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Resumen Ejecutivo

Al realizar un analisis detallado de todos los procesos que en la actualidad
se encuentran en funcionamiento en la Consulta Externa del Hospital Monsefior
Sanabria, debemos de tomar en consideracion los multiples pasos que debe de
realizar el usuario, para la obtencion de una cita o la confeccion de un
documento, siendo esto la principal problematica encontrada en el diagndstico
efectuado. Una de las principales metas de la Jefatura de Consulta Externa es
poder brindar atencion al usuario con calidez, calidad y simplificacion, mediante
la diagramacion de los procesos actuales, replanteamiento y simplificacion de
los mismos, en base a los datos obtenidos en la diagramacién de los procesos y

el andlisis alternativo de estos.

Siendo que el fin dltimo de cualquier organizacidon es satisfacer las
necesidades de sus usuarios, se debe de identificar cuales son las principales
carencias del paciente dentro de la Consulta Externa y cuales pueden ser las
posibles soluciones a estas. Una vez identificados los problemas se mostrara
las carencias que tiene el usuario dentro de la Consulta y estas a su vez
mostrard las debilidades que el proceso presenta por falta de indicadores vy falta

de procedimientos.

Con el replanteamiento de los procesos actuales se lograra simplificar, al
usuario, un si fin tramites que aun en la actualidad se estan ejecutando, lo cual

causa insatisfacciones y malos momentos.

La atencion individualizada, por medio de una valoracién al paciente, no a la

referencia que este porta, permitirh mas calidad y calidez en su atencion.
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1.2 Identificacion

El tema de los Procesos, debe de ser motivo de andlisis en las distintas
Jefaturas de Consulta Externa de la Caja Costarricense de Seguro Social, sin
pasar desapercibido en el Hospital Monsefor Sanabria en Puntarenas.

Existe una Jefatura designada a este Departamento, pero no se han establecido
procesos uniformes y normativas que regulen los mismos, con los cuales la
Jefatura pueda apoyar sus decisiones en un documento formal.

Estos Procesos se han realizado consuetudinariamente por un largo periodo sin

haberse sometido a revision.

Al ser la Caja Costarricense de Seguro Social, una de las instituciones
Gubernamentales prestadora de servicios de salud, requiere de la formulacion
de politicas que aseguren eficiencia en el uso de los recursos y el tiempo
laboral, esto con el fin de fortalecer y agilizar los tramites de gestion de los
usuarios externos e internos.

Por este motivo es necesario el tratar de desarrollar estrategias para disminuir
cuellos de botella y variabilidad en la atencion de los usuarios, mejorando asi la

Gestion del Servicio.



1.3 Vision

Seremos una Institucion articulada, lider en la prestacion de los servicios
integrales de la salud, de pensiones y prestaciones sociales en respuesta a los
problemas y necesidades de la poblacion, con servicios oportunos, de calidad

en armonia con el ambiente humano.

1.4 Misién

Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia 'y
la comunidad y otorgar la proteccion econdmica, social de de pensiones,

conforme la legislacion vigente, a la poblacion costarricense mediante:

1. El respeto a las personas y a los principios filosoficos de la CCSS:
Universalidad, Solidaridad, Igualdad, Obligatoriedad, Equidad Yy
Subsidiaridad.

2. El fomento de los principios, la mistica, el compromiso y la excelencia en
el trabajo y en los funcionarios de la Institucion.

La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los clientes.

La capacitacidon continua y la motivacion de los funcionarios.

La Gestion innovadora, con la apertura al cambio, para lograr mayor
eficiencia y calidad en la prestacién de servicios.

6. El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema
efectivo en de recaudacion.

7. La promocion de la investigacion u el desarrollo de las ciencias de la

salud u de la gestién administrativa.



1.5 Antecedentes Histéricos

HOSPITAL MONSENOR VICTOR MANUEL SANABRIA MARTINEZ

Lleva el nombre en conmemoracion al Benemérito de la Patria, luchador
incansable por la justicia social y gran defensor de la creacion del Seguro
Social; quien abogo por el respeto a la libertad y a los derechos humanos
Monsefior Victor Manuel Sanabria.

El origen del Hospital Monsefior Sanabria se remonta 35 afios atras en
donde gracias a una iniciativa de los trabajadores de Puntarenas en su mayoria
muelleros, respondieron a las necesidades de las poblaciones circunvecinas y
al apoyo de las autoridades de la Caja Costarricense de Seguro Social, se
determind que era de vital importancia la construccién de un hospital dotado de
los adelantos de la medicina moderna con capacidad para dar servicios a la
gran region Pacifico Central.

Asi en febrero de 1963, se decidié construir esta obra la cual condujo a un
sin niumero de estudios y proyectos. Mas adelante para agosto de ese mismo
afo, se concreto la compra de un terreno propiedad del Instituto Costarricense
de Turismo, para su construccién. No fue sino hasta enero de 1965 que se
colocOd la primera piedra y de inmediato se inici6 la construccion de la

infraestructura y la preparacién del recurso humano.




La inauguracion del Hospital Monsefior Sanabria fue el 1de Julio de 1974,
con el objetivo de brindar atencion medica. Cuando se abrid el hospital se habia
tomado la decision de cerrar el Hospital San Rafael ubicado en el centro de
Puntarenas, tiempo después fue transformado en Clinica y actualmente brinda

sus servicios como un Area de Salud.

1.6 Estructura Organizativa

Desde la apertura de este Centro Hospitalario, la Consulta Externa del
Hospital Monsefior Sanabria se encuentra en la primera planta de un edificio de
diez pisos, localizado en San Isidro de Puntarenas. Conformada por dos
secciones A y B, una localizada en la primera planta la cual cuenta con 12
consultorios para atencion meédica, un puesto Unico de secretarias con seis
ventanillas para atencion al publico, cuya finalidad es prestar servicio exclusivo

de esa area.

La seccion B localizada en una segunda planta, cuenta con catorce
consultorios uno asignado para atencion odontolégica y el resto de atencion
médica, cuenta también con un puesto de secretarias con 5 ventanillas de
atencion al usuario, exclusivo de esta zona. Fuera de las secciones Ay B se
encuentran 3 consultorios asignados a Ginecologia y Obstetricia con un puesto

de secretarias asignado.

La Consulta Externa es dependencia directa de la Jefatura de Consulta
Externa, la cual se conforma organizativamente de la siguiente manera, ver
(fig2) un Jefe de Consulta Externa cuya dependencia jerarquica directa es la
Direccion Médica, un Médico Asistente de la Jefatura, un Médico de empleados,
dos secretarias, una Técnica de Electrocardiografia, dos Técnicas de

Electroencefalografia, una Técnica de Gastroscopia, una Técnica de



Audiometria, una Técnica del SIG., un Licdo. en Registros Médicos que a su
vez tiene a su cargo, la Oficina de Incapacidades con una secretaria,
Coordinadora de Archivo con quince subalternos, un Coordinador de Admision
con catorce subalternos, una Coordinadora de Recepcionistas con 16
subalternos, una Coordinadora de Estadistica con siete subalternos. Nuestros
Insumos en la Consulta Externa son nuestros usuarios los cuales dia con dia
acuden a la realizacion de distintos tramites, primordialmente el de obtener una
cita con un especialista, viéndose de inmediato sometido a la realizacion de un
sin fin de tramites para obtener como producto final su cita, de igual manera
ocurre con aquellos usuarios que se apersonan a una ventanilla a solicitar una
certificacion o epicrisis. Tramite que en situaciones debe de esperar durante

un periodo prolongado mientras realiza una larga fila para su solicitud.

Con una poblacién adscrita de aproximadamente doscientos cincuenta mil
personas, abarcando areas que van desde el cantdén Central de Puntarenas,
Montes de Oro, Lepanto, Paquera, Aguirre, Quepos, San Mateo, Orotina,
Turrubares y éareas de Upala. Durante el afio 2007 se tramitaron
aproximadamente cien mil referencias en la Consulta Externa del Hospital
Monsefior Sanabria, de las cuales se atendieron aproximadamente ochenta y
cinco mil referencias, las que como requisitos deben de seguir un tramite
establecido para poder dar curso a su solicitud y poder llegar a su ultimo paso

del proceso, la obtencion de la cita con el Médico Especialista.



Figura 1.1 Organigrama Jefatura de Consulta Externa Hospital Monsefior
Sanabria

042008

Qrganigrama Consulta Extema

Fuente: Jefatura de Consulta Externa Hospital Monsefior Sanabria, Puntarenas

Caja Costarricense Seguro Social 2007



1.7 Justificacién del Estudio

La falta de normas existentes que regulen los procesos en las distintas
Consultas Externas de la Caja Costarricense de Seguro Social, contribuye a
que se presente insatisfaccion en la atenciébn de los usuarios internos y
externos de la institucion, esto por motivo que en la gran mayoria de los casos
los procesos de tramite de documentos de la institucion logran que el usuario
dure varias horas en fila rebotando de una ventanilla a otra, para poder obtener
en la mayoria de los casos un sello para adjudicarse una cita médica. De este
punto nace la idea de revisar los procesos de la Jefatura de Consulta Externa
del Hospital Monsefior Sanabria, y lograr la simplificacion de los mismos,

mejorando asi la atencién y la calidez hacia el usuario.

1.8 Ubicacion Geografica

Se encuentra ubicado en la Region Programatica Pacifico Central la cual
tiene adscritos los cantones Central de Puntarenas, Esparza, Montes de Oro,
Aguirre, Parrita, Garabito, San Mateo, Orotina y la zona costera de Lepanto,
Paquera y Cobano; también el Cantén de Upala.

Sus limites son al sur con el Golfo de Nicoya, al Este con el Roble, al Oeste,
con Chacarita y al norte con la calle del Arreo, Fray Casiano y Carrizal; se
encuentra a una distancia de 10 kilometros del Centro de la provincia de
Puntarenas en la localidad de San Isidro, tiene un area de construccion de
20000 metros cuadrados de forma vertical con 10 pisos, los cuales se
encuentran destinados a los servicios de hospitalizacion y algunos servicios

administrativos.

ey

Puntzrenas



1.9 Objetivos del Estudio

1.1 Objetivo General

Con el fin de mejorar la atencion de los usuarios de la Consulta Externa del
Hospital Monsefior Sanabria, documentar y evidenciar los procesos que se
realizan en esta consulta, para brindar una atencion eficaz, eficiente y con

calidez.

1.2 Objetivos Especificos

1. Diagramar los procesos realizados en la Jefatura de Consulta Externa del
Hospital Monsefior Sanabria.

2. Analizar los diferentes procesos.

3. Proponer procesos y normas de funcionamiento de la Jefatura de Consulta
Externa mediante los procesos realizados.

4. Implementar los procesos mejorados



1.4 Alcances y Limitaciones

Los alcances a realizar seran, la elaboracion de los procesos que se
ejecutan diariamente en la Jefatura de la Consulta Externa, con el fin de de
determinar normativas actualizadas y vigentes. Mejorando asi la atencion
directa de los usuarios y simplificando los tramites tanto para el usuario
como para el trabajador de la institucién. Nuestra Institucion se caracteriza
por multiples tramites que en la mayoria de las ocasiones son cuellos de
botella, con lo cual son una limitacién para agilizar las solicitudes del usuario
acarreando insatisfaccion y frustracion tanto para el prestador del servicio
como para el usuario. La resistencia al cambio es una de las mayores
limitaciones frecuentemente expresada por nuestros trabajadores, la misma

por temor a ser desplazados por las mejoras a otros servicios.

Es importante el delimitar el alcance de dicha evaluacion, la cual se limita
Gnicamente a las ventanillas que prestan servicio a los usuarios, en tramites
meramente administrativos para la obtencion de una cita o de algun
documento, excluyéndose desde un inicio cualquier relacion con las listas de
espera de citas a especialistas, las cuales aunque se encuentran dentro de
la Consulta Externa no son resorte exclusivo de la Jefatura de la Consulta
Externa, sino conjuntamente con la Direccion Médica del Hospital Monsefior

Sanabria y Oficinas Centrales de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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2. MARCO TEORICO

La revision de los procesos realizados en los distintos tramites que efectian
los usuarios en las distintas ventanillas de la Consulta Externa del Hospital
Monsefior Sanabria en Puntarenas, evidencia una problematica que afecta una
gran mayoria de las Consultas Externas dentro de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

El exceso de tramites efectuados por un mismo usuario, de ventanilla en
ventanilla y en muchas ocasiones para la simple colocacion de un solo sello que
le permitira continuar con el trdmite de obtener una cita médica, logra que tanto
los usuarios internos como externos pierden muchas horas de su tiempo
valioso. Partiendo de esta observacion es necesario el plantear y graficar los
procesos actuales que se realizan tanto en la Jefatura de Consulta Externa del
Hospital Monsefior Sanabria como en toda el area de atencion a los usuarios de
la Consulta Externa, esto con el fin de poder simplificar los tramites a los

usuarios.

Con la identificacién de las distintas fases de cada proceso y los cuellos de

botella existentes en las diversas areas de cada proceso.

Importante es la definicibn de un proceso y que tipo de procesos vamos a
definir en este trabajo, con la finalidad de mejorar la atencion de los usuarios
“proceso, es casi todo lo que usted hace en la vida personal y profesional, es
una serie de tareas de valor agregado que se vinculan entre si para transformar
un insumo en un producto, mercaderia o servicio” *

Los procesos son la razén de ser de un servicio y dan apoyo de una manera
indirecta a la gestion de un servicio por lo que es importante antes de
desarrollar todo el Marco Teérico de este trabajo el definir la distinta

terminologia que se utilizara dentro de las paginas siguientes.

