifica la pelicula. (Reproceso) Tecnologo en Rx I min cada 2 Dias 5 unidades 0,9 hrs/mes | § 19,40 NVA

32 Rotula el sobre correspondiente a la placa. Tecnologo en Rx 2 min cada 3 Dias 5 unidades 1,2 hrs/mes | § 25,87 NVA
(Reproceso)
Realiza el informe del examen realizado. , . , .

33 Tecnologo en Rx 5 min cada 4 Dias 5 unidades 2,2 hrs/mes $ 48,51 NVA
(Reproceso)

34 |Entrega de la placa. (Reproceso) Tecnologo en Rx 5 min cada 5 Dias 5 unidades 1,7 hrs/mes | § 38,81 NVA
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manualmente la HC de la

Laboratorio Clinico

CCM
Resultados de

Historia Clinica
de la CCM

los Examenes Médico CCM
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ANALISIS DE VALOR AGREGADO - CLINICA DE CRONICOS METABOLICOS

No.

Actividad

Responsable

Duracion

Intervalo

Escala

Volumen

Carga

Costo

Tipo

Asigna cita

Secretaria CCM

2 min

cada 1

Dias

120 unidades

83,3 hrs/mes

869,00

VAC

Realiza la consulta, entrega un carnet
provisional y solicita examenes.
Programa una cita

Médico CCM

20 min

cada 1

Dias

4 unidades

27,8 hrs/mes

499,12

VAN

Cuando existen alteraciones en los
examenes clinicos, realiza una
consulta, y solicita nuevos examenes.
Programa una cita. (Reproceso)

Médico CCM

20 min

cada 1

Dias

14 unidades

97,2 hrs/mes

1.746,90

NVA

Una vez que se aperture la Historia
Clinica de la CCM, revisa la Historia
Clinica del IESS, los examenes de
Laboratorio Clinico, y se la llena
manualmente

Médico CCM

40 min

cada 1

Dias

2 unidades

27,8 hrs/mes

499,12

VAN

Realiza la consulta, y solicita nuevos

examenes. Programa una cita

Médico CCM

20 min

cada 1

Dias

6 unidades

41,7 hrs/mes

748,67

VAC

En el caso de que no existan
alteraciones en los examenes clinicos,
realiza una consulta, y remite al
Médico General.

Médico CCM

20 min

cada 1

Dias

2 unidades

13,9 hrs/mes

249,56

VAC

Al no ser necesaria la apertura de la
Historia Clinica de la CCM, se realiza
la consulta y se remite al Médico
General

Médico CCM

20 min

cada 1

Dias

2 unidades

13,9 hrs/mes

249,56

VAC
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Comunica la ruta de visita
programada

Cronograma de
Visita

Médico Internista

v

Transporta al personal al
domicilio del paciente
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Programa cita
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v

Retorna al personal al
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Conductor Ambulancia
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ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE VISITA A DOMICILIO

No. Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
1 |Asigna cita Auxiliar de Enfermeria 5 min cada 1 Dias 10 unidades 17,4 hrs/mes 182,15 VAC
o [Realiza la valoracion del paciente] ype o0 roiemista 20 min cada 1 Dias 8 unidades | 55,6 hrs/mes 1.11925 | VAC
remitido

3 [Si la Visita a Domicilio es viable,  po 00 tntemista 10 min cada 1 Dias 1 unidades | 3,5 hrs/mes 69,95 VAC
programa la agenda

4 Comuplca al - conductor la  ruta Médico Internista 10 min cada 1 Dias 1 unidades 3,5 hrs/mes 69,95 NVA
esblecida
Transporta al personal al domicilio . . , .

5 . Conductor de Ambulancia 70 min cada 1 Dias 1 unidades 24,3 hrs/mes 255,01 NVA
del paciente
Revisa los examenes, proporciona las

6 |indicaciones del tratamiento a Médico Internista 20 min cada 1 Dias 5 unidades 34,7 hrs/mes 699,53 VAC
seguir.Programa cita

7 |Retorna al personal al CAAC Conductor de Ambulancia 70 min cada 1 Dias 1 unidades 24,3 hrs/mes 255,01 NVA

. o Responsable de . , .
8 |Valida la receta médica . ., 2 min cada 1 Dias 5 unidades 3,5 hrs/mes 72,42 VAN
Calificacion de Derechos

9 Ingresa 2%1 51stema’ ¢ imprime la r.eceta Responsable de Farmacia 2 min cada 1 Dias 5 unidades 3,5 hrs/mes 45,88 VAN
y la cantidad de farmacos prescritos

10 [Espera del proceso 10 min cada 1 Dias 1 unidades 3.5 hrs/mes NVA

11 Entrega de medicamentos del Responsable de Farmacia 1 min cada 1 Dias 5 unidades 1,7 hrs/mes 22,94 VAC

tratamiento asignado
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v
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o Privadas de asegurados Call Center

Trabajadora Social

v
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Si
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ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE FOMENTO Y PROMOCION DE SALUD

Actividad

Responsable

Duracion

Intervalo

Escala

Volumen

Carga

Costo

Tipo

Recepta un mail solicitando atencion
médica para el personal de la
Institucion

Trabajadora Social

5 min

cada 1

Semanas

2 unidades

0,7 hrs/mes

7,93

VAC

Realiza una llamada y coordina con el
representante de la Institucion que
requiere el CISS

Trabajadora Social

5 min

cada 1

Semanas

2 unidades

0,7 hrs/mes

7,93

VAC

Coordina con  Calificacion  de
Derechos para la apertura de Historias
Clinicas

Responsable de
Calificacion de Derechos

5 min

cada 1

Dias

10 unidades

17,4 hrs/mes

181,04

VAC

Elabora y envia el cronograma de
agendamiento especial de cada uno de
los profesionales del Area de Fomento

y Promocion de Salud al Call Center

Trabajadora Social

60 min

cada 1

Dias

1 unidades

20,8 hrs/mes

238,03

VAN

Entrevista Social a los usuarios

Trabajadora Social

15 min

cada 1

Dias

10 unidades

52,1 hrs/mes

595,07

NVA

Asesora al usuario sobre derechos y
obligaciones del afiliado y empleador;

y servicios de prestaciones del IESS

Trabajadora Social

2 min

cada 1

Dias

4 unidades

2,8 hrs/mes

31,74

VAC

Cuando el paciente acude a la
atencion programada, es entrevistado,
se revisa su Historia Clinica
disponible y solicita exdmenes de
Laboratorio

Médico General

15 min

cada 1

Dias

18 unidades

93,8 hrs/mes

1.684,51

VAC

En caso de ser necesario se coordina
con Imagenologia, se toma el turno e
informa al representante de la
Institucion sobre la fecha y hora
establecida para la realizacion del
examen asi como para la revision de

resultados.

Trabajadora Social

11 min

cada 1

Dias

2 unidades

7,6 hrs/mes

87,28

VAC

Cuando el afiliado requiere la
atencion de otras especialidades, se
coordina con Enfermeria y se agenda
una cita.

Trabajadora Social

5 min

cada 1

Semanas

5 unidades

1,7 hrs/mes

19,84

VAC
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Cuando el paciente no acude a la
atencion programanda, la Institucion
solicita nuevamente atencion médica
para su personal

Trabajadora Social

5 min

cada 1

Semanas

2 unidades

0,7 hrs/mes

7,93

NVA

11

Realiza una llamada y coordina con el
representante de la Institucion que
requiere el CISS

Trabajadora Social

5 min

cada 1

Semanas

2 unidades

0,7 hrs/mes

7,93

NVA

12

Coordina con  Calificacion  de
Derechos para la apertura de Historias
Clinicas

Responsable de
Calificacion de Derechos

5 min

cada 1

Semanas

2 unidades

0,7 hrs/mes

7,24

NVA

13

Elabora y envia el cronograma de
agendamiento especial de cada uno de
los profesionales del Area de Fomento

y Promocion de Salud al Call Center

Trabajadora Social

20 min

cada 1

Semanas

1 unidades

1,4 hrs/mes

15,87

NVA

14

Entrevista Social a los usuarios

Trabajadora Social

5 min

cada 1

Semanas

2 unidades

0,7 hrs/mes

7,93

NVA

15

Asesora al usuario sobre derechos y
obligaciones del afiliado y empleador;

y servicios de prestaciones del IESS

Trabajadora Social

2 min

cada 1

Semanas

2 unidades

0,3 hrs/mes

3,17

NVA

16

Cuando el paciente acude a la
atencion programada, es entrevistado,
se revisa su Historia Clinica
disponible y solicita exdmenes de
Laboratorio

Médico General

15 min

cada 1

Semanas

2 unidades

2,1 hrs/mes

37,43

NVA

17

En caso de ser necesario se coordina
con Imagenologia, se toma el turno e
informa al representante de la
Institucion sobre la fecha y hora
establecida para la realizacion del
examen asi como para la revision de

resultados.

Trabajadora Social

11 min

cada 1

Semanas

2 unidades

1,5 hrs/mes

17,46

NVA

18

Cuando el afiliado requiere la
atencion de otras especialidades, se
coordina con Enfermeria y se agenda
una cita.

Trabajadora Social

5 min

cada 1

Semanas

2 unidades

0,7 hrs/mes

7,93

NVA
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IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CODIGO

Proceso: Administracion y Mantenimiento del Edificio

Edicion No. 00

Pag. 1 de 3

INICIO

Solicita la contratacion de
un bien o servicio

Coordinador de Area

v

Requerimiento de

Procesos un bien o servicio

Involucrados

Analiza el requerimiento

Director Administrativo

¢ Se Autoriza la
contratacion?

Si

v

Recibe el requerimiento
del Area para obtener un
bien o servicio

Administrador del Edificio

¢ Es necesario
laborar un proyecto?

Si

v

Formula el objetivo y el
alcance

Administrador del Edificio

v

Fija la metodologia de
trabajo

Administrador del Edificio

v

Empresas
prestadoras de
Bien o Servicios

Proforma

Realiza un estudio de
mercado

Administrador del Edificio

Oficio de
Requerimiento de
un bien o servicio

Procesos
Involucrados
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO DEL IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CODIGO

Proceso: Administracion y Mantenimiento del Edificio

Edicion No. 00

Pag. 2 de 3

Designa realizar el
arreglo correspondiente

Administrador del Edificio

v

Ejecuta el arreglo

Resp Mantenimiento

FIN
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CODIGO Proceso: Administracion y Mantenimiento del Edificio

Edicion No. 00
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¢ Pago se efectua con
ondos de caja chica?

Si

!

Determina un
Cronograma de trabajo

Administrador del Edificio

v

Determina los plazos y
forma de pago

Administrador del Edificio

v

Recepta la factura

Empresas
prestadoras de

Bien o Servicios . .
Administrador del Edificio

v

Elabora y entrega el
comprobante de egreso

Administrador del Edificio

v

Elabora y entrega el
comprobante de
retencion

Administrador del Edificio

v

Firma el acta de entrega -
retencion

Administrador del Edificio

v

Realiza el pago con
fondos de caja chica 'y
registra en el auxiliar
mayor

Administrador del Edificio

FIN

L

Autoriza a Tesoreria a
efectuar el pago

Director Administrativo

FIN

Cronograma

Contrato por un
bien o servicio

Empresas
prestadoras de
Bien o Servicios




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE ADMINISTRACION DEL EDIFICIO

No. Actividad Responsable Duracion Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
1 s?:rl\ici::zz la contratacion de un bien o Coordinador de Area 15 min cada 1 Semanas 5 unidades 5,2 hrs/mes $ 93,58 VAC
2 |Analiza requerimiento Director Administrativo 15 min cada 1 Semanas 5 unidades 5,2 hrs/mes $ 153,59 VAN
Cuando se autoriza la contratacion, se

3 [recibe el requerimiento del area para|Administrador del Edificio 10 min cada 1 Semanas 5 unidades 3,5 hrs/mes $ 62,39 VAC
obtener el bien o servicio
Cuando no es necesario elaborar un

4 p .royecto P z.m.l la contr.atac10n d eun Administrador del Edificio 20 min cada 1 Semanas 4 unidades 5,6 hrs/mes $ 99,82 VAN
bien o servicio, se designa realizar el
arreglo correspondiente

5 |Ejecuta el arreglo correspondiente Responsable de 60 min cada 1 Semanas | 4unidades | 16,7hrs/mes | $ 111,16 VAN

Mantenimiento

Cuando es necesario elaborar un

6 p .royecto P far.a lacontratacion Qe un Administrador del Edificio 20 min cada 1 Semanas 4 unidades 5,6 hrs/mes $ 99,82 NVA
bien o servicio, se formula el objeto y
el alcance

7 |Fija la metodologia de trabajo Administrador del Edificio 60 min cada 1 Semanas 4 unidades 16,7 hrs/mes | $ 299,47 VAN

8 |Realiza un estudio de mercado Administrador del Edificio 300 min cada 1 Semanas 4 unidades 83,3 hrs/mes $ 1.49735 NVA
Si el pago debe realizarse con caja

9 |chica se determina un cronograma de |Administrador del Edificio 60 min cada 1 Semanas 4 unidades 16,7 hrs/mes $ 299,47 VAN
trabajo
Determina los pl f

10 ctermina los plazos y forma de pago Administrador del Edificio 60 min cada 1 Semanas 4 unidades 16,7 hrs/mes $ 299,47 VAN
Recepta la factura - o . .

11 Administrador del Edificio 8 min cada 1 Semanas 4 unidades 2,2 hrs/mes $ 39,93 VAN
El t 1 t

12 egzri:so(fa y entrega el comprobante de Administrador del Edificio 12 min cada 1 Semanas 4 unidades 3,3 hrs/mes $ 59,89 VAN
Elabora y entrega el comprobante de .. e . .

13 retencién Administrador del Edificio 12 min cada 1 Semanas 4 unidades 3,3 hrs/mes $ 59,89 VAN
Fi I act t - 10

14 irma el acta de entrega - recepcion Administrador del Edificio 40 min cada 1 Semanas 4 unidades 11,1 hrs/mes $ 199,65 VAN
Realiza el ist 1

15 callza ¢l pago y registra en ¢ Administrador del Edificio 12 min cada 1 Dias 5 unidades 20,8 hrs/mes $ 374,34 VAN

auxiliar mayor
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO DEL IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CcODIGO

Proceso: Monitoreo de Redes

Edicion No. 00

Pag. 1 de 1

INICIO

Instala y da
mantenimiento a la red

Coord. Informatica

¢ Funciona

adecuadamente la
red?

No

v

Diagnostica los
problemas y evalua el
equipo

Coord. Informatica

v

Asigna Direcciones IP a
las nuevas PC en la Red

Coord. Informatica

¢ Existe conectividad
con la Plataforma?

Si

v

Utiliza la plataforma sin
problemas

Funcionario CAAC

FIN

Comunica a la DDI el
problema suscitado

Coord. Informatica

FIN

Memorando con
problema en la
Red

Monitoreo de Redes|
DDI




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE MONITOREO DE REDES

Actividad Responsable Duracion Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
Instala y da mantenimiento a la red Coordlnafigr de 240 min cada 2 Semanas 1 unidades 8,3 hrs/mes $ 152,34 VAN
Informatica

Cuando la red funciona
adecuadamente, se puede utilizar la Funcionario del CAAC 10 min cada 2 Semanas 1 unidades 0,3 hrs/mes $ 9,98 VAC
plataforma adecuadamente

En caso de que la red no funcione con Coordinador de
normalidad, se diagnostica los L. 60 min cada 2 Semanas 1 unidades 2,1 hrs/mes $ 38,08 VAN

, . Informatica
problemas y evalia el equipo

Asigna Direcciones IP a las nuevas Coordlnafigr de 5 min cada 2 Semanas 1 unidades 0,2 hrs/mes $ 3,17 VAC
PC en la Red Informatica

Cuando existe conectividad con la Coordinador de

plataforma, puede ser usada sin 5 min cada 2 Semanas 1 unidades 0,2 hrs/mes $ 3,17 VAC

. . Informatica
inconveniente

Cuando no existe conectividad, se Coordinador de
comunica a la DDI para que el L. 60 min cada 2 Semanas 1 unidades 2,1 hrs/mes $ 38,08 NVA

. Informatica
problema sea solucionado
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CODIGO

Proceso: Soporte Técnico

Edicion No. 00

Pag. 1de 2

INICIO

Reporta el dafo existente
en el equipo

Funcionario del CAAC

v

Se traslada al lugar de
trabajo del usuario que
reporto el problema

Coord. Informatica

v

Configura los programas
y periféricos de Salida

Coord. Informatica

¢ Se dio solucion al
dario reportado?

No

v

Identifica el problema
existente

Coord. Informatica

v

Corrobora el dafio del
equipo

Técnico Mantenimiento

¢, Se requiere cambio
de repuesto?

FIN
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO DEL IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CODIGO

Proceso: Soporte Técnico

Edicion No. 00

Pag. 2 de 2

Comprueba el adecuado
funcionamiento del
equipo

Coord. Informatica

FIN

Adquiere el repuesto
correspondiente

Coord. Informatica

v

Se establece fecha de
entrega del equipo

Coord. Informatica

FIN




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE SOPORTE TECNICO

No. Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
1 chfi(;r;a el dafio existente en el Funcionario del CAAC 2 min cada 1 Dias 15 unidades 10,4 hrs/mes 187,17 VAN
2 Se tra.slada al lugar de trabajo del Coordlnafigr de 5 min cada 1 Dias 15 unidades 26,0 hrs/mes 297,54 NVA

usuario que reporto el problema Informatica
3 |Configuralos programas y periféricos| - Coordinador de 10 min cada 1 Dias 15 unidades | 52,1 hrs/mes 59507 | VAN
de salida Informatica
Cuando se da solucion al dafio Coordinador de
4 |reportado, se comprueba el adecuado L. 3 min cada 1 Dias 12 unidades 12,5 hrs/mes 142,82 VAC
. . . Informatica
funcionamiento del equipo
Cuando no se da solucién al dafio Coordinador de
5 |reportado, se identifica el problema . 8 min cada 1 Dias 3 unidades 8,3 hrs/mes 95,21 VAN
. Informatica
existente
N . Técnico de Mantenimiento . , .
6 |Corrobora el dafio del equipo DDI 4 min cada 1 Dias 3 unidades 4,2 hrs/mes - VAN
Si es necesario la compra de un Coordinador de
7 |repuesto, se adquiere el repuesto L. 15 min cada 1 Dias 3 unidades 15,6 hrs/mes 178,52 VAC
. Informatica
correspondiente
p Se establece la fecha de entrega del Coordinador de 5 min cada 1 Dias 3 unidades 5.2 hrs/mes 59,51 VAC

equipo

Informatica
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO DEL IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CcODIGO

Proceso: Contratacion del Personal

Edicion No. 00

Pag. 1 de 3

Procesos
Involucrados

Oficio de
Necesidad de
Personal

INICIO

Elabora Oficio para cubrir
una necesidad de
personal

Coordinador de Area

)

Aprueba requerimiento de
personal

Director Administrativo

7 Se requiere Servicio!
Profesionales?

Si

v

Recepta Oficio
autorizado por el Director
de la Unidad

Resp. Talento Humano

¢ Aprueba
Contratacién de
Personal?

Si

v

Solicita partida
presupuestaria

Resp. Talento Humano

)

Solicita contratacion de
personal

Resp. Talento Humano

v

®

Oficio de
Necesidad de
Personal

FIN

Oficio
Certificacion
Presupuestaria

Coordinacion
Financiera
Matriz

Oficio
contratacion
personal
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO DEL IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CcODIGO

Proceso: Contratacion del Personal

Edicion No. 00

Pag. 2 de 3

¢Aprueba
Contratacién de
Personal?

Si

v

Envia los oficios
aprobados y las carpetas
personales de los
aspirantes

Resp. Talento Humano

v

Recibe el Contrato para
ser firmado por el
servidor

Resp. Talento Humano

v

Recepta la
documentacion personal
del contratado y firma el

contrato

Resp. Talento Humano

v

Ingresa la informacion
personal del postulante al
sistema

Resp. Talento Humano

FIN

No FIN

Subdireccion de
Talento Humano
Matriz

Oficio aprobados
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO DEL IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CcODIGO

Proceso: Contratacion del Personal

Edicion No. 00

Pag.3de 3

Se solicita partida
presupuestaria

Resp. Talento Humano

)

Elabora un informe
técnico justificando la
contratacién de personal

Resp. Talento Humano

v

Recepta la
documentacion personal
del contratado y firma el

contrato

Resp. Talento Humano

v

Ingresa la informacion
personal del postulante al
sistema

Resp. Talento Humano

FIN

Oficio Coordinacio
Certificacion oorainacion
Financiera

Matriz

Presupuestaria

Informe Técnico

i




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE CONTRATACION DE PERSONAL

No. Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo
Elabolr a Oficio para cubrir una Coordinador del Area 30 min cada 6 Meses 30 unidades 2,5 hrs/mes $ 44,92 VAN
1 [necesidad de personal
2 |Aprueba requerimiento de personal Director Administrativo 30 min cada 6 Meses 30 unidades 2,5 hrs/mes $ 73,72 VAN
En caso de requerir servicios
profe.smnales se rec.epta el oficio Responsable de Recursos 10 min cada 6 Meses 30 unidades 0.8 hrs/mes 3 10,49 VAN
autorizado por el Director de la Humanos
3 |Unidad
Cuando no se aprueba la contratacion
de personal se da por terminado el Director Administrativo 30 min cada 6 Meses 5 unidades 0,4 hrs/mes $ 12,29 NVA
4 |proceso
Cuando se aprueba la contratacion del Responsable de Recursos
personal se solicita la partida P Humanos 60 min cada 6 Meses 25 unidades 4,2 hrs/mes $ 52,46 VAC
5 |presupuestaria
.. ., Responsable de Recursos . .
Solicita contratacion de personal 30 min cada 6 Meses 25 unidades 2,1 hrs/mes $ 26,23 VAC
6 Humanos
Cuando no se aprueba la contratacion . .. . . .
. Director Administrativo 30 min cada 6 Meses 5 unidades 0,4 hrs/mes $ 12,29 NVA
7 de personal se finaliza el proceso
ireccid Talent . .
Espera del proceso Subdireccién de Talento 60 min cada 6 Meses 20 unidades 3,3 hrs/mes $ - NVA
Humano
8
Si se aprueba la contratacion de
personal, se envia los oficios Responsable de Recursos . .
30 min cada 6 Meses 20 unidades 1,7 hrs/mes $ 20,98 VAN
aprobados y las carpetas personales de Humanos
9 |los aspirantes
Recibe el 90ntrato para ser firmado Responsable de Recursos 15 min cada 6 Meses 20 unidades 0.8 hrs/mes 3 10,49 VAC
10 |por el servidor Humanos
Recepta la documentacion personal Responsable de Recursos 15 min cada 6 Meses 20 unidades 0.8 hrs/mes 3 10,49 VAC
11 |del contratado y firma del contrato Humanos
Ingresa las novedades del personal Responsable de Recursos 30 min cada 6 Meses 20 unidades 1.7 hrs/mes 3 20,98 VAN

12

contratado en el Sistema E-Volution

Humanos




Cuando es una contratacion de Codigo

Responsable de Recursos

de Trabajo, se solicita partida Humanos 30 min cada 6 Meses 10 unidades 0,8 hrs/mes 10,49 VAN
13 |presupuestaria

Realiza un informe técnico Responsable de Recursos

justificando la contratacion de P 30 min cada 6 Meses 10 unidades 0,8 hrs/mes 10,49 VAN

Humanos

14 |personal

Recepta la documentacion personal Responsable de Recursos 30 min cada 6 Meses 10 unidades 0.8 hrs/mes 10,49 VAC
s del contratado y firma del contrato Humanos

Ingresa las novedades del personal Responsable de Recursos

contratado temporalmente en el P 30 min cada 6 Meses 10 unidades 0,8 hrs/mes 10,49 VAN

16

Sistema E-Volution

Humanos
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO DEL IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CcODIGO

Proceso: Autorizacion de Permisos y Vacaciones

Edicion No. 00

Pag. 1 de 1

Procesos
Involucrados

Oficio de Permiso
con Cargo a
Vacaciones

INICIO

Elabora un Oficio
solicitando permiso con
cargo a vacaciones

Servidor del CAAC

v

Analiza el permiso con
cargo a vacaciones

Coordinador del Area

¢ Autoriza el permiso?

Si

v

Elabora formulario de
permiso con cargo a
vacaciones

Resp. Talento Humano

¢ Autoriza el permiso?

Si

v

Ratifica y sumilla el
permiso con cargo a
vacaciones

Director Administrativo

v

Envio de Autorizacion de
Permisos

Resp. Talento Humano

FIN

Oficio de Permiso
con Cargo a
Vacaciones

Procesos
Involucrados

Formulario de
Permiso a cargo
de vacaciones

Aut. Permiso a
cargo de
vacaciones

Autorizacion de
Permisos

Subdireccion de
Talento Humano
Matriz




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE AUTORIZACION DE PERMISOS Y VACACIONES

No. Actividad Responsable Duracion Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo

1 Elabora un OﬁCIO, solicitando permiso Funcionario del CAAC 15 min cada 1 Dias 10 unidades 52,1 hrs/mes 935,84 VAC
con cargo a vacaciones

2 Anah%a el permiso con cargo a Coordinador del Area 10 min cada 1 Dias 10 unidades 34,7 hrs/mes 699,53 VAN
vacaciones
Cuando la autorizacion no es

3 |favorable el Servidor no puede[ Coordinador del Area 5 min cada 1 Dias 2 unidades 3,5 hrs/mes 69,95 NVA
ausentarse
Cuando se da wuna contestacion

4 positiya se elabora el for.mulario (rle Responsable de Recursos S min cada 1 Dias 10 unidades 17.4 hrs/mes 218,58 VAC
Permiso con cargo a vacaciones segin Humanos
la fecha autorizada

5 |Demora en el proceso 60 min cada 1 Dias 10 unidades | 208,3 hrs/mes NVA
Cuando se autoriza el permiso, se

6 |ratifica y sumilla el permiso con cargo| Director Administrativo 20 min cada 1 Dias 10 unidades 69,4 hrs/mes 2.047,90 VAN
a vacaciones
Envio de Autorizacion de Permisos

7 |con cago a vacaciones al la) Responsablede Recursos | 5o L cada 1 Dias 1 unidades | 10,4 hrs/mes 131,15 VAN
Subdireccion de Recursos Humanos Humanos
para su respectivo registro
Cuando la autorizacion no es

8 |favorable el Servidor no puede| Coordinador del Area 5 min cada 1 Dias 2 unidades 3,5 hrs/mes 69,95 NVA

ausentarse
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IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CcODIGO

Proceso: Atencion al Asegurado

Edicion No. 00

Pag. 1 de 1

INICIO

Formulario de
Queja / Sugerecial

Afiliado

Recepta la queja, o
sugerencia

Trabajadora Social

v

Revisa el formulario para
establecer el area del
problema

Trabajadora Social

¢ Se puede dar
solucion al afiliado?

Si

v

Cédula de
Identidad

Paciente

Agenda cita con el
Médico

Trabajadora Social

v

— =
Pagina
Institucional

Calificacién de
Derechos

Confirma la fecha y hora
de atencion con el
médico correspondiente

Resp. Calif. De Derechos

v

Cédula de
Identidad

Paciente

Realiza la consulta
médica

Receta Médica

Médico del CAAC

v

Despacho de
Medicamentos

Entrega los
medicamentos del
tratamiento asignado

Receta Médica y

Resp. de Farmacia

FIN

No INICIO

Call Center

AS 400

Despacho de
Medicamentos

Cantidad de

. Paciente
Farmacos




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE ATENCION AL ASEGURADO

No. Actividad Responsable Duraciéon Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
1|Recepta la queja o sugerencia Trabajadora Social 5 min cada 1 Dias 6 unidades 10,4 hrs/mes $ 119,01 VAC
I}ewsa el formulario para establecer el Trabajadora Social 15 min cada 1 Dias 6 unidades 31,3 hrs/mes $ 357,04 VAN
2|area del problema
Cuando se puede dar solucion al
afiliado, se agenda la cita con el Trabajadora Social 5 min cada 1 Dias 6 unidades 10,4 hrs/mes $ 119,01 VAC
3|médico
Confirma la fecha y hora de atencion R ble d
. ooponsabe € 1 min cada 1 Dias 70 unidades | 243hrs/mes | $§ 25346 |  VAC
L . Calificacion de Derechos
4|con el médico correspondiente
5[Realiza la consulta médica Médico del CAAC 15 min cada 1 Dias 2 unidades 10,4 hrs/mes $ 187,17 VAC
Ent 1 di t del . . .
" reg'a os' fedicamertios © Responsable de Farmacia 1 min cada 1 Dias 6 unidades 2,1 hrs/mes $ 21,73 VAC
6|tratamiento asignado
Cuando no se puede dar una solucion,
el afiliado nuevamente presenta una Trabajadora Social 5 min cada 1 Semanas 2 unidades 0,7 hrs/mes $ 7,93 NVA
7|queja. (Reproceso
Revisa el formulario para establecer el
Trabajadora Social 10 min cada 1 Semanas 2 unidades 1,4 hrs/mes $ 15,87 NVA
8|area del problema. (Reproceso)
Cuando se da solucién al afiliado, se
agenda la cita con el médico. Trabajadora Social 5 min cada 1 Semanas 2 unidades 0,7 hrs/mes $ 7,93 NVA
9|(Reproceso)
Confirma la fecha y hora de atencion R ble d
con el médico correspondiente. . esp?nsa cde 1 min cada 1 Dias 70 unidades 24,3 hrs/mes $ 253,46 NVA
Calificacion de Derechos
10{(Reproceso)
Realiza 1 Ita médica.
caliza la consulta medica Meédico del CAAC 15 min cada 1 Dias 2unidades | 104hrs/mes | $ 187,17 NVA
11|(Reproceso)
Entrega los medicamentos del . . , .
. . Responsable de Farmacia 1 min cada 1 Dias 2 unidades 0,7 hrs/mes $ 7,24 NVA
12 [tratamiento asignado. (Reproceso)
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO DEL IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CcODIGO

Proceso: Validacion de Subsidio Monetario

Edicion No. 00

Pag. 1de 2

INICIO

Recepta el Certificado
Médico de reposo

Trabajadora Social

¢ Esta bien elaborado
gl Certificado Médico?