! Ing. Juan Carlos, Beckles. Quimico Manuel, Santos. Programa y Antologia del Curso Taller, Gerencia
de Procesos. Instituto Centroamericano de Administracion Publica , ICAP, Noviembre 2007
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Debemos de tener presente que el insumo? es el usuario, el cliente interno y
externo que se presenta todos los dias a los Servicios de Consulta Externa para
solicitar un servicio, un tramite, un requerimiento que es su necesidad Yy su
expectativa, con lo cual desde el inicio hasta el final del mismo se considera un
momento de verdad®. No todos los momentos de verdad que los usuarios se
encuentran al acercarse a una ventanilla son positivos, ni todos son negativos,
lo mas importante es el trato recibido por este usuario en las distintas areas que

Visitd para obtener el resultado final.

Todas las actividades realizadas por este usuario paso a paso hasta llegar al
resultado final de la actividad es lo que llamaremos como Diagrama de Flujo?,
de esta manera podremos aclarar como funcionan las cosas y como podemos
mejorarlas delimitando donde inicia un proceso y donde termina el mismo, por
medio del flujograma determinamos los miembros adecuados dentro del equipo

de trabajo, y el tiempo que duran realizando la labor.

2 Son los materiales necesarios para crear productos o servicios.

¥ Momento de verdad: un episodio en el cual el cliente entra en contacto cualquier aspecto de la
organizacion y tiene una impresion sobre la calidad de su servicio.

* Diagrama de flujo es una representacion grafica de la forma en que funciona un proceso, ilustrando el
orden de los pasos.
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2.1 Flujograma

Al hablar del inicio de un proceso, tiempos y personas involucradas en el
mismo es importante el tomar en cuenta un flujograma de ejecucién de matriz
> asi podemos determinar mas facil y detalladamente problemas y aspectos
ineficientes, nos va a identificar quien proporciona insumos o servicios, a quien,
0 en que areas las personas se van a estar ocupando de tareas similares, con
lo cual estariamos alargando tiempos de espera e insatisfaccion a los usuarios.
Siendo el diagrama de proceso el método por el cual determinaremos las partes
en las cuales se encuentran las areas problematicas en flujo normal de la
Consulta Externa del Hospital Monsefior Sanabria, se debe de comprender que
cada paso en el proceso crea relaciones entre unos y otros creando asi una

relacion de trabajo

Nos mostraran en la Consulta Externa en orden Cronoldgico, las entradas,
salidas y las actividades que se llevan a cabo para el tramite de un documento y

asi obtener satisfactoriamente una conclusion finalizado el proceso.

A. Mapeo de procesos de trabajo

Al igual que un mapa permite a un turista ubicar el inicio y el final de su
paseo, y trazar las posibles rutas a seguir para llegar al destino elegido; asi
mismo la esquematizacion o representacion de procesos mediante diagramas
permiten visualizar el modo en que las personas desempefian su trabajo
(Galloway, 1998), en el diagrama se observa el viaje de las entradas a través de
las actividades de transformacion que convierten dichas entradas en los
resultados deseados al final del proceso.

Los diagramas mas importantes y que se emplean con mayor amplitud en el
mapeo de procesos son los diagramas de flujo, también llamados fluxogramas o

Flujogramas (Gomez, 1997), estos se pueden definir como la representacion

> Flujograma de ejecucion el representa en forma grafica el proceso, apareciendo en el mismo de quien se
ocupa del proceso.

13



grafica de un proceso, que ilustra la secuencia o sucesion de tareas y que
utiliza una version modificada de simbolos utilizados en los diagramas de flujo

estandar (Galloway, 1998).

En cuanto a la simbologia utilizada, los simbolos mas comunes son los de la
American Society of Mechanical Engineers (ASME), que se muestran en el
cuadro 2.1, y los de la American Nacional Standard Institute (ANSI) empleado
en los diagramas orientados al procesamiento electrénico de datos (EDP), que
se muestran el cuadro 2.2; en la practica estas simbologias se adoptan de

acuerdo a las necesidades de la organizacion (Gémez, 1997).
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Cuadro 2.1. Simbolos ASME para la elaboracion de diagramas

de proceso para formas de oficina

Nombre

Simbolo

Descripcion

ORIGEN

Para identificar el paso previo que da origen al
proceso, este paso no forma en si parte del nuevo
proceso.

OPERACION

Hay una operacién cada vez que una forma o
documento es cambiado intencionalmente en
cualquiera de sus caracteristicas, cuando se une o
engrapa o cuando se desune o desengrapa, cuando
se prepara para otra operacion, trasporte o
almacenamiento.

INSPECCION

Hay una inspeccion cada vez que una forma o
documento es examinado para identificarlo o para
verificar su cantidad, calidad o caracteristicas.

TRANSPORTE

Hay un transporte cada vez que una forma o
documento se mueve, excepto cuando dicho
movimiento es parte de una operacion o de una
inspeccion.

DEMORA

Ocurre una demora a una forma o documento
cuando las condiciones de trabajo no permiten o
requieren la ejecucioén de la siguiente accion
planeada.

ALMACENAMIENTO

Ocurre un almacenamiento cuando una forma o
documento es guardado o protegido contra un
traslado no autorizado; cuando es archivado
permanentemente.

ALMACENAMIENTO

Ocurre cuando una forma o documento se archiva o
guarda transitoriamente, antes de continuar con el

TEMPORAL S
siguiente paso.
OPERACION Y Se considera esta actividad cuandp la forma o]
documento entra al proceso y al mismo tiempo
ORIGEN o
puede suceder una operacion.
NSPECCION ¥ AR A A
OPERACION P ' P

Ol [top

efectuarse alguna inspeccion.

Fuente: Gobmez, 1997
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Cuadro 2.2. Simbolos de la norma ANSI para elaborar diagramas de flujo

SIMBOLO

REPRESENTA

SIMBOLO

REPRESENTA

Terminal. Indica el inicio o la
terminacion del flujo, puede ser
accion o lugar; ademas se usa
para indicar la unidad
administrativa o persona que

recibe o proporciona informacion

Archivo. Representa un
archivo comun y corriente

de oficina.

Disparador. Indica el inicio de un
procedimiento, conteniendo el
nombre de este o0 el nombre de
la unidad administrativa donde

se da inicio.

Conector. Representa una
conexioén o enlace de una
parte del diagrama de flujo
con otra parte lejana del

mismo.

Operacion. Representa la
realizacion de una operacion o
actividad relativas a un

procedimiento.

Conector de pagina.
Representa una conexion o
enlace con otra hoja
diferente, en la que
continda el diagrama de

flujo.

Decision o alternativa. Indica un
punto dentro del flujo en que son

posibles varios caminos.

Lo @t

Documento. Representa
cualquier tipo de documento que
entre, se utilice, se genere o

salga del procedimiento.

Vv
.
@
N

Direccién de flujo o linea
de unién. Conecta los
simbolos sefialando el
orden en que deben
realizar las distintas

operaciones.

Fuente: Gémez, 1997

El procedimiento basico para elaborar un diagrama de flujo se compone de

los siguientes pasos (Galloway, 1998):

= Definir los procesos: en este paso se deben contestar las preguntas ¢ cual

es el resultado esperado?, ¢a qué clientes va dirigido el resultado?, ¢qué

requerimientos tienen los clientes con respecto al resultado?, ¢quiénes

participan en el proceso?, ¢quién es la persona encargada o responsable
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del proceso y s su resultado?, ¢a qué otras personas les interesa el
proceso?, ¢cuales son los limites del proceso? y ¢cudles son las entradas
del proceso y los proveedores?

» Recopilar la informacion del proceso primario: se representa el proceso
primario, es decir, las tareas, pasos o actividades que son imprescindibles
para obtener el resultado. Aqui se utiliza la técnica de tormenta de ideas y
luego se clasifican las tareas para dejar solamente las imprescindibles.

= Seleccionar el formato del diagrama de flujo: se debe elegir el formato de
diagrama de flujo mas adecuado para el proceso.

» Trazar el proceso primario: se trazan las tareas identificadas como
imprescindibles en el formato de diagrama elegido.

= Agregar rutas o trayectorias alternativas y puntos de inspeccion: en este
punto se busca identificar otras posibles rutas que puede tomar el proceso
en casos especiales, pero que de no realizarse no afectan la obtencion del
resultado esperado. Ademas, se identifican los puntos de inspeccion de

alguna caracteristica del producto o servicio en proceso.

Los formatos de los Flujogramas mas utilizados son el formato vertical y el
formato horizontal (Galloway, 1998 y Gémez, 1997), en el primero el flujo o la
secuencia de las operaciones va de arriba hacia abajo, mientras que en el
segundo el flujo va de izquierda a derecha. Para los procesos macro se utiliza el
formato de bloques o red de procesos, en el cual se trazan como bloques los
procesos globales de la organizacion (Galloway, 1998 y Nava y Jiménez, 2004).

El mapeo de procesos es una representacion jerarquica, que depende del
punto de vista desde donde se miren los procesos, si se le pregunta a un
directivo cuales son los procesos de la organizacion posiblemente este
respondera en términos de procesos globales, como mercadeo y ventas,

operaciones o gestion del personal, pero si se le hace la misma pregunta a un
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jefe de éarea, posiblemente la respuesta incluira una descripcibn mas detallada

de los procesos que se realizan (Galloway, 1998).

Consecuentemente con la jerarquia del mapeo de procesos, Galloway
(1998) utiliza el término macroproceso 0 proceso macro para referirse a un
“proceso global, extenso que generalmente suele cruzar fronteras funcionales
(por ejemplo, el proceso de comunicaciones o el proceso de contabilidad). Para
llevar a cabo el proceso es preciso que intervengan varios miembros de la
organizacion”, el término microproceso para referirse a un “proceso mas
reducido compuesto por una serie de pasos y actividades mas detallados” y que
“puede ser llevado a cabo por una sola persona” y el término subproceso que
se refiere a “los pasos méas detallados de los que se compone cada uno de los

pasos de un proceso; el siguiente nivel de detalle.”

Para el andlisis de sistemas productivos de cualquier indole, el mapeo de
procesos a través de diagramas constituye una herramienta de gran utilidad
para multiples objetivos de la empresa, al definir los procesos actuales es
posible llevar a cabo mejoras como la eliminacion o minimizacion de tareas que
no afiaden valor al producto, desarrollar y aplicar normas de calidad, desplazar
los puntos de inspeccion hacia delante o hacia el principio del diagrama,
eliminar la necesidad de puntos de inspeccidon, evaluar los insumos y los
proveedores (Galloway, 1998) y el establecimiento de indicadores de eficacia y

eficiencia de los procesos.

Cuando una organizacion quiere obtener una certificacion en la norma 1SO
9000:2000, debe cumplir un requisito que establece que la organizacion debe
identificar los procesos necesarios, determinar sus secuencias e interacciones,
determinar métodos para operarlos y controlarlos, medirlos, darles seguimiento,
analizarlos y mejorarlos (ISO, 2000 B); esta cantidad de requisitos se logran
alcanzar con la aplicacion del mapeo de procesos. Se recomienda (Nava y

Jiménez, 2004) que para cumplir este requisito la organizacion establezca un
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diagrama base o de primer nivel llamado red de procesos, que es el equivalente
al macroproceso, en el cual se identifican en forma global los procesos del
negocio, y posteriormente se van desarrollando cada uno de los procesos
globales para obtener un segundo nivel de los procesos basicos. Normalmente
se diagrama hasta el tercer nivel de detalle, y a partir de ahi se elaboran

procedimientos escritos, equivalentes a los microproceso.
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2.2 Elaboracion

Durante la elaboracion de los distintos Flujogramas de este trabajo se utilizo

una simbologia simple, sencilla y basica, la cual se detalla a continuacion:

Cuadro 2.1 Figura de Identificacién de Flujogramas

FIGURAS IDENTIFICACION
Figura que identifica un
documento en el proceso

Figura que identifica, el
contacto directo don el
cliente o la atencién al
publico
Informacion la cual se

guarda en una base de
datos.

Figura simboliza una
demora en el proceso

Figura simboliza una
actividad

Figura simboliza una
decision

Figura simboliza fin de un
proceso

Figura simboliza un
multidocumento

J

Fuente: Beckles y Santos, Manual de Gerencia, 2007
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Con el desarrollo de los Diagramas de Actividades en la Consulta Externa,
se le dara a cada proceso el nombre completo del sistema, determinandose

asi, cual es el que se va a levantar.

Asignandosele un nombre y un cédigo correspondiente.
*  Ejemplo.
Cédigo: JCE-HMS-VC

Por asignado el codigo v el titulo al proceso se procede a levantar en orden
cronoldgico las distintas fases por las cuales el usuario debera de pasar hasta
obtener lo deseado, en las distintas ventanillas de atencion en la Consulta

Externa.

Cada figura anteriormente descrita en la (fig.1) debera de entrelazares con
otra figura al ser colocada en el Diagrama de Actividades, por medio del uso de
lineas verticales u horizontales las cuales indican el flujo o el curso general del
Proceso a medida que se realiza el trabajo hasta quedar conformado el
flujograma que dara toda la caracteristica del proceso realizado, con sus cuellos

de botella y areas de fluidez.

Luego de diagramados los distintos procesos se procede a analizar cada
operacion tomandose siempre en cuenta el significado de cada simbolo, la
actividad que estamos revisando y de cédmo esta funcionando la misma. Al
realizar el analisis detallado de cada actividad se debe de tener siempre en
cuenta que cada una es independiente de la otra pero todas tienen el mismo fin

y es el dar un servicio y un producto satisfactorio para el usuario.

De aqui la importancia que tiene la valoracion de los procesos en la Consulta
Externa del Hospital Monsefior Sanabria, dada la complejidad y los multiples
tramites que se deben de realizar para obtener una cita médica, es importante

el replanteamiento de estos procesos con el fin de brindar una satisfaccion al
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usuario interno y externo de esta Institucion, redisefiando algunos de estos

procesos eliminando duplicidad de tramites o areas de demora. °

Con la revision de bibliografia y literatura al respecto, varios paises tanto del
Istmo Centroamericano, como paises hermanos del norte se encuentran en la

verificacion de Procesos en la Consulta Externa.

Paises como el Salvador en programas conjuntos con el Ministerio de Salud
y Alemania’, y en México en el Estado de México® y en Costa Rica, todos
preocupados por la Administracion Publica del Estado, se ha planteado la
necesidad de contar con herramientas administrativas, que apoyen, aseguren y

agilicen los programas existentes de atencion en salud.

Dado que una de las principales pautas a seguir dentro de nuestra
Institucién es la calidez y la calidad, la principal meta a conseguir con la
evaluacion de los procesos es el poder brindar un desempefio eficaz y eficiente

en respuesta a las multiples demandas de la Sociedad Puntarenense.

De aqui la importancia de, que la Administracion Publica establezca
medidas para la racionalizacion de los recursos y optimizacién de los mismos,
mediante el establecimiento de normas y lineamientos que sirvan para ejecutar

procesos.

La administracion publica debe velar por aumentar la efectividad social para
mejorar el resultado de los servicios que proporciona, evaluandose la forma de
trabajo, organizacion y procedimientos de atencion a los usuarios respetandose

el entorno y la disponibilidad de los recursos.

® Cuello de botella.

" Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Cooperacién Alemana para el Desarrollo Proyecto de
Apoyo al Sector Salud.

® Gobierno del Estado de México, Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México,
Coordinacién de Salud. MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE CONSULTAS DEL SEGUNDO NIVEL.
2007
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DEL PROYECTO
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3.2 Metodologia

Figura 3.1 Diagrama de Metodologia Utilizada en el Estudio

3.3 Procesos de la Jefatura
de Consulta Externa

l

A 4

3.1 ldentificacion
de los Procesos
de la Jefatura
Consulta
Externa

3.2
Reconocimiento de
Procesos de la
Consulta Externa.

'

3.4. Analisis
Situacion Actual de
los Procesos de la
Consulta Externa.

l

Establecimiento de

Objetivos.

.

v

v

'

3.1 Definicién del
Problemay

Variables de

3.2 Recoleccion de

Datos.

Estudio

3.3 Andlisis de

Datos

Recolectados.

3.4 Conclusiones
de la situacién
Actual

v

v
v

3.1 Determinacién
de Eficiencia en la
Produccién.

3.5 Alternativas de
Solucién

3.2
Determinacion
del Tiempos en
los Procesos

3.6 Conclusiones y
Recomendaciones.

3.3
Determinacion
de la Eficacia en
la Produccion.

24



3. 3 Procesos de la Jefatura de Consulta Externa

Para realizar la identificacion de los Procesos de la Jefatura de la Consulta

Externa del Hospital Monsefior Sanabria fue necesario determinar tres puntos.

3.1 Identificacion de los procesos de la Jefatura de Consulta Externa

Primeramente se procedio a la identificacion y recoleccion de informacion
general de la Consulta Externa, estructura organizativa y su area de atraccion.
Procediéndose luego a la identificacion de los procesos realizados en la

Jefatura de Consulta Externa.

3.2 Reconocimiento de los Procesos de la Jefatura de Consulta Externa

Luego de identificados los procesos fue necesario el reconocimiento de la

totalidad del proceso en si, tanto sus debilidades como fortalezas.

3.3 Establecimiento de Objetivos

Se plante6 tanto Objetivo General para cumplirse en este estudio, como los

objetivos especificos necesarios para garantizar su ejecucion.

3.4 Analisis de la Situacion Actual de los Procesos de la Jefatura de
Consulta Externa

Una vez reconocido el proceso de produccién y plateados los objetivos,
ademas de los alcances y las limitaciones del estudio que se realiz6, mediante
el diagnostico de la situacion actual de los procesos de la Jefatura de Consulta

Externa, se continud con los pasos siguientes:
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3.1 Definicién del Problemay Variables de Estudio

Se delimitaron los problemas a solucionar y se identificaron aquellos factores
que directamente influyen en estos y en su existencia para sobre esto realizar

las observaciones y mediciones.

3.2 Recoleccién de Datos

Luego de reconocidos los factores a estudiar se procedié a recolectar los
datos necesarios en las diferentes parte de los procesos, esto se logro
mediante la diagramacion de los procesos, en donde se determino las demoras,
cuellos de botella y otros percances que ocurren durante el proceso normal

guedando, plasmados en un Flujograma.

3.3 Analisis de los Datos Recolectados

Una vez recolectados y plasmados los datos en un Flujograma se procede a

hacer el anélisis de los mismos.

3.4 Conclusiones de la Situacién Actual

Se destacaron las conclusiones mas importantes, a las que se llegd con

base al diagnéstico de la situacion actual.
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3.5 Alternativas de Solucién

Con base al diagndstico realizado en el punto anterior, se desarrollaron tres

medidas para proponer una solucién al problema inicialmente planteado.

3.1 Determinacién de Eficiencia en la Produccion

Con base en los Diagramas de Flujo realizados se determino la eficiencia de
cada proceso ejecutado.

3.2 Determinacién del Tiempos en los Procesos

Con Base en los Diagramas de Flujo realizados se determino, el tiempo que

dura al efectuar un usuario un proceso.

3.3 Determinacién de la Eficacia en la Produccién

Con Base en los Diagramas de Flujo realizados, se determino la Eficacia en
la Produccién de todos los procesos que se llevan a cabo en la Jefatura de

Consulta Externa del Hospital Monsefior Sanabria.

3.6 Conclusiones y Recomendaciones

Se destacaron las conclusiones mas importantes encontradas en el estudio,
presentandose las recomendaciones pertinentes, para asi sacar provecho al

méaximo del estudio realizado y obtener los resultados deseados.
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
ACTUAL.
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4.2 Analisis y Manipulacion de los datos Recolectados

Cuadro 4.1 Cuadro descriptivo de formas usadas en los Flujogramas

DESCRIPCION

Figura que identifica
El contacto directo cliente
O atencién al publico

Figura que identifica
un documento en el

€n un proceso.

Informacion que se guarda

En base de datos.

Figura simboliza punto

De decision.

Figura simboliza demora

En el proceso.

Figura simboliza fin de un proceso

Figura simboliza una toma de decision

Figura simboliza transporte de

documentos

Figura simboliza multidocumento.

QlroweOV:

Fuente: Beckles y Santos, Manual de Gerencia, 2007



4.1 Anédlisis Ventanilla de Secretaria Jefatura de Consulta Externa

Diagrama 1 |cod: | HMS-VSICE-MJICE-vC

‘ Elaborado: ‘Ronald Allen

Clasificacién de Referencias en Jefatura de Consulta Externa

Procedimiento: ‘ |

1

Fecha: |

14/04/2008

Clasificacién de Referencias Jefatura de Consulta
Externa

Responsables

Observaciones

Cédigo: Descripcion VSJCE‘ VSJICE

MJCE

VC

Observaciones

Usuario ventanilla
JCE 1 secretaria ’,J;
L

Se recibe

JCE 2 referencia #

Tiempo de espera ‘9[:'"9 .

La referencia se
recibe en la ventanilla
de la Jefatura de
Consulta externa por
la secretaria, quien la
entrega al médico
para su clasificacion ,
tiempo de espera, es
prolongado, por gran
cantidad de tramites

JCE 3 Referencia se

entrega al Medico
para valorar y
clasificarla

%
-

Tiempo espera

Médico clasifica
referencia de
acuerdo, urgente 0 1,
2 cita intermedia, 3
cita a cupo. Existe un
tiempo de espera,
ligeramente
prolongado.

JCE4 Referencia se _ ’
entrega a secretaria

A 4

para su distribucion

a los usuarios de
acuerdo a la
JCES5 clasificacion.

V|

Referencia no
corresponde al area
JCE7 de atraccion.

|
Referencia
JCE 6 Ventanilla Citas

Ref. tipo 2y 3 se
envian a ventanilla de
citas quienes en la
base de datos
programan las citas

JCES Referencia se envia

a ventanilla de
especialidad si es
urgente.

Referencias
clasificadas urgentes
se envian a esperar
un cupo a ventanilla
de especialidad

HMS. Hospital Monsefior Sanabria.

VSJCE. Ventanilla Jefatura Consulta Externa.
MJCE. Médico Jefatura Consulta Externa.
VC. Ventanilla de Citas.
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Ventanilla de Secretaria Jefatura de Consulta Externa

Diagrama
1 Analisis

Usuario se presenta a la ventanilla de la Jefatura de la
Consulta Externa en donde debe de esperar mientras es
atendido para iniciar trdmite de su referencia, esta espera esta
JCE 1 . . . L
Sujeta a la cantidad de usuarios en espera para este tramite u
otros tramites que deben de realizarse en esta ventanilla, puede

llevar de 15 a 20 minutos.

Luego de recibida la Referencia  transcurren
JCE 2 aproximadamente 5 minutos mientras se recolectan varias y se

entregan al Médico de la Jefatura de Consulta Externa.

Médico de Jefatura de Consulta Externa quien debera de
tomar la decision del tramite a seguir de la referencia, se
catalogara de acuerdo al grado de prioridad con los cuales
fueron enviadas “1” si es prioritaria,” 2” si es termino intermedio
y “3” si es la cita a cupo, en este proceso el Médico de acuerdo
a criterio propio y valoracion del paciente puede hacer cambio
de la codificacion que la referencia trae. Si se considera que
JCE3 una cita es mas prioritaria que la clasificacion que trae se le
cambia y se le envia a esperar un campo en un espacio
ausente. Si el usuario porta una referencia como prioritaria y el
Médico no lo considera asi bajo su criterio puede cambiarsele a
intermedia o0 a cupo. Si la referencia no corresponde al area de
atraccion, sera devuelta a la clinica respectiva para el tramite
correspondiente en su é&rea. La demora es de

aproximadamente 10 minutos.

La valoracion de referencias por un solo Meédico de
aproximadamente 300 referencias por dia y la forma impersonal
JCE 4 de valorar un documento y no una persona ameherita el
replanteamiento de esta area del flujograma siendo de suma

importancia el tiempo, el trato no personalizado y la
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incomodidad de la zona.

JCES

La referencia es devuelta a la ventanilla de la Secretaria de
la Jefatura de Consulta Externa en donde es entregada al
usuario o la persona que porte la referencia, para dar el tramite

correspondiente.

JCE®G6

La referencia clasificadas “2” y “3” son enviadas
directamente a la ventanilla de citas en donde se les concede la

cita de acuerdo al cupo existente por especialidad.

JCE7

Las referencias que no corresponden al area de atraccion
del Hospital Monsefior Sanabria seran devueltas a la clinica de
donde fueron emitidas con el fin de tramitarse de acuerdo a su

area de atraccion.

JCES8

Referencia la cual se catalogo como “1” o prioritaria se
coordina cita con especialidad respectiva para una atencion

mas expedita.

Las mdultiples demoras en este flujograma de
aproximadamente 30 a 35 minutos y el trato no personalizado a
la hora de atencidon del usuario, manejandose la referencia
Unicamente sin tomarse el cliente como un todo, se debe de
tomar esta zona como determinante para mejorar la calidez de
atencién, prestando un trato mas individualizado, el manejo de
aproximadamente 300 referencias diarias no permite esta
atencion, como mejora debera de plantearse la valoracién de
estas referencias por 2 o 3 profesionales Médicos que
presenten una atencion individual y calida en donde el usuario
pueda expresar algo de su patologia actual y no sea el
documente el Unico que se valore. El trdmite mas expedito e
individualizado mejoraria la relacion Usuario- Médico
obteniéndose asi conocimiento sobre la patologia actual del

paciente lo cual ayudaria a la clasificacion de la referencia
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evitandose errores diagnésticos para la canalizacion de la

referencia.
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4.2 Anédlisis Ventanilla de codificacién

Actividad: Ventanilla de Codificaciéon

Diagrama 2 ‘ Cod: ‘ HMS-JCE-VCR-VSJCE | Elaborado: ‘ Ronald Allen
Codificacion de Referencias
Procedimiento: ‘ ‘ 2 Fecha: ‘ 14/04/2008
Digitalizacién de Referencias. Responsables Observaciones
VCR
Cod: Descripcion | VSJICE
Usuario hace fila
JCE 9 en ventanilla Usuario en ventanilla
Se presenta usuario con
JCE 10 | documento en documento
ventanillay se
codifica en la
computadora
Se guarda
Informacion documento es

JCE11 | codificada | _’_ 9. codificado

Si referencia es cod,
203seenviaa
ventanilla citas a
cupo y es el fin de

proceso
Referencias 1 o Usuario es recibido
JCE 12 )
urgentes son en la ventanilla de
enviadas a la JCE, por secretaria,
ventanilla de JCE, existe un retraso por
para ser aglomeracion de
valoradas. usuarios en espera

de valoracion de
otras referencias u
otros tramites

HMS. Hospital Monsefior Sanabria.