Si

v

Revisa el Certificado
Médico

Trabajadora Social

¢, Se puede registrar €
Certificado Médico?

Si

v

Revisa y registra los

datos del Certificado en la

Pagina Institucional del
IESS

— =
Subsidios
Monetarios

Secretaria

v

Elabora un listado de
todos los certificados
recibidos

Listado Diario de
Certificados
Recibidos

Secretaria

v

Realiza un Memo con los
certificados que no
cumplen los requisitos
para ser ingresados

Secretaria

v

Archiva por 6rden
alfabético una carpeta
diaria y custodia los
documentos

Secretaria

FIN

Atencién al Afiliado
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO DEL IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CcODIGO

Proceso: Validacion de Subsidio Monetario

Edicion No. 00

Pag. 2 de 2
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ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE VALIDACION DE SUBSIDIO MONETARIO

No. Actividad Responsable Duracion Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
Recepta el Certificado Médico de . . . . .
1|reposo Trabajadora Social 5 min cada 1 Dias 150 unidades | 260,4 hrs/mes | $ 2.975,36 VAC
Cuando no es correcto el Certificado,
es devuelto al paciente para que
Trabajadora Social 5 min cada 1 Dias 20 unidades 34,7 hrs/mes $ 396,71 NVA
presente el documento de acuerdo a
2|los requisitos establecidos
En caso de que el certificado esté
.correctan},ente llenad(?, se revisa la Trabajadora Social 5 min cada 1 Dias 130 unidades | 225,7 hrs/mes | $ 2.578,64 VAC
informaciéon contenida para su
3|posterior validacion en el sistema
Cuando el certificado médico es
correcto para validarse, se revisa y
registra los datos consignados en el Secretaria 2 min cada 1 Dias 130 unidades | 90,3 hrs/mes $ 941,42 VAN
Certificado en la pagina institucional
4|del IESS
Elal?ora un hSta.d(.) de todos los Secretaria 130 min cada 1 Dias 1 unidades 45,1 hrs/mes $ 470,71 VAN
5|certificados recibidos
Realiza un memorando dirigido al
Area de Atenf:lon al Afiliado con Secretaria 10 min cada 1 Dias 1 unidades 3,5 hrs/mes $ 36,21 NVA
todos los certificados que cumplen los
6|requisitos para ser ingresados
Archiva por orden alfabético una
carpeta diaria 'y custodia los Secretaria 60 min cada 1 Dias 1 unidades 20,8 hrs/mes $ 217,25 NVA
7|documentos
Cuando el certificado médico no se
puede registrar, se elabora un listado Secretaria 20 min cada 1 Dias 1 unidades 6,9 hrs/mes $ 72,42 NVA
8|de dichos certificados
Realiza un memorando dirigido al
Area de Atencién al Afiliado con
todos los certificados que no cumplen Secretaria 10 min cada 1 Dias 1 unidades 3,5 hrs/mes $ 36,21 NVA
los requisitos para ser ingresados.
9|(Reproceso)
Archiva por orden alfabético una
carpeta diaria 'y custodia los Secretaria 30 min cada 1 Dias 1 unidades 10,4 hrs/mes $ 108,63 NVA
10|documentos. (Reproceso)
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO DEL IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CcODIGO

Proceso: Provisiéon de Farmacos

Edicion No. 00

Pag. 1 de 1
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INICIO
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Requisicion de

. Procesos
Medicamentos

Involucrados

Coord. Farmacia

v

Planifica la cantidad de
farmacos que necesita

Requisicion de
Medicamentos

Coordinador de Area

v

Compila todos los
requerimientos

Requisicion de
Medicamentos

Coord. Farmacia

¢La requisicion
pertenece al CBM?

No INICIO

Aprueba la adquisicion

Memc_)r_artuqo Matriz Gestion
Adquisicion

Financiera

Director Administrativo

v
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v

FIN




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE PROVISION DE FARMACOS

No. Actividad Responsable Duraciéon Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
licita 1 lanificaci6 1
So 191 'a' \ ap an1. [cacton pard 14 ¢ ordinador de Farmacia 30 min cada 1 Afios 21 unidades 0,9 hrs/mes 15,72 VAC
1|requisicion de medicamentos
Planifica la cantidad de farmacos que . . 5 .
. Coordinador de Area 480 min cada 1 Afos 21 unidades 14,0 hrs/mes 251,55 VAN
2|necesita
ila t 1 imient
3 Compila todos los requerimientos Coordinador de Farmacia | 10080 min cada 1 Anos 1 unidades 14,0 hrs/mes 251,55 VAC
Cuando la requisicion pertenece al
Cuadro Basico Médico, la requisicion | Director Administrativo 60 min cada 1 Afios 1 unidades 0,1 hrs/mes 2,46 VAC
4|es aprobada
Recibe los farmacos . . . .
5 Coordinador de Farmacia | 2400 min cada 6 Meses 1 unidades 6,7 hrs/mes 119,79 VAN
Cuando la requisicién no pertenece al
Cuadro Basico Médico, se solicita la
Coordinador de Farmacia 150 min cada 1 Afos 5 unidades 1,0 hrs/mes 18,72 NVA
planificacién para la requisicion de
6|medicamentos. (Reproceso)
Planifica 1 ti fa
ant ’1ca a cantidad de farmacos que Coordinador de Area 300 min cada 1 Anos 5 unidades 2,1 hrs/mes 37,43 NVA
7|necesita. (Reproceso)
ila t 1 imientos.
Compila todos los - requerimientos Coordinador de Farmacia 1440 min cada 1 Anos 1 unidades 2,0 hrs/mes 35,94 NVA
8|(Reproceso)
Cuando la requisicion pertenece al
Cuadro Basico Médico, la requisicion | Director Administrativo 60 min cada 1 Anos 1 unidades 0,1 hrs/mes 2,46 NVA
9|es aprobada. (Reproceso)
Recibe los farmacos. (Reproceso) . . . .
Coordinador de Farmacia 480 min cada 6 Meses 1 unidades 1,3 hrs/mes 23,96 NVA

10
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO DEL IESS

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

CcODIGO

Proceso: Despacho de Medicamentos

Edicion No. 00

Pag. 1 de 1
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INICIO
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v
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v
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firmado
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v
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requerida
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v
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Paciente
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v

FIN




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO DE DESPACHO DE MEDICAMENTOS

No. Actividad Responsable Duraciéon Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
Recibe al pacient licita la cédul
elebe 2.1 paciente y solicita la cédula Responsable de Farmacia 1 min cada 1 Dias 150 unidades 52,1 hrs/mes 543,13 VAN
1|de identidad
Ingresa al Sistema e imprime la receta
asi como la cantidad de farmacos que| Responsable de Farmacia 2 min cada 1 Dias 150 unidades | 104,2 hrs/mes 1.086,25 VAC
2|requiere el paciente
Recepta el bante d i6
euepta e Cotiiprobattie do recepiof Responsable de Farmacia I min cada 1 Dias 150 unidades | 52,1 hrs/mes 543,13 VAN
3|firmado
B 1 dicaci id
4 usea fa medicacion requenda Responsable de Farmacia 1 min cada 1 Dias 150 unidades 52,1 hrs/mes 543,13 VAC
Ent 1 dicacié
Hitega fa fegication Responsable de Farmacia 1 min cada 1 Dias 150 unidades | 52,1 hrs/mes 543,13 VAC




ANEXO 8: ANALISIS DE VALOR AGREGADO DE LA SITUACION
PROPUESTA DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA CENTRAL DE
QUITO



ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

No. |Actividad Responsable Duracion Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
Elabora un memorando de convocatoria a los
1 |Coordinadores para reunion de Planificacion| Secretaria Ejectutiva 10 min cada 1 Afos 21 unidades 0,3 hrs/mes $ 3,87 NVA
Anual
2 |Recepta memorando Coordinador del Area 5 min cada 1 Afos 21 unidades 0,1 hrs/mes $ 3,16 NVA
3 Prepara 1nt?orme de diagnostico de la situacion Coordinador del Area 360 min cada 1 Afos 21 unidades 10,5 hrs/mes | $ 227,87 VAN
actual del Area
4 Real.l z .1'1na reution . par.a conocer la Director Administrativo 1200 min cada 1 Afios 1 unidades 1,7 hrs/mes $ 49,15 VAN
planificacion de las Coordinaciones
5 |Plantea Planificacion Anual del Area Coordinador del Area 50 min cada 1 Afios 21 unidades 1,5 hrs/mes $ 31,65 VAC
Cuando la planificacion no es acorde a la
6 |necesidades, elabora un informe de diagnéstico| Coordinador del Area 240 min cada 1 Afos 12 unidades 4,0 hrs/mes $ 86,81 NVA
de la situacién actual del Area (Reproceso)
Realiza wuna reunidon para conocer la
7 |planificacion de las Coordinaciones| Director Administrativo 720 min cada 1 Afios 1 unidades 1,0 hrs/mes $ 29,49 NVA
(Reproceso)
8 Plantea  Planificacion — Anual —del  Area Coordinador del Area 45 min cada 1 Afios 12 unidades 0,8 hrs/mes $ 16,28 NVA
(Reproceso)
Cuando la planificacion anual es acorde a las . .
9 |necesidades, se revisa y sistematiza el Plan Cgordlnador ('ie! Are? y 480 min cada 1 Afos 1 unidades 0,7 hrs/mes $ 34,13 NVA
L. Director Administrativo
Estratégico
10 Si S,e ap r}lreba la p’lamﬁcamon, se integra la Director Administrativo 480 min cada 1 Afios 1 unidades 0,7 hrs/mes $ 19,66 VAN
planificacion de las areas
Se envia la planificacion anual a 1a Matriz del . . . . - .
11 ., Director Administrativo 20 min cada 1 Afios 1 unidades 0,0 hrs/mes $ 0,82 VAN
IESS para su aprobacion
Cuando no aprueba la planificacion, se prepara
12 |el informe de diagnostico situacional actual del Coordinador del Area 120 min cada 1 Afios 3 unidades 0,5 hrs/mes $ 10,85 NVA
area. (Reproceso)
Realiza una reuniéon para conocer la
13 |planificacion de las Coordinaciones| Director Administrativo 45 min cada 1 Afios 3 unidades 0,2 hrs/mes $ 5,53 VAN
(Reproceso)
14 Plantea  Planificacion  Anual —del  Area Coordinador del Area 45 min cada 1 Afos 3 unidades 0,2 hrs/mes $ 4,07 VAN
(Reproceso)
Cuando la planificacion anual es acorde a las
15 |necesidades, se revisa y sistematiza el Plan| Director Administrativo 480 min cada 1 Afios 1 unidades 0,7 hrs/mes $ 19,66 VAN

Estratégico (Reproceso)




En caso de que IESS Matriz aprueba la

VAN

16 . ., . ., Director Administrativo 4800 min cada 4 Meses 2 unidades 40,0 hrs/mes $ 1.179,59
planificacion, se recibe la documentacion

17 |Difunde la planificacion Director Administrativo 1440 min cada 1 Afos 21 unidades 42,0 hrs/mes $ 1.238,57 VAN

18 |Implementa la planificacion Director Administrativo 2400 min cada 1 Afos 21 unidades 70,0 hrs/mes | $ 2.064,28 VAN

19 [Realiza el seguimiento de la planificacion Director Administrativo 960 min cada 3 Meses 21 unidades | 112,0 hrs/mes | $ 3.302,85 VAN

20 |Evalua el Plan Estratégico Director Administrativo 960 min cada 3 Meses 21 unidades 112,0 hrs/mes | $ 3.302,85 VAN




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE ATENCION DE EMERGENCIA

No. |Actividad Responsable Duracion Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
| 5;;11:: al paciente y realiza la toma de signos Enfermera de Emergencias 3 min cada 1 Dias 90 unidades 93,8 hrs/mes $ 1.071,13 VAC
2 |Espera por proceso 5 min cada 1 Dias 20 unidades 34,7 hrs/mes NVA
3 |Evalua al paciente Meédico Emergenciologo 15 min cada 1 Dias 25 unidades | 130,2 hrs/mes | $ 2.825,82 VAC

Al presentar Cuadro Clinico de Emergencia, el

médico monitorea, estabiliza y solicita Médico General 15 min cada 1 Dias 18 unidades 93,8 hrs/mes $ 1.684,51 VAC
4 |examenes de laboratorio
5 |Espera por proceso 67 min cada 1 Dias 8 unidades 186,1 hrs/mes NVA

Valora al.pac1ente con los exémenes de Meédico General 10 min cada 1 Dias 18 unidades 62,5 hrs/mes $ 1.123,01 VAC
6 |laboratorio

Sl.el pamente.esta estable es dado dealtay se le Meédico General 10 min cada 1 Dias 12 unidades 41,7 hrs/mes $ 748,67 VAC
7 |asigna tratamiento

Al. 1o present.al r Cuadro Clinico de Et.nergenCIa, Meédico Emergenciologo 15 min cada 1 Dias 7 unidades 36,5 hrs/mes $ 791,23 NVA
g asigna tratamiento y da de alta al paciente

Cuando el paciente no estd estable se autoriza Meédico Emergenciologo 15 min cada 1 Dias 5 unidades 26,0 hrs/mes $ 565,16 VAN
9 |la transferencia al HCAM g g " ’ ’

En caso de que no requiera una transferencia a

i &di 1 pacient i . . . , .

una umde.lfi medlca,' e. pa01el.1 ¢ debe lngre.sarlr 1 Medico Emergenciologo 13 min cada 1 Dias 4 unidades 18,1 hrs/mes $ 391,85 VAC

observacion y el médico registra la evolucion
10 en el sistema AS 400.

Siel pa01.ente presen.ta mejoria, es dado de alta Meédico General 3 min cada 1 Dias 8 unidades 8,3 hrs/mes $ 149,73 NVA
11 |y se le asigna tratamiento. (Reproceso)




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE ATENCION MEDICA

No. |Actividad Responsable Duracion Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo

| |ntrevista al Paciente, revisa la Historia Clinical y re i General 13 min cada 1 Dias 32 unidades | 144,4 hrs/mes 259540 |  VAC
disponible y solicita examenes de Laboratorio
Programa la cita para valorar la respuesta del o . .

2 . . Médico General 2 min cada 3 Meses 32 unidades 0,4 hrs/mes 6,39 NVA
tratamiento instaurado. (Reproceso)

3 Rnglora al - paciente con los  exdmenes Meédico General 13 min cada 3 Meses 32 unidades 2,3 hrs/mes 41,53 VAC
solicitados

4 |El paciente es referido a otras Especialidades. Médico General 2 min cada 1 Dias 10 unidades 6,9 hrs/mes 124,78 VAC
Entrevista al Paciente, revisa la Historia Clinica

5 Meédico Especialista 15 min cada 1 Dias 24 unidades 125,0 hrs/mes 2.712,79 VAC
disponible y revisa los exdmenes de Laboratorio
Asi 1 tratamients ibe los f4 . . . .

6 Signa ¢l trafamiento y preeseribe 108 larmacos Meédico Especialista 3 min cada 1 Dias 24 unidades 25,0 hrs/mes 542,56 VAC
Programa la cita para valorar la respuesta del Lo _— . .

7 . . Meédico Especialista 2 min cada 3 Meses 24 unidades 0,3 hrs/mes 5,79 NVA
tratamiento instaurado
En caso de que el paciente no requiera la

8 |atencion de otras especialidades, se le asigna el Médico General 5 min cada 1 Dias 8 unidades 13,9 hrs/mes 249,56 VAC
tratamiento y se preescriben los formacos
Programa la cita final del tratamiento instaurado

9 Meédico General 2 min cada 1 Meses 8 unidades 0,3 hrs/mes 4,79 NVA
para valorar la respuesta de los fdrmacos
Cuando el paciente no requiere tratamiento, se

10 Meédico General 15 min cada 1 Dias 5 unidades 26,0 hrs/mes 467,92 NVA

termina el proceso de atencién médica




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE ELECTROCARDIOGRAMA

No. Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
Pre.p ara el equipo y rea.hza'la llml?leza de drea Tecn1c9 de 23 min cada 1 Dias 1 unidades 8,0 hrs/mes 49,44 NVA
1|fisica en la cual se realizara el exdmen Electrocardiografia
. . . Técnico de . . .
Revisa los pedidos de electrocardiogramas . 5 min cada 1 Dias 1 unidades 1,7 hrs/mes 10,75 VAN
2 Electrocardiografia
Recolecta el material y traslada al paciente al Tecnico de 2 min cada 1 Dias 30 unidades | 20,8 hrs/mes 128,98 VAC
3|area para realizar el procedimiento Electrocardiografia
Informa al paciente el procedimiento que le va a
realizar y le proporciona todas las Tecnico de 2 min cada 1 Dias 30 unidades | 20,8 hrs/mes 128,98 VAC
recomendaciones pertinentes. Acondiciona la Electrocardiografia
4|camilla
Prepara la zona y marca los puntos precordiales Técnico de . , .
. .. . 1 min cada 1 Dias 30 unidades 10,4 hrs/mes 64,49 VAN
5|para realizar el procedimiento Electrocardiografia
Enciende el equipo y selecciona la velocidad
trazada a 25 mms y el voltaje de | mv ademis Técnico de 2 min cada 1 Dias 30 unidades | 20,8 hrs/mes 128,98 VAN
selecciona el filtro y la modalidad. Coloca los Electrocardiografia
p electrodos en los puntos indicados.
Efectia el tr.a zado asi como el <.:0ntr01 del Tecn1c9 de 8 min cada 1 Dias 30 unidades 83,3 hrs/mes 515,93 VAC
7|correcto registro de las derivaciones Electrocardiografia
Si el trazado es correcto, se retiran los electrodos Técnico de
y limpia los residuos de gel. Indica al paciente . 2 min cada 1 Dias 30 unidades 20,8 hrs/mes 128,98 VAN
. Electrocardiografia
8|que puede retirarse.
Retira el material empleado Tecnlcq de 2 min cada 1 Dias 30 unidades 20,8 hrs/mes 128,98 VAN
9 Electrocardiografia
Identifica el registro con nombre completo del Técnico de
paciente, servicio o unidad, fecha y hora de . 2 min cada 1 Dias 30 unidades 20,8 hrs/mes 128,98 VAN
N Electrocardiografia
10|realizacion del examen
Registra el examen en el sistema Tecnlcq de 3 min cada 1 Dias 30 unidades 31,3 hrs/mes 193,47 VAN
11 Electrocardiografia
Cuando el trazado no esta correcto, informa al
p amenteI clp roc.ed1.m ‘ef‘“’ a realizarse y Tecmcq de 2 min cada 1 Dias 8 unidades 5,6 hrs/mes 34,40 NVA
proporciona indicaciones generales. Electrocardiografia
12|Acondiciona la camilla. (Reproceso)
Prepara l'a zona 'y mar'ca'los puntos precordiales Tecmcq de | min cada 1 Dias 3 unidades 2.8 hrs/mes 17.20 NVA
para realizar el procedimiento. (Reproceso) Electrocardiografia

13




Enciende el equipo y selecciona la velocidad

trazada a 25 mm/s y el voltaje de 1 mv ademas Tecmcq de 2 min cada 1 Dias 8 unidades 5,6 hrs/mes 34,40 NVA
. . Electrocardiografia
selecciona el filtro y la modalidad. Coloca los
14|electrodos en los puntos indicados. (Reproceso)
Efectua el trazado asi como el control del Téenico de
correcto registro de las derivaciones. . 2 min cada 1 Dias 9 unidades 6,3 hrs/mes 38,69 NVA
Electrocardiografia
15|(Reproceso)
Si el trazado es correcto, se retiran los electrodos| Técnico de
y limpia los residuos de gel. Indica al paciente . 2 min cada 1 Dias 30 unidades 20,8 hrs/mes 128,98 NVA
. Electrocardiografia
16 que puede retirarse. (Reproceso)
Retira el material empleado. (Reproceso) Tecmcq de 2 min cada 1 Dias 30 unidades 20,8 hrs/mes 128,98 NVA
17 Electrocardiografia
Identifica el registro con nombre completo del Técnico de
paciente, servicio o unidad, fecha y hora de . 2 min cada 1 Dias 30 unidades 20,8 hrs/mes 128,98 NVA
. Electrocardiografia
18|realizacion del examen. (Reproceso)
. . Técnico de . , .
Registra el examen en el sistema. (Reproceso) . 3 min cada 1 Dias 30 unidades 31,3 hrs/mes 193,47 NVA
19 Electrocardiografia
Envia el trazado al Facultativo Téenico de 1 min cada 1 Dias 30 unidades 10,4 hrs/mes 64,49 VAC

20

Electrocardiografia




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE AUDIOMETRIA

No. Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
Prepara el equipo y realiza la limpieza de area L. . ,
1|fisica en la cual se realizara el examen Técnico de Audiometria 3 min cada 1 Dias 1 unidades 1,0 hrs/mes| $ 6,45 NVA
2|Revisa los pedidos de audiometrias Técnico de Audiometria 1 min cada 1 Dias 8 unidades 2,8 hrs/mes| $ 17,20 VAN
3|Ingresa los datos en el programa Otoacces Técnico de Audiometria 1 min cada 1 Dias 8 unidades 2,8 hrs/mes| $ 17,20 VAN
Da indicaciones al paciente del procedimiento y L. . ,
4|realiza el examen de audio Técnico de Audiometria 8 min cada 1 Dias 8 unidades 22,2 hrs/mes| $ 137,58 VAC
Dol s 04 s | g et
5 & 4 min cadal|  Dias 8 unidades Il1hrs/mes| $  6879|  VAC
Dol s ST | g et
6 P 8 min cada 1 Dias 8 unidades 22.2 hrs/mes| $ 137,58 VAC
Cuando el examen no es correcto, se dan
indicaciones al paciente del procedimiento y Técnico de Audiometria
7|realiza el examen de audio. (Reproceso) 8 min cada 1 Dias 3 unidades 8,3 hrs/mes| $ 51,59 NVA
Dol s 04 s | e et
8 g -(Rep 4 min cadal|  Dias 3 unidades 42 hrs/mes| $ 25,80 NVA
Dol s o | g et
9 P -(Bep 8 min cadal|  Dias 3 unidades 83 hrs/mes| § 51,59 NVA
Cuando el examen es correcto, se registra el Técnico de Audiometria
10|examen en el sistema 2 min cada 1 Dias 8 unidades 5,6 hrs/mes| $ 34,40 VAN
11|Envia el trazado al Facultativo Técnico de Audiometria 1 min cada 1 Dias 8 unidades 2,8 hrs/mes| $ 17,20 VAC
12|Realiza la limpieza y desinfeccion del equipo Técnico de Audiometria 15 min cada 1 Dias 1 unidades 5,2 hrs/mes| $ 32,25 NVA




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE REHABILITACION

Actividad

Responsable

Duracion

Intervalo

Escala

Volumen

Carga

Costo

Tipo

—_

Refiere al paciente para ser atendido por el
Médico Fisiatra

Médico General

3 min

cada 1

Dias

3 unidades

3,1 hrs/mes

$

56,15

VAC

Recibe la solicitud de rehabilitacion emitida por
el Médico Fisiatra

Recepcionista

3 min

cada 1

Dias

25 unidades

26,0 hrs/mes

271,56

VAN

Revisa en el sistema el diagnodstico emitido por
el Médico Fisiatra

Fisioterapista

3 min

cada 1

Dias

12 unidades

12,0 hrs/mes

184,21

VAN

Organiza el horario en el cual va a realizar el
tratamiento correspondiente

Fisioterapista

3 min

cada 1

Dias

12 unidades

12,5 hrs/mes

191,89

VAN

Cuando el paciente requiere atencion del
servicio de Terapia Ocupacional, designa
actividades que se deben realizar conforme al
tratamiento

Fisioterapista

50 min

cada 1

Dias

24 unidades

416,7 hrs/mes

6.396,28

VAC

Ingresa la asistencia del paciente, los
procedimientos empleados y el avance del

tratamiento al sistema

Fisioterapista

5 min

cada 1

Dias

24 unidades

41,7 hrs/mes

639,63

VAN

Cuando el paciente requiere atencion del
servicio de Terapia Fisica, aplica el
procedimiento dependiendo de la patologia del
paciente

Fisioterapista

50 min

cada 1

Dias

24 unidades

416,7 hrs/mes

6.396,28

VAC

Ingresa la asistencia del paciente, los
procedimientos empleados y el avance del

tratamiento al sistema

Fisioterapista

5 min

cada 1

Dias

24 unidades

41,7 hrs/mes

639,63

VAN




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE PATOLOGIA

No. |Actividad Responsable Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
1| Asigna el nimero de orden y codigo Meédico General 2 min cada 1 Dias 3 unidades 2,1 hrs/mes $ 37,43 VAN
2|Revisa la solicitud de examen Licenciada en Patologia 1 min cada 1 Dias 10 unidades 3,5 hrs/mes $ 48,51 VAC

Se traslada al consultorio o drea de trabajo Licenciada en Patologia 1 min cada 1 Dias 10 unidades 3,5 hrs/mes $ 48,51 VAC
3|donde debe tomarse la muestra
4 Eifl(i);g;a’ prepara al paciente y los materiales a Licenciada en Patologia S min cada 1 Dias 10 unidades 17,4 hrs/mes | $ 242,55 VAN
Prepara cl 'pefsonal médico para la realizacion Licenciada en Patologia 2 min cada 1 Dias 10 unidades 6,9 hrs/mes $ 97,02 VAC
5|del procedimiento
6[Realiza la toma de muestra Licenciada en Patologia 10 min cada 1 Dias 10 unidades 34,7 hrs/mes $ 485,09 VAC
7|Toma de datos, codifica el pedido y la placa Licenciada en Patologia 2 min cada 1 Dias 10 unidades 6,9 hrs/mes $ 97,02 VAN
8|Procesa la muestra Licenciada en Patologia 40 min cada 1 Dias 10 unidades 1389 hrs/mes | $ 1.940,38 VAN
Procedf: ala le.ctura} c1.tolog1ca de la placay Licenciada en Patologia 8 min cada 1 Dias 12 unidades 33,3 hrs/mes $ 465,69 VAC
9|determina el diagnostico de la muestra
Cuando la muestr.a es adecuada, ingresa los Licenciada en Patologia 25 min cada 1 Dias 10 unidades 86,8 hrs/mes $ 1.212,73 VAN
10[resultados en el sistema AS 400
11|Realiza el archivo de pedidos y placas Licenciada en Patologia 60 min cada 1 Dias 1 unidades 20,8 hrs/mes $ 291,06 VAN
Cuando la muestra no es adecuada, realiza la Licenciada en Patologia 10 min cada 1 Dias 2 unidades 6,9 hrs/mes $ 97,02 NVA
12 [toma de la muestra. (Reproceso)
13[Procesa la muestra. (Reproceso) Licenciada en Patologia 40 min cada | Dias 2 unidades 27,8 hrs/mes $ 388,08 NVA
Procede a la lectura citologica de la placa y
determina el diagnostico de la muestra. Licenciada en Patologia 8 min cada 1 Dias 2 unidades 5,6 hrs/mes $ 77,62 NVA
14{(Reproceso)
Realiza el archivo de pedidos y placas. . . , . , .
Licenciada en Patologia 20 min cada 1 Dias 2 unidades 13,9 hrs/mes $ 194,04 NVA

15

(Reproceso)




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE IMAGENOLOGIA

No. Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
1 Asigna niimero de orden y cdigo para realizarse Meédico General 5 min cada 1 Dias 5 unidades 8,7 hrs/mes $ 155,97 VAN
el examen
Cuando se trata de una atencion de emergencia
2 clp ac1ente' ° rembldq de mnanera inmediata y se Tecndlogo en Rx 10 min cada 1 Dias 10 unidades 34,7 hrs/mes | $§ 485,09 VAC
le proporciona las indicaciones de acuerdo al
tipo de examen que vaya a realizarse
3 |Revisa y prepara equipos y materiales Tecnoblogo en Rx 5 min cada 1 Dias 10 unidades 17,4 hrs/mes $ 242,55 VAN
4 |Toma de placas Tecnodlogo en Rx 1 min cada 1 Dias 10 unidades 3,5 hrs/mes $ 48,51 VAC
5 |Traslado de placa obtenida al cuarto oscuro Tecnodlogo en Rx 3 min cada 1 Dias 10 unidades 10,4 hrs/mes | $ 145,53 VAN
6 |Revela la pelicula Tecnologo en Rx 5 min cada 1 Dias 10 unidades 17,4 hrs/mes | $ 242,55 VAN
7 .Cuan.d olap lac.a muestra lo solicitado, se Tecndlogo en Rx 1 min cada 1 Dias 10 unidades 3,5 hrs/mes $ 48,51 VAC
identifica la misma
8 [Rotula el sobre correspondiente a la placa Tecnodlogo en Rx 2 min cada 1 Dias 10 unidades 6,9 hrs/mes $ 97,02 VAC
9 |Realiza el informe del examen realizado Radi6logo 10 min cada 1 Dias 10 unidades 34,7 hrs/mes $ 623,89 VAN
10 |Entrega de la placa Secretaria 5 min cada 1 Dias 10 unidades 17,4 hrs/mes | $ 105,59 VAC
11 Cuando la placa no muestra lo solicitado, se Tecnodlogo en Rx 1 min cada 1 Dias 2 unidades 0,7 hrs/mes $ 9,70 NVA
toma la placa nuevamente. (Reproceso)
Traslado de placa obtenida al cuarto oscuro. , . , .
12 Tecnodlogo en Rx 3 min cada 1 Dias 2 unidades 2,1 hrs/mes $ 29,11 NVA
(Reproceso)
13 |Revela la pelicula. (Reproceso) Tecnodlogo en Rx 5 min cada 1 Dias 2 unidades 3,5 hrs/mes $ 48,51 NVA
14 |Identifica la pelicula. (Reproceso) Tecnodlogo en Rx 1 min cada 2 Dias 2 unidades 0,3 hrs/mes $ 4,85 NVA
15 Rotula el sobre correspondiente a la placa. Tecnodlogo en Rx 2 min cada 3 Dias 2 unidades 0,5 hrs/mes $ 6,47 NVA
(Reproceso)
Realiza el informe del examen realizado. , . , .
16 Tecnodlogo en Rx 5 min cada 4 Dias 2 unidades 0,9 hrs/mes $ 12,13 NVA
(Reproceso)
17 |Entrega de la placa. (Reproceso) Tecnodlogo en Rx 5 min cada 5 Dias 2 unidades 0,7 hrs/mes $ 9,70 NVA
18 Cl.lando el examen no es de emergencia, se Secretaria 5 min cada 1 Dias 20 unidades 34,7 hrs/mes $ 211,19 VAC
asigna el turno
Recibe al paciente y se le proporciona las
19 |indicaciones de acuerdo al tipo de examen que Tecnodlogo en Rx 5 min cada 1 Dias 20 unidades 34,7 hrs/mes $ 485,09 VAC
vaya a realizarse
20 [Revisa y prepara equipos y materiales Tecnoblogo en Rx 5 min cada 1 Dias 20 unidades 34,7 hrs/mes $ 485,09 VAN
21 [Toma de placas Tecnodlogo en Rx 5 min cada 1 Dias 20 unidades 34,7 hrs/mes | $ 485,09 VAC
22 |[Traslado de placa obtenida al cuarto oscuro Tecnodlogo en Rx 10 min cada 1 Dias 20 unidades 69,4 hrs/mes | $ 970,19 VAN
23 [Revela la pelicula Tecnodlogo en Rx 5 min cada 1 Dias 20 unidades 34,7 hrs/mes | $ 485,09 VAN
24 .Cuan.d o la placa muestra lo solicitado, se Tecnodlogo en Rx 1 min cada 1 Dias 20 unidades 6,9 hrs/mes $ 97,02 VAC
identifica la placa
25 [Rotula el sobre correspondiente a la placa Tecnodlogo en Rx 2 min cada 1 Dias 20 unidades 13,9 hrs/mes | $ 194,04 VAC
26 |Realiza el informe del examen realizado Radi6logo 10 min cada 1 Dias 20 unidades 69,4 hrs/mes $ 1.247.79 VAN




27 |Entrega de la placa Secretaria 5 min cada 1 Dias 20 unidades 34,7 hrs/mes | $ 211,19 VAC
28 Cuando la placa no muestra lo solicitado, se Tecnodlogo en Rx 1 min cada 1 Dias 5 unidades 1,7 hrs/mes $ 24,25 NVA
toma la placa nuevamente. (Reproceso)
Traslado de placa obtenida al cuarto oscuro. , . , .
29 Tecnodlogo en Rx 3 min cada 1 Dias 5 unidades 5,2 hrs/mes $ 72,76 NVA
(Reproceso)
30 [Revela la pelicula. (Reproceso) Tecnologo en Rx 5 min cada 1 Dias 5 unidades 8,7 hrs/mes $ 121,27 NVA
31 [Identifica la pelicula. (Reproceso) Tecnodlogo en Rx 1 min cada 2 Dias 5 unidades 0,9 hrs/mes $ 12,13 NVA
32 Rotula el sobre correspondiente a la placa. Tecnodlogo en Rx 2 min cada 3 Dias 5 unidades 1,2 hrs/mes $ 16,17 NVA
(Reproceso)
Realiza el informe del examen realizado. , . , .
33 Tecnodlogo en Rx 5 min cada 4 Dias 5 unidades 2,2 hrs/mes $ 30,32 NVA
(Reproceso)
34 |Entrega de la placa. (Reproceso) Tecnodlogo en Rx 5 min cada 5 Dias 5 unidades 1,7 hrs/mes $ 24,25 NVA




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE FOMENTO Y PROMOCION DE SALUD

Actividad

Responsable

Duracion

Intervalo

Escala

Volumen

Carga

Costo

Tipo

Recepta un mail solicitando atencién médica
para el personal de la Institucion

Trabajadora Social

5 min

cada 1

Semanas

2 unidades

0,7 hrs/mes

7,93

VAC

Realiza una llamada y coordina con el
representante de la Institucion que requiere el
CISS

Trabajadora Social

5 min

cada 1

Semanas

2 unidades

0,7 hrs/mes

7,93

VAC

Elabora y envia el cronograma de agendamiento
especial de cada uno de los profesionales del
Area de Fomento y Promocion de Salud al Call
Center

Trabajadora Social

60 min

cada 1

Dias

1 unidades

20,8 hrs/mes

238,03

VAN

Asesora al usuario sobre derechos y obligaciones
del afiliado y empleador; y servicios de
prestaciones del IESS

Trabajadora Social

2 min

cada 1

Dias

4 unidades

2,8 hrs/mes

31,74

VAC

Cuando el paciente acude a la atencion
programada, es entrevistado, se revisa su
Historia Clinica disponible y solicita examenes
de Laboratorio

Médico General

15 min

cada 1

Dias

18 unidades

93,8 hrs/mes

1.684,51

VAC

En caso de ser necesario se coordina con
Imagenologia, se toma el turno e informa al
representante de la Institucion sobre la fecha y
hora establecida para la realizacion del examen

asi como para la revision de resultados.

Trabajadora Social

11 min

cada 1

Dias

2 unidades

7,6 hrs/mes

87,28

VAC

Cuando el afiliado requiere la atencion de otras
especialidades, se coordina con Enfermeria y se
agenda una cita.

Trabajadora Social

5 min

cada 1

Semanas

5 unidades

1,7 hrs/mes

19,84

VAC

Cuando el paciente no acude a la atencion
programanda, la Institucion solicita nuevamente|

atencion médica para su personal

Trabajadora Social

5 min

cada 1

Semanas

2 unidades

0,7 hrs/mes

7,93

NVA

Realiza una llamada y coordina con el
representante de la Institucion que requiere el
CISS

Trabajadora Social

5 min

cada 1

Semanas

2 unidades

0,7 hrs/mes

7,93

NVA

10

Elabora y envia el cronograma de agendamiento
especial de cada uno de los profesionales del
Area de Fomento y Promocion de Salud al Call
Center

Trabajadora Social

20 min

cada 1

Semanas

1 unidades

1,4 hrs/mes

15,87

NVA

11

Asesora al usuario sobre derechos y obligaciones
del afiliado y empleador; y servicios de

prestaciones del IESS

Trabajadora Social

2 min

cada 1

Semanas

2 unidades

0,3 hrs/mes

3,17

NVA




12

Cuando el paciente acude a la atencion
programada, es entrevistado, se revisa su
Historia Clinica disponible y solicita examenes
de Laboratorio

Médico General

15 min

cada 1

Semanas

2 unidades

2,1 hrs/mes

$

37,43

NVA

13

En caso de ser necesario se coordina con
Imagenologia, se toma el turno e informa al
representante de la Institucion sobre la fecha y
hora establecida para la realizacion del examen

asi como para la revision de resultados.

Trabajadora Social

11 min

cada 1

Semanas

2 unidades

1,5 hrs/mes

$

17,46

NVA

14

Cuando el afiliado requiere la atencion de otras
especialidades, se coordina con Enfermeria y se
agenda una cita.

Trabajadora Social

5 min

cada 1

Semanas

2 unidades

0,7 hrs/mes

7,93

NVA




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE ADMINISTRACION DEL EDIFICIO

No. Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
1 [Solicita la contratacion de un bien o servicio Coordinador de Area 15 min cada 1 Semanas 5 unidades 5,2 hrs/mes $ 93,58 VAC
2 |Analiza requerimiento Director Administrativo 15 min cada 1 Semanas 5 unidades 5,2 hrs/mes $ 153,59 VAN
Cuando se autoriza la contratacion, se recibe el

3 |requerimiento del area para obtener el bien o| Administrador del Edificio 10 min cada 1 Semanas 5 unidades 3,5 hrs/mes $ 62,39 VAC
servicio
Cuando no es necesario elaborar un proyecto,

4 |para la contratacion de un bien o servicio, se| Administrador del Edificio 20 min cada 1 Semanas 4 unidades 5,6 hrs/mes $ 99,82 VAN
designa realizar el arreglo correspondiente

. . Responsable de . .
5 |Ejecuta el arreglo correspondiente . 60 min cada 1 Semanas 4 unidades 16,7 hrs/mes | $ 111,16 VAN
Mantenimiento

Cuando es necesario elaborar un proyecto para

6 |la contratacion de un bien o servicio, se formula| Administrador del Edificio 20 min cada 1 Semanas 4 unidades 5,6 hrs/mes $ 99,82 NVA
el objeto y el alcance

7 |Fija la metodologia de trabajo Administrador del Edificio 60 min cada 1 Semanas 4 unidades 16,7 hrs/mes $ 299,47 VAN

8 [Selecciona al proveedor Administrador del Edificio 60 min cada 1 Semanas 4 unidades 16,7 hrs/mes $ 299,47 NVA
Si el pago debe realizarse con caja chica se . . . .

9 . . Administrador del Edificio 60 min cada 1 Semanas 4 unidades 16,7 hrs/mes $ 299,47 VAN
determina un cronograma de trabajo
Determina los pl fi d

10 ctefmina 05 plazos y lorma de pago Administrador del Edificio 60 min cada 1 Semanas 4 unidades 16,7 hrs/mes $ 299,47 VAN
Recepta la factura .. o . .

11 Administrador del Edificio 8 min cada 1 Semanas 4 unidades 2,2 hrs/mes $ 39,93 VAN
Elabora y entrega el comprobante de egreso L. . . .

12 Administrador del Edificio 12 min cada 1 Semanas 4 unidades 3,3 hrs/mes $ 59,89 VAN
Elab t 1 bante de retencié

13 abora y eniirega e comprobante e retencion Administrador del Edificio 12 min cada 1 Semanas 4 unidades 3,3 hrs/mes $ 59,89 VAN
Fi l acta de ent - i6

14 frma ¢l acta de entrega - recepeion Administrador del Edificio 40 min cada 1 Semanas 4 unidades 11,1 hrs/mes $ 199,65 VAN
Realiza el ist 1 ili

15 ca%iza 6L Pago ¥ Tepista en € auxiuar mayor Administrador del Edificio 12 min cada 1 Dias 5 unidades 20,8 hrs/mes $ 374,34 VAN




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE MONITOREO DE REDES

No. |Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
1 |Configura los equipos para monitorear la red Analista Informatico 180 min cada 6 Meses 1 veces 1 unidades 5,71 VAN
2 Cuando hay mtermlten(:la. en la red, se visualiza Analista Informatico 1 min cada 1 Horas 5 veces 1 unidades 11,43 NVA

la alerta generada por el sistema
3 |Reporta el dafio Coordlna,d(.)r de 5 min cada 1 Meses 5 veces 1 unidades 11,43 VAC
Informética
. Coordinador de . .
4 |Da seguimiento a lo reportado . 60 min cada 1 Meses 5 veces 1 unidades 11,43 VAN
Informética
En caso de que el inconveniente sea Coordinador de
5 [solucionado, se cierra el reclamo y genera un . 120 min cada 1 Meses 5 veces 1 unidades 11,43 VAN
A Informatica
reporte de pérdida de enlace
6 Cuan'do el daflo reportado no~ha sido Coordlnalclf)r de 30 min cada 1 Meses 2 veces 1 unidades 11,43 NVA
solucionado, se reporta el dafio. (Reproceso) Informatica
. Coordinador de . .
7 |Da seguimiento a lo reportado. (Reproceso) . 120 min cada 1 Meses 2 veces 1 unidades 11,43 NVA
Informética
En caso de que el inconveniente sea Coordinador de
8 [solucionado, se cierra el reclamo y genera un - 60 min cada 1 Meses 2 veces 1 unidades 11,43 NVA
1 Informética
reporte de pérdida de enlace. (Reproceso)
Cuando no hay intermitencia en la red, se genera
9 |un reporte mensual de la disponibilidad de Analista Informatico 180 min cada 1 Meses 1 veces 1 unidades 11,43 VAN
enlace
10 |Genera un reporte de pago del servicio Analista Informatico 300 min cada 1 Meses 1 veces 1 unidades 11,43 VAN




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE SOPORTE TECNICO

No. Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
1 |Reporta el dafio existente en el equipo Funcionario del CAAC 2 min cada 1 Dias 15 unidades 10,4 hrs/mes | $ 187,17 VAN
) Se traslada al lugar de trabajo del usuario que Coordlna’d(.)r de S min cada 1 Dias 15 unidades 26,0 hrs/mes | $ 297.54 NVA

reporto el problema Informatica
3 |Configura los programas y periféricos de salida Coordlna’d(.)r de 10 min cada 1 Dias 15 unidades 52,1 hrs/mes $ 595,07 VAN
Informética
Cuando se da solucion al dafio reportado, se Coordinador de
4 |comprueba el adecuado funcionamiento del . 3 min cada 1 Dias 12 unidades 12,5 hrs/mes $ 142,82 VAC
. Informatica
equipo
5 .Cuan.d ono s da SOIUCIOI.I al dafio reportado, se Coordlna’d(.)r de 8 min cada 1 Dias 3 unidades 8,3 hrs/mes $ 95,21 VAN
identifica el problema existente Informatica
6 [Corrobora el dafio del equipo Teenico deg/lsln tenimiento 4 min cada 1 Dias 3 unidades 4,2 hrs/mes $ - VAN
7 |31 es necesario la compra de un repuesto, se Coordinador de 15 min cada 1 Dias 3 unidades | 15,6hrs/mes |$ 178,52 VAC
adquiere el repuesto correspondiente Informatica
8 |Se establece la fecha de entrega del equipo Coordinador de 5 min cada 1 Dias 3 unidades 5,2 hrs/mes $ 59,51 VAC

Informatica




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE CONTRATACION DE PERSONAL

No. Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
| Ei?:;ﬁl()ﬁcm para cubrir una necesidad de Coordinador del Area 20 min cada 6 Meses 30 unidades 1,7 hrs/mes 29,95 VAN
2| Aprueba requerimiento de personal Director Administrativo 30 min cada 6 Meses 30 unidades 2,5 hrs/mes 73,72 VAN

En caso de requerir servicios profesionales se Responsable de Recursos
recepta el oficio autorizado por el Director de la P 10 min cada 6 Meses 30 unidades 0,8 hrs/mes 10,49 VAN
; Humanos
3|Unidad
Cuando no se aprueba la contratacion de . . . . .
. Director Administrativo 20 min cada 6 Meses 5 unidades 0,3 hrs/mes 8,19 NVA
4|personal se da por terminado el proceso
Cuan(.io. se apruel.)a la contratacmp del personal | Responsable de Recursos 40 min cada 6 Meses 25 unidades 2.8 hrs/mes 34,97 VAC
5|se solicita la partida presupuestaria Humanos
Solicita contratacion de personal Responsable de Recursos 20 min cada 6 Meses 25 unidades 1,4 hrs/mes 17,49 VAC
6 Humanos
Cuando no se aprueba la contratacion de . . . . .
. Director Administrativo 20 min cada 6 Meses 5 unidades 0,3 hrs/mes 8,19 NVA
7|personal se finaliza el proceso
Subdireccion de Talento . .
Espera del proceso 30 min cada 6 Meses 20 unidades 1,7 hrs/mes - NVA
8 Humano
Si se aprueba la contratacion de personal, se Responsable de Recursos
envia un oficio y un informe técnico del P Humanos 20 min cada 6 Meses 20 unidades 1,1 hrs/mes 13,99 VAN
9|aspirante seleccionado como idoneo
Rem.be el contrato para ser firmado por el Responsable de Recursos 30 min cada 6 Meses 20 unidades 1,7 hrs/mes 20,98 VAC
10[servidor Humanos
Recepta la documentacion personal del Responsable de Recursos 30 min cada 6 Meses 20 unidades 1,7 hrs/mes 20,98 VAC
11|contratado y firma del contrato Humanos
Ingr.esa las noveda(.ies del personal contratado en| Responsable de Recursos 30 min cada 6 Meses 20 unidades 1,7 hrs/mes 20,98 VAN
12]el Sistema E-Volution Humanos
CuanQo es unaICf)ntrata(.:lon de Codigo Qe Responsable de Recursos 30 min cada 6 Meses 10 unidades 0.8 hrs/mes 10,49 VAN
13| Trabajo, se solicita partida presupuestaria Humanos
Realiza u.n' informe técnico justificando la Responsable de Recursos 60 min cada 6 Meses 10 unidades 1,7 hrs/mes 20,98 VAN
14|contratacion de personal Humanos
Recepta la documentacion personal del Responsable de Recursos 30 min cada 6 Meses 10 unidades 0.8 hrs/mes 10,49 VAC
15|contratado y firma del contrato Humanos
Ingresa las novedades del personal contratado Responsable de Recursos 30 min cada 6 Meses 10 unidades 0.8 hrs/mes 10.49 VAN

16

temporalmente en el Sistema E-Volution

Humanos




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE CAPACITACION Y DOCENCIA

No. Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo
1 |Solicita las necesidades de capacitacion Coordeai(I);acrlle;Talento 30 min cada 1 Afios 1 unidades 0,0 hrs/mes $ 0,52 VAN
2 |Determina las necesidades de capacitacion anual Coordeai(I);acrlle;Talento 480 min cada 1 Afios 25 unidades 16,7 hrs/mes $ 209,84 VAN
3 [Recepta el Plan Anual de Capacitacion Coordeai(I);acrlle;Talento 480 min cada 1 Afos 30 unidades 20,0 hrs/mes | $ 251,81 VAN
4 |Informa de las capacitaciones disponibles \/wluuﬁum YR 180 min cada 6 Meses 15 unidades 7,5 hrs/mes $ 94,43 VAC
5 Sele'cmona las c'apa01ta01ones externas para Coordinador de Talento 90 min cada 6 Meses 15 unidades 3.8 hrs/mes 5 4721 VAC

cubrir las necesidades en el CAAC Humano
Difunde a los funcionarios las capacitaciones Coordinador de Talento
6 |disponibles asi como los requisitos de Humano 150 min cada 6 Meses 15 unidades 6,3 hrs/mes $ 78,69 VAN
inscripcion
7 Comp le? los datos del .f(’”T‘,“ lario para la Coordinador de Talento 100 min cada 6 Meses 10 unidades 2,8 hrs/mes $ 34,97 VAC
inscripcion a una capacitacion Humano
3 Ve.rlf.'lca la disponibilidad de tiempo del Coordinador de Talento 150 min cada 6 Meses 5 unidades 2.1 hrs/mes g 2623 VAC
solicitante Humano
9 Cuando se autoriza la (:.apa(:ltacmn, se codifica Coordinador de Talento 2400 min cada 6 Meses 5 unidades 33.3 hrs/mes $ 419,68 VAC
el documento y lo archiva Humano
10 [Notifica la aprobacion de la capacitacion externaj Coordea:l](I);acrlle;Talento 75 min cada 6 Meses 5 unidades 1,0 hrs/mes $ 13,11 VAC
11 |Asiste a la capacitacion y recibe el certificado Servidor Publico 50 min cada 6 Meses 5 unidades 0,7 hrs/mes $ 12,48 VAN
Cuando no se autoriza la capacitacion, se| Coordinador de Talento 15 min cada 6
12|codifica el documento y lo archiva Humano Meses 7 veces 0 unidades $ 3,67 NVA
Notifica al Servidor que la capacitacion no fue| Coordinador de Talento 15 min cada 6
13|aprobada Humano Meses 7 veces 0 unidades $ 3,67 NVA




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE AUTORIZACION DE PERMISOS Y VACACIONES

No. Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo

| |Ltenay entrega el formulario de permiso con Servidor del CAAC 15 min cada 1 Dias 20 unidades | 104,2 hrs/mes 1.871,68 VAC
cargo a vacaciones

2 |Analiza el permiso con cargo a vacaciones Coordinador del Area 60 min cada 1 Dias 20 unidades | 416,7 hrs/mes 8.394,35 VAN

3 Cuagdo la autorizacién no es favorable cl Coordinador del Area 10 min cada 1 Dias 4 unidades 13,9 hrs/mes 279,81 NVA
Servidor no puede ausentarse

4 Cuando el permiso es aprobado, se sumilla el Coordinador del Area 1 min cada 1 Dias 16 unidades 5,6 hrs/mes 111,92 VAC
documento

5 [Recepta el documento entregado Resp Oni;lstlsaizTalento 60 min cada 1 Dias 16 unidades | 333,3 hrs/mes 4.196,76 NVA

. . Responsable de Talento . , .
6 |Elabora un oficio con los permisos generados Humano 60 min cada 1 Dias 1 unidades 20,8 hrs/mes 262,30 VAN
7 Envia los permisos de los servidores para su Responsable de Talento 10 min cada 1 Dias 1 unidades 3.5 hrs/mes 537 VAN

registro en la Subdireccion de Talento Humano

Humano




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE ATENCION AL ASEGURADO

No. |Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo

1 |Recepta la queja o sugerencia Trabajadora Social 5 min cada 1 Dias 6 unidades 10,4 hrs/mes | $ 119,01 VAC
Revisa el f¢ lari tabl 1 area del

2 evisa © 1ormiiario para establecer ¢l drea de Trabajadora Social 15 min cada 1 Dias 6 unidades 31,3 hrs/mes $ 357,04 VAN
problema
Cuand de d; lucion al afiliad

3 Hando se. puisde ar,S(.) uetor al attiiado, se Trabajadora Social 5 min cada 1 Dias 6 unidades 10,4 hrs/mes $ 119,01 VAC
agenda la cita con el médico
Confirma fecha y hora de atencion con el . . . ) .

4 . . Trabajadora Social 1 min cada 1 Dias 6 unidades 2,1 hrs/mes $ 23,80 VAC
médico asignado

5 |[Realiza la consulta médica Meédico del CAAC 15 min cada 1 Dias 2 unidades 10,4 hrs/mes $ 187,17 VAC
Cuando no se puede dar una solucion, el afiliado

6 Trabajadora Social 5 min cada 1 Semanas 2 unidades 0,7 hrs/mes $ 7,93 NVA
nuevamente presenta una queja. (Reproceso
Revisa el f¢ lari tabl 1 area del

7 evisa ¢ otmiario para establecer ¢l drea de Trabajadora Social 10 min cada 1 Semanas 2 unidades 1,4 hrs/mes $ 15,87 NVA
problema. (Reproceso)
Cuand da solucion al afiliad dal

8 .uan 0 s¢ ?,1 S,O ucion al atiflaco, s agenda fa Trabajadora Social 5 min cada 1 Semanas 2 unidades 0,7 hrs/mes $ 7,93 NVA
cita con el médico. (Reproceso)
Confirma fecha y hora de atencion con el . . . ] .

9 . . Trabajadora Social 1 min cada 1 Dias 2 unidades 0,7 hrs/mes $ 7,93 NVA
médico asignado. (Reproceso)

10 |Realiza la consulta médica. (Reproceso) Médico del CAAC 15 min cada 1 Dias 2 unidades 10,4 hrs/mes | $ 187,17 NVA




ANALISIS DE VALOR AGREGADO - PROCESO PROPUESTO DE PROVISION DE FARMACOS

No. Actividad Responsable Duracién Intervalo Escala Volumen Carga Costo Tipo

1 SOhC.Ita la planificacin para la requisicion de Coordinador de Farmacia 30 min cada 1 Afios 21 unidades 0,9 hrs/mes $ 15,72 VAC
medicamentos

2 |Planifica la cantidad de farmacos que necesita Coordinador de Area 480 min cada 1 Afios 21 unidades 14,0 hrs/mes $ 251,55 VAN

3 [Compila todos los requerimientos Coordinador de Farmacia | 10080 min cada 1 Afos 1 unidades 14,0 hrs/mes | § 251,55 VAC

4 Cl,la.n do la, re.qu1s1010n p.e.rtér'lece al Cuadro Director Administrativo 60 min cada 1 Afios 1 unidades 0,1 hrs/mes $ 2,46 VAC
Basico Médico, la requisicion es aprobada

5 |Recibe los farmacos Coordinador de Farmacia 2400 min cada 6 Meses 1 unidades 6,7 hrs/mes $ 119,79 VAN
Cuando la requisicion no pertenece al Cuadro

6 |Basico Médico, se solicita la planificacion para | Coordinador de Farmacia 120 min cada 1 Afios 5 unidades 0,8 hrs/mes $ 14,97 NVA
la requisicion de medicamentos. (Reproceso)

7 Planifica la cantidad de firmacos que necesita. Coordinador de Area 240 min cada 1 Afios 5 unidades 1,7 hrs/mes $ 29,95 NVA
(Reproceso)

8 [Compila todos los requerimientos. (Reproceso) [ Coordinador de Farmacia 1440 min cada 1 Afos 1 unidades 2,0 hrs/mes $ 35,94 NVA
Cuando la requisicion pertenece al Cuadro

9 |Basico Médico, la requisicion es aprobada. Director Médico 60 min cada 1 Afos 1 unidades 0,1 hrs/mes $ 2,46 NVA
(Reproceso)

10 [Recibe los farmacos. (Reproceso) Coordinador de Farmacia 480 min cada 6 Meses 1 unidades 1,3 hrs/mes $ 23,96 NVA




ANEXO 9: MANUALES DE PROCEDIMIENTOS DE LA SITUACION
PROPUESTA DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA CENTRAL DE
QUITO



CENTRO DE ATENCION
[fgh AMBULATORIA CENTRAL MANUAL DE

= DE QUITO PROCEDIMIENTOS
CODIGO: REVISION POR LA DIRECCION

CAAC-GEPO01-01

Edicién No. 01

| Pag. 1de 7

1. PROPOSITO

Revisar el sistema de gestion, llevando a cabo evaluaciones sistematicas del mismo, de los

objetivos Y las politicas de calidad, para asegurarse de su adaptacion y efectividad continua.

2. ALCANCE

Este proceso se aplica a todas las revisiones del Sistema de Gestion realizados en el Centro de

Atencion Ambulatoria Central.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Director Administrativo del Centro de Atencién Ambulatoria Central — Quito.

4. DEFINICIONES

Acciones Correctivas: accion tomada para eliminar la causa de la situacion indeseable.

Acciones de Mejora: accion tomada para corregir las situaciones indeseables y

potencialmente indeseables.

Acciones Preventivas: accion tomada para eliminar la causa de una situacion

potencialmente indeseable.

Auditoria Interna: son empleadas para determinar el grado de cumplimiento de los

requisitos del sistema de gestidn, cuyos hallazgos se utilizan para evaluar la eficacia

del sistema e identifica las oportunidades de mejora.

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha;

Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.