JCE. Jefatura de Consulta Externa.

VCR. Ventanilla Codificacién Referencias

VSJCE. Ventanilla Secretaria Jefatura de Consulta Externa.
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Ventanilla de Codificaciéon de Referencias

Diagrama 2

Andlisis

JCE9

Al hacer uso el usuario de la ventanilla de referencias
encuentra desde su inicio una gran fila de espera pues en esta
ventanilla se debe de verificar si el usuario le corresponde el
area de atraccion o no y si sus documentos se encuentran al dia
el tiempo transcurrido en este espacio es aproximadamente de

30 minutos,

JCE 10

La referencia es entregada al codificador quién realiza las
verificaciones correspondientes, como verificacion de area de
atraccion, revision de cédula de identidad y orden patronal.
Luego de esto se guarda la informacién requerida en formato
digital, de acuerdo a nombre, area de referencia, especialidad y
diagndstico.

JCE 11

Realizado el procedimiento de codificacion, se le coloca a la
referencia sello con el cual se indica que la misma fue valorada y
codificada , si la referencia se encuentra catalogada desde el
area de enviada con codigo numero 2 “con significado de cita

intermedia” o coédigo numero 3 “ cita a cupo” es enviada a la
ventanilla de citas en donde se le concederad una cita con el

especialidad solicitada, y este proceso llegaria a su fin

JCE 12

El Usuario viene con referencia catalogada como 1 ‘“cita
urgente “luego de realizados los tramites con la colocacion del
sello se refiere a la Ventanilla de la Secretaria de la Jefatura de
Consulta Externa en donde se da por terminado este proceso.

El proceso desde su inicio al fin lleva un tiempo aproximado
de 30 minutos lo cual somete tanto al usuario interno como al
usuario externo a un periodo sumamente prolongado y poco

comodo ya que el espacio no es el idéneo ni el area esta
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acondicionada para esta espera. Una de las maneras de acortar
tiempo en este flujograma consiste en movilizar a la persona
encargada de codificar las referencias a el area de la secretaria
de la Jefatura de Consulta Externa con lo cual se acortaria el
periodo e incluiria una sola zona en donde los usuarios no
tendrian que desplazarse de un lugar hacia otro

economizandose tiempo y molestias al usuario.
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4.3 Analisis Ventanilla de Citas a Especialistas

Actividad: Ventanilla de citas a especialistas

Diagrama 3

‘Cod:

HMS-JCE-VC.

‘ Elaborado: ‘Ronald Allen

Otorgamiento de cita con Especialidad.

Procedimiento:

3

Fecha: ‘

15/04/2008

Brindar una cita al usuario.

Responsables

Observaciones

ve_ |

Cédigo: Descripcion Observaciones
JCE13 Usuario se presenta Usuario porta
con Ref. a ventanilla referencia y se
Unica de citas presenta a ventanilla
Usuario espera su Unica de citas, para
ndumero a ser gue su cita sea
llamado mientras JI otorgada. El tiempo
aguarda en zona de J de espera es acorde
espera. ~ d a la cantidad de
usuarios.
Secretaria verifica, ‘-— Se verifican
JCE14 .
documentos y documentos, carné
referencia _— de area de
Se genera una cita 3 — )C adscripcion, cédula 'y
JCE15 |de acuerdo ala orden patronal al dia.

clasificacion

Se procede a otorgar
cita con especialidad
solicitada, de
acuerdo a
clasificacion previa
enlaJCE, 1 cita
préxima, 2 cita
intermedia, 3 cita a
cupo.

HMS. Hospital Monsefior Sanabria
JCE. Jefatura Consulta Externa.
VC. Ventanilla de Citas.
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Ventanilla de Citas a Especialistas

Diagrama3

Analisis

JCE 13

El usuario se hace presente a la ventanilla de citas a
especialistas, para obtener una cita en la especialidad a la cual fue
referido desde su area de adscripcion, el mismo es llamado a las
ventanillas de acuerdo a la numeracion que aparece en la
pantalla, respetandose la normativa sobre adultos mayores,
mujeres embarazadas y personas con limitaciones fisicas, todas

las tres ventanillas dan prioridad a estos usuarios.

JCE 14

Al llegar a la ventanilla nuevamente se le verifican sus
documentos, carné de asegurado, orden patronal, cédula de
identidad todos al dia, asegurandose pertenecen a area de
adscripcion.

JCE 15

Una vez verificados los documentos se procede a dar tramite a
la referencia adjudicando la cita correspondiente de acuerdo a la
especialidad y de acuerdo a la clasificacion efectuada en la
Jefatura de Consulta Externa “2” o “3”, citas intermedia 0 a cupo.
Guardandose en una base de datos la informacion del paciente y

su cita en la especialidad correspondiente.

En este flujograma el cambio en su proceso no es necesario, el
tiempo de espera es minimo, dado que todo el proceso es muy
fluido y existen priorizaciones que se ponen en marcha a la hora
de atencién del usuario, tales como mujeres embarazadas, adultos
mayores, usuarios con discapacidad, aunado a esto también se
agrega la normativa institucional que la atencion no se puede
omitir a usuarios, adultos mayores, nifios, adolecentes, mujeres

embarazadas, los cuales no porten documentos.
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4.4 Analisis Ventanilla de Especialidad

Actividad: Ventanilla de Especialidad

Diagrama 4 ‘ Cod ‘ HMS-JCE-VEM-CM ‘ Elaborado ‘ Ronald Allen
Referencia urgente prioridad 1
Procedimiento: ‘ ‘ 4 Fecha ‘ 15/04/2008
Usuario espera paciente ausente. Responsables Observaciones
Cddigo Descripcién VSJCE‘ CM Observaciones

Usuario se presenta Usuario con cita
JCE 16 a ventanilla con cita programada, espera

programada o ser llamado, sin cita

como urgente. como urgente
espera ausente en
JCE 17 consulta.

VEM
referido de JCE ‘_ 3 ! referido de JCE
=

Secretaria de
ventanilla médica

Ref. Programada o :
JCE 18 | urgente. revisa documentos,

- constatando sean de
Se revisan

) , se encuentren
JCE 19 | referencia, carné,

v area de atraccion y
documentos, p

cédula de identidad vigentes. Se respeta

orden patronal al normativa vigente,
g P adulta mayor,

LY Fd

dia. _ embarazada, nifio y
Espera de usuario adolecente.

para se atendido - -

bor medico Usuario con cita

JCE 20 | especialista. programada, espera

ser llamado, por el

‘ médico tratante sea
de primera vez o

subsecuente sera
atendido a la hora de

Su programacion.

El usuario referido

de la Jefatura de
Consulta Externa

como prioritario o

urgente no tiene cita
programada debera

esperar un ausente,
no se garantiza la
cita y espera horas
por su cupo.

HMS. Hospital Monsefior Sanabria.

JCE. Jefatura de Consulta Externa.
VEM. Ventanilla de Especialidad Médica.
CM. Consulta Médica.
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Ventanilla de Especialidad

Diagrama
4

Andlisis

JCE16

Usuario es referido de la Ventanilla de la Secretaria de
Jefatura de Consulta Externa, si es una referencia catalogada
como prioritaria, si el paciente tiene cita programada ya sea
primera vez en la vida, primera vez en la especialidad o
subsecuente, se presenta directamente en la Ventanilla de la

Especialidad Médica.

JCE 17

Se reciben referencias de usuarios en ventanillas de

especialidad correspondiente para su corroboracion.

JCE 18

Luego de verificarse documentos del usuario, se revisa la
cita respectiva en la especialidad correspondiente,
conjuntamente con referencia enviada. Usuarios con citas
programadas ya fueran de primera vez en la vida, primera vez
en el afo, primera vez en la especialidad o subsecuentes, son
corroborados en listados generados por la base de datos en
Citas a Especialistas dias antes, con la finalidad de solicitar el
expediente clinico al archivo. El paciente enviado de la Jefatura
de Consulta Externa, catalogado como prioritario, el cual no
tiene cita programada en la especialidad se le solicita el
expediente al archivo clinico y pone a esperar un ausente para

ser sustituido.

JCE 19

Ambos usuarios, con cita programada y el enviado a esperar

un ausente esperan a se llamados en area de espera.

JCE 20

El usuario con cita programada la demora en la mayoria de
las veces no es significativo, dado que es una cita que se
encuentra dentro de un horario que se trata de cumplir a
cabalidad, existen imprevistos por los cuales el médico puede
llegar demorado. El usuario en espera de un espacio para ser

atendido su espera si es larga pues puede ir desde algunos
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minutos hasta horas y en el peor caso tendra que regresar otro

dia a esperar un ausente.

El flujograma no amerita cambios en su estructura los
tiempos de espera en ciertas areas del mismo no son directos,
sino son externos en su gran mayoria dado que en los
pacientes con citas programadas las demoras de los Médicos
son completamente externas a la prestacion del servicio,
correlacionado con actividades en otros servicios hospitalarios.

La espera prolongada del cliente envido a esperar un
ausente se debe de mejorar, para que el mismo no deba de
esperar horas, muchas veces innecesarias ya que no se le
puede garantizar que habra un ausente con el que podra ser
sustituido.

Un cambio directo al flujpgrama no es necesario, si a la
espera del usuario, de espera ausente al cual la solucion es la
valoracion conjunta con los especialistas de un campo por hora
adicional para Prioridades en el que se valorara este usuario,

sin esperar largas horas.

41



4.5 Analisis Consulta Especializada al Usuario

HMS-JCE-CM-VEM-

ventanilla de citas
Unicas, para cita
subsecuente

Diagrama 5 Cod: VC Elaborado: Ronald Allen
Consulta Medica Especializada
Procedimiento: 5 Fecha: 16/04/2008
Proceso de Consulta Médica Responsables
Cdédigo: Descripcion CM VEM VC Observaciones
Usuario se presenta a Usuario se presenta
consulta médica con a consultorio médico
JCE21 referencia con referencia ya
codificada.
>
JCE22 Médico gnaljza Médico_r’ealiza
referencia si es valoracioén de
primera vez en la ﬁ[ acuerdo a patologia,
vida, primera vez en llenando
especialidad. documentacion, e
Médico analiza historia clinica si es
JCE23 o ;
referencia si es primera vez en la
subsecuente |L| vida. Si es
L subsecuente pondra
nota en expediente
clinico. Urgencia
JCE24 | Médico analiza si es pondra nota en
urgente y es usuario v expedlen'te,
esperando un entregara en todos
ausente. ordenes de Rx, Lab,
Farmacia
A 4
JCE25 Usuario es enviado a Usuario es enviado a
ventanilla de ventanilla de
Especialidad Médica, especialidades
para llenado de médicas, para
documentos completar llenado de
formularios de Rx,
Lab, se suministra
informacién de los
mismos. Si tiene cita
subsecuente se
envia a Ventanilla de
Citas, o es dado de
Alta.
JCE26 Usuario es referido a Usuario se presenta

a ventanilla de Citas
Médicas, para cita
subsecuente

JCE. Jefatura Consulta Externa.
CM. Consulta Médica.
VEM. Ventanilla de Especialidad Médica.
VC. Ventanilla de Citas.
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Consulta Médica Especializada al Usuario

Diagrama
5

Analisis

JCE 21

Usuario se presenta a la Consulta Médica con su cita
programada y su referencia, los usuarios que sustituyen

ausentes esperan al final de la consulta para sustituir.

JCE 22

Médico analiza referencia de usuario si es primera vez en la
vida, primera vez en el afio, primera vez en la especialidad
siendo todas que caen directamente en la categoria de primera
vez por tanto, el médico debera, de acuerdo a la normativa
Institucional, confeccionar una historia clinica completa
llenado los formularios correspondientes Institucionales.

Luego de completada la valoracion sera referido a la

Ventanilla de Especialidad Médica.

JCE 23

Los usuarios con consultas subsecuente anotara en el
expediente en hoja de evolucion sin necesidad de llenado de
hoja de historia clinica completada la valoracion es enviado a la

Ventanilla de Especialidad Médica.

JCE 24

El usuario espera ausente si es de primera vez sele
confeccionard la historia clinica completa, y si es subsecuente
Unicamente la hoja de evolucién en el expediente, una vez
completas las valoraciones se enviara a la Ventanilla de

Especialidades Médicas

JCE 25

En esta ventanilla se completara el llenado de los distintos
formularios de farmacia, rayos X, examenes especiales,
referencias y contrareferencias. Se le instruira en los tramites a
seguir para la obtencién de citas en las distintas areas. Luego
el usuario si necesita ser valorado nuevamente sera enviado a

la ventanilla de Citas a especialistas para su nueva cita

JCE 26

Usuario se apersona a la Ventanilla de Citas a Especialistas

en donde toma un numero para esperar su turno al llamado

43



mediante pizarra electrénica y asi programar su cita
subsecuente, respetandose la normativa sobre adultos
mayores, mujeres embarazadas y personas con limitaciones

fisicas, todas las tres ventanillas dan prioridad a estos usuarios.

Este flujograma no necesita cambios reales en su contenido,
no hay demoras reales ya que los tiempos son acorde a la
consulta del médico y los tiempos estipulados
institucionalmente, el transcurrir del usuario a través de todo
este flujopgrama es casi constante se puede decir casi sin
interrupciones.

Como posibles mejoras cabe el destacar la inclusion dentro
de todas las Agendas Médicas y con aceptacion de de todos
los especialistas campos prioritarios, uno por hora con los
cuales los casos “urgentes” o prioritarios valorados por el
Médico de la Jefatura de Consulta Externa pueda echar mano
de estos espacios para poder solventar las necesidades mas
prioritarias y no dejar un paciente en espera de varias horas por
un espacio que quizas no logre obtener ese dia y tenga que

regresar al siguiente o durante varios dias.
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4.6 Andlisis para Dictamen Médico

Ronald
Diagrama 6 Cod: HMS-JCE-VSJCE- MJCE-VC-VEM | Elaborado: | Allen
Solicitud de Dictamen Médico
Procedimiento: | | 6 Fecha: | 17/04/2008

Proceso de Dictamen Médico

Responsables

Observaciones

VSJCE

Cédigo: Descripcién |

MJCE

VC

VM

JCE27 Usuario se

presenta a
ventanilla de
Jefatura a solicitar

dictamen Médico |

JCE28 Existe una demora,

mientras se
entrega documento
al para revisar el
trAmite a seguir

e

JCE29 Se decide tramite,

»

el cual puede

seguir 2 rutas

Documento
presenta varias
demoras, se envia

JCE30
JCE31

L .

directamente a
ventanilla o se
envia a ventanilla
de citas

0

JCE32

JCE33 Se recibe solicitud

Si el usuario no
tiene anotacién
en su expediente
sobre el
dictamen
solicitado, el
trdmite a seguir
€s una cita con
el médico
especialista, el
cual debera
anotar el
dictamen en su
expediente, para
asi confeccionar
su dictamen.

de cita con
referencia a
especialista para
confeccionar
dictamen

L

o5
¥

JCE342

JCE35

JCE36 Documento se le

da trdmite como
cita con

JCE37 especialista pues

no tiene anotacion
en expediente de
dictamen, por lo
que se maneja
como cita control,
se da tramite.

Fin del tramite

JCE38

VSJCE. Ventanilla Secretaria Jefatura Consulta Externa.
MJCE. Médico Jefatura Consulta Externa.

JCE. Jefatura Consulta Externa.

VSJCE. Ventanilla Secretaria Jefatura Consulta Externa.
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Tramite para Dictamen Médico

Diagrama
6

Andlisis

JCE 27

Usuario se presenta a la Ventanilla de Secretaria de
Jefatura de Consulta Externa, luego de una espera de
aproximadamente de 15 a 20 minutos es atendido en la
ventanilla, en donde solicita informacion sobre realizacion de un

dictamen médico.

JCE 28

Mientras la secretaria brinda explicacién sobre los tramites a
seguir se le entrega formulario de solicitud de confeccion de

dictamen Médico.

JCE 29

Documento es entregado al Médico de la Jefatura de
Consulta Externa para su valoracion, para valorar conducta a

seguir.

JCE 30

No existe anotacion de Médico Especialista en el expediente
clinico con lo cual no se puede confeccionar el dictamen, por lo
gue se debe de enviar al usuario a la Ventanilla de
Especialidades Médicas para hablar con su Médico tratante,
para solicitarle haga anotacion de dictamen en el expediente.
Una vez anotado se continuara con el tramite normal.

Esta demora es prolongada por motivo que el usuario
debera de esperar de 1 a 2 horas mientras es traido su
expediente y espera al final de la consulta del Médico para ser

atendido.

JCE 31

No existe anotaciéon en el expediente clinico del Médico
Especialista tratante y pese a habérsele hablado no hace
anotacion en el expediente clinico, por lo cual se debera de
enviar al usuario a la ventanilla de citas a obtener una cita con
su Médico tratante para obtener una cita para que realice las

anotaciones correspondientes del dictamen

JCE 32

Médico en Jefatura de Consulta Externa recibe expediente
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con anotacion de dictamen por lo que la demora es de
aproximadamente 10 minutos hasta ser enviado el documento
a la secretaria de la Jefatura quien confeccionara el
documento, aqui la demora si es mayor ya que el mismo tiene
un tramite de 8 dias habiles para ser entregado por parte de la

Jefatura.

JCE 33

Al no existir anotacién en el expediente clinico anotaciones
de dictamen médico se envia referencia a la Ventanilla de
Especialistas para concederle una cita subsecuente al usuario
con el fin de que se le conceda la cita y de esta forma el
Médico Especialista realice la anotacion pertinente en el

expediente para el dictamen.

JCE 34

El usuario se hace presente a la ventanilla de citas a
especialistas, para obtener una cita en la especialidad a la cual
fue referido desde su area de adscripcién, el mismo es llamado
a las ventanillas de acuerdo a la numeracion que aparece en la
pantalla, respetdndose la normativa sobre adultos mayores,
mujeres embarazadas y personas con limitaciones fisicas,
todas las tres ventanillas dan prioridad a estos usuarios.

Al llegar a la ventanilla nuevamente se le verifican sus
documentos, carné de asegurado, orden patronal, cédula de
identidad todos al dia, asegurandose pertenecen a area de

adscripcion.

JCE 35

Una vez verificados los documentos se procede a dar
tramite a la referencia adjudicando la cita correspondiente de
acuerdo a la especialidad y de acuerdo a la clasificacion
efectuada en la Jefatura de Consulta Externa “2” o “3”, citas
intermedia 0 a cupo. Guardandose en una base de datos la
informacion del paciente y su cita en la especialidad

correspondiente.

JCE 36

Concedida la cita este proceso se da por terminado. La
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demora que sufrira el paciente en la espera de su nueva cita
pese a que la misma es subsecuente hace que exista una gran
insatisfaccion para el usuario, las citas dependiendo de la
especialidad pueden ir desde dias hasta afios para la obtencion

de una cita control en la cual se realizaran las anotaciones

JCE 37

Se concede la cita para confeccionar documento.

JCE 38

Fin de Proceso

Las multiples demoras que se presentan en este
Flujograma, perjudican grandemente en la satisfaccion del
usuario, citas afios plazo para una anotacién en el expediente
de un dictamen Médico.

La simplificacion del tramite con un replanteamiento del
mismo agilizaria la obtencion de este, unificAndose en un solo
lugar esta gestion con el envio de los expedientes a las
Jefaturas Médicas correspondientes, a la especialidad con el fin
de hacer la anotacion en el expediente sin necesidad de una
cita Médica con el especialista para la confeccion del mismo.
Simplificaria el trdmite y causaria menor insatisfaccion en los

usuarios.
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4.7 Analisis Usuario sin Expediente Clinico

HMS-JCE-VSJCE-MJCE-

Diagrama 7 Cod: VAC-VC-VEM Elaborado: | Ronald Allen
Solicitud de apertura de Expediente Médico
Procedimiento: ‘ ‘ 7 Fecha: 03/05/2008

Proceso para formulacion de Expediente Médico

Responsables

Observaciones

Desde la llegada del
usuario a la

Codigo: Descripcién MJCE | VAC VC VEM ventanilla de la
Usuario sin h secretaria de la
JCE39 expediente y Consulta Externa
médico se hasta el término del
presenta a la proceso existen
Jefatura de varias demoras, las
Consulta Externa cuales causa que
JCE4g |Puede portar este proceso se
referencia o se lentifique. La
debera verificacion de
confeccpnar documentacion al
referencia para dia conjuntamente
apertura de con que los
expediente, existe documentos
una demora. h correspondan al area
— - - de atraccién implica
JCE 41 |Medico revisa si L_J Ia'ini_ciacién del
corresponde a tramite de la
area de atraccion, apertura del
JCE42 |S cc,)rresponde_, se expediente o el
envia a ventanilla enviar al usuario a
de Archivo Clinico su area de
para apertura y adscripcion.
luego a ventanilla
JCE 43 | de citas, otro L—(I
variante es la
JCE 44 | \entanilla de ‘—#Ej;.
Archivo Clinico y
la ventanilla de
Especialidad
Médica. La tercer
variante es si no
corresponde a su
area de
adscripcion, se
enviaria de
JCE 45 | regreso.
JCE 46
JCE 47

HMS. Hospital Monsefior Sanabria.
JCE. Jefatura Consulta Externa.
VSJCE. Ventanilla Secretaria Jefatura Consulta Externa.
MJCE. Médico Jefatura Consulta Externa.

VAC. Ventanilla Archivo Clinico.
VC. Ventanilla Citas.
VEM. Ventanilla Especialidad Médica.
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Usuario sin Expediente Clinico.

Diagrama?

Andlisis

JCE 39

Usuario se presenta a la ventanilla de la Jefatura de la
Consulta Externa en donde debe de esperar mientras es
atendido para iniciar tramite de su referencia, esta espera esta
sujeta a la cantidad de usuarios en espera para este tramite u
otros tramites que deben de realizarse en esta ventanilla,

puede llevar de 15 a 20 minutos.

JCE 40

Luego de recibida la  Referencia  transcurren
aproximadamente 5 minutos mientras se recolectan varias y se
entregan al Médico de la Jefatura de Consulta Externa, el
usuario puede o no portar referencia para la confeccion del

expediente.

JCE 41

Situacién se valora por Médico de la Jefatura de Consulta
Externa, se toma en consideracion si corresponde a area de
adscripcion, por medio de documentos. Si el usuario no porta
referencia para la confeccion de expediente se le confecciona

una referencia.

JCE 42

Luego de corroborar la documentacién es enviado a la
Ventanilla de Archivo Clinico en donde se le pediran los
documentos y la referencia ya sea de la Especialidad en donde
va ha ser visto o la confeccionada en la Jefatura de Consulta
Externa, con la cual se le confecciona el expediente. Una vez

confeccionado es enviado a la ventanilla de citas.

JCEA43

En otro de las circunstancias, el usuario es enviado a la
Ventanilla del Archivo Clinico en donde se le corrobora la
documentacién, y la referencia una vez corroborados se
confecciona expediente y es enviado a la Ventanilla de
Especialidad Médica correspondiente para dar tramite a su

consulta Médica o su cita en la especialidad.

JCE44

Cuando al usuario se le valoran los documentos y estos no
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corresponde a su area de adscripcion, son enviados
directamente a esta area para que se le tramite la cita de la
especialidad solicitada por medio de su clinica respectiva.

La demora es de aproximadamente 10 minutos mientras se

JCE 45 : - o
realiza la revision y determinacion del documento.
Se valoran los documentos y son enviados a la ventanilla
JCE 46 _
correspondientes.
JCE 47 Fin de ambos procesos.

Este proceso no es un proceso con excesivos pasos Yy
demoras, el tramite de apertura de expediente es casi expedito
de la llegada a la Ventanilla de Archivo todo el proceso se lleva
a cabo en aproximadamente 15 minutos, con lo cual el usuario
no debe de esperar un largo periodo mientras su tramite es

efectuado.
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4.8 Analisis Tramite para Epicrisis

Diagrama 8

| Cod: | HMS-JCE-VSICE-MICE-VSJICE | Elaborado: | Ronald Allen

Solicitud de Epicrisis

Procedimiento:

8

Fecha:

‘ 03/05/2008

Proceso para Formulacién de Epicrisis

Responsables

VSJE \

Observaciones

Desde la entrega por

Cédigo: Descripcion MJCE VSJCE ol usuario del
JCE 48 | Usuario se presenta formulario de
en _v_entanllla a confeccion de la
solicitar . epicrisis hasta la
dqcu_mentacu_)n para entrega de la misma
tramite de epicrisis, es un periodo de 8
llena el formulario, el dias habiles
cual hay demora por estipulados por
la espera. v reglamento.
Apegéandose a que el
JCE 49 |Luego de haberse solicitante debe de
llenado formulario de ser el paciente y la
solicitud, se da tramite ﬁ.:’l_l persona que retire la
JCE 50 |para envio de T epicrisis
expediente al médico
para la confeccién de
la epicrisis l
JCE 51 | Expediente es
entregado a médico
para confeccion de
JCE 52 | epicrisis por lo cual
existe la demora de la _)| }.
recoleccion del )
expediente hasta la
entrega del mismo al
médico
JCE 53 | Epicrisis se

confecciona en la
Jefatura de Consulta
Externa

HMS. Hospital Monsefior Sanabria.
JCE. Jefatura Consulta Externa.

VSJCE. Ventanilla Secretaria Jefatura Consulta Externa.
MJCE. Médico Jefatura Consulta Externa.
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Trémite para Epicrisis.

Diagrama
8

Andlisis

JCE 48

Usuario se presenta a la Ventanilla de Secretaria de
Jefatura de Consulta Externa, luego de una espera de
aproximadamente de 15 a 20 minutos es atendido en la
ventanilla, en donde solicita informacion sobre realizacion de

una Epicrisis.

JCE 49

Se le hace entrega al usuario de formulario de solicitud para
realizacion de epicrisis, brindandose la informacién respectiva y
la indicacion referente a documentos que debera aportar, se
hace de conocimiento al usuario referente a los 8 dias habiles

para la entrega del documento.

JCE 50

Se entrega expediente clinico al Médico de la Jefatura para

confeccionar la epicrisis.