CENTRO DE ATENCION
[1'%1.] AMBULATORIA CENTRAL MANUAL DE

= DE QUITO PROCEDIMIENTOS
CODIGO: REVISION POR LA DIRECCION

CAAC-GEPO01-01

Edicién No. 01 | Pag. 2 de 7

Revision por la Direccién: evaluacion formal, efectuada por la Direccion al sistema

de gestion.

Revision del Sistema: evaluacion formal por parte de la Direccion Administrativa para

verificar el cumplimiento del Plan Estratégico.

5. POLITICAS

Los criterios que deben tomarse en cuenta para la Revision por la Direccion son los siguientes:

Se realizara una auditoria interna preliminar a la Revision por la Direccion.

La revision se programara al menos una vez al afio, con la finalidad de introducir

acciones de mejora, a corto, mediano y largo plazo.

Se ejecutaran reuniones directivas periodicas que permiten asegurar las ventajas,

adecuacion y eficacia del sistema.
Se efectuara la reunién anual de la revision, con la siguiente informacion:
o Grado de cumplimiento de metas y objetivos estratégicos

o lIndice de satisfaccion del cliente, de acuerdo a los objetivos anuales

determinados.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha;

Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.




[1';[}] AMCBEUNL-I-ART%BIIEAA(-ZFEENN'IC':I;iE MANUAL DE
= DE QUITO PROCEDIMIENTOS
CODIGO:

CAAC-GEPO01-01

REVISION POR LA DIRECCION

Edicion No. 01 | Pag.3de 7

Eficacia de la capacitacion del personal médico y administrativo, con respecto
al plan operativo anual, asi como el analisis de las necesidades de capacitacion
para el siguiente afio.

Resultado de auditorias internas y su respectivo seguimiento.

Estado de acciones correctivas y preventivas

Seguimiento de las acciones de mejora, implementadas a partir de la deteccion
de acciones correctivas y preventivas.

Recomendaciones de Mejora

Las Coordinaciones de cada area del Centro de Atencion Ambulatoria Central,
prepara un informe de gestion ya sea técnico o administrativo, segun

corresponda.

e Se revisaran todos los documentos indicados anteriormente, examinando la coherencia

entre los objetivos estratégicos y los logros alcanzados. Ademéas se establecen

conclusiones de la reunién y se determinan las acciones correctivas y preventivas al

aprobar planes operativos y objetivos estratégicos para el nuevo periodo.

e EIl Director del Centro de Atencion Ambulatoria Central debera emitir un informe, el

cual integre los resultados de la revision para emprender acciones de mejora.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha;

Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.




CENTRO DE ATENCION
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D PROCEDIMIENTOS

CODIGO: 4 .
CAAC-GEPOL-01 REVISION POR LA DIRECCION

Edicién No. 01 | Pag. 4 de 7

6. INDICADORES

Nombre Cumplimiento del Plan Estratégico

D L Este indicador permite conocer el porcentaje del avance del Plan

escripcion .- e ~

Estratégico propuesto al inicio del afio.
Formula Frecuencia | Sentido | LI LS Responsable | Responsable

de Medicién de Andlisis

Representante
)*100 Semestral | Positivo| 45% | 50% |de Direccion
Administrativa

Director

(% Plan ejecutado
Administrativo

Plan propuesto

Nombre Cumplimiento de decisiones

Permite identificar de las decisiones implementadas todas aquellas que

Descripcion .
P fueron cumplidas.

Responsable | Responsable

Formula Frecuencia| Sentido | LI LS de Medicion de Analisis

Representante
Semestral | Positivo | 40 % | 45% |de  Direccidn
Administrativa

Director
Administrativo

Objetivos cumplidos) 00
<0bjetivos planteados

7. DOCUMENTOS

Cadigo Nombre
CAAC-GEP01-01-D01 | Manual de Procedimiento de Auditorias Internas
CAAC-GEP01-01-D02 | Manual de Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas
CAAC-GEP01-01-D03 | ISO 9000:2005
CAAC-GEP01-01-D04 | ISO 9001:2008

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha; Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.




CENTRO DE ATENCION

[1'%1.] AMBULATORIA CENTRAL MANUAL DE
s> DE QUITO
D PROCEDIMIENTOS
CODIGO: - .
REVISION POR LA DIRECCION
CAAC-GEP01-01 SIONPO cClo
Edicion No. 01 | Pag.5de 7
8. REGISTROS
Cédigo Nombre Formato | Retencion | Disposicidn
CAAC-GEPO1-01- Convocatoria a la reunion N i Digitalizar
RO1 para revision del Sistema de Digital 5 afios para su
Gestion destruccion
Acta de Reunion de la Digitalizar
CAAC-GEPO1-01- Revision del Sistema de Digital 5 afios para su
R02 h -
Gestion destruccion
CAAC-GEPO1-01- Formulario de los elementos N i Digitalizar
de la Revision por la Digital 5 afios para su
RO3 L -
Direccion destruccion
CAAC-GEPO01-01- Informe de Revision por la Impreso 5 af Digitalizar
T - afios | parasu
RO4 Direccion y Digital q .
estruccion
Digitalizar
CAAC-GEPO1-01- Informe de Novedades IMPreso | 5 rios para su
RO5 y Digital .
destruccion

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha;

Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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DE QUITO

)
IneEss

MANUAL DE

PROCEDIMIENTOS

CODIGO: REVISION POR LA DIRECCION

CAAC-GEPO01-01

Edicién No. 01

| Pag. 6 de 7

9. DIAGRAMA DE FLUJO

Convocatoria de

Director Reunién

Administrativo

Formulario de
Elementos de
Revision

Planificacion
Estratégica

blanificacis Planificacion Revisa los dqcum.e,ntos
ani c’ac‘|0n ) Anual > de la Planificacion
Estratégica
Director Ad ministrativo
Revisa el informe de
Acciones : acciones preventivas
Informe Acciones y
Preventivas y > > correctivas
Correctivas \/—\

INICIO

Elabora memorando de
convocatoria alos
Coordinadores para
reunion

Secretaria Ejecutiva

v

Recepta memorando

Coordinador del Area

v

Prepara informe de
gestion

Coordinador del Area

!

Director Ad ministrativo

'

Establece conclusiones

Director Ad ministrativo

¢ Se aprueba la
planificaciéon?

Si

Elabora un acta de
reunion

Director Administrativo

FIN

Convocatoria a la|
reunion

Informe de
Revisién

Informe de la Planificacién
Revisién

Estratégica

()

Acta de Reunion

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha;

Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.




CENTRO DE ATENCION
[ﬂ;h AMBULATORIA CENTRAL MANUAL DE
s> DE QUITO
) PROCEDIMIENTOS
CODIGO: 4 2
REVISION POR LA DIRECCION
CAAC-GEPO01-01 SIONPO cCio
Edicién No. 01 | Pag. 7 de 7
Se dete_rminan acciopes Inform
P el nievs periodo. Eavattgicn
Director Ad ministrativo

FIN

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.




["Q;h AMBULATORLA CENTRAL MANUAL DE
s DE QUITO PROCEDIMIENTOS

CODIGO: : ,
CAACCEPNL0y | PLANIFICACION ESTRATEGICA

Edicién No. 01 | Pag.1de6

1. PROPOSITO
Determinar los lineamientos que guiaran anualmente al Centro de Atencion Ambulatoria

Central, a nivel administrativo y operativo, mediante el seguimiento del cumplimiento de los

objetivos establecidos.

2. ALCANCE

Este proceso se aplica a todos los procesos de gestién con los que cuenta el Centro de

Atencion Ambulatoria Central.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Director Administrativo del Centro de Atenciéon Ambulatoria Central — Quito.

4. DEFINICIONES

e Lineamientos: documento normativo emitido por la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto que sirve como guia a las unidades
responsables para la presentacion de las propuestas de modificaciones estructurales

del Centro de Atencion Ambulatoria Central.

e Manual: documento que contiene en forma ordenada y sistematica, informacion y/o

instrucciones sobre diversos temas o procedimientos de una organizacion.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.




["%H AMBULATORLA CENTRAL MANUAL DE
s DE QUITO PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
CAAC-GEP01-02

PLANIFICACION ESTRATEGICA

Edicién No. 01 | Pag.2de6

Norma: ordenamiento imperativo y especifico de accion que persigue un fin

determinado, con la caracteristica de ser rigido en su aplicacion.

Plan Estratégico: es el documento que sefala las directrices y el comportamiento

que la institucion debe realizar para alcanzar los objetivos.

Procedimientos: sucesion cronologica de operaciones concatenadas entre si, que se
constituyen en una unidad o tarea especifica dentro de un ambito predeterminado de

aplicacion.

5. POLITICAS

Los criterios que deben tomarse en cuenta para la Planificacion Estratégica son los
siguientes:
e Las Coordinadores de area del CAAC seran los responsables de la recopilacion de la
informacion necesaria para la planificacion anual.
e Lainformacion para la elaboracion del Plan Estratégico debera ser entregada segun el
cronograma establecido.
e Para la evaluacion de los planes estratégicos y operativos, serd necesario trabajar bajo
la metodologia de Gobierno por Resultados (GPR).
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.




["%H AMBULATORLA CENTRAL MANUAL DE
s DE QUITO PROCEDIMIENTOS
CODIGO:

CAAC-GEP01-02

PLANIFICACION ESTRATEGICA

Edicion No

.01

Pag. 3 de 6

6. INDICADORES

Nombre Porcentaje de cumplimiento
R Este indicador permite determinar el cumplimiento porcentual de los
Descripcion -
objetivos planteados
Férmula Frecuencia | Sentido | LI | LS Resp0n§a.b’le Respon,sz.ll?le
de Medicion de Analisis
Objetivos cumplidos . .
(Obfe”""s ‘—’Sfabl“id“) +100 Semestral | Positivo | 45 % [50% Coqrdmador Dlreqtqr .
de Area Administrativo
Nombre Porcentaje de Plan Estratégico
Descripcién Determma el porcentaje del plan estratégico que ha sido
ejecutado
. Frecuenc . Responsable | Responsable
Formula ia Sentido | LI | LS de Medicion | de Analisis
Actividades ejecutadas .. Coordinador | Director
(Actividades establecidas) 00 Semestral | Positivo | 40 % | 45% de Area Administrativo
7. DOCUMENTOS
Codigo Nombre

CAAC-GEP01-02-D01

Manual de Procedimiento de Planificacion Estratégica

CAAC-GEP01-02-D02

Plan Estratégico IESS

CAAC-GEP01-02-D03 Plan Estratégico CAAC
CAAC-GEP01-02-D04 Plan Nacional del Buen Vivir
CAAC-GEP01-02-D05 Resolucion CI 056

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.
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m AMBULATORIA CENTRAL MANUAL DE
) DE QUITO
= PROCEDIMIENTOS
CODIGO: ‘. 2
CAAC.GEPOL0y | PLANIFICACION ESTRATEGICA
Edicién No. 01 | Pag.4de6

8. REGISTROS

Cadigo Nombre Formato | Retencién | Disposicién
Digitalizar
CAAC-GEPO01-02-R0O1 Matriz FODA Digital 5 afios para su
destruccion
Digitalizar
CAAC-GEP01-02-R02 Plan Estratégico Digital 5afios | para su
destruccion
Digitalizar
CAAC-GEP01-02-R03 Plan Operativo Digital 5 afios | para su
destruccion
‘ Impreso Digitalizar
CAAC-GEPO01-02-R04 Acta de Reunion .. 5 afios para su
y Digital .
destruccion

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.




[

—ms__ )
InEeEs

CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA CENTRAL

DE QUITO

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
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PLANIFICACION ESTRATEGICA

Edicion No. 01
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

Memorando de
Convocatoria

INICIO

Elabora memorando de
convocatoria alos
Coordinadores para
reunioén de Planificacion
Anual

Secretaria Ejecutiva

v

Recepta memorando

Coordinador del Area

A 4

Prepara informe de
diagnéstico de la
situacién actual del Area

Coordinador del Area

1

Realiza una reunion para
conocer la planificacion
de las Coordinaciones

Director Administrativo

v

Plantea Plananificacion
Anual del Area

Coordinador del Area

¢ Planificacion acorde

a las necesidades?

Si

Revisa y sistematiza el
Plan Estratégico

Coord. del Areay Director

¢ Se aprueba la

planificacion?

Si

Memorandode
Convocatoria

Informe de
Situacién Actual

Planificacién del
Area

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.
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¥

Integra la Planificacién de
las Areas

Director Administrativo

v

Envio de Planificacién
Anual a la Matriz del
IESS para su aprobacion

Planificacion
Anual

Directivo Administrativo

¢ Se aprueba la
planificacién?

Si

Recibe la planificacion
aprobado

Director Administrativo

v

Difunde la Planificacion

Planificacion
Anual
Aprobada

CAAC- Quito

Director Administrativo

v

Implementa la
planificacién

Director Administrativo

v

Realiza el seguimientode
la planificaciéon

Director Administrativo

v

Evalla el Plan
Estratégico

Director Administrativo

FIN

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.
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1. PROPOSITO

Comprobar la eficacia y cumplimiento del sistema de gestion y de ser el caso, detectar las

desviaciones que se produzcan en el mismo, mediante una revision programada.

2. ALCANCE

Este proceso se aplica a todas las revisiones del Sistema de Gestion, sean auditorias internas

o de seguimiento.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Auditor Lider

4. DEFINICIONES

e Auditoria: evaluacion metddica de un proceso sistematico, independiente y
documentado con el fin de obtener evidencias de la inspeccion, y evaluarlas de
manera objetivo con el fin de determinar la extension en que se cumplen los criterios

de la misma.

e Auditoria Interna: son empleadas para determinar el grado de cumplimiento de los
requisitos del sistema de gestion, cuyos hallazgos se utilizan para evaluar la eficacia

del sistema e identifica las oportunidades de mejora.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.
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e Auditoria de Seguimiento: proceso sistematico, independiente y documentado que

se origina en una desviacion y que requiere una auditoria adicional, para verificar el

cierre efectivo de una novedad.

5. POLITICAS

Los criterios que deben tomarse para la realizacion de Auditorias Internas son los siguientes:

en el Sistema de Gestion.

El alcance de la auditoria interna sera a todos o algunos de los aspectos contemplados

e Al menos una vez al afio se debera analizar todos los aspectos del Sistema de Gestion.

e Se realizard una auditoria interna preliminar a la Revision por la Direccion.

e Se establecera un plan anual de auditorias internas, de acuerdo con un calendario,

para verificar el cumplimiento de las actividades que se realizan en el CAAC, con su

sistema de gestion y los requisitos de la misma.

e Se requeriran de auditorias adicionales o de seguimiento, cuando se introduzcan

cambios significativos en el sistema de gestion, a fin de evaluar su impacto.

e Las personas que conformen parte del equipo auditor deberan estar debidamente

cualificadas y ser independientes del area auditada.

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.
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e Previa a la auditoria, el equipo auditor recopilard y estudiara la documentacion,

incluyendo la revision de auditorias anteriores.

e Se debera entregar un informe sobre los resultados de la auditoria.

6. INDICADORES

Nombre Cumplimiento de Auditorias
— Permite identificar de las auditorias implementadas todas aquellas que
Descripcion .
fueron cumplidas.
. . . Responsable | Responsable
Formula Frecuencia | Sentido | LI LS ponsab ponsab
de Medicion de Analisis
Y Auditorias realizadas Representante Director
Total Auditorias 100 | Semestral | Positivo | 85 % | 90% |[de  Direccion Admini .
.. . ministrativo
planificadas Administrativa

Nombre Procesos Auditados
. er Este indicador permite determinar el porcentaje de cumplimiento de los
Descripcion . o
procesos auditados en la Institucion.
, . . Responsable Responsable
Formula Frecuencia | Sentido LI LS P . o, P N
de Medicion de Analisis
TP Auditad Representante Director
rocesos Auaitados o . .-,
x100 | Semestral |Positivo| 80% | 90 % |de Direccion L .
Total Procesos . .| Administrativo
planificados Administrativa

7. DOCUMENTOS

Codigo

Nombre

CAAC-MCP02-01-D01

Planificacion Estratégica Anual

CAAC-MCP02-01-D02

Acciones correctivas levantadas en el periodo

CAAC-MCP02-01-D03

Manual de Procedimientos de Auditorias Internas

CAAC-MCP02-01-D04

Manual de Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas

CAAC-MCP02-01-D05

ISO 9000:2005

CAAC-MCP02-01-D06

ISO 9001:2008

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.
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CODIGO:
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Edicién No. 01 | Pag.4de6
8. REGISTROS
Cédigo Nombre Formato | Retencién | Disposicion
Digitalizar
CAAC-MCP02-01-RO1 Plan de Auditoria Impreso 5 afios para su
destruccion
Digitalizar
CAAC-MCP02-01-R02 Programa de Auditoria Impreso 5afios | para su
destruccion
Digitalizar
CAAC-MCP02-01-R03 Listado de verificacion Impreso 5afios | para su
destruccion
Impreso Digitalizar
CAAC-MCP02-01-R04 Informe de Auditoria . 5 afios | parasu
y Digital destruccion

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

Define el calendario de
Auditorias Internas

Director Administrativo

v

Define el grupo de
Auditores

Director Ad ministrativo

!

Define las actividades de
los Auditores

Auditor Lider

Designa los objetivos,
alcance y criterios para la
Auditoria

Auditor Lider

v

Determina el area a ser
auditada

Director Ad ministrativo

¢ Se aprueba la
planificaciéon?

Si

v

Director Administrativo

v

Reunién previa con el
Coordinador del Areaa
ser Auditada

Lider de Auditoria

®

Comunica al Area a ser
Auditada

Plan de
Auditoria

Programa de
Auditoria

)

Procesos
Involucrados

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.
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., Revisa la documentacion Listado de
solicitada Verificacion
AS 400
Equipo Auditor
¢ Se detectd un
hallazgo?
No Si
v
Genera un reporte
Hallazgos
Equipo Auditor
\ 4
Realiza una reunién final
Lider de Auditoria
Realiza el Informe Informe de
correspondiente 5| Auditoria
Lider de Auditoria \/—\
Difunde Igs hallazgos Informe de
realizados > Auditoria > Ins;?[j:;?os
Coordinador del Area \_/\
Realiza seguimiento de
Auditoria
Coordinador del Area
FIN
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.
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1. PROPOSITO
Mejorar el Sistema de Gestion mediante la revision de la documentacion de las no

conformidades para su registro y analisis; y asi poder eliminar las causas que las provocan y

prevenir que éstas vuelvan a ocurrir.

2. ALCANCE

Este proceso se aplica a todas las no conformidades presentadas en el Informe de Auditoria

del Sistema de Gestion del CAAC.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Director Administrativo del Centro de Atencion Ambulatoria Central — Quito y Analista de

Gestion.

4. DEFINICIONES

e Acciones Correctivas: accion tomada para eliminar la causa de la situacion

indeseable.

e Acciones Preventivas: accion tomada para eliminar la causa de una situacion

potencialmente indeseable.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.
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5. POLITICAS

Los criterios que deberan tomarse en cuenta para Acciones Preventivas y Correctivas son los

siguientes:

e El Director Administrativo serd quien puede autorizar o rechazar las acciones
preventivas y correctivas, que se generen en el CAAC, excepto las derivadas de las

auditorias internas, debido a que éstas son autorizadas por el Auditor.

e El Analista de Gestion debera resguardar la evidencia del cierre de las acciones y
notificar el estatus oportunamente a la Direccion Administrativa para la toma de

decisiones sobre aquellas pendientes de solucion.

e El Auditor deberad resguardar la evidencia del cierre de las acciones derivadas de
auditorias internas y notificar el estatus oportunamente al Director Administrativo

para la toma de decisiones sobre las aquellas pendientes de solucion.

e Los responsables de la accion deberan asegurar la generacion, implantacion y

efectividad de acciones preventivas y correctivas.

e EI CAAC debera tomar acciones correctivas cuando existan:

0 Reclamos por parte de los afiliados.

0 Informes de Auditorias Internas o Externas.

e Las acciones correctivas deberan ser numeradas cronoldgicamente.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.
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e Para tomar acciones preventivas el CAAC debera:

origen de la problematica.

de mejoras en el sistema de gestion.

6. INDICADORES

Realizar reuniones Directivas con el personal involucrado para determinar el

Las acciones preventivas seleccionadas deben orientarse hacia la introduccion

Nombre Acciones correctivas atendidas en el periodo
Descripcion Este indicador permite establecer el nimero de acciones resueltas
. . . Responsable de | Responsable de
Formula Frecuencia | Sentido LI | LS ponsab ponsab
Medicion Analisis
Representante
Y Acciones atendidas .. . ., .
<m> *100 Anual Positivo | 75% |80% |de  Direccion | Auditor Interno
correctivas Administrativa

Nombre Porcentaje de cumplimiento de acciones
Descripcion Determina el porcentaje de acciones que han sido atendidas.
. . . Responsable | Responsable
Formula Frecuencia | Sentido | LI | LS ponsa’ . P e
de Medicion de Analisis
Y Acciones preventivas y Representante
ti lid .\ . ., .
<To t;logejcg’;f:s”;’:yeﬁvas ) *100 Anual Positivo | 80 % | 90% |de  Direccion | Auditor Interno
y correctivas abiertas Administrativa
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.
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Nombre Porcentaje de eficacia de acciones
e Determina el porcentaje de acciones que han aportado al CAAC de
Descripcion .
manera positiva.
Férmula Frecuencia | Sentido | LI | LS Responfa.b,le Respon,sz.lb.le
de Medicion de Analisis
Y.Acciones preventivas y Representante
<T0talcgzr;§§;:szse£ e ) «100 Anual Positivo | 80 % | 90% |de  Direccion | Auditor Interno
y correctivas cerradas Administrativa
7. DOCUMENTOS
Cadigo Nombre

CAAC-MCP02-01-DO01

Planificacion Estratégica Anual

CAAC-MCP02-01-D02

Acciones correctivas levantadas en el periodo

CAAC-MCP02-01-D03

Manual de Procedimientos de Auditorias Internas

CAAC-MCP02-01-D04

Manual de Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas

CAAC-MCP02-01-D05

ISO 9001:2008

8. REGISTROS

Cadigo Nombre Formato | Retencién | Disposicion
Digitalizar
CAAC-MCP02-01-RO1 Informe de Auditoria Impreso 5 afios para su
destruccion
Informe de Revision por la Digitalizar
CAAC-MCP02-01-R02 . . p Impreso 5 afios para su
Direccion .,
destruccion
Informe de Accion Digitalizar
CAAC-MCP02-01-R03 . . Impreso 5 afios para su
Preventiva y/o Correctiva -,
destruccion

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Auditoria
Interna

Identifica las no
conformidades

Auditor Lider

v

Informe de Acciol
Preventiva y/o
Correctiva

Registrala No
Conformidad

Analista de Gestion

v

Evalla las causas de la

No Conformidad

Director Administrativo

i

correctiva adecuada y

Propone la accién

factible

Coordinador de Area

v

Procesos c

Involucrados

Registra la accion
orrectiva y/o preventiva
implementada

Informe Acciones

Analista de Gestién

'

Planificacion

Establece conclusiones
Estratégica

Informe de la
Revision

Analista de Gestion

¢Laaccion
implementada mejora
la NC?

No» INICIO

Si

2

Realiza cierre de No
Conformidad

Informe Global
NC Cerradas

Analista de Gestién

o

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.
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Y

Determinan acciones
preventivas y correctivas
del nuevo periodo

Director Administrativo

FIN

Informes
novedades

Planificacion
Estratégica

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria Jos¢ Medrano G.
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1. PROPOSITO

Estabilizar al paciente que acude al area de Emergencias mediante un analisis de los signos y

sintomas que presenta, para controlar y evitar una condicidn que puede ser peligrosa para la

integridad fisica y/o mental del mismo.

2. ALCANCE

Este proceso se aplica para atender a todos los pacientes que concurran en el area de

Emergencias.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Médico Emergencidlogo.

4. DEFINICIONES

e Emergencia: Es una situacion de salud que se presenta repentinamente y que
requiere de inmediato tratamiento y atencién médica, es decir, la emergencia podria
situarse al lado de la urgencia pero denota un caso de mayor gravedad, que debera ser

asistido “YA”, en cambio la urgencia es un término que refiere alarma pero que no

ostenta ni denota la misma gravedad que si se usa el término de emergencia.

e Meédico Emergenciologo: El profesional que se encarga, responsabiliza y vigila la
salud de los pacientes que son atendidos. Es ademas quien solicita examenes de

laboratorio e imagenes para respaldar un diagnéstico presuntivo o control de un

diagndstico definitivo.

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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e Triage: es un método de la medicina de emergencias y desastres para la seleccion y
clasificacion de los pacientes basandose en las prioridades de atencion, privilegiando
la posibilidad de supervivencia, de acuerdo a las necesidades terapéuticas y los

recursos disponibles.

5. POLITICAS

Los criterios que se deben tomarse en cuenta para recibir atencion en Emergencias son:

e Al acudir un paciente a Emergencias debera ser valorado y clasificado segun los

criterios de triage:

o Evaluar los pacientes que llegan
o Asignacion de prioridades
o Estabilizacion del paciente

o Asignacion del destino

e La informacion minima recaudada que debera contener la evaluacion del caso, en una

etapa inicial, por parte del médico Emergencidlogo sera:

o Resumen de historia clinica y paramédica, de ser el caso
o Antecedentes clinicos y ocupacionales

o Diagnéstico clinico definitivo

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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e Todo paciente que llegue en estado de Emergencias debera ser atendido y

estabilizado.

6. INDICADORES

Nombre Porcentaje de pacientes con evolucion favorable
. Este indicador permite conocer si el tratamiento asignado al paciente fue el
Descripcion .
adecuado para su patologia.
Formula Frecuencia | Sentido | LI | LS Responga_blle de Respon,sgple
Medicion de Anélisis
T Responsable de | Coordinador
evolucion favorable . o 0 0 r |
( Total de pacientes > 100 Mensual | Positivo | 30% | 40% | c o qichion del Area
atendidos
Nombre Porcentaje de transferencias a una Unidad de Mayor Complejidad
S Este indicador permite conocer el nimero de pacientes que son
Descripcion . . .
transferidos a un Hospital de mayor complejidad.
Formula Frecuencia | Sentido | LI | LS Respon§a_ple de Respon,sgple
Medicion de Analisis
Y Pacientes inestables .. Responsable de | Coordinador
< Total de pacientes > 00 | Mensual | Positivo | 30% |40% Estadistica del Area
atendidos
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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7. DOCUMENTOS

Cadigo Nombre

CAAC-CEP03-01-D01

Procedimiento de Atencion de Emergencia

CAAC-CEP03-01-D02

Normas y Protocolos de Atencion Integral de Salud del IESS

CAAC-CEP03-01-D03

Acuerdo Ministerial

NO

1595, Reglamento para Proceso de
Licenciamiento de Atencidn Pre hospitalaria

CAAC-CEP03-01-D04

Expediente Unico para la Historia Clinica

8. REGISTROS

Cadigo Nombre Formato | Retencion | Disposicion
Hasta — la Conservar
CAAC-CEP03-01-R01 | Historia Clinica Digital muerte del
; documento
paciente
CAAC-CEP03-01-R02 | Solicitud de examen Impreso | 3 meses Eliminar
Hasta — la Conservar
CAAC-CEP03-01-R03 | Resultado del Examen Digital muerte del q
; ocumento
paciente
CAAC-CEP03-01-R04 | Formulario 008 Manual |5 afios Digitalizar
y eliminar
Desactivar
CAAC-CEP03-01-R04 | Receta médica Digital 5 dias del Sistema
AS 400

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.




[T;I}] AMCBEUNLTART%EIEAAJIIEEI\TTCFL%E MANUAL DE
=i DE QUITO PROCEDIMIENTOS
CODIGO:

CAAC-CEP03-01

ATENCION DE EMERGENCIA

Edicion No. 01

| Pag.5de 7

9. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Recibe al pacientey
realiza la toma de signos
vitales

Registrode
Signos Vitales

Enfer. de Emergencia

v

Evalla al Paciente

N——
>
Historia Clinica

Médico Emergenciélogo

¢ Presenta Cuadro
Clinico de
Emergencia?

Si

v

()

Monitorea, estabiliza al
paciente y solicita
examenes

Pedido de
Examenes de
Laboratorio

Laboratorio
Clinico

Médico General

v

Valora al paciente con los
examenes de Laboratorio

Resultados de los|
Examenes

Médico General

¢El paciente esta
estable?

(D

Si Recetay
+ Cantidad de
Farmacos
Da de alta al Paciente y \/\
asigna tratamiento Despacho de
Medicamentos
—
Médico General y
AS 400
FIN
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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0

Receta y
Cantidad de

Da de alta al Paciente y
asigna tratamiento

Médico General

Farmacos

FIN

¢Requiere
transferencia aotra
Unidad Médica?,

Médico Emergenciélogo

FIN

A 4

()

Despacho de
Medicamentos

Autoriza la transferencia Forma de ; i
Transferencia Unidad Med|0§ de
mayor complejidad

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.




CENTRO DE ATENCION
[1-;';"] AMBULATORIA CENTRAL
DE QUITO

st —0)
neEeEsss

MANUAL DE

PROCEDIMIENTOS

CODIGO: ATENCION DE EMERGENCIA

CAAC-CEP03-01

Edicion No. 01

| Pag.7 de 7

Observacion de
Emergencia
AS 400

0

Registra Evolucién del
Paciente

Médico Emergenciélogo

¢ Paciente presenta
mejoria?

Si

v

Da de alta al Paciente y
asigna tratamiento
(Reproceso)

Médico General

FIN

Y

Autoriza la transferencia
a Hospital de Mayor
complejidad

Médico Emergenciélogo

FIN

(o)

Receta 'y
Cantidad de
Farmacos

"

Despacho de
Medicamentos

N
————

AS 400

Forma de . -
Transferencia Unidad Medlt:? de
mayor complejidad

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:
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1. PROPOSITO
Controlar las diferentes patologias que presentan los pacientes mediante una entrevista

médica y la solicitud de exdmenes complementarios, para analizar los hallazgos mas

relevantes y administrar el tratamiento adecuado.

2. ALCANCE

A nivel interno este procedimiento se aplica en la Consulta Externa de las diferentes

especialidades del Centro de Atencion Ambulatoria Central del IESS.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Médico tratante de Consulta Externa

4. DEFINICIONES

e Consulta Externa: Espacio destinado para la atenciéon de un paciente estable, que
acude para valoracion o revaloracion con examenes solicitados en una consulta

previa.

e Meédico Tratante: El profesional que se encarga, responsabiliza y vigila la salud de
los pacientes que son atendidos. Es ademés quien solicita examenes de laboratorio e
imagenes para respaldar un diagnostico presuntivo o control de un diagnostico

definitivo.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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5. POLITICAS

Los criterios que deberan tomarse en cuenta para la atencién en Consulta Externa, son los

siguientes:

Todo paciente que esté habilitado para recibir dicha atencion.

El paciente debera presentar su cédula de identidad para ser atendido, confirmara el
dia para la realizacion de los examenes de laboratorio solicitados y retirara la

medicacion prescrita.

El afiliado tiene derecho a la asistencia médica integral, examenes, atencion médica
clinica, asistencia quirargica, rehabilitacion y la dotacion de implementos

farmacéuticos.

El jubilado tiene derecho a la asistencia médica general y quirdrgica, farmacéutica y
de rehabilitacion.

Los beneficiarios que tienen derecho a la proteccién por enfermedad son: los hijos
menores de 18 afios, montepio, por orfandad y los conyuges o convivientes con

derecho.

El horario de atencién de los médicos tratantes sera de 8 horas al dia, 5 dias a la

Semana.

El tiempo de cada consulta sera de 15 min para los médicos generales, por lo que

deberan atender a 32 pacientes al dia.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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deberan atender a 24 pacientes diariamente.

historia clinica y la evolucidn de la patologia tratada.

Para los médicos especialistas el tiempo de atencion serd de 20 minutos, por lo que

Debera tener conocimiento y manejo del sistema AS 400, para el registro de la

6. INDICADORES
Nombre Porcentaje de efectividad en el tratamiento
N Este indicador nos ayuda a conocer el porcentaje de consultas que
Descripcion . -
requieren una nueva valoracion.
. . . Limite | Limite | Responsable de | Responsable de
Formula Frecuencia| Sentido |. . . L pe
inferior | superior Medicién Anélisis
Pacientes regresan .
X . Responsable | Coordinador
a consulta " 0, 0, p .
<Total Pacientes Atendidos) 100 | Mensual NegathO 30% 40% de Estadistica | de Area

Nombre Porcentaje de Asistencia
N Mide el nimero de afiliados que asisten efectivamente a la consulta
Descripcion -
médica
, . . Limite | Limite | Responsable de | Responsable de
Formula Frecuencia| Sentido | . - . L P
inferior | superior Medicion Andlisis
Y Afiliados Atendidos .. Responsable Coordinador
T +100 | Mensual | Positivo | 70% | 80% - ?
( Total Afiliados ) de Estadistica |de Area
agendados

Nombre Tiempo Promedio de Atencion en consulta por paciente
L Este indicador permite saber el tiempo promedio que cada Médico
Descripcion .
Tratante se demora por paciente
. . . Limite | Limite | Responsable de | Responsable de
Formula Frecuencia| Sentido | . - . - P
inferior | superior Medicion Andlisis
g e s " Responsable | Coordinador
por paciente M . . . S S |
- ensual | Positivo | 15 min | 25 min . <
< Total Afiliados ) de Estadistica |del Area
atendidos
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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7. DOCUMENTOS
Cddigo Nombre

CAAC-CEP03-02-D01

Manual de Procedimiento de Atencion Médica

CAAC-CEP03-02-D02

Plan Nacional del Buen Vivir

8. REGISTROS

Cadigo Nombre Formato | Retencién Disposicion
Hasta  la Conservar
CAAC-CEP03-02-R01 Historia Clinica Digital muerte del
; documento
paciente
CAAC-CEP03-02-R02 Solicitud de examen Impreso | 3 meses Eliminar
Hasta — la Conservar
CAAC-CEP03-02-R03 Resultado del Examen Digital muerte del
X documento
paciente
- . . Desactivar  del
CAAC-CEP03-02-R04 Receta médica Digital 5 dias Sistemna AS 400

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Entrevista al Paciente,
revisala Historia Clinica
disponible, solicita
examenes de Laboratorio

Solicitud de
Examenes de
Laboratorio

Laboratorio
Clinico

Médico General

v

Programa la cita para
valorar la respuesta del
tratamiento instaurado.

(Reproceso)

Médico General

v

Revalora al paciente con
los exdmenes solicitados

Resultados de lo

Laboratorio Examenes

Clinico

Médico General

¢ Requiere apoyo de
Qtras Especialidades;

Si

v

Entrevista al Paciente,
revisala Historia Clinica
disponible y revisalos
examenes de Laboratorio

Médico Especialista

¢ Receta y
| Cantidad de
Farmacos

Asigna el tratamiento y

prescribe los farmacos || Despacho de

Medicamentos

Médico Especialista

'

Programa la cita para
valorar la respuesta del
tratamiento
instaurado.(Reproceso)

AS 400

Médico Especialista

FIN

Responsable del Proceso Jefe de Unidad
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¢Requiere

tratamiento? No FIN
Si Receta y
¢ Cantidad de
Farmacos
Asigna tratamiento y \/\
prescribe los farmacos Despacho de
Medicamentos
N
Médico General y
i AS 400
Programa la cita para
valorar la respuesta del
tratamiento instaurado.
(Reproceso)
Médico General
FIN
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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1. PROPOSITO

Captar la representacion grafica de la actividad eléctrica del corazon, mediante el uso de un

electrocardidografo con el fin de establecer el normal funcionamiento cardiaco, para que el

médico tratante pueda determinar la condicion fisica del paciente.

2. ALCANCE

Este proceso se aplica a todos los facultativos que soliciten éste examen.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Técnica en Electrocardiografia.

4. DEFINICIONES

e Electrocardiografo: Instrumento que capta y registra el espectro eléctrico que emite

el corazon, mediante el uso de electrodos colocados en sitios especificos de las

extremidades y del torax.

e Electrocardiograma: Es una prueba no invasiva, mediante la cual se obtiene un

grafico con el electrocardiografo que sirve para medir la actividad eléctrica del

corazén en forma de cinta gréfica continua.

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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5. POLITICAS

Los criterios que se deberan tomar en cuenta para realizarse un electrocardiograma son:

e EIl pedido de examen de electrocardiograma deberd tener el nimero de orden y

codigo.

e El examen deberd ser completamente claro, caso contrario deberd ser repetido.

e EIl Técnico de Electrocardiografia deberd explicar al paciente la realizacion del

examen.
6. INDICADORES
Nombre Porcentaje pacientes atendidos
Descrincion Este indicador nos permite conocer la cantidad de pacientes que son
P atendidos en un periodo determinado.
Formula Frecuencia | Sentido | LI | LS Res&zg?gikélﬁ de R;ees%onnésl?glse
Y Pacientes atendidos i .. 0 0 Técnica de Coqrdinador
(Totaldetumosemitidos) 10 Mensual | Positivo | 70% | 80% Electrocardiografia |de Area

Nombre Porcentaje de pacientes con resultados normales
Descrincion Este indicador permite conocer el nUmero de pacientes que se realizan el
P examen y sus resultados son normales.
) . . Responsable de Responsable
Formula Frecuencia | Sentido | LI | LS ponsav ponsab
Medicion de Analisis
Resultad ! o Técnica de | Coordinador
(Z e e )*100 Anual Positivo |60% | 70% N .
Total exmenes realizados Electrocardiografia |de Area
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Nombre Porcentaje de pacientes con resultados alterados
- Este indicador permite conocer el nimero de pacientes que se realizan el
Descripcion .
examen y sus resultados estan alterados.
] . . Responsable de | Responsable
Formula Frecuencia| Sentido | LI | LS ponsab ponsab
Medicion de Analisis
¥ Resultados alterados > . Técnica de | Coordinador
. : 100 Mensual | Negativo | 30% | 40% . . <
(Total exdmenes realizados g Electrocardiografia |de Area

Nombre

Porcentaje de error en examenes realizados

Descripcion

Este indicador permite conocer la proporcion de examenes que son
realizados erréneamente.

Formula Frecuencia| Sentido | LI | LS Responga_blle de Respon}sgple
Medicion de Anélisis
¥ Exdmenes mal realizados : Técnica de | Coordinador
< YExdmenes realizados ) 100 Mensual | Negativo | 0% | 5% Electrocardiografia |de Area
7. DOCUMENTOS
Cadigo Nombre
CAAC-SMP04-01-D01 Manual de Procedimiento de Electrocardiografia
CAAC-SMP04-01-D02 Protocolo de cheque pre quirargico
CAAC-SMP04-01-D03 Protocolo de dolor precordial
8. REGISTROS
Cadigo Nombre Formato | Retencion | Disposicion
Hasta la Conservar
CAAC- SMP04-01-R01 Historia Clinica Digital muerte del q
. ocumento
paciente
CAAC- SMP04-01-R02 Solicitud de examen Impreso 3 meses Eliminar
Hasta la Conservar
CAAC- SMP04-01-R03 Resultado del Examen Digital muerte del q
paciente ocumento

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

Atencion Médica

P
—

>
Pedido EKG

Prepara el equipo y
realiza la limpieza de
area fisica

Téc. Electrocardiografia

v

Revisa los pedidos de
electrocardiogramas

Téc. Electrocardiografia

v

Recolecta el material y
traslada al paciente al
area para realizar el
procedimie nto

Téc. Electrocardiografia

A 4

Informa al paciente el
procedimiento a
realizarse y proporciona
indicaciones. Acondiciona

la camilla

Téc. Electrocardiografia

v

Prepara la zonay marca
los puntos precordiales
para realizar el
procedimiento

Téc. Electrocardiografia

v

Enciende el equipo,
selecciona la velocidad
trazada y el voltaje.
Coloca los electrodos en
los puntos indicados.

Téc. Electrocardiografia

v

Efectla el trazado asi
como el control del
correcto registro de las
derivaciones

Téc. Electrocardiografia

¢(El trazadoes
correcto?

Si

o

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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0

ii

Retira los electrodos y
limpia los residuos de gel.
Indica al paciente que
puede retirarse

Téc. Electrocardiografia

v

Retira el material
empleado

Téc. Electrocardiografia

v

Identifica el registro
completo del paciente,
servicio o unidad, fechay
hora de realizacién del
examen

Téc. Electrocardiografia

v

Registra el examen en el
sistema

Téc. Electrocardiografia

v

Téc. Electrocardiografia

FIN

Enviaeltrazado al Resultado de
Facultativo EKG >

AS 400

Procesos
Involucrados

Procesos
Involucrados

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:
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[T;I}] AMCBEUNLTART%EIEAAJIIEEI\TTCFL%E MANUAL DE
=i DE QUITO PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

CAAC-SMP04-02 AUDIOMETRIA

Edicién No. 01 | Pag.1de6

1. PROPOSITO
Cifrar las alteraciones de la audicion en relacién con los estimulos aclsticos, éstos

resultados son anotados en un grafico, con el fin de valorar la funcion auditiva y asi el

médico tratante pueda determinar la condicion del paciente.

2. ALCANCE

Este proceso aplica sélo puede ser solicitado por el Otorrinolaringélogo.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Técnica en Audiometria.

4. DEFINICIONES

e Audiograma: es una grafica que demuestra los sonidos mas suaves que una persona
puede escuchar en diferentes tonos o frecuencias. Asi como también, diferentes

sonidos en lenguaje que tienen diferentes tonos y volumen.

e Audiometria: es la medicién de la alteracién auditiva con respecto a los estimulos

acusticos y debe ser realizada en una habitacién con aislamiento acustico.

e Audidémetro: instrumento que genera distintas frecuencias de sonido, emite tonos
puros, sonidos que el ser humano no esta acostumbrado a escuchar, ya que no existen

en la vida diaria.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.




CENTRO DE ATENCION
[‘1‘;];].] AMBULATORIA CENTRAL MANUAL DE
P DE QUITO
=i PROCEDIMIENTOS
CODIGO: -
CAAC-SMPO4-02 |AUPIOMETRIA
Edicién No. 01 | Pag.2de 6

5. POLITICAS

Los criterios que se deberan tomarse en cuenta para realizarse una audiometria son:

agudeza auditiva ha disminuido.

Se debera solicitar un examen de audiometria cuando el paciente manifiesta que su

e El pedido de examen de audiometria debera tener el nimero de orden y codigo.

e El examen debera ser completamente claro, caso contrario deberé ser repetido.

e El Técnico de Audiometria debera explicar al paciente, la realizacion del examen.

6. INDICADORES

Nombre Porcentaje pacientes atendidos
L Este indicador nos permite conocer la cantidad de pacientes que son
Descripcion . . .
atendidos en un periodo determinado.
Formula Frecuencia | Sentido | LI LS Respon§a_ple de Respon,sgple
Medicion de Analisis
YPacientes atendidos . Técnica de | Coordinador de
(o)« 100 Semestral | Positivo | 70% | 80% Audiometria Area
Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José

Medrano G.
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Nombre Porcentaje de pacientes con resultados normales
N Este indicador permite conocer el nimero de pacientes que se realizan
Descripcion
el examen y sus resultados son normales.
Formula Frecuencia| Sentido LI LS Responga_b,le Respon,sgple
de Medicion | de Analisis
Y Resultados Normales . .. 0 0 Técnica de Coqrdinador
<Total examenes realizados) 00 Anual Positivo 60 % | 70 % Audiometria de Area

Nombre Porcentaje de pacientes con resultados alterados
.., Este indicador permite conocer el numero de pacientes que se realizan
Descripcion ,
el examen y sus resultados estan alterados.

, . . Responsable | Responsable

Formula Frecuencia | Sentido | LI LS pons . P o

de Medicién de Analisis

Y. Resultados alterados . 0 0 Técnica de | Coordinador

(Total examenes realizados) * 100 Anual NegatIVO 30 Yo 40 /o Audiometria de Area

Nombre Porcentaje de error en examenes realizados
L Este indicador permite conocer la proporcidn de examenes que son
Descripcion . .
realizados erréneamente.
. : i Responsable de | Responsable
Formula Frecuencia| Sentido | LI | LS ponsap ponsab
Medicion de Anédlisis
Y, Exdmenes mal realizados . 0 0 Técnica de | Coordinador
< LExémenes realizados )HOO Mensual | Negativo | 0% | 5% | A\ diometria de Area
7. DOCUMENTOS
Cddigo Nombre

CAAC-SMP04-02-D01

Manual de Procedimiento de Audiometria

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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8. REGISTROS
Cadigo Nombre Formato | Retencion | Disposicion
L L - Hasta  la Conservar
CAAC- SMP04-02-R01 | Historia Clinica Digital muerte del documento
paciente
CAAC- SMP04-02-R02 | Solicitud de examen Impreso | 3 meses Eliminar
Hasta la
CAAC- SMP04-02-R03 | Resultado del Examen Digital muerte del gggj&?ﬁ{o
paciente

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Entrevista al Paciente,
revisala Historia Clinica
disponible, solicita
examenes de Laboratorio

Médico General

v

Programa la cita para
valorar la respuesta del
tratamiento instaurado.

(Reproceso)

Médico General

v

Revalora al paciente con
los exdmenes solicitados

Resultados de lo

Laboratorio Examenes

Clinico

Médico General

¢ Requiere apoyo de
Qtras E specialidades

Si

y

Entrevista al Paciente,
revisala Historia Clinica
disponible y revisalos
examenes de Laboratorio

Médico Especialista

v

Asigna el tratamiento y
prescribe los farmacos

Médico Especialista

v

Programa la cita para
valorar la respuesta del
tratamiento
instaurado.(Reproceso)

Médico Especialista

FIN

Solicitud de
Exémenes de
Laboratorio

Laboratorio
Clinico

()

Recetay
Cantidad de
Farmacos

AS 400

Despacho de
Medicamentos

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:
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¢ Requiere
tratamiento?

Si Receta y
+ Cantidad de
Farmacos
Asigna tratamiento y \_/—\
prescribe los farmacos Despacho de
Medicamentos
N
Médico General ————
¢ AS 400
Programa la cita para
valorar la respuesta del
tratamiento instaurado.
(Reproceso)
Médico General
FIN
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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1. PROPOSITO
Recuperar la maxima funcion en la condicion fisica perdida, minimizando las consecuencias

propias de la edad, con la finalidad de eliminar o reducir secuelas del dafio mediante un

tratamiento rehabilitatorio.

2. ALCANCE

Este proceso aplica el Médico Fisiatra.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Fisioterapista

4. DEFINICIONES

e Actividad: realizacion de una tarea o accion de una persona, la misma que representa

la perspectiva de la persona respecto al funcionamiento.

e Capacidad: indica el maximo nivel posible de funcionamiento que puede alcanzar
una persona en un momento dado. La capacidad se mide en un contexto o entorno
uniforme o normalizado, y por ello se refleja la habilidad de la persona ajustada al

ambiente.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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e Deficiencia: anormalidad (la cual hace referencia a una desviacion significativa
respecto a la norma estadistica establecida) o pérdida de una estructura corporal o de

una funcion fisioldgica. Las funciones fisioldgicas incluyen funciones mentales.

e Discapacidad: el término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre

un individuo y sus factores ambientales y personales.

5. POLITICAS

Los criterios que deberan tomarse en cuenta para ingresar al area de rehabilitacién son:

e La informacion minima que debera contener la evaluacion del paciente en una etapa

inicial por parte del médico general sera:

o Resumen de historia clinica y paraclinica
o Antecedentes clinicos y ocupacionales
o Diagnéstico clinico definitivo

o Presuncion del origen

e Esta informacion debera estar en la Historia Clinica, la misma que debera permitir la
construccion de perfil de discapacidad, se debera tener en cuenta las deficiencias y
limitaciones en la actividad asi como las restricciones que presente un paciente al

ingreso del programa de rehabilitacion.

e Unicamente ingresaran a tratamiento los pacientes que tengan evaluacion médica y

prescripcion del Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Todo paciente que haya sufrido un Accidente de Trabajo y/o Enfermedad Profesional
y que presente alteraciones en su capacidad de ejecucion de actividades, en forma
temporal o permanente, deberd solicitar una cita al Call Center para que se le asigne
la revision con el médico general, en caso de ser necesario debera ser transferido al
Médico Fisiatra, el cual debera valorar la patologia del paciente y evaluara la

necesidad de ingreso a un programa de rehabilitacion.

El terapista fisico y ocupacional aplicara el tratamiento prescrito por el Médico
especialista, utilizando agentes fisicos, Termoterapia, Electroterapia, Hidroterapia,
Lumino-terapia y ejercicios terapéuticos especializados para obtener la recuperacion
de la funcién y la utilizacion de las capacidades residuales para lograr la maxima

independencia del paciente.

Los Fisioterapistas del Area de Rehabilitacion deberan coordinar el tratamiento, en un
periodo no mayor a un mes posterior a la ocurrencia del evento, accidente o

enfermedad profesional.

6. INDICADORES

Nombre Porcentaje de Recuperacion total en pacientes rehabilitados

Este indicador hace referencia al porcentaje de recuperacion total que

Descripcion muestran los pacientes que han completado su tratamiento frente al

total de pacientes que han sido rehabilitados.

, . ) R nsabl R nsabl
Formula Frecuencia | Sentido | LI LS €spo §a.b, € €spo ,S"f‘t? €
de Medicién de Analisis

Y Pacientes con . Coordinador
recuperacién funcional M | Positi 60% | 75% Meédico del A d

Total de Pacientes *100 ensua osItivo 0 0 FiSiatra (5] ) f_‘ea » e
Rehabilitados Rehabilitacion
Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Nombre Finalizacion de tratamiento
N Este indicador se refiere al porcentaje de pacientes que culminan su
Descripcion .
tratamiento.
Férmula Frecuencia| Sentido | LI | LS Responga_b/le Respon,sr?lble
de Medicion de Andlisis
Y Pacientes que
( qsistenatodc?s la.s W COOfdi’nador
sestones del tratamiento |, 1o Mensual | Positivo | 80% | 90% | Recepcionista |del Area de
prescripcién de sesiones Rehabilitacion
de rehabilitacion
7. DOCUMENTOS
Cadigo Nombre

CAAC-SMP04-03-D01

Manual de Procedimiento de Electrocardiografia

CAAC-SMP04-03-D02

Protocolo de cheque prequirdrgico

CAAC-SMP04-03-D03

Protocolo de dolor precordial

8. REGISTROS

Cadigo Nombre Formato | Retencion | Disposicion
Hasta  la Conservar
CAAC- SMP04-03-R01 Historia Clinica Digital muerte del
: documento
paciente
Hasta — la Conservar
CAAC- SMP04-03-R02 Solicitud de examen Digital muerte del
; documento
paciente
Digitalizar
CAAC- SMP04-03-R03 Resultado del Examen Impreso | 5 afios el
documento

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Refiere al paciente para
ser atendido por el
Médico Fisiatra

Atencion
Médica
AS 400
—
Rehabilitacion
Atencién
o~ >
Médica AS 400

Médico General

v

Recibe la solicitud de
rehabilitacién emitida por
el Médico Fisiatra

Recepcionista

v

Revisa en el sistema el
diagnostico emitido por el
médico fisiatra

Cédula de
Identidad del
Paciente

Fisioterapista

v

Organiza el horario en el
cual debe realizar el
tratamiento
correspondiente.

Horario de
Rehabilitacion

Fisioterapista

¢ Qué servicio
requiere?

Terapia
Ocupacional

Terapia
Fisica

Designa actividades que
el paciente debe realizar
conforme a su
tratamiento

Fisioterapista

v

Ingresa la asistencia del
paciente, los
procedimientos
empleados y el avance
del tratamiento al sistema

AS 400

Fisioterapista

FIN

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Cédula de
Identidad del
Paciente

Y

Aplica el procedimiento
dependiendo de la
patologia del paciente

Fisioterapista

v

Ingresa la asistencia del
paciente, los
procedimientos
empleados y el avance
del tratamiento al sistema

AS 400

Fisioterapista

FIN

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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1. PROPOSITO

Estudiar de manera especifica los cambios estructurales fisicos de células y tejidos; y
realizar un adecuado procesamiento de las muestras obtenidas mediante las técnicas

validadas en un protocolo, y con esto diagnosticar una patologia definida.

2. ALCANCE

Este proceso aplica a todos los facultativos que soliciten exdmenes.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Responsable de Patologia

4. DEFINICIONES

e Consulta Externa: consultorio destinado para la atencién de un paciente que acude

para valoracion o revaloracion con examenes solicitados en una consulta previa.

e Meédico Tratante: el profesional que se encarga, responsabiliza y vigila la salud de
los pacientes que son atendidos. Es ademas quien solicita exdmenes de laboratorio e

imagenes para respaldar un diagnéstico presuntivo o control de un diagnostico
definitivo.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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e Patologia: es la rama de la medicina encargada del estudio de las enfermedades en
los humanos. De forma mas especifica, esta disciplina se encarga del estudio de los
cambios estructurales bioquimicos y funcionales que subyacen a la enfermedad en
células, tejidos y Organos. La patologia utiliza herramientas moleculares,
microbioldgicas, inmunoldgicas y morfologicas para tratar de explicar la etiologia y
manifestaciones clinicas (signos y sintomas) que presentan los pacientes, al tiempo
que propone bases racionales para el tratamiento y profilaxis. Suele considerarse

como el enlace entre las ciencias béasicas y las ciencias clinicas.

5. POLITICAS

Los criterios que se deberan tomarse en cuenta para realizarse los exdmenes de Laboratorio

de Patologia son:

e El pedido de examen de patologia debera tener el nimero de orden y cédigo.

e EI examen deberd contener especificamente el resultado del area solicitada para

estudio, caso contrario debera ser repetido.

e De ser necesario el técnico de patologia sera el encargado de explicar al paciente las

condiciones en las que se realizara el examen.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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6. INDICADORES

Nombre Porcentaje de procedimientos diferidos
Este indicador nos ayuda a conocer el porcentaje de procedimientos que
Descripcion requieren una nueva valoracion o que no pudieron ser realizados en el
tiempo programado.
, . . Responsable | Responsable
Formula Frecuencia | Sentido | LI | LS ponsab ponsan
de Medicidn de Analisis
Y.Pacientes que M ,d. C dinad d
regresan CE , . 0 0 eaico oorainaaor de
<—Total T Pacientes) 100 Mensual Negativo | 20% | 30% |+ 0o oie Area
atendidos

Nombre Tiempo promedio de la toma de muestras
L Este indicador permite saber el tiempo que el Médico Tratante se demora en
Descripcion . - .
realizar el procedimiento a un paciente
. . . Responsable de | Responsable de
Formula Frecuencia | Sentido | LI LS ponsab ponsan
Medicion Analisis
Tiempo de toma .
X . 15 20 .- Coordinador  del
(%) Mensual | Positivo min | min Medico Tratante Area
atendidos
Nombre Examenes devueltos
N Este indicador permite conocer el porcentaje de exdmenes que no
Descripcion . . . .
cumplieron las expectativas del médico solicitante.
. . . Responsable | Responsable de
Formula Frecuencia | Sentido | LI | LS ponsab ponsan
de Medicién Analisis
Y. Examenes devueltos . Meédico Coordinador del
( e > 100 Mensual Negativo | 5% | 20% Tratante Area
realizados
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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7. DOCUMENTOS
Cadigo Nombre

CAAC-SMP04-05-D01 Manual de Procedimiento de Patologia

CAAC-SMP04-05-D02 Reglamento Sustitutivo para otorgar permisos de
funcionamiento a los establecimientos sujetos a vigilancia y
control Sanitario.

CAAC-SMP04-05-D03 Registro Oficial No. 338 para la Gestion de Desechos
Hospitalarios

CAAC-SMP04-05-D04 Reglamento de Manejo de los desechos infecciosos para la
red de servicios de salud en el Ecuador

8. REGISTROS

Cddigo Nombre Formato | Retencion | Disposicion
Hasta — la Conservar
CAAC- SMP04-05-R01 | Historia Clinica Digital muerte del
: documento
paciente
Hasta — la Conservar
CAAC- SMP04-05-R02 | Solicitud de examen Digital muerte del
i documento
paciente
CAAC- SMP04-05-R03 | Resultado del Examen Impreso | 5 afios g)lgltallzar el
ocumento
CAAC- SMP04-05-R04 Registro manual de Manual | 5 afios Digitalizar el
resultados documento
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

N—
Atencién Médical
AS 400

AS 400

Asigna el nimero de
ordeny cédigo

Médico General

v

Revisa la solicitud de
examen

Responsable Patologia

v

Se traslada al area de
trabajo donde deba
tomarse la muestra

Responsable Patologia

v

Informa, prepara al
paciente y los materiales
a utilizar

Responsable Patologia

v

Prepara al personal
médico para la
realizacion del
procedimiento

Responsable Patologia

v

Realiza la toma de la
muestra

Responsable Patologia

v

Tomade datos, codifica
el pedidoy la placa

Responsable Patologia

v

Procesa la muestra

Responsable Patologia

S

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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%

Procede a la lectura
citolégica de laplaca y
determina el diagndstico
de la muestra

Responsable Patologia

¢Es adecuada la
muestra?

Si

Ingresa los resultados al
Sistema AS 400

Responsable Patologia

v

Realiza el archivo de
pedidos y placas

Responsable Patologia

FIN

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Realiza la toma de la
muestra

Responsable Patologia

v

Tomade datos, codifica
el pedidoy la placa

Responsable Patologia

v

Procesa la muestra

Responsable Patologia

v

Procede a la lectura
citolégica de laplaca y
determina el diagnéstico
de la muestra

Responsable Patologia

v

Ingresa los resultados al
Sistema AS 400

Responsable Patologia

v

Realiza el archivo de
pedidos y placas

Responsable Patologia

FIN

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.