JCE 51

Existe demora en esta area dado que el Médico debera
realizar un resumen de las consultas que el usuario ha tenido

en la consulta externa y sus padecimientos.

JCE 52

Una vez confeccionada la epicrisis el expediente es
devuelto a la Ventanilla de la Secretaria de la Jefatura de
Consulta Externa los cuales deberan confeccionar e imprimir

dicho documento.

JCE 53

Una vez entregado el documento se entrega al usuario.
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4.9 Andlisis Revision de Incapacidades

HMS-JCE-VEM-VSJCE-MJCE-

Diagrama 9 Cod: VSJE-VEM Elaborado | Ronald Allen
Verificacién de dias y firma de Incapacidades
Procedimiento: ‘ ‘ 9 Fecha: | 05/05/2008
Revision de Incapacidades ‘ Responsables Observaciones
T o ‘ El tramite de
Cédigo Descripcion VEM | VSJICE | MJCE VSJCE VEM incapacidades
JCE 54 | Expediente es esta determinado
enV![adfild% | primordialmente, 1-
ventani |'a(1]| S Ser un usuario que
especialida corresponda al
JCE 55 | correspondiente area de atraccion
por medio de si el usuario
mensa.jero corresponde al
JCE 56 | Expediente con :|: area de atraccion
incapacidad es y los dias
IIevadq ala I I incapacidad
JCE 57 | ventanilla de la corresponden a lo
Jefatura de estipulado, 2- si
Consulta Externa no la incapacidad
para verificacion se envia
Expediente con {
incapacidad se
entrega a
JCE 58 | ventanilla en
donde se entrega
a Médico de la
Jefatura de o
Consulta Externa
para corroborar
periodos de
incapacidad
—>
JCE 59 | Médico, chequea
JCE 60 dlas incapacidad,
si corresponde
JCE 61 | segun diagnostico
JCE62 | S8 firmay se
devuelve a

ventanilla, si no
se devuelve a
médico tratante
para corregir dias,
luego de
corregido regresa
a la Jefatura para
ser firmado y se
regresa para ser
entregada al
usuario.

HMS. Hospital Monsefior Sanabria.

JCE. Jefatura Consulta Externa.

VEM. Ventanilla de Especialidad Médica.
VSJCE. Ventanilla Secretaria Jefatura Consulta Externa.
MJCE. Médico Jefatura Consulta Externa.
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Revision de Incapacidades

Diagrama
9

Andlisis

JCE 54

Expediente es presentado en la Ventanilla de la
Especialidad Médica por el usuario luego de haber sido
atendido por su médico tratante, en aquellos casos en los
cuales se les haya confeccionado una incapacidad la secretaria
respectiva de la ventanilla de Especialidad Médica enviara la
incapacidad a la Jefatura de Consulta Externa para su revision

y firma.

JCE 55

Documento es enviado por medio de mensajero a la
Ventanilla de la Secretaria de Jefatura de Consulta Externa,
existe una demora importante en este tramite dado que el
mensajero dura aproximadamente 20 minutos en recoger el

documento y transportarlo.

JCE 56

Documento es dejado en la Ventanilla de Secretaria de

Jefatura de Consulta Externa.

JCE 57

Secretaria entrega documentos al Médico de la Jefatura.

JCE 58

Médico revisa documento.

JCE 59

Médico chequea documentacién y verifica incapacidad, la
cual debera corresponder al usuario, los dias incapacidad
deben corresponder a los dias estipulados en el Reglamento de

Incapacidades para la enfermedad que se esta otorgando.

JCE 60

Existe una demora en esta zona la cual al hacer la revisién
de los documentos conlleva un proceso lento, pues son varios
los documentos a revisar y en varios expedientes.

Tramite el cual demora aproximadamente 3 minutos por

expediente, la misma esta acorde al nimero de expedientes.

JCE 61

Luego de valorados los documentos y la incapacidades, si

se corrobora que los dias incapacidad correspondan con los
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dias estipulados en el Reglamento de incapacidades, si esto no
es asi se toma la incapacidad y se envia por medio del
mensajero de nuevo a donde el Médico tratante para que
corrija los dias de acuerdo al Reglamento, presentando el
expediente a la Ventanilla de Especialidad Médica y la
secretaria entrega el documento quien corrige el mismo.

Luego de corregido la secretaria envia el documento con el
mensajero de nuevo a la Ventanilla de la Secretaria de
Jefatura de Consulta Externa, para pasar el documento al
Médico de la Jefatura quien corroborara de nuevo los
documentos y firmara enviandose el documento de nuevo con
el mensajero a la Ventanilla de Especialidad Médica para ser

entregado al usuario. Fin del proceso.

JCE 62

Médico valora dias incapacidad y area de adscripcién si no
corresponde es enviado de regreso a su zona de adscripcion.

Fin de proceso

Este es una de los procesos mas largos en el tramite de
documentos son muchos los pasos a seguir, dado que se
encuentra supeditado al transporte por mensajero causando
grandes demoras para el usuario como mismo personal. La
importancia de acortar los tiempos de espera, como la
agilizacion a la hora de recibir los documentos en la Jefatura de
Consulta Externa en donde deben de ser verificadas las fechas
de incapacidad, Correspondiendo con las normativas vigentes
del reglamento de Incapacidades de la Caja Costarricense de
Seguro Social. La parte mas algida del proceso, la cual causa
mas demora es el trasporte de los documentos por motivo que
el mensajero que atiende la seccion de Consulta Externa de la
cual el documento es enviado, no solo presta ese servicio y le
corresponde llevar y traer expedientes y otros documentos a

distintas secciones lo cual causa un atraso importante.
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4.10 Analisis Usuario sin Incapacidad

Actividad: Usuario sin Incapacidad

HMS-JCE-VSJCE-ArchC-

Diagrama 10 Cod: MJCE-VSJCE Elaborado: | Ronald Allen
Usuario sin Incapacidad por vencimiento de periodo
Procedimiento: ‘ 10 Fecha: 05/05/2008

Confeccién de Incapacidad.

Responsables

Observaciones

Cédigo:

Descripcion

‘VSJCE

ArchC

MJCE

VSJCE

JCE 63

Usuario se presenta
a ventanilla, a
solicitar tramite de

incapacidad , la

demora esta sujeta
mientras se solicita

=
»

el expediente clinico

JCE 64

Expediente se

demora en archivo
clinico mientras es

buscado y

transportado a la
ventanilla de la
Jefatura de
Consulta Externa

Estos usuarios por
lo general son
usuarios los
cuales se
encuentran con
periodos
prolongados de
cita que sus
incapacidades
vencen antes de
sus préximas citas
médicas, o son
incapacidades que
se extienden por
no tener
incapacidad y su
patologia ameria

JCE 65

JCE 66

Expediente llevado

a ventanillay se
entrega a médico

de la Jefatura de

consulta quién
revisa y verifica si

m

hay necesidad de
extender
incapacidad o
prorrogar la misma

JCE 67

JCE 68

JCE 69

Al confeccionarse la

i)

incapacidad , se
regresa a ventanilla

donde sufre demora

por llenado de
documentacion y

verificacion de

documentacion, una
vez realizados los

procedimientos se
entrega documento
a usuario y termina
el proceso

HMS. Hospital Monsefior Sanabria.
JCE. Jefatura Consulta Externa.

VSJCE. Ventanilla Secretaria Jefatura Consulta Externa.
ArchC. Archivo Clinico.
MJCE. Médico Jefatura Consulta Externa.
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Usuario sin Incapacidades

Diagrama
10

Andlisis

JCE 63

Usuario se presenta a la Ventanilla de Secretaria de Jefatura
de Consulta Externa, luego de una espera de aproximadamente
de 15 a 20 minutos es atendido en la ventanilla, en donde
solicita informacion sobre tramite de incapacidad, por motivo de
vencimiento de la misma, no se le extendid al momento del
egreso, fue referido de otro Centro de atencion Médica y no se

le extendi6 incapacidad.

JCE 64

Se solicita expediente médico al Archivo Clinico, el cual
demora aproximadamente de 15 a 25 minutos en ser traido a

Jefatura.

JCE 65

Expediente es traido a la Ventanilla de la Secretaria de la
Consulta Externa, esto con fin de dar tramite a solicitud del

usuario.

JCE 66

Se entrega expediente al Médico de la Jefatura con el fin de
determinar el motivo de la Incapacidad, valorando si
corresponde por area de adscripcion o si la incapacidad debe
de ser formulada de acuerdo a la patologia y los dias que

corresponden.

JCE 67

Médico confecciona documento de acuerdo a dias sugeridos
por Reglamento de Incapacidades y de acuerdo a dias que

amerita el usuario.

JCE 68

Documento es enviado de regreso a la Ventanilla de
Secretaria de Jefatura de Consulta quien corrobora documentos

y llena la incapacidad con los datos correspondientes

JCE 69

Secretaria entrega incapacidad y documentos a usuario por

lo que se da por finalizado el proceso.
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En este proceso no es importante el realizar variantes en el
flujograma, se debe de mejorar en los tiempos de entrega de la
documentacién dado que el tiempo de espera por el expediente
desde la solicitud hasta la entrega del mismo en la Jefatura es

prolongado.

Al disminuir el tiempo se mejora la atencién, aunado a esto
contando con dos médicos valorando las necesidades del los

usuarios la satisfaccion en la atencion de los mismos mejora.
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4.11 Analisis Repetir Medicamento

Actividad: Repetir Medicamento

Diagrama 11

Cod:

HMS-JCE-VSJCE-ArchC-

MJCE-VSJCE

Elaborado:

Ronald Allen

Usuario para confeccion de boleta de Medicamentos.

Procedimiento:

11

Fecha

05/05/2008

Repetir Medicamentos

Responsables

Observaciones

Codigo

Descripcién

VSJCE

ArchC | MJCE

VSJCE

La verificacién del

JCE 70

Usuario se
presenta a
ventanilla, a hacer
solicitud de
repeticion de
medicamentos, por
motivo de que no
tiene, médico no
dio consulta o
porque perdié la
cita, hay demora al
solicitar al archivo
clinico.

T

expediente clinico, y la
corroboracion del
medicamento que se

encuentre anotado en

el expediente, son

%

indispensables, la
formulacion de la
prescripcion, la cual se
realiza hasta la préxima
cita.

JCE 71

Se solicita el
expediente al
archivo, hay
demora mientras
archivo localiza
expediente, y el
mismo es devuelto
a ventanilla

N

JCE 72

JCE 73

JCE 74

JCE 75

JCE 76

El expediente es
pasado al médico
de Jefatura quien
corrobora se
encuentren
anotados los
medicamentos en
expediente de
Gltima consulta con
médico tratante, si
hay anotacion se
devuelve a
ventanilla con recta
y se dafina
proceso

JCE 77

Si no hay anotacion
en Ultima consulta
con médico
tratante, del
medicamento no
se hace confeccion
de larecetay se
regresa expediente
a ventanilla 'y el
proceso termina

JCE. Jefatura Consulta Externa.
VSJCE. Ventanilla Secretaria Jefatura Consulta Externa.
ArchC. Archivo Clinico. MJCE. Médico Jefatura Consulta Externa.
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Repetir Medicamentos.

Diagrama
11

Andlisis

JCE 70

El usuario se presenta a la Ventanilla de la Secretaria de
Jefatura de Consulta Externa, luego de una espera de
aproximadamente de 15 a 20 minutos es atendido en la
ventanilla, en donde solicita informacion sobre tramite para
repetir medicamentos, por motivo de que la cita es otorgada a
largo plazo y los mismos no llegan hasta dicha cita,
encontrdndose el Médico enfermo o ausente, o el mismo ya no

labora con la Institucion.

JCE 71

Se solicita expediente médico al Archivo Clinico, el cual
demora aproximadamente de 15 a 25 minutos en ser traido a

Jefatura.

JCE 72

Expediente es traido a la Ventanilla de la Secretaria de la
Consulta Externa, esto con fin de dar tramite a solicitud del

usuario.

JCE 73

Se entrega expediente al Médico de la Jefatura con el fin de
determinar el motivo por el cual el usuario no tiene
medicamento y si efectivamente tiene los medicamentos
anotados en el expediente, si corresponde por éarea de
adscripcion o si se le puede continuar suministrando el
medicamento en su clinica de adscripcién por los que se le
formularia una referencia y se entregaria el medicamento de un

mes con indicaciones de entregarsele en su clinica.

JCE 74

Si existen anotaciones en el expediente sobre los
medicamentos solicitados se repiten los medicamentos hasta

proxima consulta.

JCE 75

Expediente es regresado a la Ventanilla de Secretaria de
Jefatura de Consulta.

JCE 76

Fin de este Proceso

JCET77

Si no existen anotaciones en el expediente del usuario no se
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confecciona la prescripcion del medicamento y se da indicacion
de buscar a su Médico tratante por lo que se llega al fin del
proceso.

De igual manera que el proceso anterior, este flujograma no
amerita variantes en sus pasos, los tiempos si se pueden
someter a mejoras con lo cual la atencion a los usuarios
mejorarian haciendo sentir al mismo con un trato més célido y
expedito en el tramite de su medicamento, este flujograma se
encuentra muy relacionado con los largos periodos de espera
de citas subsecuentes con los Médicos tratantes por falta de
cupo en las distintas especialidades.