CENTRO DE ATENCION
[T;I}] AMBULATORIA CENTRAL MANUAL DE

Ess PEQUITO PROCEDIMIENTOS
CODIGO: -
CANG aMPos0g | MAGENOLOGIA

Edicién No. 01 | Pag.1de8

1. PROPOSITO

Revelar, diagnosticar y examinar imagenes del cuerpo humano con fines clinicos, mediante

la utilizacion del radiovisiografo para obtener un ensayo radiografico.

2. ALCANCE

Este proceso aplica a todos los facultativos que soliciten exdmenes.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Radiologo y Tecndlogo en Rx, segun el caso.

4. DEFINICIONES

e Ecografia: es un procedimiento de diagnéstico usado en los hospitales que emplea el

ultrasonido para crear imagenes bidimensionales o tridimensionales.

e Imagenologia: comprende la realizacion de todo tipo de exdmenes diagndsticos y
procedimientos terapéuticos, utilizando equipos que reproducen visiones del

organismo.

e Meédico Tratante: el profesional que se encarga y responsabiliza de realizar un
informe de los exdmenes de imagenes realizados, con lo cual se respalda un

diagnostico presuntivo o se controla un diagnostico definitivo.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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e Rayos X: es una radiacion electromagnética, invisible, capaz de atravesar cuerpos
opacos y de imprimir las peliculas fotograficas. Los actuales sistemas digitales
permiten la obtencion y visualizacion de la imagen radiografica directamente en una

computadora sin necesidad de imprimirla.

5. POLITICAS

Los criterios que se deberan tomar en cuenta para realizarse exdmenes de imagen son:

e El pedido de examen de imagen debera tener el nimero de orden y codigo.

e El examen debera contener especificamente la imagen del area solicitada.

e En caso de que la toma o el revelado de la placa no sea clara, el examen debera ser

repetido.

e De ser necesario el Técnico de Imagenologia seré el encargado de explicar al paciente

las condiciones en las que se realizara el examen.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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6. INDICADORES
Nombre Porcentaje de procedimientos reprogramados
Este indicador nos ayuda a conocer el porcentaje de procedimientos
Descripcion que requieren una nueva valoracion o que no pudieron ser
realizados en el tiempo programado.
Formula Frecuencia | Sentido | LI | LS Responga_blle Respon,sz_aple
de Medicién | de Analisis
Y.Pacientes que , - .
regresanaCE | . 0 o | Médico Coordinador
<Tomla ffnljﬁéiimes> 100 Mensual | Negativo | 20% | 30% Tratante de Area

Nombre Tiempo Promedio de realizacién de examen

Descrincion Este indicador permite saber el tiempo promedio que el responsable de

b este procedimiento se demora por paciente
. . . Limite | Limite | Responsable de | Responsable de
Formula Frecuencia| Sentido | . - . - P
inferior | superior Medicion Andlisis
Tiempo de atencion .
) ; . : . | Responsable | Coordinador
por paciente Mensual | Positivo | 15 min | 25 min ponsab! p
< Totatl Al;l,l;ados ) de Estadistica |del Area

atenaiaos

Nombre Examenes reprocesados
L Este indicador permite conocer el nimero de placas que se repiten al
Descripcion A
no contar con las especificaciones adecuadas.
. Frecuen . Responsable | Responsable
Formula ; Sentido | LI LS ponsab ponsab
cia de Medicion | de Analisis
yPlacas repetidas . Tecndlogo Coordinador de
(m) *100 Mensual | Negativo| 0% | 15% Médico Area
realizadas
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.




CENTRO DE ATENCION

[T%h AMBULATORIA CENTRAL MANUAL DE
) DE QUITO
e PROCEDIMIENTOS
CODIGO: ]
CAAC.SMPos0g | IMAGENOLOGIA
Edicién No. 01 | Pag. 4 de 8
7. DOCUMENTOS
Cddigo Nombre

CAAC-SMP04-06-D01

Manual de Procedimiento de Imagenologia

CAAC-SMP04-06-D02

Registro Oficial No. 338 para la Gestion de Desechos Hospitalarios

CAAC-SMP04-06-D03

Norma para la Gestion Ambiental de Desechos Radioactivos

CAAC-SMP04-06-D04

Registro Oficial No. Enero, 1997, Reglamento de Manejo de
Desechos Solidos en los establecimientos de salud de la Republica

del Ecuador

CAAC-SMP04-06-D05

Reglamento de manejo de los desechos infecciosos para la red de
servicios de salud en el Ecuador

8. REGISTROS

Cddigo Nombre Formato | Retencion | Disposicion
Hasta ~ la Conservar
CAAC- SMP04-06-R01 | Historia Clinica Digital muerte del
; documento
paciente
Hasta — la Conservar
CAAC- SMP04-06-R02 | Solicitud de examen Digital muerte del q
; ocumento
paciente
CAAC- SMP04-06-R03 | Resultado del Examen Impreso | 5 afios (Ilegltallzar el
ocumento

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

——
Atencion Médica Solicitud de
examen

—
Solicitud de
examen

Paciente

Asigna nimero de orden
y cédigo

Médico General

¢ Se trata de una
emergencia?

Si

v

Recibe inmediatamente al
paciente y proporciona
las indicaciones de
acuerdo al tipo de
examen

Tecndlogo en Rx

v

Revisa y prepara equipos
y materiales

Tecndlogo en Rx

Y

Tomade Placas

Tecnélogo en Rx

v

Traslado de placa
obtenida al cuarto oscuro

Tecndlogo en Rx

v

Revela la Pelicula

Tecndlogo en Rx

¢La placa muestra lo
solicitado?

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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0

Identifica la Pelicula

Tecndlogo en Rx

v

Rotula el sobre
correspondiente ala
placa

Tecndlogo en Rx

v

Realiza Informe del ©
examen realizado _}u

AS 400

Radiélogo

Entregsclgr:’::ca al N Ry/Eco

Secretaria \_/—\
FIN
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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—-
AS 400

Asigna el turno para
realizarse el examen
dentro de tres meses

Secretaria

v

Recibe al pacientey
proporciona las
indicaciones de acuerdo
al tipo de examen

Tecndlogo en Rx

v

Revisa y prepara equipos
y materiales

Tecnoblogo en Rx

A 4

Tomade Placas

Tecnodlogo en Rx

v

Traslado de placa
obtenida al cuarto oscuro

Tecndlogo en Rx

v

Revela la Pelicula

Tecndlogo en Rx

¢ La placa muestra lo
solicitado?

Identifica la Pelicula

Tecndlogo en Rx

©

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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%

Rotula el sobre
correspondiente ala
placa

Tecnélogo en Rx

v

Realiza Informe del
examen realizado

Radiélogo

v

Entrega la Placa al
paciente

Secretaria

FIN

AS 400

<
e

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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1. PROPOSITO

Evaluar y controlar a pacientes que presentan patologias cronicas metabdlicas, mediante la

entrevista médica en la que se detectan éstas enfermedades y determinar el tratamiento

especifico para las mismas.

2. ALCANCE

A nivel interno este procedimiento se aplica en la Consulta Externa de la Clinica de

Croénicos Metabolicos del Centro de Atencion Ambulatoria Central del IESS.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Médicos tratantes de la Clinica de Cronicos Metabdlicos.

4. DEFINICIONES

e Consulta Externa: Espacio destinado para la atencién de un paciente estable, que
acude para valoracion o revaloracion con exadmenes solicitados en una consulta

previa.

e Enfermedades Cronicas Metabdlicas: también denominadas enfermedades cronicas
no transmisibles, las cuales comprenden patologias que afectan al metabolismo del
paciente como son: Hipertension Arterial, Hipotiroidismo, Diabetes, Dislipidemia,

Obesidad y Bocio.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Medico Tratante: EIl profesional que se encarga, responsabiliza y vigila la salud de
los pacientes que son atendidos. Es ademas quien solicita exdmenes de laboratorio e
imagenes para respaldar un diagnéstico presuntivo o control de un diagnostico

definitivo.

5. POLITICAS

Los criterios que deberan tomarse en cuenta para la atencion en Consulta Externa del

Programa de Cronicos Metabolicos, son los siguientes:

Todo paciente que esté habilitado para recibir dicha atencion.

El paciente debera presentar su cédula de identidad para ser atendido, confirmara el
dia para la realizacion de los examenes de laboratorio solicitados y retirara la

medicacion prescrita.

El horario de atencién de los médicos tratantes sera de 8 horas al dia, 5 dias a la

Semana.

El tiempo de cada consulta sera de 20 min para los médicos, por lo que deberan
atender a 24 pacientes diariamente.

Debera tener conocimiento y manejo del sistema AS 400, para el registro de la
historia clinica y la evolucion de la patologia tratada.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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6. INDICADORES

Porcentaje de afiliados atendidos en la Clinica de Cronicos
Nombre 0\
Metabdlicos
Descrincion Este indicador nos ayuda a conocer la concentracion de los afiliados
b en la CCM a partir del total de atenciones en el CAAC.
} . . Limite | Limite | Responsable de | Responsable de
Formula Frecuencia | Sentido | . - . L. P
inferior | superior Medicién Anélisis
Y Pacientes atendidos .
en la CCM - Responsable | Coordinador
. *100 Anual | Positivo | 25% 30% . <
< Totai f:n Z?;;i"fes ) de Estadistica |de Area

Nombre Porcentaje de consultas reprogramadas
Este indicador nos ayuda a conocer el porcentaje de consultas que
Descripcion requieren una nueva valoracion o que no pudieron ser despachadas en el
tiempo programado.
, . . Limite | Limite | Responsable de | Responsable de
Formula Frecuencia | Sentido | . - . L P
inferior | superior Medicion Analisis
Y Pacientes que R bl C dinador d
regresan a CE . esponsapnie oordainaaor ae
T2 14100 Mensual | Negativo| 5% 15% . ”
(Tatal ;19 Zf,l;lem) g de Estadistica |Area
atenaiaos

Nombre Porcentaje de pacientes estables
Este indicador nos ayuda a conocer el porcentaje afiliados que se
Descripcion mantienen dentro los pardmetros establecidos para el programa de la
Clinica de Cronicos Metabolicos
. . . Limite | Limite | Responsable de | Responsable de
Formula Frecuencia | Sentido | . - . L e
inferior | superior Medicién Anélisis
Y Pacientes estables .. Responsable Coordinador de
- *100 | Mensual | Positivo | 50% 60% o "
<T"t“’ de Pacientes ) ’ ° | de Estadistica | Area
atendidos
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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CODIGO:

Edicion No. 01

Pag. 4 de 5

7. DOCUMENTOS

Cddigo

Nombre

CAAC-PGP05-01-D01

Manual de procedimiento de la Clinica de Cronicos
Metabdlicos

CAAC-PGP05-01-D02

Protocolo de Atencion en pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles

8. REGISTROS

Cadigo Nombre Formato | Retencion Disposicién
Hasta — la Conservar
CAAC-PGP05-01-R01 | Historia Clinica Digital muerte del
i documento
paciente
CAAC-PGP05-01-R02 | Solicitud de examen Impreso | 3 meses Eliminar
Hasta — la Conservar
CAAC-PGP05-01-R03 | Resultado del Examen Digital muerte del q
; ocumento
paciente
.- . . Desactivar  del
CAAC-PGP05-01-R04 | Receta médica Digital 5 dias Sistema AS 400
- Hasta la
CAAC-PGPO5-01-R05 | CMet ~~ de Cronicos | oo o | muerte del | SONSEVar
Metabolicos . documento
paciente
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

Atencién Médical

Transferencia ala
CcCM

Lab oratorio
Clinico

Resultados de lo
Examenes

Resultados de lo
Examenes

Historia Clinica
IESS

"

Resultados de
los Examenes

INICIO

Asigna cita

Secretaria CCM

examenes. Programa una

Realiza la consulta,
entrega un carnet
provisionaly solicita

Pedido de
Examenes de
Laboratorio

"

cita

Médico CCM

Carnet
Provisional de la
CCM

aperturadeunaHC
en la CCM?

Si

v

Revisa la HC del IESS,
los examenes y llena
manualmente la HC de la
CCM

Médico CCM

"

Resultados de
los Examenes

y

Realiza la consulta, y
solicita nuevos
examenes. Programa una
cita

Médico CCM

FIN

"

Se realiza la consultay
seremite al Médico

¢ Existe alteracién en

los examenes? No3 General FIN

Médico CCM
Si

Realiza una consulta, y -

solicita nuevos Pedido de

examenes. Programa una Examenes_de
cita. (Reproceso) Laboratorio
Médico CCM
¢ Es necesaria la Se remite al Médico
No| General EIN

Médico CCM

Historia Clinica
de la CCM

Pedido de
Examenes de
Laboratorio

Laboratorio
Clinico

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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CODIGO: .

CAAC-PGP05-02 FOMENTO Y PROMOCION DE SALUD

Edicién No. 01 | Pag.1de5

1. PROPOSITO
Promover una evaluacién clinica completa con el fin de prevenir enfermedades, que en el

futuro comprometan la integridad y el desarrollo individual en el afiliado, mediante la

coordinacion de citas médicas en el CAAC.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a todas las instituciones dentro de la circunscripcion de
cobertura del CAAC.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Trabajadora Social

4. DEFINICIONES

e Circunscripcion: division de territorio hecha con fines administrativos.

e Promocion de Salud: permite a las personas incrementar el control sobre la salud

para mejorarla y que se dedica a estudiar las formas de favorecer una mejor salud en

la poblacion.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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5. POLITICAS

Los criterios que deberan tomarse en cuenta para el programa de Fomento y Promocion de

Salud:

6. INDICADORES

El afiliado debera asistir puntualmente a la consulta médica

Una vez que se programe la cita médica, ésta no podré ser cancelada.

Nombre Turnos asignados
S Este indicador nos ayuda a conocer la cantidad de turnos que se estan
Descripcion .
generando en el CAAC por medio de este programa.
Férmula Erecuencia | Sentido Limite Limite Responsable de Responsable de
inferior | superior Medicion Andlisis
) _ . 60 70 Responsable de | Coordinador de
Niimero de turnos asignados Mensual | Positivo s i
turnos | turnos |Estadistica Area
Nombre Nivel de ausentismo en las citas médicas programadas
L Este indicador nos permite conocer el porcentaje de afiliados que no asisten
Descripcion . g
a la cita médica programada.
Limite | Limite Responsable | Responsable
Foérmula Frecuencia Sentido | inferio | superio ponsan ponsan
r r de Medicién de Analisis
Pacientes que
| e \| Responsable | coorginador
——medica__ 1, 19 Mensual Negativo| 5% | 15% |de de A
i - e Area
K atendidos ) Estadistica
agendadas
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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7. DOCUMENTOS

Cddigo

Nombre

CAAC-PGP05-02-D01

Manual de procedimiento de Programa de Fomento y
Promocion de Salud

CAAC-PGP05-02-D02

Normas y Protocolos de Atencion Integral de Salud

8. REGISTROS

Cadigo Nombre Formato | Retencion Disposicion
Hasta — la Conservar
CAAC-PGP05-02-R01 | Historia Clinica Digital muerte del
: documento
paciente
CAAC-PGP05-02-R02 | Solicitud de examen Impreso 3 meses Eliminar
Hasta — la Conservar
CAAC-PGP05-02-R03 | Resultado del Examen Digital muerte del q
; ocumento
paciente
1 . . Desactivar  del
CAAC-PGP05-02-R04 | Receta médica Digital 5 dias Sisterna AS 400

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

Instituciones P Ublicas

o Privadas

INICIO

Recepta un mail
solicitando atencién para
el personal

Trabajadora Social

v

Coordinacon los
representantes de las
Instituciones que
requieren CISS

Formulario de
Datos de los
asegurados

Trabajadora Social

v

Elabora y enviael
Cronogramade
agendamiento medico al
Call Center

Formulario
Completo Datos
de asegurados

Cronogramade
Agendamiento
Especial

Call Center

Trabajadora Social

v

Asesora al usuario sobre
sus derechosy
obligaciones ademas de
los servicios prestados
por el IESS

Trabajadora Social

¢Acude a laatencion
programada?

Si

v

No INICIO

Entrevista al Paciente,
revisala Historia Clinica
disponible y solicita
examenes de Laboratorio

Pedido de
Examenes de
Laboratorio

Médico General

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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¢ Requiere atencion el
Imagenologia?

Si

v

Coordina con el servicio
de Rayos X la toma de
turnos para la realizacion
de examenes y posterior
agendamiento de la cita

Trabajadora Social

¢ Requiere atencion de
otras Areas?

Si

v

FIN

FIN

Coordina con enfermeria
para agendar una citaen
la especialidad requerida —>

Procesos
involucrad os

Trabajadora Social

FIN

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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CODIGO:

CAAC-GAPO6-01 ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO DEL EDIFICIO

Edicién No. 01 | Pag.1de6

1. PROPOSITO

Disponer los recursos para mantener las instalaciones en buen estado ademaés de controlar al
personal de guardiania y limpieza; mediante la elaboracion de proyectos y los reportes de

cumplimiento de actividades.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica para el control del personal de seguridad y limpieza asi como

los proyectos elaboradoras a fin de tener las instalaciones en buen estado.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Responsable de la Administracion del Edificio

4. DEFINICIONES

e Bien: son objetos tangibles que son empleados en el CAAC

e Caja Chica: es un pequefio monto de dinero que se emplea en gastos que no ameritan
la emisién de un cheque y normalmente son gastos que no exceden a $100 dolares por
cada transaccion realizada en el CAAC para adquirir materiales de oficina,

movilizacion y otros gastos que no pueden ser cubiertos por cheques.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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e Servicio: son un conjunto de actividades que buscan responder a las necesidades

presentadas por un paciente que acude al CAAC.

5. POLITICAS

Los criterios que deberdn tomarse en cuenta para la administracion y mantenimiento del

edificio, son los siguientes:

e En caso de ocurrir un dafo en las instalaciones del CAAC, se debera comunicar al

Administrador, mismo que dara solucion en un tiempo méximo de 24 horas.

e Cuando los funcionarios detecten la necesidad de adquirir un bien o servicio para el

adecuado funcionamiento de las instalaciones, se debera llenar una solicitud.

e El administrador tendra a su cargo la contratacion y supervision de las actividades del

personal de seguridad y de limpieza; asi como también cualquier reclamo o

sugerencia con respecto al desempefio de dichos trabajadores.

6. INDICADORES

Nombre Resolucion de dafios reportados
L Este indicador nos ayuda a determinar el porcentaje de los dafios
Descripcion
que son resueltos
Formula Frecuencia | Sentido _le[te L|m|_te Respon§a_l:3Ie Respon,sqb.le de
inferior | superior | de Medicion Andlisis
Y Dafios solucionados .- Asistente Administrador
- =100 | Semestral | Positivo | 80% | 90% S o
( Total de dafios ) Ejecutiva del Edificio
reportados

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Nombre Cumplimiento de turnos
N Este indicador nos ayuda a determinar el cumplimiento de las
Descripcion - L .
actividades por parte del personal de limpieza y seguridad
= . . Limite | Limite | Responsable | Responsable de
ormula Frecuencia| Sentido |. . . L P
inferior | superior | de Medicion Analisis
Y Turnos incumplidos . Asistente Administrador
(Tml <o urmos tmbajados)*loo Semestral | Positivo | 60% | 70% Ejecutiva del Edificio
7. DOCUMENTOS
Cddigo Nombre
CAAC-GAP06-01-D01 Manual de procedimiento de administracion y
mantenimiento del edificio
8. REGISTROS
Cadigo Nombre Formato | Retencion Disposicién
Digitalizar vy
CAAC-GAP06-01-R01 | Matriz de Proveedores Digital 5 afos eliminar la
informacion
- . Digitalizar y
CAAC-GAP06-01-R02 SOI'C'tuq para la adq_msmon Impreso 5 afios eliminar la
de un bien y/o servicio ) .
informacion

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

P Requerimiento de
_ Procesos un bien o servicio
involucrados

Empresas Proforma
prestadoras de
Bien o Servicios

INICIO

Solicita la contratacién de
un bien o servicio

Coordinador de Area

v

Analiza el requerimiento

Director Administrativo

¢ Se Autoriza la
contratacion?

Si

v

Recibe el requerimiento
del Areapara obtener un
bien o servicio

Administrador del Edificio

¢ Es necesario
glaborar un proyecto2

Si

v

Formula el objetivo y el
alcance

Administrador del Edificio

v

Fija lametodologiade
trabajo

Administrador del Edificio

v

Selecciona al proveedor

Administrador del Edificio

Oficiode
Requerimiento de Procesos
un bien o servicio| involucrados
No FIN

Matriz de
Proveedores

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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0

Designa realizar el
arreglo correspondiente

Administrador del Edificio

v

Ejecuta el arreglo

Resp Mantenimiento

FIN

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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CODIGO:
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Autoriza a Tesoreria a
efectuar el pago

¢ Pago se efectua co
ondos de caja chica?

Director Ad ministrativo

Si

i

Administrador del Edificio

v

Determina los plazos y Contrato porun
formade pago bien o servicio

Determina un
Cronograma de trabajo Cronograma

Administrador del Edificio

v

Recepta la factura

Administrador del Edificio

v

Elabora y entrega el
comprobante de egreso

Administrador del Edificio

Elabora y entrega el
comprobante de
retencion

Administrador del Edificio

v

Firmaelacta de entrega -
retencion

Administrador del Edificio

v

Realiza el pago con
fondos de cajachicay
registra en el auxiliar
mayor

Administrador del Edificio

FIN

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Edicion No. 01 | Pag. 1de5

1. PROPOSITO
Vigilar la Red Informatica en busca de componentes lentos o defectuosos o de amenazas

externas, para informar al administrador de la Direccion de Informatica del IESS mediante

un e-mail o llamada telefdnica.

2. ALCANCE

A nivel interno este procedimiento se aplica en la Red Informatica del Centro de Atencion
Ambulatoria Central del IESS.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Coordinador de Informatica

4. DEFINICIONES

e Amenaza Externa: Provienen de personas que no tienen autorizacion para acceder al
sistema 0 a la red de computadoras. Logran introducirse principalmente desde

Internet, enlaces inaldmbricos o servidores de acceso

e Componentes lentos o defectuosos: Defecto en la infraestructura de la red como

consecuencia del uso y/o abuso de la misma.

e Monitoreo de Red: Es una herramienta fundamental que asegura el funcionamiento

de los sistemas informaticos y evita fallos en el desempefio de los equipos.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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5. POLITICAS

Los criterios que deberan tomarse en cuenta para el Monitoreo de Redes, son los siguientes:

e Se denegara todo el trafico excepto el que estard explicitamente permitido, hay que
habilitar expresamente los servicios que se necesiten.

e Se permitira todo el trafico excepto el que esta denegado. Cada servicio
potencialmente peligroso necesitara ser aislado mientras que el resto de trafico no

serd filtrado.

e En caso de necesitarse el ingreso a una pagina web no permitida, el servidor debera
realizar un formulario solicitando el acceso a la misma, el cual debera especificar el
tiempo en que va hacer uso de la misma.

6. INDICADORES

Nombre Porcentaje de resolucion de conflictos
Descrincion Este indicador nos ayuda a conocer el porcentaje de problemas que
P fueron detectados y resueltos por el Administrador de Redes.
Formula Frecuencia | Sentido _L|m|_te L|m|_te Respon§aple de Respon}sgple de
inferior | superior Medicion Anélisis
Y conflictos resueltos . .. 0 0 Técnico de | Coordinador
Total de conflictos reportados) 100 Mensual Positivo 80% 95% Mantenimiento |de Area
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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CODIGO:
MONITOREO DE REDES
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Edicion No. 01 | Pag.3de5
Nombre Tiempo de resolucion de conflictos
Descrincion Este indicador permite saber el tiempo que el Técnico de Informatica se
P demora para resolver los problemas detectados
Formula Frecuencia | Sentido _Limi_te Ll'mi_te Respons_a_b,le de Respon}sqple de
inferior | superior Medicion Anélisis
Tiempo de resolucion . ;
X gel problema . . .| Técnico de | Coordinador de
( Totall ptabl;mas Mensual | Positivo | 10 min | 30 min Mantenimiento | Area
7. DOCUMENTOS
Cddigo Nombre

CAAC-GIP07-01-D01

Manual de Procedimiento de Monitoreo de Redes

CAAC-GIP07-01-D01

Service Level Agreement

8. REGISTROS

Cadigo Nombre Formato | Retencion Disposicion
Digitalizar para
CAAC-GIP07-01-R0O1 Orden de Reclamo Digital 5 afios su posterior
destruccion
. Digitalizar para
CAAC-GIP07-01-R02 Reporte  de  Pérdida  de Digital 5 afios su posterior
Enlace .
destruccion
Reporte mensual de Digitalizar para
CAAC-GIP07-01-R03 eporte Digital 5 afios su posterior
disponibilidad de enlace .
destruccion
- Digitalizar para
CAAC-GIP07-01-R04 Reporte de facturacion de Digital 5 afios su posterior
servicio »
destruccion

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Configura los equipos
para monitorear lared

Analista Informatico

¢ Hay intermitencia en
la red?

Si

v

Visualiza la alerta
generada por el sistema

Analista Informatico

A 4

Reporta dafio

Coord. Informéatica

!

Da seguimiento a lo
reportado

Coord. Informéatica

¢ Se dio solucién al
problema?

Cierra el reclamo

Coord. Informatica

FIN

Proveedor

Orden de
Reclamo

Reporte de
pérdida de enlace

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Genera reporte mensual Disponibilidad de
Enlace

Analista Informéatico

)

Genera reporte de pago Facturacion del
Servicio

Analista Informatico

FIN

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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1. PROPOSITO

Brindar un servicio de prevencion y solucion de problemas técnicos con el hardware o el

software de una computadora o equipo electrénico, mediante una llamada telefonica.

2. ALCANCE

A nivel interno este procedimiento se aplica en todos los equipos electrénicos inventariados

en el Centro de Atencion Ambulatoria Central del IESS.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Coordinador de Informatica

4. DEFINICIONES

e Prevencion: Es disponer determinadas acciones para aminorar un riesgo o dafio.

Resulta ser una condicion necesaria que la prevencién se disponga de modo

anticipado, es decir, antes del momento en que se cree que se producira la situacion

peligrosa de la cual hay que defenderse y cuidarse.

e Soporte Técnico: Es un servicio que trata de ayudar al usuario a resolver

determinados problemas con algun producto, programa o dispositivo.

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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5. POLITICAS

Los criterios que deberan tomarse en cuenta para el Soporte Técnico, son los siguientes:

e Todo computadora del CAAC deberd tener instalada una aplicacion antivirus
actualizada.

e EI horario de atencion para el soporte técnico sera de 8 horas al dia, 5 dias a la

Semana.

e Debera tener conocimiento y manejo del sistema AS 400, para la resolucion de los

problemas entre las diferentes terminales con el servidor.

6. INDICADORES

Nombre Porcentaje de resolucion de problemas técnicos
N Este indicador nos ayuda a conocer el porcentaje de problemas que
Descripcion L .
fueron reportados y resueltos por el Técnico de mantenimiento.
Formula Frecuencia | Sentido _L|m|_te L|m|_te Respon§aple de Respon,se}ple de
inferior | superior Medicion Anélisis
2 conflictos resueltos ) o o Técnico  de| Coordinador
Total de conflictos Mensual | Positivo 80% 95% P i
reportados Mantenimiento | de Area
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Nombre Tiempo de respuesta para la resolucion de problemas técnicos
o Este indicador permite saber el tiempo que el Técnico de Informatica se
Descripcion
demora para resolver los problemas detectados
= . . Limite | Limite Responsable de | Responsable de
ormula Frecuencia | Sentido | . - . - P
inferior | superior Medicion Analisis
Tiempo de resoluciéon L. .
X gel problema . : .| Técnico de | Coordinador de
< Tomll p.mblzmas Mensual | Positivo | 10 min | 30 min Mantenimiento | Area
7. DOCUMENTOS
Cadigo Nombre

CAAC-GIP07-02-D01

Manual de Procedimiento para Soporte Técnico

8. REGISTROS

Cadigo Nombre Formato | Retencidn Disposicion

. - Digitalizar para
CAAC-GIPO7-02-R01 | Formulario de solicitud de | pycior | 5 gias su posterior
soporte técnico destruccion

. Digitalizar para
CAAC-GIP07-02-R02 | Reporte de resolucion del | vt |9 g su posterior
problema encontrado destruccion

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO
Reporta el dafio existente
Reporte de Dafio en el equipo

Funcionario del CAAC

v

Se traslada al lugar de

trabajo delusuario que .
reporto el problema Orden de Trabajo
Coord. Informatica

Configura los programas
y periféricos de Salida

Coord. Informéatica

¢ Se dio solucién al
dafio reportado?

No

v

Identifica el problema
existente

Coord. Informéatica

v

Corrobora el dafio del
equipo

Técnico Mantenimiento

¢ Se requiere cambio
de repuesto?

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.




[ﬂ;h AMCBEUNJART%BIIEAA(-ZFIEENN'IC':I;%E MANUAL DE
o DE QUITO PROCEDIMIENTOS
CODIGO:

CAAC-GIPOT-02 SOPORTE TECNICO

Edicion No. 01 | Pag.5de 5

Y

Compruebaeladecuado
funcionamiento del
equipo

Coord. Informatica

FIN

Adquiere el repuesto
correspondiente

Coord. Informatica

v

Se establece fecha de
entrega del equipo

Coord. Informatica

FIN

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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1. PROPOSITO
Escoger a la persona mas idonea entre los postulantes, que cumpla con un perfil afin a las

aptitudes del puesto, mediante el reclutamiento de candidatos y la evaluacién de sus

competencias técnicas asi como conductuales, para su contratacion.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica cuando la Institucion cuenta con puestos vacantes o la asignacion

presupuestaria para la contratacion de personal ocasional.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Coordinador de Talento Humano

4. DEFINICIONES

e Candidato: es la persona que aspira a acceder a un determinado cargo.

e Competencias Conductuales: son las caracteristicas de la conducta profesional de los

sujetos.

e Competencias Técnicas: estan referidas a las habilidades especificas implicadas con
el correcto desempefio de puestos de un area técnica o de un area funcional especifica

y que describen competencias conductuales ligadas directamente a ésta area.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha; Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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e UATH: Unidad Administrativa de Talento Humano

5. POLITICAS

e La Unidad Administrativa de Talento Humano sera la responsable de convocar a un

minimo de 3 candidatos, los cuales seran entrevistados por el Coordinador de Area que

presenta la vacante asi como también por Talento Humano.

e La UATH institucional serd la responsable de la evaluacion de las competencias

conductuales mientras que el Area Requirente sera quien evalla las competencias

técnicas.

e Todos los postulantes deberan ser entrevistados previa su contratacion.

e ElCoordinador de Talento Humano debera presentar un informe (en un tiempo maximo

de dos dias laborables) que compile la informacion de todos los postulantes

entrevistados y se determinara el postulante a ser contratado.

6. INDICADORES

Nombre Tiempo de Contratacion
o Este indicador permite conocer en cuanto tiempo se dota de personal a la
Descripcion T
institucion.
, . . Limite Limite | Responsable de | Responsable de
Formula Frecuencia | Sentido | . . . . P
inferior | superior Medicion Analisis
(Tiempo entre la recepcion de la . 1 4 Coordinador D_I r?CtOI’.
peticion de contratacion-Tiempo | Anual Positivo semana | semanas de Talento Administrativo
de contratacion) Humano del CAAC
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Nombre Contrataciones anuales
Descripcion Determinar los contratados generados en el CAAC
Formula Frecuenc Sentido Limite Limite | Responsable de | Responsable de
ia inferior superior Medicion Andlisis
Y Contratos legalizados 5 10 Coordinador Director
Total de coniratos Anual | Positivo contratos | contratos de Talento | Administrativo
Humano del CAAC
7. DOCUMENTOS
Cadigo Nombre

CAAC-THP08-02-D01

Ley Organica de Servicio Publico

CAAC-THP08-02-D02

Reglamento General a la Ley Organica del Servicio Publico

CAAC-THP08-02-D03 | Cédigo de Trabajo

CAAC-THP08-02-D04

Perfil del puesto

8. REGISTROS

Cadigo Nombre

Formato

Retencién

Disposicion

CAAC-THP08-02-R01 | Formulario de Entrevista

Impreso
y Digital

Hasta la
desvinculacién
del servidor de
la Institucion

Conservar en la
carpeta
individual  del
servidor hasta su
desvinculacién

CAAC-THP08-02-R02 | Contrato

Impreso
y Digital

Hasta la
desvinculacién
del servidor de
la Institucion

Conservar en la
carpeta
individual  del
servidor hasta su
desvinculacién

CAAC-THP08-02-R03 | Formulario de Ingreso

Impreso

Hasta la
desvinculacién
del servidor de
la Institucion

Conservar en la
carpeta
individual  del
servidor hasta su
desvinculacién

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha;

Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Elabora
una

Oficio para cubrir
necesidad de
personal

Coordinador de Area

)

Aprueba requerimiento de

personal

Director Administrativo

¢, Se requiere Servicio
Profesionales?

Si

v

Procesos
involucrados

Oficiode Re

Necesidad de
Personal

autorizado por el Director
de la Unidad

cepta Oficio

Resp. Talento Humano

Col

¢ Aprueba
ntratacion de
Personal?

Si

Solicita partida
presupuestaria

Resp. Talento Humano

!

Solicita contratacion de

personal

Resp. Talento Humano

Oficiode
Necesidad de
Personal

FIN

Oficio Coordi .
Certificacion oordinacion
Financiera

Matriz

Presupuestaria

Oficio
contratacion
personal

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha;

Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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¢Aprueba
Contratacion de
Personal?

Si
+ Oficio aprobados

Enviaun oficio e Informe
Técnico del aspirante \/\
seleccionado como
idéneo

Informe Técnico

Resp. Talento Humano

¢ \/\

Recibe el Contrato para
ser firmado porel
servidor

Resp. Talento Humano

v

Receptala
documentacion personal
del contratado y firmael

contrato

Resp. Talento Humano

Ingresa la informacién -

personal del postulante al N——

Resp. Talento Humano

FIN

Subdireccion de
Talento Humano

Matriz

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha; Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Se solicita partida
presupuestaria

Oficio
Certificacion
Presupuestaria

Coordinacién
Financiera
Matriz

Resp. Talento Humano

!

Elabora un informe
técnico justificandola Informe Técnico
contratacién de personal

Resp. Talento Humano

v

Receptala
documentacion personal
del contratado y firmael

contrato

Resp. Talento Humano

Ingresa la informacién
personal del postulante al
sistema

il

Resp. Talento Humano

FIN

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha; Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.



[ﬂ;h AMCBEUNJART%BIIEAA(-ZFIEENN'IC':I;%E MANUAL DE
o DE QUITO PROCEDIMIENTOS

CODIGO: <
CAAC-THP03-03 DESVINCULACION DEL PERSONAL

Edicion No. 01 | Pag. 1de5

1. PROPOSITO

Finalizar la relacion laboral entre el empleador y el servidor y/o trabajador publico mediante

la presentacion de un documento que respalde la cesacién de funciones.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable para el servidor o trabajador que se desvincula de la

Institucion.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Coordinador de Talento Humano

4. DEFINICIONES

e Despido: es la extincion de la relacion laboral por decision unilateral de la Institucion.

e Renuncia: manifiesto por escrito en forma espontanea o inequivoca su decisién de

separarse del servicio.

5. POLITICAS

e El servidor y/o trabajador publico deberé ser notificado con 15 dias de anticipacion de

gue su contrato esté por finalizar.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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e En caso de renuncia, el servidor y/o trabajador publico debera presentar un documento
escrito dirigido al Director Administrativo del CAAC, y a partir de la fecha de renuncia

debera permanecer en su trabajo por 15 dias.
e Para que el servidor o trabajador pueda recibir su liquidacion, serd necesario que
entregue todo el trabajo encomendado al dia, los equipos de computo funcionando y

los uniformes proporcionados por la institucion.

e Adicionalmente, sera necesario que el ex servidor o trabajador sea revisado por el

médico correspondiente a fin de evaluar el estado de salud del mismo.

6. INDICADORES

Nombre Personal Cesante Codigo de Trabajo
Descrincion Este indicador permite conocer el porcentaje de trabajadores que pertenecen a
b Cdbdigo de Trabajo y han salido del CAAC.
, . . Limite Limite Responsable Responsable de
Férmula Frecuencia Sentido . . - L P
inferior superior de Medicion Analisis
Cesantia por Cédigo Coordinador Director
e Trabajo 1. 100 Anual | Negativo | 5% 10% de Talento | Administrativo
Cédigo de Trabajo Humano del CAAC

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha; Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Nombre Personal Cesante LOSEP
Descrincion Este indicador permite conocer el porcentaje de funcionarios que pertenecen a
P LOSEP y han salido del CAAC.
6 . . Limite Limite Responsable de | Responsable de
ormula Frecuencia | Sentido - : . P
Inferior | Superior Medicion Anélisis
5 Cesantia por LOSEP _ Coordinador D_|re_3ctor_
Total desvinculaciones | * 100 Anual Negativo 1% 5% de Talento | Administrativo
LOSEP Humano del CAAC

Nombre Novedades por liquidaciones
o Este indicador permite conocer el porcentaje de funcionarios que presentan
Descripcion L
errores en su liquidacion.
6 . . Limite Limite Responsable de | Responsable de
ormula Frecuencia | Sentido . . : . P
inferior | Superior Medicién Anélisis
5 Reclamaos por Coordinador Director
(W%) 100 Anual | Negativo | 1% 5% de Talento | Administrativo
desvinculado Humano del CAAC
7. DOCUMENTOS
Codigo Nombre
CAAC-THP08-03-D01 | Ley Organica de Servicio Publico
CAAC-THP08-03-D02 | Reglamento General a la Ley Organica del Servicio Publico
CAAC-THP08-03-D03 | Codigo de Trabajo
CAAC-THP08-03-D04 | Manual de Procedimiento de Desvinculacion del personal
8. REGISTROS
Cadigo Nombre Formato Retencion Disposicién
Adjuntar a la | Conservar en la
CAAC-THP08-03-R01 | Formulario de Salida Impreso carpeta p_ersonal Ca”?eta "Td!""?“a'
del servidor o |5 afios, digitalizar
trabajador. y destruir.
Adjuntar a la | Conservar en la
CAAC-THP08-03-R02 Formularlo de Revisién Impreso carpeta p_ersonal carpN)eta |r}d!V|d_uaI
Médica del servidor o |5 afios, digitalizar
trabajador. y destruir.
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

Servidordel CAAC

Subdireccién de
Talento Humano

Renuncia del

Servidor

Formulario de

Salida

INICIO

Recibe documento

Director del CAAC

Finalizacién de

v

Reasigna el documento
para ser ejecutado por
Talento Humano

Director del CAAC

!

¢Renuncia voluntaria?

Si

v

Pone en conocimiento de
la renuncia del servidor

Resp. Talento Humano

!

Trabajador debe laborar
15 dias posteriores a su
renuncia

Ex Servidor del CAAC

v

Llenaelformulariode
salida

Ex Servidor del CAAC

v

Recibe credencial,
equipos y uniformes a su
cargo

Resp. Talento Humano

v

Sumilla el formulario y
reasigna el tramite

Resp. Talento Humano

o

Renuncia

Finalizacion de
Contrato

"

()

Coordinacion de

Talento Humano

Médico Ocupacional

Formulario de
Salida

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha;

Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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0

Revisa a fisicamente al
ex servidor

Formulario de
Revision Médica

AS - 400

Resp. Talento Humano

FIN

Se notifica al servidor

Finalizacion del
Contrato Servidordel CAAC

Resp. Talento Humano

v

Llenaelformulariode
salida

Coordinacion de Formulgrlo de
Salida
Talento Humano

Ex Servidor del CAAC

Recibe credencial,
equipos y uniformes a su
cargo

Resp. Talento Humano

v

Sumilla el formulario y
reasigna el tramite

Médico Ocupacional

Formulario de
Salida

Formulario de
Revision Médica

Resp. Talento Humano

v

Revisa a fisicamente al
ex servidor

AS - 400

Resp. Talento Humano

FIN

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha; Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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1. PROPOSITO

Profundizar en la formacion y fortalecimiento de los conocimientos, actitudes y habilidades,

mediante jornadas de capacitacion programadas en el Plan Anual de Capacitaciones.

2. ALCANCE

A nivel interno este procedimiento es aplicable a todo el personal que forma parte del Centro

de Atencién Ambulatoria Central.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Coordinador de Talento Humano

4. DEFINICIONES

e Capacitacion: accion por la cual se hace a una persona apta o se habilita para realizar

algo determinado.

e Conocimientos: conjunto de datos e ideas que se conocen acerca de un tema.

e Deteccion de Necesidades: es la etapa a través de la cual se levanta informacién que

permitird conocer &reas de oportunidad en habilidades y actitudes, asi como

conocimientos especificos y de apoyo del personal, para la elaboracion del PAC.

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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5. POLITICAS

Los criterios que deberan tomarse en cuenta para la Capacitacion son:

El Coordinador de Talento Humano serd el responsable de dar seguimiento a la
integracion del Programa Anual de Capacitacion de Acuerdo a la Normativa emitida
por la Direccion General de Talento Humano del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social.

El Coordinador de Talento Humano del CAAC, sera el responsable para realizar los
tramites a la Direccion General de Talento Humano para la autorizacion del curso, a

través de una solicitud.

El Coordinador de Talento Humano, seréd responsable de solicitar al jefe inmediato
del servidor confirme el tipo de capacitacion que requieren sus compaferos,

considerando principalmente las actividades o funciones que desempefien en su area.

El Coordinador de Talento Humano seré responsable de promover la participacion del

personal en las capaciones impartidas por la Direccion General de Talento Humano.

El Coordinador de Talento Humano sera el Unico que podra inscribir al personal

interesado en los cursos que se imparten.

El personal debera anticipar con minimo un mes su asistencia a la capacitacion, en el
caso del personal medico se deberan tomar las medidas correspondientes con respecto
a la agenda diaria y en caso de personal administrativo se coordinara quien suplira sus

funciones.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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e El funcionario debera firmar un acuerdo en el cual se establezca que va socializar los

conocimientos adquiridos asi como implementara los proyectos para la mejora de su

trabajo.

6. INDICADORES

Nombre Calificacion del Personal
Descripcion Determinar la cantidad de servidores que ha sido capacitados en el CAAC
Formula Frecuencia Sentido _L|m|_te L|m|_te Responga_b’Ie de Respon’sgple de
inferior | superior Medicion Andlisis
5 Personal Coordinador de Director
_“Capacitado ) ), Semestral | Positivo | 70% | 80% Talento Administrativo
Total de Personal
Humano del CAAC

Nombre Porcentaje de Asistencia
Descripcion Mide el nimero de personas que asisten efectivamente a las capacitaciones
Férmula Frecuencia Sentido _L|m!te L|m|.te Respons_aplle de Respon,sgt?le de
inferior | superior Medicion Andlisis
5p it Coordinador Director
ersonas inscritas .y .. -
Total de personas | * 100 Mensual Positivo | 70% 80% de Talento | Administrativo
que asistieron Humano del CAAC

Nombre Porcentaje de Aprobacion
Descripcion Determinar los funcionarios que aprueban el curso
. . . Limite | Limite Responsable Responsable de
Foérmula Frecuencia | Sentido | . . . - i
inferior | superior | de Medicién Andlisis
5 Personas aprobadas Coordinador Director
( Total personas > 100 Mensual | Positivo | 90% 95% de Talento | Administrativo
inscritas Humano del CAAC
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Nombre Porcentaje de Cumplimiento del Plan Anual de Capacitacion
Descripcion Determinar el grado de cumplimiento que tiene el PAC
= . . Limite | Limite | Responsable de Responsable de
ormula Frecuencia Sentido | . - . . i
inferior | superior Medicion Anélisis
5. Cursos Coordinador Director
<%> +100 Mensual | Positivo | 90% | 95% | de Talento | Administrativo
Programados Humano del CAAC
7. DOCUMENTOS
Codigo Nombre
CAAC-THP08-04-D01 Procedimiento de capacitacion
CAAC-THP08-04-D02 Plan Anual de Capacitacion IESS Matriz
CAAC-THP08-04-D03 Norma de Capacitacion de los Servidores Publicos
CAAC-THP08-04-D04 Ley Organica de Servicio Publico
8. REGISTROS
Cddigo Nombre Formato | Retencion Disposicion
CAAC-THP08-04-RO1 Formulario _de _,NeceS|dades Digital 1 afios Dlgltallz_a,r para su
para la Capacitacion Anual destruccion
i v Plan de Capacitacion Anual | ~. . . Digitalizar para su
CAAC-THP08-04-R02 CAAC Digital 1 afnos destruccion
CAAC-THP08-04-R03 SoI|C|t_ud de Inscripcion para la Imp_re_so 1 afios Dlgltallz'a,r para su
Capacitacion y Digital destruccion
CAAC-THP0S-04-R04 OflClo_ d_g Cancelacion de Imp_re_so 1 aftos Dlgltallz_a,r para su
Capacitacion y Digital destruccion
CAAC-THPO8-04-Ro5 | Certificado de asistencia a  la Digital | 1 afios Digitalizar para su
capacitacion destruccion
CAAC-THP08-04-R06 Encue_sta _qe Sat_lsfaccmn ala Digital 1 afios Dlgltallz_a,r para su
Capacitacion recibida destruccion
CAAC-THP08-04-R07 Acuer(_jo de Socializacion de la Imp_re_so 1 afios Dlgltallz_a,r para su
Capacitacion y Digital destruccion

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

Plan de
Capacitacion
Anual IESS

Unidad Administrativa
de Capacitacion del
IESS

Formulario de
Inscripcién a
Capacitacion

INICIO

Solicita las necesidades
de capacitacion

Formulario de
Capacitacion
Anual

Coordinadores de
Area

Coord. Talento Humano

v

Determina las
necesidades de
capacitaci6n anual

Necesidades de
Capacitacion
Anual CAAC

Coordinador de Area

v

Receptael Plande
Capacitacion Anual

Coord. Talento Humano

v

Informa de las
capacitaciones
disponibles

Capacitaciones

—>» Disponibles

Coord. Talento Humano

v

Selecciona las
capacitaciones externas
para cubrir las
necesidades en el CAAC

Plan de
Capacitacion
Anual

Coord. Talento Humano

v

Difunde a los funcionarios
las capacitaciones
disponibles asi como los
requisitos de inscripcion

Acuerdode

Sociabilizacion Servidor P Ublico

Coord. Talento Humano

v

Completa los datos del
formulario parala
inscripcién auna

capacitacion

Formulario de
Inscripcion a
Capacitacion

Servidor Publico

'

Verifica la disponibilidad
de tiempo del solicitante

Procesos
involucrados

Coord. Talento Humano

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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¢Autoriza
Capacitacion?

Si

v

Formulario de
Inscripcién a
Capacitacion

Codifica el documento y
lo archiva

Formulario
sumillado

Coord. Talento Humano

v

Notifica la aprobaciénde
la capacitacién externa

aprobacion
capacitacion

Coord. Talento Humano

Secretaria

Oficiode

Encuesta de
Satisfaccion

Asiste a la capacitacion y
recibe certificado

"

Certificado de
Asistencia

Servidor Publico

FIN

"

Formulario de
Inscripcién a
Capacitacion

Codifica el documento y
lo archiva

Formulario
sumillado

Coord. Talento Humano

v

Notifica al Servidor que la
capacitacién no fue
aprobada

cancelacion de
capacitacion

Coord. Talento Humano

FIN

Coordinacion de

Encuesta de

Satisfaccion Talento Humano

Secretaria

Oficiode

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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CAAC-THPO08-05 UACIO S0

Edicién No. 01 | Pag. 1de 7

1. PROPOSITO

Determinar si los recursos humanos estan desempefiando sus respectivas labores de acuerdo
con las competencias exigidas por el puesto, mediante un formulario que cuantifica el

trabajo realizado por el servidor o trabajador en un periodo.

2. ALCANCE

A nivel interno este procedimiento es aplicable a todo el personal que forma parte del Centro

de Atencién Ambulatoria Central.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Coordinador de Talento Humano

4. DEFINICIONES

e Evaluador: es el jefe inmediato del servidor o trabajador, cuyo cargo esté
considerado dentro de la Estructura Organica del Centro de Atencion Ambulatoria

Central.

e Evaluacion de personal: es una actividad que ocurre cuando el jefe inmediato
monitorea la labor de su subalterno, con la finalidad de verificar si el trabajo

planificado esta siendo ejecutado en el CAAC.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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5. POLITICAS

Los criterios que deberan tomarse en cuenta para Evaluar al personal son:

e La evaluacién al personal del CAAC, se efectuara de manera periddica, debiendo

realizarse por lo menos una evaluacion anual, la cual se efectuara en el mes siguiente

del término de cada periodo.

e EIl Coordinador de Talento Humano, tendra a su cargo, la conduccion de éste proceso,

que comprende: preparacion, distribucién, procesamiento, elaboracion del informe

final y comunicacion de los resultados de la evaluacion.

e El trabajador serd evaluado por el Jefe inmediato con quien ha permanecido mayor

tiempo.

e Los formatos de evaluacion, en ningin caso podran ser de acceso o entregados a un

personal ajeno al CAAC.

6. INDICADORES

Nombre Variacion en la Calificacion asignada
Descripcion Evaluar las actividades ejecutadas por el servidor o trabajador
Formula Frecuencia Sentido Limite | Limite Respon§aple de Respon,sgl:_ule de
inferior | superior Medicion Analisis
Calif l Coordinador de Director
Calificacion Afo actua . .- .
= Calificacion Afio anterior) Anual Negativo| 5 10 Talento Administrativo
Humano del CAAC
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Edicion No. 01 | Pag.3de 7
Nombre Porcentaje de Cumplimiento de metas
Descripcion Determinar el verdadero volumen de pacientes atendidos
= . . Limite | Limite | Responsable de Responsable de
6rmula Frecuencia Sentido | . - . L P
inferior | superior Medicion Andlisis
5 Pacientes Coordinador de Director
(W) +100 Semestral | Positivo | 80% | 90% Talento Administrativo
planificados Humano del CAAC

Nombre Porcentaje de Cumplimiento de actividades
Descripcion Evaluar las actividades ejecutadas por el servidor o trabajador
Formula Frecuencia Sentido _Limi_te Limi.te Respon§aple de Respon,sgl:_wle de
inferior | superior Medicién Anélisis
5 Actividades Coordinador de Director
<m> +100 Anual Positivo | 90% | 95% Talento Administrativo
planificadas Humano del CAAC
7. DOCUMENTOS
Codigo Nombre
CAAC-THP08-05-D01 | Procedimiento de Evaluacion de Personal
CAAC-THP08-05-D02 | Norma de Evaluacion del Desempefio
CAAC-THP08-05-D03 | Ley Organica de Servicio Publico
CAAC-THP08-05-D04 | Planificacion Anual
8. REGISTROS
Cadigo Nombre Formato Retencion Disposicién
Conservar en la
Hasta la | carpeta
CAAC-THP0S-05-R01 gormulario de Evaluacién Digital desvincqlacién indi\_/idual del
e personal del servidor de | servidor hasta
la Institucion | su
desvinculacion

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

Determina listado de Listado
Evaluadores y Evaluados Evaluadores y Procesos
Evaluados involucrados

Coord. Talento Humano

v

Elabora el cronograma Cronogramade
de evaluacion Evaluacion

Coordinador de Area

v

Capacitaallos —
Coordinadores sobre los Capacna.c,lon
puntos aevaluar Evauacion

Coord. Talento Humano

v

Ejecuta la evaluacion

Coord. Area

v

Determina resultados de Evaluacion de
la evaluacién Desempeiio

Coord. Area

Calificacién Deficie nte:

©

Excelente,
Muy Buena y
Satisfactoria

Se informa al servidor la Evaluacién de
nota obtenida Desempeiio Servidores Publicos

Coord.Area

v

Enviadocumentacionde
respaldo

Evaluacion de
Desempefio

Talento Humano

Servidores
Coord, Area
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Evaluacion de

Procesos Desempefio

involucrados

Archiva la evaluacion en
el expediente personal

Coord. Talento Humano

v

Elabora Informe Tecnico

Informe Técnico L .
Ministerio del Trabajo

Coord. Talento Humano

FIN

Se informa al servidor la
nota obtenida

Evaluacion de
Desempefio

Servidores Publicos

Coord.Area

v

Enviadocumentaciénde
respaldo

Evaluacién de
Desempefio
Servidores

Talento Humano

Coord, Area

'

Solicita se conforme
Comité de Apelaciones

Evaluacion de
Desempefio

Servidores Publicos

Servidor P Gbico

v

Evalla las competencias
técnicas del servidor
publico

Evaluacion de
Desempefio

Talento Humano

Comité de Apelaciones

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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¢ Evaluacion
Favorable?

Si

v

O

Se informa al servidor la
nota obtenida

Comité de Apelaciones

v

Enviadocumentaciénde
respaldo

Comité de Apelaciones

v

Evaluacion de Archiva la evaluacion en
Desempefio el expediente personal

Coord. Talento Humano

v

Elabora Informe Tecnico

Informe Técnico

Coord. Talento Humano

FIN

Evaluacion de

Desempefio Servidores Publico
Evaluacion de

Desempefio Talento Humano

Ministerio del Trabajo

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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7

Se informa al servidor la
nota obtenida

Evaluacion de
Desempefio

Comité de Apelaciones

v

Enviadocumentacionde
respaldo

Evaluacién de
Desempefio

Comité de Apelaciones

'

Solicita se empiece
Régimen Disciplinario

Servidores Publico

Talento Humano

Evaluacion de
Desempefio

Comité de Apelaciones

Régimen
Disciplinario

v

Elabora Informe Tecnico

Informe Técnico

Coord. Talento Humano

o] 90 5 S

FIN

Ministerio del Trabajo

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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1. PROPOSITO

Registrar, aprobar y autorizar los permisos y vacaciones solicitados por los servidores o
trabajadores publicos, mediante el formulario correspondiente.

2. ALCANCE

A nivel interno este procedimiento es aplicable al personal que solicita vacaciones o permisos

en el Centro de Atencion Ambulatoria Central.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Coordinador de Talento Humano

4. DEFINICIONES

e Calamidad Doméstica: todo suceso familiar cuya gravedad afecte el normal desarrollo
de las actividades del trabajador, como el fallecimiento, enfermedad o lesién grave de

sus parientes hasta el segundo grado de consanguinidad o de afinidad.

e Enfermedad: es un proceso fisiolégico en el cual un servidor publico o trabajador no

puede realizar sus actividades de una manera adecuada.

e Vacaciones: es un descanso total de las actividades laborales del servidor o trabajador

en un periodo determinado, exceptuando las fiestas nacionales.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha; Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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5. POLITICAS

Los criterios que deberan tomarse en cuenta para la autorizacion de permisos y vacaciones

son:

En caso de un permiso ocasional, el servidor o trabajador debera dejar dicho permiso
en la Coordinacidon de Talento Humano, mismo que debera contar con la hora de salida
de la Institucién y la hora de retorno si fuera el caso, ademas deberé estar firmado por

el Jefe inmediato.

Al tratarse de un caso de enfermedad, los certificados médicos deberan ser entregados

a la Coordinacion de Talento Humano para su posterior legalizacion.

Cuando el servidor o trabajador tenga una calamidad doméstica debera presentar la
documentacion correspondiente a la Coordinacion de Talento Humano, una vez que se

reincorpore a su lugar de trabajo.

Para poder hacer uso del periodo de vacaciones, el trabajador o servidor debera dejar

el formulario legalizado en la Coordinacion de Talento Humano.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha;

Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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6. INDICADORES
Nombre Porcentaje de permisos con cargo a vacaciones
Descripcion Determinar la cantidad de permisos solicitados por el servidor o trabajador
. . . Limite | Limite Responsable de Responsable de
Férmula Frecuencia | Sentido | . . - - i
inferior | superior Medicion Anélisis
5 Permisos con cargo Coordinador de Director
< 7 a vacaciones > 00 Anual | Negativo| 10% 20% Talento Administrativo
otal de empleados
Humano del CAAC
Nombre Porcentaje de permisos de calamidad doméstica
N Determinar la cantidad de permisos de calamidad doméstica presentados
Descripcion . .
por el servidor o trabajador
. Frecuenc . Limite | Limite Responsable de Responsable de
Foérmula : Sentido | . . . - A
ia inferior | superior Medicién Anélisis
s Permisos de Coordinador de Director
( ;alamidad dmésfim) £100 Anual |Negativo| 10% 20% Talento Administrativo
otal de empleados
Humano del CAAC
Nombre Porcentaje de permisos de enfermedad
o Determinar la cantidad de permisos de enfermedad presentados por el
Descripcion - .
servidor o trabajador.
6 . . Limite | Limite Responsable de Responsable de
ormula Frecuencia | Sentido | . . . L s
inferior | superior Medicion Andlisis
5 Permisos de Coordinador de Director
enfermedad . .. .
(T—> 100 Anual | Negativo| 10% 20% Talento Administrativo
otal de empleados
Humano del CAAC
7. DOCUMENTOS
Cadigo Nombre

CAAC-THP08-06-D01 | Procedimiento de Autorizacion de Permisos y Vacaciones
CAAC-THP08-06-D02 | Ley Orgéanica de Servicio Publico

CAAC-THP08-06-D03 | Reglamento General a la Ley Organica del Servicio Publico

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha; Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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8. REGISTROS
Cadigo Nombre Formato Retencion Disposicion
Conservar en la
Hasta la | carpeta
CAAC-THPO8-06-RO1 Formulario de Permiso con Digital desvinculacion | individual  del
cargo a VVacaciones del servidor de | servidor hasta
la Institucion | su
desvinculacion
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

"

Llenay entrega el

formulario de permiso con

cargo a vacaciones

Permiso con
cargo a
vacaciones

Procesos
involucrados

Servidor del CAAC

v

Permiso con
Procesos cargo a
. > 9 |
involucrados vacaciones

Analiza el permiso con
cargo a vacaciones

Coordinador del Area

¢Autoriza el permiso?