La incorporacion de un Médico mas en la atencién directa al
usuario y la valoracion mas personalizada hacia los usuarios
har4 que nuestros usuarios se encuentren atendidos en una

forma mas individualizada y con calidez.
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CAPITULO YV

SOLUCIONES AL PROBLEMA
PLANTEADO.
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5.2 Anélisis Alternativo

5.1 Analisis Alternativo Clasificacion y Codificacion de Referencias

Actividad: Ventanilla de Servicio al Usuario

Diagrama 1

‘Cod: ‘

HMS-JCE-VSUJCE- VC-VE

‘ Elaborado: Ronald Allen M.

Ventanilla de Servicio al Usuario

Procedimiento:

1

Fecha:

18/05/08

Clasificacién y Codificacion de Referencias

Responsables

Observaciones

Cod:

Descripcion

VSUJCE

Codif.

VC

VE

Proceso se ve

JCE1

Usuario se
presenta a
ventanilla

_ |

T

acortando en tiempo ,
el cual es beneficioso
para el usuario la

JCE 2

Hace entrega
de referencia

LJ

demora que se
presenta en la espera

de la ventanilla, es

JCE3

Referencia se
codificay
guarda en
computo

-

menor pues no es una
Unica ventanilla

atenderan 203
personas para agilizar
el tramite.

JCE 4

Se entrega

JCES

Se entrega para
ser valorada
por 2 Médicos.

2 2

JCE6

Se valora en
forma personal
por el Médico

JCE7

Referencia se
envia ventanilla
de citas

i
S T—=

JCE 8

Referencia
catalogada
como prioritaria
se envia a
ventanilla de
especialistas a
esperar espacio

K
L

JCE9

Referencia no
corresponde
area atraccién
es enviada a su
area
correspondiente

HMS. Hospital Monsefior Sanabria.
JCE. Jefatura de Consulta Externa.
VSUJCE. Ventanilla Servicio al Usuario Jefatura de Consulta Externa.
Codif. Codificacion.

VC. Ventanilla de Citas.

VE. Ventanilla de Especialistas.
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Ventanilla de Servicio al Usuario

Diagrama
1

Analisis: Clasificacion y Codificacion de Referencias

JCE1

Contandose con tres ventanillas a su disposicion, el usuario
debe presentarse a la ventanilla Unica, presentara ante la
secretaria la referencia con la cual es enviado de su area de
salud o inclusive de dentro del mismo hospital o al Servicio de

Urgencias.

JCE 2

Se hace entrega de la referencia en cualquiera de las
ventanillas a su disposicion con lo cual mejora la atencidén hacia
el usuario. Las persona encargadas del proceso de recoleccion
de los documentos son las mismas que en la actualidad
cumplen funciones relacionadas con las descritas pero en

ventanillas individualizadas.

No implicando movilizacion de personal ajeno y con

desconocimiento de las funciones que realizan.

JCE 3

El proceso de codificacion de la Referencia se lleva a cabo
en la misma area de recepcion de documentos con lo que se

logra que el usuario no deba de desplazarse a otras ventanillas.

Esta referencia luego de codificada, los datos son
conservados en una base de datos ya existente, por lo que no

deroga gastos extra.

JCE 4

La entrega al Médico es realizada por cualquiera de las
personas que realizan la recepcion del documento. Luego de
haber sido codificado.

JCES

La valoracion personalizada de la referencia permite que no
sea el documento el que se este valorando, sino el usuario, con
la implementacion de dos Médicos realizando esta valoracion
permite que tanto el cliente interno como externo sienta un trato

mas personalizado y se le permite expresar su sentimiento
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referente a su enfermedad actual, lograndose detectar asi
cuales referencias son prioritarias 0 no y cuales pueden seguir

su trdmite a cupo.

JCE 6

Cada Medico valora la referencia y al usuario

determinandose asi la via a seguir.

JCE7

Documento que cumpla con las disposiciones de no ser
prioritario, segun el criterio del Médico que valor6 al usuario y la
referencia, se enviara la misma a la ventanilla de citas en
donde seguird con las disposiciones de dicha ventanilla, para
obtener una cita con la especialidad solicitada, o a su efecto la
que pueda brindar solucion a la problematica del usuario.

Fin del proceso

JCE 8

Referencia que a criterio de Médico de la Jefatura de
Consulta Externa considere como prioritaria, se enviard a la
Ventanilla de Especialidad Médica acorde a necesidad del
usuario, con el fin de atendérsele cuanto antes posible, con el
fin de brindar una solucién a la problematica de su enfermedad.

Fin del proceso

JCE9

Los usuarios que el Médico determine no corresponden al
area de atraccion o adscripcion seran enviados al lugar que
corresponde su atencién, siempre y cuando no se ponga en

riesgo la vida ni la integridad del usuario. Fin del proceso

Con el planteamiento de este nuevo proceso el usuario
contara con tres ventanillas a disposicidbn conjuntamente con
tres personas dispuesta a brindar una mejor atencién, a
diferencia de el modelo anterior en donde la ventanilla era
atendida por una uUnica persona la cual en muchas ocasiones
se encontraba abarrotada de usuarios solicitando multiples
cosas y en la mayor parte del tiempo no se podia brindar una

atencién satisfactoria.
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Unificandose esfuerzos al fusionar la Ventanilla de la
Secretaria de la Jefatura de Consulta Externa con la Ventanilla
de codificacion se crearan dos ventanillas mas para la atencion
de usuarios, impedira grandes aglomeraciones de personas, lo
cual hace que los usuarios se sientan estrujados, por el poco
espacio. Conjuntamente con la apertura de las ventanillas, la
colocacion de bancas, las cuales se encontraban en las otras
ventanillas ya existentes, le permitira al usuario sentarse mas
comodamente y esperar su turno.

La valoracién personalizada al usuario, por parte de dos
médicos brindara mas calidez en la consulta, dejando de ser el
usuario Unicamente un documento, como lo es en la actualidad,
partiendo que al interrogarse al usuario en el momento de la
valoracion de la incapacidad permitir4 a este el expresar toda la
sintomatologia que conlleva su patologia y que por lo general
no es posible plasmar en el documento de referencia, al
contarse con dos meédicos la agilidad de los tramites para la
obtencion de la cita en la especialidad solicitada es mas
eficiente, como también permite que el médico pueda
discriminar mas facilmente las referencias de prioridad de las
que no lo son, con lo cual se estara brindando un mejor
servicio.

Cada Referencia debera de cumplir con todas las normativas
Institucionales  vigentes para su respectivo tramite,
salvaguardando lo estipulado referente a adultos mayores,
embarazadas, adolecentes y nifios los cuales se daran

atencion aun sin portar documentacion.
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5.2 Andlisis Alternativo Usuario sin Expediente Clinico

Actividad: Ventanilla de Servicio al Usuario

Diagrama 2

Cod

HMS-JCE-VSJCE-MJCE-VAC

Elaborado: Ronald Allen M.

Ventanilla de Servicio al Usuario

Procedimiento:

2

Fecha: 18/05/08

Usuario sin Expediente Clinico

Responsable
s

Observaciones

Cod:

Descripcién

‘VSUJCE

MJCE

VAC

JCE 10

Usuario se
presenta
ventanilla

=<
—

JCE 11

Refiere no

tener
expediente
Clinico

JCE 12

Toma
decision

JCE 13

Usuario no

corresponde
a area de

JCE 14

atraccion

JCE 15

Médico

verifica
corresponde

area de

atraccion
realiza si

corresponde
se envia a
Ventanilla de
Archivo, para
confeccién de
Expediente
Clinico. Fin
de proceso

HMS. Hospital Monsefior Sanabria.
JCE. Jefatura de Consulta Externa.
VSUJCE. Ventanilla Servicio al Usuario Jefatura de Consulta Externa.
MJCE. Médicos Jefatura Consulta Externa.
VAC. Ventanilla de Archivo Clinico.
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Ventanilla de Servicio al Usuario

Diagrama
2

Analisis: Usuario sin Expediente Clinico.

JCE 10

Usuario interno u externo se presenta a las ventanillas de
Servicio al Usuario con la finalidad de la apertura de un
expediente. Estos usuarios pueden acudir de distintas areas
dentro de la Institucién, pueden ser enviados de la Ventanilla
de Especialidades Médicas, Ventanilla de Citas, Ventanilla de
Archivo y Oficina de Recursos Humanos.

JCE 11

Usuario indica no tener Expediente Clinico en el Hospital

Monsefior Sanabria.

JCE 12

Se entrega Documento a Médico de Jefatura quien valorara
solicitud, tramite es mas expedito dado que se cuenta con dos
Médicos realizando la funcion. Con lo cual mientras uno valora
solicitudes de apertura de expedientes, el otro continGa con las
otras labores, no viéndose afectadas las otras necesidades de

los usuarios.

JCE 13

Si solicitud no corresponde a un usuario del area de
atraccion, se enviara a su Area de Salud Correspondiente para

efectuar los tramites que correspondan.

JCE 14

Valoracion es realizada por dos Médicos, proceso se vuelve

mas agil y expedito.

JCE 15

Luego de verificado que corresponde a el area de atraccion
se procede a enviar documento con aceptacion de la Jefatura
de Consulta Externa a la Ventanilla de Archivo en donde se le

confecciona el Expediente Clinico. Fin del Proceso

El contar con varias Ventanillas para la atencion de los
usuarios, todas con la misma finalidad de brindar una atencién
mas expedita y continua, agiliza el tramite del mismo, sin tener

gue esperar largo tiempo mientras se le atendia en la Ventanilla
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de la Secretaria de la Jefatura de Consulta Externa, con la
atencién de tres personas, con funciones mdltiples dentro de la
misma zona, que den tramite de forma rpida a la solicitud del
usuario, permite que su demanda sea prioritaria y que el trato

se mas personalizado.

Al reorganizarse la zona con la redistribucién de bancas de
espera frente a las ventanillas de Servicio al Usuario hace que
su estancia y la espera al llamado de su turno de atencion sea
mas confortables. Con la mejora en la atencion del usuario al
brindarsele una atencion que este usuario sienta que la misma
es mas pronta y de mejor calidad de brindarle lo solicitado su

percepcion varia con respecto a este servicio.
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5.3 Andlisis Alternativo Elaboracion de Dictamen y Epicrisis

Actividad: Ventanilla de Servicio al Usuario

HMS-JCE-VSUJCE-MJCE-JEM-

Elaborado: Ronald

Diagrama 3 Cod: VEM Allen M.
Ventanilla de Servicio al Usuario
Procedimiento: Cod: 3 Fecha: 18/05/08

Elaboracion de Dictamen y Epicrisis

Responsables

Observaciones

VSUJCE La canalizacion
de dictamenes
Cod: Descripcién ’ MJCE VC JEM por medio de la
Usuario se — - Jefatura
presenta a correspondiente
JCE 16 | Vventanilla de la
. especialidad
‘T’v agiliza el
Realiza trémit_e al
JCE 17 solicitud de usuario
epicrisis o —:&D eliminando la
dictamen espera Ide una
&di V. citaenla
R \'\/Aa?grlgﬁs 'J__l_l ‘ especialidad
realizacion de que pqede ser
dictamen o de varios
JCE 19 | epicrisis, 8 dfas \‘ meses.
héabiles para >
entrega
JCE 20 |Sino
corresponde se
entrega, si ho
se envia a
sacar cita en
JCE 21 | especialidad, o
a la jefatura
correspondiente
para la
confeccién

HMS. Hospital Monsefior Sanabria.
JCE. Jefatura de Consulta Externa.

VSUJCE. Ventanilla Servicio al Usuario Jefatura de Consulta Externa.

MJCE. Médicos Jefatura Consulta Externa.
JEM. Jefatura de Especialidad Médica.
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Ventanilla de Servicio al Usuario

Diagrama
3

Analisis: Elaboracion de Dictamen y Epicrisis.

JCE 16

El usuario se presenta a la ventanilla Unica de Servicio al
Usuario mostrando ante la secretaria sus documentos de
identificacibn como los son carné de asegurado, orden
patronal, cédula de identidad o residencia al dia con lo cual
puede iniciar su tramite correspondiente en la ventanilla,
contara con tres ventanillas a su disposicibn y un area de

espera en donde aguardara su turno de llamado.

JCE 17

Al momento de su Illamado solicitara documento
preestablecido para solicitud de dictamenes o epicrisis, el cual
procedera a su respectivo llenado y entrega para la confeccion
de los mismos. Se le brindara informacion referente a la
obtencion de estos, si el solicitante no es el duefio del
expediente o es menor de edad y se informara referente a los

ocho dias habiles para la confeccion de estos

JCE 18

Los Médicos de la Jefatura de Consulta Externa procederan

a valorar y realizaran las indicaciones del caso.

JCE 19

Médicos de la Jefatura de Consulta Externa determinaran si
existe nota en expediente de usuario, escrita por especialista
tratante, se continda con confeccion de dictamen o epicrisis y

se entrega a los ocho dias habiles, tiempo estipulado por ley.

JCE 20

Médicos de la Jefatura de Consulta Externa determinaran, si
no existe nota para dictamen médico en expediente de usuario,
escrita por especialista tratante, se envia a Ventanilla de Citas
a obtener con el una cita con el fin de realizar las anotaciones

correspondientes para el dictamen. Una vez escrita la nota en
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el expediente se procedera a confeccionar el dictamen. Fin del

proceso.