Si

v

Sumilla el documento
entregado

Aut. Permiso a
cargo de
vacaciones

Coordinador del Area

v

Recepta el documento
entregado

Resp. Talento Humano

v

Elabora un oficio con los
permisos mensuales

Oficio
Autorizacioén de
Permisos

Resp. Talento Humano

v

Envialos permisos delos Oficio

servidores para su
registro

Autorizacién de Subdireccion de
Permisos CAAC Talento Humano

Matriz

Resp. Talento Humano

FIN

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha;

Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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1. PROPOSITO
Intervenir con sentido de responsabilidad, compromiso, eficiencia y eficacia, mediante la

atencion de problemas y necesidades tanto individuales como colectivas, con el propdsito de

incidir en el mejoramiento de las condiciones y trato a los afiliados que acuden al CAAC.

2. ALCANCE

A nivel interno este procedimiento se aplica a los afiliados que acuden en la Consulta Externa

de las diferentes especialidades del Centro de Atencién Ambulatoria Central del IESS.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Trabajadora Social

4. DEFINICIONES

e Afiliado: Es aquella persona que es miembro o inscrita en una organizacion, grupo o
institucion; en este caso toda persona que por obligacion se encuentra inscrita y paga
un aporte mensual al Instituto del Seguro Social de manera puntual, y que tiene el

derecho a la atencion médica.

e Consulta Externa: Espacio destinado para la atencién de un paciente estable, que

acude para valoracion o revaloracion con examenes solicitados en una consulta previa.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha; Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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5. POLITICAS

Los criterios que deberan tomarse en cuenta para tener atencion por parte del Servicio Social,

son los siguientes:

e El paciente debera presentar su cédula de identidad para ser atendido.

Todo paciente que este habilitado para recibir dicha atencion.

e El afiliado tendra derecho a una asistencia médica integral, exdmenes, atencion médica

clinica, asistencia quirurgica, rehabilitacion y dotacion de implementos farmacéuticos.

e Eljubilado tendré derecho a una asistencia médica general y quirargica, farmacéutica

y de rehabilitacion.

e Elhorario de atencion de la Trabajadora Social sera de 8 horas al dia, 5 dias a la semana.

e El tiempo de cada consulta para presentacion de quejas o sugerencias dependera del

problema o del conflicto presentado.

6. INDICADORES

Nombre Porcentaje de quejas solucionadas
Descripcion Este indicador nos ayuda a conocer el porcentaje de quejas que
P fueron solucionadas por parte de la Trabajadora Social.
Formula Frecuencia | Sentido _L|m|_te L|m|_te Respon§aple Respon{sgple de
inferior | superior | de Medicion Anélisis
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Y. Pacientes conformes . .
Total de quejas presentadas’ | Mensual | Positivo | 80% | 95% Trabajadora | Coordinadora

Social

de Area

Nombre Tiempo de atencion de problemas de los afiliados
Descrincion Este indicador permite saber el tiempo que la Trabajadora Social se
b demora para resolver los problemas presentados por los pacientes
, . . Limite | Limite Responsable de | Responsable de
Formula Frecuencia | Sentido | . - . L P
inferior | superior Medicion Anélisis
Tiempo de resolucion . .
X del problema . . .| Trabajadora Coordinador de
( Total problemas Mensual | Positivo | 10 min | 30min | . Area
solucionados
7. DOCUMENTOS
Cadigo Nombre

CAAC-TSP01-01-
D01

Manual de Procedimiento de Atencién al Asegurado

CAAC-TSP01-01-

D02

Plan Nacional del Buen Vivir

8. REGISTROS

Cddigo Nombre Formato | Retencion Disposicion
Formulario de . Conservar
CAAC-TSP01-01-R01 Queja/Sugerencia Manual 5 dias documento
CAAC-TSPO1-01-R02 Evaluacion de Atencion en |, . . 5 dias Conservar
Trabajo Social documento

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha;

Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

Afiliado

Formulario de
Queja / Sugerecia
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sugerencia

Y
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Cédula de
Identidad

Trabajadora Social

v
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problema

Revisa el formulario para

Trabajadora Social

¢ Se puede dar
solucion al afiliado?

Si

v

No INICIO

Agenda cita con el
Médico

Call Center

Trabajadora Social

v

atencién con el médico
asignado

Confirmafecha y horade

N—
_>
Pagina
stituciona

Trabajadora Social

Receta y
\4 | Cantidad de
Farmacos
Realiza la consulta
médica | Despacho de
Medicamentos
N
Médico CAAC N
AS 400
FIN

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha;

Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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1. PROPOSITO
Apoyar de manera econdmica a los afiliados que presentan una patologia o enfermedad que
le impidan ejercer sus funciones laborales de manera regular, mediante la validacion de un

certificado médico emitido por un Médico tratante en una Casa de Salud avalada como

Prestador Externo de Servicios.

2. ALCANCE

A nivel interno este procedimiento se aplica a los afiliados que acuden al Servicio de Trabajo
Social del Centro de Atencién Ambulatoria Central del IESS.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Trabajadora Social

4. DEFINICIONES

e Afiliado: Es aquella persona que es miembro o inscrita en una organizacion, grupo o
institucion; en este caso toda persona que por obligacidn se encuentra inscrita y paga
un aporte mensual al Instituto del Seguro Social de manera puntual, y que tiene el

derecho a la atencion médica.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha; Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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e Meédico Tratante: El profesional que se encarga, responsabiliza y vigila la salud de
los pacientes que son atendidos. Es ademas quien solicita exdmenes de laboratorio e
imagenes para respaldar un diagnéstico presuntivo o control de un diagndstico

definitivo.

e Prestador Externo de Servicios: Espacio destinado para la atencion de un paciente,
en quien no se pudo resolver su patologia en una Unidad de Salud del IESS, ya sea por

falta de espacio fisico o de especialistas, avalado por el IESS para dicho requerimiento.

5. POLITICAS

Los criterios que deberan tomarse en cuenta para tener atencion por parte del Servicio Social
en la validacion de certificados, son los siguientes:

e Todo paciente que este habilitado para recibir dicha atencion.

e El paciente deberé presentar su cédula de identidad para ser atendido.

e Un certificado médico emitido por un Prestador Externo debera tener los siguientes

datos:

o Nombres completos

o Numero de Cédula o pasaporte

o Diagnostico clinico con codigo CIEL0

o Fecha de atencion u hospitalizacion (NUmeros y letras)

o Fecha de inicio de reposo y de finalizacion (NUmeros y letras)

o Firmay sello del Médico tratante

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha; Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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6. INDICADORES
Nombre Porcentaje de certificados no aceptados
— Este indicador nos ayuda a conocer el porcentaje de certificados que
Descripcion . o L o
no cumplieron con los requisitos minimos para su validacion
= . . Limite | Limite | Responsable Responsable de
ormula Frecuencia| Sentido |. - . .. e
inferior | superior | de Medicién Andlisis
Y. Certificados devueltos H :
Total de certificados recibidos Mensual | Negativo| 5% 15% Tral?ajadora (;oordlnadora de
100 Social Area

Nombre Tiempo de Atencidn en consulta por paciente
. Este indicador permite saber el tiempo que cada Trabajadora Social se
Descripcion q .
emora por paciente
E6rmula Erecuencia | Sentido Limite | Limite Responsable de | Responsable de
inferior | superior Medicion Andlisis
2:Tiempo de resoluciéon T b ) d c d d
del problema . . . rapajadora oorainadora
( Total problemas > Mensual | Positivo | 10 min | 30 min Social de Area
solucionados
7. DOCUMENTOS
Cadigo Nombre

CAAC-TSP10-02-D01

Manual de Procedimiento para Validacion de Certificados médicos

CAAC-TSP10-02-D02

Plan Nacional del Buen Vivir

8. REGISTROS

Cadigo Nombre Formato | Retencion Disposicion
. .. Hasta la
CAAC-TSP10-02-Ro1 | Certificado emitido por el | o | muerte del | SONSEIVr
médico tratante . documento
paciente
CAAC-TSP10-02-R02 Lls_taQO de los certificados Digital 5 afios Conservar
recibidos documento
CAAC-TSP10-02-R03 | Memorandum con oS | ey [ 550 | CONSEIVAY
certificados no aprobados documento
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

Afiliado

Certificado
Médico

Recepta el Certificado
Médico de reposo

Trabajadora Social

¢ Esta bien elaborado
el Certificado Médico2

Si

v

Revisa el Certificado
Médico

Trabajadora Social

¢, Se puede registrar €l
Certificado Médico?,

Si

v

Revisa y registra los
datos del Certificado en la
P4gina Institucional del
IESS

N
Subsidios
‘—Monetarios

Secretaria

v

Elabora un listado de
todos los certificados
recibidos

Listado Diario de
Certificados
Recibidos

Secretaria

v

Realiza un Memo con los
certificados que no
cumplen los requisitos
para ser ingresados

Secretaria

Atencion al
Afiliado

v

Archiva por 6rden
alfabético una carpeta
diariay custodia los
documentos

Secretaria

FIN

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Y

Comunica que el
documento no es valido
y da a conocer los
lineamientos que deben
contener el documento

Trabajadora Social

FIN

Certificado
Médico

Afiliado

Elabora un listado de Listado Diario de
todos los certificados Certificados
recibidos Recibidos
Secretaria
Realiza un Memo con los
certificados que no
cumplen los requisitos || Memo | Atencion al
para ser ingresados Afiliado
Secretaria ¥/\
FIN
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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1. PROPOSITO

Adquirir los medicamentos solicitados en la programacion anual por parte de los

coordinadores, mediante una subasta inversa que es direccionada por parte de la matriz del

IESS.

2. ALCANCE

Se aplica para la provision de medicamentos en Farmacia que seran utilizados por los

facultativos en la Consulta Externa de las diferentes especialidades del Centro de Atencién

Ambulatoria Central del IESS.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Coordinadora de Farmacia

4. DEFINICIONES

e Consulta Externa: Espacio destinado para la atencién de un paciente estable, que

acude para valoracion o revaloracion con exadmenes solicitados en una consulta

previa.

e Farmacia: Lugar en el cual se prepara y se dispensa la medicacion solicitada por el

médico tratante.

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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e Meédico Tratante: El profesional que se encarga, responsabiliza y vigila la salud de

los pacientes que son atendidos. Es ademas quien solicita los medicamentos para el

tratamiento de los pacientes.

5. POLITICAS

Los criterios que deberan tomarse en cuenta para la provision de farmacos, son los

siguientes:

e Los medicamentos solicitados deberan estar en el Cuadro Basico de Medicamentos.

e La cantidad solicitada debera estar en funcion de la afluencia de pacientes y de los

diagndsticos que éstos presenten.

6. INDICADOR

Nombre Medicacion recibida
N Este indicador nos ayuda a conocer la cantidad de medicamentos
Descripcion .
entregados en el CAAC respecto a lo solicitado.
, . . Limite | Limite | Responsable | Responsable de
Férmula Frecuencia | Sentido |. . . - e
inferior | superior | de Medicion Anélisis
Cantidad de
X férmacos . - Coordinadora
( entregada j 100 Trimestral | Positivo | 90% | 95% | Bodeguero A
Total farmacos de Area
solicitados
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Nombre Stock disponible
L Este indicador nos ayuda a conocer la cantidad de medicamento
Descripcion
almacenado en bodegas.
= . . Limite | Limite | Responsable | Responsable de
ormula Frecuencia | Sentido |. - . L P
inferior | superior | de Medicion Anélisis
Cantidad de
X férmacos . . Coordinadora
ntr a 0 0 A
(mjl ;aif:ioj*loo Trimestral | Negativo | 10% 15% | Bodeguero de Area
disponibles
7. DOCUMENTQOS
Codigo Nombre
CAAC-FAP11-01-D01 | Manual de Procedimiento de Farmacos
8. REGISTROS
Cadigo Nombre Formato | Retencién Disposicién
. i Digitalizar para
CAAC-FAP11-01-Ro1 | Formulario de Necesidad | poiai | 5 afios su_ posterior
de Medicamentos .
destruccion
Requisicion de Digitalizar para
CAAC-FAP11-01-R02 au Digital | 5 afios su_ posterior
Medicamentos .
destruccion
Entrega — recepcion de Digitalizar  para
CAAC-FAP11-01-R03 9 P Manual 5 afios su posterior
los farmacos o
destruccion
Responsable del Proceso Jefe de Unidad
Fecha: Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

Necesidad

Procesos Medicamentos

involucrados

Aprobacion

Presupuestos Adquisicion

Solicita la planificacion
para la requisicionde
medicamentos

Coord. Farmacia

v

Planifica la cantidad de
farmacos que necesita

Coordinador de Area

v

Compila todos los
requerimientos

Coord. Farmacia

¢La requisicion
pertenece al CBM?

Aprueba la adquisicion

Director Médico

v

Recibe los farmacos

Coord. Farmacia

v

FIN

Requisicion de

. Pr
Medicamentos 0cesos

involucrados

Requisicion de
Medicamentos

Requisicion de
Medicamentos

No INICIO

Memorando
Adquisicion

Matriz Gestion
Financiera

Acta entrega —

recepcion Proveedor

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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1. PROPOSITO

Entregar los farmacos prescritos por los Médicos tratantes, mediante la emision de la receta

gue consta en el Sistema AS400.

2. ALCANCE

Se aplica para la distribucion de medicamentos en Farmacia para los afiliados que acuden al
Centro de Atencion Ambulatoria Central del IESS.

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

Responsable de Farmacia

4. DEFINICIONES

e Consulta Externa: Espacio destinado para la atencion de un paciente estable, que

acude para valoracion o revaloracion con examenes solicitados en una consulta previa.

e Meédico Tratante: El profesional que se encarga, responsabiliza y vigila la salud de

los pacientes que son atendidos. Es ademas quien solicita los medicamentos para el

tratamiento de los pacientes.

e Receta: Documento en el cual se especifica el farmaco, dosis, frecuencia y via de

administracion prescrito por el médico tratante.

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha;

Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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Responsable de Farmacia: Persona encargada de entregar la medicacion al afiliado

que la solicita.

5. POLITICAS

Los criterios que deberan tomarse en cuenta para el despacho de medicamentos, son los

siguientes:

Se solicitara y receptara un documento de identificacion del afiliado.

Se dara constancia en el Sistema AS400 de la receta indicada por el médico tratante.

Se imprimirés la receta y el comprobante de recepcion de medicamentos que debera

firmar el paciente.

Entregara el comprobante firmado.

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha;

Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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6. INDICADORES

Nombre Disponibilidad de medicamentos
Este indicador nos ayuda a conocer la cantidad real que el CAAC

dispone en sus bodegas.
Limite | Limite | Responsable de | Responsable de
inferior | superior Medicion Analisis

Descripcion

Férmula Frecuencia | Sentido

Responsable | Coordinadora
de farmacia |de Area

Total Medicacién

2:Medicaci('m

d . .

<M>*100 Trimestral | Negativo | 5% 10%
disponible

Nombre Recetas entregadas por funcionario
Descripcién Este_ indicador nos ayuda a conocer la cantidad real de despachos que
realizan cada una de las personas a cargo de este proceso.
) . . Limite Limite Responsable | Responsable de
Férmula Frecuencia | Sentido

inferior | superior | de Medicion Andlisis

Recetas

> )
( entregada > Trimestral | Positivo 130 150 | Responsable | Coordinadora

personas | personas | de farmacia | de Area

Total Responsables
de Farmacia

7. DOCUMENTOS

Cadigo Nombre
CAAC-FAP11-02-D01 | Manual de Despacho de Medicamentos

8. REGISTROS

Cadigo Nombre Formato | Retencion Disposicién
Digitalizar para
CAAC-FAP11-02-R01 Receta prescrita Digital 5 afios su posterior

destruccion

Digitalizar para
Manual 5 afios su posterior
destruccion

Comprobante firmado de

CAAC-CEP03-02-R02 - .
recepcion de los farmacos

Responsable del Proceso Jefe de Unidad

Fecha; Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

Cédula de
Identidad

AS 400

Atencion Médica

Comprobante de
Recepcién

il

INICIO

Recibe al pacientey
solicita cédula de
identidad

Responsable Farmacia

v

Ingresa al Sistema e
imprime la receta asi
como la cantidad de
farmacos que requiere el
paciente

Responsable Farmacia

v

Recepta el comprobante
firmado

Responsable Farmacia

v

Busca medicacién
requerida

Responsable Farmacia

)

Entrega medicacion

Responsable Farmacia

v

FIN

Comprobante de
Recepcién

Responsable del Proceso

Jefe de Unidad

Fecha;

Fecha;

Elaborado por: Maria José Medrano G.




ANEXO 10: COSTO DE IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION
POR PROCESOS EN EL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
CENTRAL DE QUITO



COSTO DE IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS EN EL

CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA CENTRAL - QUITO

AREA DE

PRODUCTO

N° | INTERVENCION ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE ENTREGABLE RECURSOS COSTO OBSERVACIONES
El Analista de Sistema de
Gestion sera quien
verificard minuciosamente Manuales  de
los manuales de . procedimientos,
Direccion Revisar los manuales | procedimientos de todo el A_nallsta de Manu_algs de Analista de
1 L - ) - Sistema de Procedimientos | .. $16.944,00
Administrativa | de procedimientos Sistema de Gestion del - . Sistema de
. Gestion revisados L .
CAAC  para realizar Gestion, equipo
correcciones en caso de ser de oficina
necesarias 0 pasarla a la
préxima instancia.
El Coordinador de Area
. sera quien confirmara que Manuales  de
Validar los manuales L
. . todos los manuales cuenten . Manuales de | procedimientos,
Coordinaciones de | de procedimientos del Coordinadores de C .
2 < : . lcon todos los < Procedimientos | Coordinadores $0,00
Area Sistema de Gestion L . Area - < ;
requerimientos  técnicos validados de Area, equipo
por Procesos . I
para el uso de los mismos de oficina
por los funcionarios.
El Director Administrativo Director Manuales  de
del CAAC serd quien S L
Aprobar los manuales . . Administrativo Manuales de | procedimientos,
L o aprobara y sellard los L .
Direccion de procedimientos del del Centro de Procedimientos | Director
3 . . . ., | documentos para su i . . $0,00
Administrativa | Sistema de Gestion T Atencion aprobadosy | Administrativo,
or Procesos posterior difusion, una vez Ambulatoria sellados equipo de
P que cuenten con todos los . quip
Central - Quito oficina

lineamientos necesarios.




COSTO DE IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS EN EL

CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA CENTRAL - QUITO

El Coordinador de Area
sera quien difundira los
manuales a sus
subordinados respecto a la

Manual de
procedimientos,

o Socializar los | parte tecnlga pa’ra lo cugl Coordinador de Coordinador del
Coordinaciones de | manuales de | les proporcionard una copia| 3 . p .
p . L Area y Analista Personal Area, Analista
Area y Mejora procedimientos  del | controlado del documento a de Sistema de capacitado de Sistema de $ 0,00
Continua Sistema de Gestion |cada funcionario de la ., P -,
S . Gestibén Gestion,
por Procesos Coordinacion, mientras que rovector
el Analista de Sistema de P yector,
., ) Auditorio
Gestion estard a cargo de
explicar los lineamientos
administrativos.
. Manual de
Implementar los . . . D_|r_ector_ procedimientos
El Director Administrativo| Administrativo . '
. . manuales de , L Director
Direccion o || sera el responsable de| delCentrode |Cumplimiento de .
Administrativa p(ocedlmlentos _d,e implementar el Sistema de Atencion los procesos Adm_mlstratlvo, $0,00
Sistema de Gestion g . Analista de
Gestion Ambulatoria . .
por Procesos - Gestion, equipo
Central - Quito -
de oficina
Manual de
Procedimientos,
El equipo de auditoria sera Aud!tor Lider,
. . , Auditor
. el responsable analizar la| Auditor Lider, . .
Auditar - todos los estion llevada por cada Auditor Procesos Administrativo,
Mejora Continua | procesos del CAAC — g P L . Auditor $ 54.000,00
Quito uno de_!os procesos de la Adm_lnlstra'glv_oy auditados Médico
institucion conforme al | Auditor Médico )
. Servidores
cronograma establecido. oL
Publicos,

Qoordinador del
Avrea, laptop
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA CENTRAL - QUITO

El analista de Sistema de
Gestidn dara seguimiento a

Manuales  de

Sensibilizar los lo difundid . Analista de | procedimientos,

7 | Mejora Continua | cambios 0 difundido anteriormente, Sistema de Persc_)na Analista de $0,00
. presto a satisfacer las dudas - capacitado . '
implementados . Gestion Sistema de

proporcionadas por los )
2 Gestion
servidores.
Analista de
Sistema de
Imparte Nnuevos -
o Gestion,
conocimientos al personal .
Coordinador de
8 | Talento Humano Capacitar _a__ los Egl;an‘)cimieg?;(;rzarbuscar?sg Facilitador Personal Talento $ 11.000,00
servidores publicos . . capacitado Humano, e

mejorar  sus  aptitudes, o

- Facilitador,
conocimientos y proyector
habilidades Auditorio

laptop
El Coordinador de Talento Coordinador de
Humano es el responsable . Talento
leccic . inf - . Perfiles de los

9 | Talento Humano Reco_ecuon de consignar in ormacion Coordinador de puestos de Humano, $0.00

descriptores de puesto |acerca las actividades | Talento Humano X laptop, '
~ trabajo i

desempefiadas en cada Servidores

puesto de trabajo. Publicos

El Coordinador de Talento Coordinador de

. Talento
Contratar personal | Humano sera el Coordinador de Contratos de Humano
10 | Talento Humano |para Atencion de|responsable de dotar de Médicos ’ $ 32.400,00
. Talento Humano i laptop,

Emergencias personal conforme a las Emergenciologos Candidatos

necesidades institucionales

presupuesto
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Contratar a un
tecndlogo médico para

El Coordinador de Talento
Humano sera el

Contrato de

Coordinador de
Talento

11| Talento Humano |[la realizacion  de |responsable de dotar de Coordinador de Tecnologo Humano, $16.944,00
. . Talento Humano L1 laptop,
audiometria y | personal conforme a las Médico X
. . . Lo Candidatos,
electrocardiografia necesidades institucionales
presupuesto
El Coordinador de Talento Coordinador de
Humano serd el . Talento
12 | Talento Humano Contratar ,personal responsable de dotar de Coordinador de C Qntratog € Humano, $ 26.400,00
para Patologia Talento Humano | Médico Patdlogo | laptop,
personal conforme a las :
. o Candidatos,
necesidades institucionales
presupuesto
El Coordinador de Talento Coordinador de
(o ! Talento
Contratar un Medico | Humano sera ¢l Coordinador de Contrato de Humano
13| Talento Humano |para _ Medicina | responsable de dotar de Talento Humano | Médico Internista | laptop, $ 26.400,00
Preventiva personal conforme a las Candidatos
necesidades institucionales ’
presupuesto
El Coordinador de Talento $§|ZL(1:)nador de
. .| Humano sera el .
14 | Talento Humano Contratar un M_ed|co responsable de dotar de Coordinador de ,C_ontrato de_ Humano, $ 26.400,00
para Trabajo Social Talento Humano | Médico Internista | laptop,
personal conforme a las X
. Lo Candidatos,
necesidades institucionales
presupuesto
El Coordinador de
Farmacia, sera el Coordinador de
Informar la | responsable de informar al . Listado de Farmacia,
. X - - Coordinador de X .
15 Farmacia disponibilidad de | personal médico los . medicamentos | medicamentos, $0,00
- . Farmacia - . .
medicamentos farmacos con la que disponibles equipo de
cuentan y los que estan oficina

proximos a expirar.
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()

)
IESS

La matriz del IESS
al ser el

Implementar moédulo | La DDI sera la responsable Maodulo de administrador del
16 Informética en  Atencién  de|de implementar el modulo DDI Atencion de $0,00 sistema puede
Emergencias solicitado. Emergencias pue
proveer de dicho
modulo
La matriz del IESS
. . . al ser el
Implementar moédulo | La DDI seré la responsable Maodulo de administrador del
17 Informética de antecedentes del | de implementar el modulo DDI antecedentes del $0,00 sisterna puede
paciente solicitado. paciente pue
proveer de dicho
modulo
La DDI seréa la responsable La maglnsze?gll IESS
. de reemplazar el actual el S
18 Informatica Actualizar el spftware software de Imagenologia DDI Softv_vare $ 0,00 adr_nlnlstrador el
de Imagenologia . . actualizado sistema puede
por uno mas actualizado y .
X proveer de dicho
funcional. .
modulo
La matriz del IESS
. . . al serel
Actualizar el sistema|La DDI ser4 la responsable S
" - " - ) Software administrador del
19 Informatica informatico para la|de implementar el modulo DDl . $ 0,00 .
L actualizado sistema puede
CCM solicitado. .
proveer de dicho
modulo
Solicitar los permisos | La DDI seré la responsable Permisos y
20 Informética y accesos necesarios a | de implementar el modulo DDI Licencias de $ 0,00

la DDI

solicitado.

Administrador




COSTO DE IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS EN EL
CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA CENTRAL -QUITO

La Direccion

Director
Administrativo

La matriz del IESS

Incrementar Administrativa debera Area para .
L - TR . del Centro de ST puede autorizar
21 | Atencion Medica | Hospitalizacion  del | solicitar el presupuesto a la Atencion Hospitalizacion $0,00 resupuesto para esta
Dia matriz del IESS para . del Dia presupuesto p
implementar esta Area Ambulatoria area
P ' Central - Quito
La Direccion D_m_ector_
. . . .| Administrativo
Ampliar las | Administrativo debera
e . - X - . del Centro de Nuevas
22 Rehabilitacion instalaciones de |asignar un espacio mas L . . $ 0,00
NN Atencion instalaciones
Rehabilitacion grande en las nuevas .
instalaciones Ambulatorl_a
' Central - Quito
El equipo de auditoria sera
. el responsable analizar la| Auditor Lider,
Auditar  todos ~ los gestion llevada por cada Auditor Procesos
23 | Mejora Continua grgiti(e)sos del CAAC - uno de los procesos de la| Administrativoy auditados $0,00
institucion conforme al | Auditor Médico
cronograma establecido.
El Analista de Sistema de
. . o ] . Informe de
Ejecutar acciones | Gestion serd el responsable Analista de aCCIONes
24 | Mejora Continua | preventivas y | de dar seguimiento y cerrar Sistema de reventivas $0,00
correctivas las  no conformidades Gestion P vasy
halladas. correctivas

$ 210.488,00




ANEXO 11: CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE
GESTION POR PROCESOS EN EL CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA CENTRAL DE QUITO



Modo de
tarea

Nombre de tarea Duracion

mes 1 ‘ mes 2

mes 3

mes 4

mes 5

mes 6

mes 7

mes 8

mes 9

mes 10

mes 11

mes 12

mes 13

mes 14

10

B HES

[al

Hl

A

-

-

A

A

Revisar los manuales 20 dias
de procedimientos

Validar los manuales 10 dias
de procedimientos del
Sistema de Gestion

por Procesos

Aprobar los manuales 20 dias
de procedimientos del
Sistema de Gestion

por Procesos

Socializar los 5 dias
manuales de

procedimientos del

Sistema de Gestion

por Procesos

Implementar los 20 dias
manuales de

procedimientos del

Sistema de Gestion

por Procesos

Auditar todos los 30 dias
procesos del CAAC -

Quito

Sensibilizar los 5 dias
cambios

implementados

Capacitar a los 5 dias
servidores publicos
Recoleccion 40 dias
descriptores de puesto

Contratar personal 15 dias
para el CAAC

Pagina 1




il

Modo de
tarea

Nombre de tarea Duracion

mes 1

mes 2

mes 3

mes 4

mes 5

mes 6

mes 7

mes 8

mes 9

mes 10

mes 11

mes 12

mes 13

mes 14

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

-

-

Informar la 2 dias
disponibilidad de
medicamentos

Implementar modulo 5 dias
en Atencion de
Emergencias

Implementar médulo 5 dias
de antecedentes del
paciente

Actualizar el software 5 dias
de Imagenologia

Actualizar el sistema 5 dias
informatico para la
CCM

Solicitar los permisos 10 dias
y accesos necesarios a
la DDI

Incrementar
Hospitalizacion del
Dia

Ampliar las 5 dias
instalaciones de
Rehabilitacion

Auditar todos los
procesos del CAAC -
Quito

Ejecutar acciones
preventivas y
correctivas

10 dias

30 dias

15 dias

Pagina 2
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