JCE 21

Los Médicos de la Jefatura de Consulta Externa al valorar si
no existe nota en el expediente clinico del usuario, del
especialista tratante referente a solicitud de dictamen médico,
enviaran el expediente a la Jefatura Médica correspondiente a
la Especialidad en donde se le escribira nota para el dictamen,
enviandose expediente de regreso a la Jefatura de Consulta
Externa en un plazo no mayor a cuatro dias habiles para la
confeccion del dictamen médico. Respetandose los ocho dias
hébiles de ley para contestacion y confeccion de documento.

Con la Ventanilla de Servicio al Usuario la atencion a la
solicitud de Epicrisis y Dictamen Médico se logra realizar en
una forma mas ordenada y sin las molestias y demoras a las
cuales se le sometia al usuario para la obtencion de sus
documentos. Con la simplificacion de que en las minimas
ocasiones tendra que acudir a las Ventanillas de Citas a
Especialistas para obtener una cita con su médico tratante para
que haga las anotaciones del caso y se pueda confeccionar su

dictamen.

Al implantarse la nueva modalidad de enviar el expediente a
la Jefatura Médica respectiva de la Especialidad para hacer las
anotaciones en mismo con el fin de acortar tiempo de espera
del usuario para su dictamen, se logra brindar una atencién con
calidad y con la eliminacion de pasos innecesarios que nos
llevan a una simplificacién de los procesos. Luego de cuatro
dias habiles el expediente debera regresar a la Jefatura de
Consulta Externa para la confeccion del dictamen cumpliendo

con los ocho dias habiles estipulados por ley. Fin del proceso.
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5.4 Andlisis Alternativo Verificacién de Incapacidades

Actividad: Ventanilla de Servicio al Usuario

Diagrama 4

Cod:

HMS-JCE-VEM-VSUJCE-

MJCE

Elaborado: Ronald Allen M.

Ventanilla de Servicio al Usuario

Procedimiento:

4

Fecha:

18/05/08

Verificacion de Incapacidades.

Responsables

Observaciones

Cod:

Descripcién

JCE 22

Documentos
llegan a

ventanilla de
especialidad

VEM

VSUJCE

MJCE

JCE 23

Incapacidad
es enviada
para ser
valorada

JCE 24

JCE 25

Documentos
son
transportados
por
mensajero a
la ventanilla
de Servicio al
Usuario

é(

JCE 26

JCE 27

En Ventanilla
de Servicio al
Usuario se
entrega a los
Médicos
quienes
valoran dias
de acuerdo a
norma

De acuerdo a esta
distribucion del flujo y con
dos médicos a disposicion
para valorar las
incapacidades el
transcurrir de la
incapacidad es mas
expedito sin necesidad
que el usuario deba de
esperar un largo periodo
por la correccion o
entrega de la misma.

JCE 28

JCE29

Si no hay
nota en
expediente
de haber sido
valorado, el
usuario es
enviado a su
area de
atraccion y
fin de
proceso

HMS. Hospital Monsefior Sanabria.
JCE. Jefatura de Consulta Externa.
VEM. Ventanilla de Especialidades Médicas.
VSUJCE. Ventanilla Servicio al Usuario Jefatura de Consulta Externa.

MJCE. Médicos Jefatura Consulta Externa.
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Ventanilla de Servicio al Usuario

Diagrama
4

Analisis: Verificacion de Incapacidades.

JCE 22

Documento de Incapacidad llega a la Ventanilla de
Especialidad en donde debe corroborarse documentos del
usuario con el fin de determinar si corresponden a este y
verificar si porta documentos como carné de asegurado, orden
patronal y cédula de identidad al dia con lo cual se procede al
llenado de la boleta de incapacidad y resto de boletas que el

Médico envio.

JCE 23

Una vez llena la boleta de incapacidad se procede a enviar
la misma a la Ventanilla de Servicio al Usuario para ser

valorada.

JCE 24

La incapacidad es transportada con muchos otros

documentos y conjuntamente con el expediente respectivo.

JCE 25

Se entrega en la Ventanilla por medio del mensajero

conjuntamente con el expediente clinico.

JCE 26

Los médicos reciben la incapacidad con el fin de determinar
si cumple con los dias estipulados en el Reglamento de
Incapacidades, de acuerdo a la patologia descrita en el
expediente y no pasandose de los 30 dias. Se devuelve a la

Ventanilla de Especialidad Médica para ser entregada.

JCE 27

Médicos luego de hacer la verificaciones correspondientes
de la incapacidad, y se determina que la misma no corresponde
al area de atraccion segun documentacion que porta usuario la
misma no es entregada hasta presentar documentos de area

de adscripcion hospitalaria para dar tramite a la incapacidad.

JCE 28

Médicos determinan usuario en definitiva no corresponde a
area de atraccion, el documento no es entregado al usuario ni

se inicia el tramite del mismo. Fin de proceso.
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JCE 29

Si la incapacidad excede los dias estipulados por
Reglamento de incapacidades o excede los 30 dias de
incapacidad, el documento es enviado de vuelta a la Ventanilla
de Especialidad Médica, esto con el fin de que el médico
tratante realice la correccion tanto en el expediente clinico

como en la boleta de incapacidad.

Una vez llena la boleta de incapacidad se procede a enviar
la misma a la ventanilla de Servicio al Usuario. Una vez
corregido el error nuevamente se regresa a la Ventanilla de
Servicio al Usuario en donde se le da tramite es regresada a la
Ventanilla de Especialidad Médica para ser entregada al

usuario. Fin del proceso.

En este proceso lo esencial es el acortamiento de traslados
por medio de los mensajeros, los cuales consumen un tiempo
mas prolongado en el transporte de los documentos. La
verificacion del documento serd mas expedita por motivo de
haber dos médicos realizando las verificaciones conjuntamente
con el tramite desde la llegada de los documentos a la
Ventanilla de Servicio al Usuario hasta las manos del médico.

El usuario no tendra que ir de ventanilla en ventanilla para
realizar ningun tramite con su incapacidad, Unicamente
esperara en la sala de espera de la Consulta Externa hasta ser
llamado para entregarsele su incapacidad con el resto de

documentos.
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5.5 Anadlisis Alternativo Extension de Incapacidad o Boleta de
Medicamento

Actividad: Ventanilla de Servicio al Usuario

Diagrama 5

Cod

HMS-JCE-VSUJCE-ArchC-
MJCE

Elaborado: Ronald Allen M.

Ventanilla de Servicio al Usuario

Procedimiento:

5

Fecha: 18/05/08

Extensién de Incapacidad o Boleta de

Responsable

Medicamento s Observaciones
vswic | Arch El trdmite se vuelve méas expedito
Cod: Descripcion g C MICE :31I (eallzarse .todo el tramite en una
Usuario se Unica ventanilla, al contarse con
JCE 30 dos Médicos proceso es fluido, la
presenta a - d b .
. emora es minima al pedirse el
ventanilla > di | archi
Existe demora expe |e_nte,a archivo, _
JCE 31 al solicitar confeccionandose la incapacidad
expediente o la boleta de farmacia, siempre
£ p di . gue se guarde lo normado por la
JCE 32 xpe lente es Institucion.
traido ili
JCE 33 Dos Médicos
valoran
personalmente k
JCE 34 sollcnyd con
usuario,
medicamento .e-
incapacidad
JCE 35 Anotaglones en
expediente se
hace boleta
JCE 36 No cue_nta con
anotaciones

HMS. Hospital Monsefior Sanabria.
JCE. Jefatura de Consulta Externa
VSUJCE. Ventanilla Servicio al Usuario Jefatura de Consulta Externa.
MJCE. Médicos Jefatura Consulta Externa.
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Ventanilla de Servicio al Usuario

Diagrama
5

Analisis: Extensién de Incapacidad o Boleta de
Medicamento.

JCE 30

El usuario se presenta a la ventanilla Unica de Servicio al
Usuario mostrando ante la secretaria sus documentos de
identificacibn como los son carné de asegurado, orden
patronal, cédula de identidad o residencia al dia con lo cual
puede iniciar su tramite correspondiente en la ventanilla,
contara con tres ventanillas a su disposicibn y un area de

espera en donde aguardara su turno de llamado.

JCE 31

La solicitud del expediente clinico al Archivo es fundamental
pues en el se deberd corroborar si existe o0 no anotaciones
referente a medicamentos o incapacidades, hay una demora

inminente la cual debe de mejorarse.

JCE 32

El expediente es traido a la Ventanilla de Servicio al Usuario
en donde sera canalizado a los Médicos de la Jefatura de

Consulta Externa

JCE 33

Se cuenta con dos Médicos en la Jefatura de Consulta
Externa para poder dar trdmite rapido a la confeccion de
Boletas de Incapacidad a usuarios con incapacidades vencidas

0 sin boletas de medicamentos.

JCE 34

Médicos deberan valorar si el usuario ha recibido
tratamiento el cual solicita ha sido dado en otras ocasiones o Si

amerita extension de la incapacidad.

JCE 35

Si las anotaciones se encuentran en el expediente se da
trdmite y se confeccionan las boletas. Y se regresan las boletas

a la ventanilla y es el fin del proceso.

JCE 36

Si no existen anotaciones en el expediente referentes al
medicamento o a incapacidad no se confeccionan y se le indica

al usuario acudir a clinica respectiva.

Con la apertura de la Ventanilla de Servicios al Usuario y

prestar un servicio mas agil en las ventanillas, al contarse con
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tres personas de atencion al publico estos tramites se
percibiran de una evolucién mas rapida y menos tortuosa, tanto
el usuario interno como externo, tendran la posibilidad de
esperar sentados la realizacion de las boletas de

medicamentos o de incapacidades.

La atencion por parte de ambos Médicos al usuario en una
forma personalizada con el fin de poder responder cualquier
cuestionamiento o motivo por lo que un medicamento o boleta
de incapacidad no fue confeccionada, con lo cual el cliente no
sentira la determinacion como una disposicion unilateral sino
que se dara la explicacion del caso y de una manera

respetuosa y oportuna.
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CAPITULO V I

IMPLEMENTACION DE
SOLUCIONES.
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6.2 Implementacion de Soluciones

A la fecha no se ha implementado este trabajo, esto por el motivo de que

deberd ser aprobado por el Tribunal

Evaluador, en el cual

habrd un

representante de la Direccion Médica del Hospital Monsefior Sanabria y del

CENDEISSS, quienes daran su ultima aprobacion al mismo para ponerlo en

marcha.

6.3 Plan de Implementacion Ventanilla Servicio al Usuario

Responsables

Jefatura de Direccién Ingenieria Jefatura de Coordinadora | Jefaturade
Consulta Médica REDES de Secretarias Computo
Externa
10 de Junio Ser vigilante | Inicio de Jefatura de Coordinadora Documentar
entrega de que el proyecto para | Redes debe | de Secretarias necesidades
proyecto a proyecto de | el mes de de instruir planifica reunién | para el
Direccién inicio en la Agosto del personal a su | con su personal | traslado de la
Médica con fin | primer 2008, cargo para explicacion | ventanilla de
de ser semana de confeccién de | referente a de Codificacién
analizado y noviembrey | tres funcionamien | funcionamiento | ala
discutido en dar ventanillas en | to de de Ventanilla Ventanilla de
conjunto continuidad area de Ventanilla de | Servicio al Servicio al
al mismo Jefatura de Servicio al Usuario. Usuario
Consulta Usuario
Externa.
12 de Junio Terminacion Haber Haber cumplido | Inicio de
Reunién con del proyecto concluido con reuniones traslado
Servicio de mes de reuniones para el mes de Gltima
Ingenieria con noviembre del | con personal | Setiembre del semana del
el fin de 2008, esto para el mes 2008 mes de
plantear con el de Setiembre octubre del
necesidades entendimiento | del 2008 2008
para la de que el
apertura de 3 Servicio de
ventanillas y Ingenieria 'y
reorganizacion Mantenimiento
del area de tiene multiples
espera de la funciones en
Jefatura de la actualidad
Consulta por motivo del
Externa reforzamiento
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del Hospital
Monsefior
Sanabria.

12 de Junio
Reunién con
Jefatura de
REDES,
planteamiento
de Ventanilla
Servicio al
Usuario
presentacion
de
Flujogramas
funcionamiento
de la misma

Estar
preparados
para la
primer
semana de
noviembre
del 2008

Finalizacién
de traslado
primera
semana de
noviembre
del 2008

Presentacion
el segundo
martes del
mes de julio
del 2008 ante
el Consejo
Técnico del
proyecto para
su discusion y
aceptacion.

Reuniéon
conjunta con
Coordinadora
de Secretarias
el 11 de
Agosto con la
finalidad de
exponer
Unificacion de
Ventanilla de
Codificacién a
la Ventanilla
de Servicio al
Usuario,
exponer
funcionamiento
y Flujogramas.

Reunion
conjunta con
Jefatura de
Computo, a
exponer
necesidad de
traslado de

equipos y

Reuniéon
conjunta con
la
Coordinadora
de Archivo
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Clinico con la
finalidad de
exponer
funcionamiento
de Ventanilla
Servicio al
Usuario,
necesidad de
agilizar
transporte de
expedientes y
solicitud de los
mismos.

Reunién con
Médicos de
Jefatura de
Consulta
Externaler
semana mes
de agosto, con
finalidad de
explicar nueva
modalidad de
atencion
individualizada
y con calidez
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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7.2 Conclusiones

Al realizar un analisis de los procesos ejecutados en la Consulta Externa del
Hospital Monsefior Sanabria, para el tramite de documentos como referencias,
epicrisis o dictamenes médicos, los usuarios deben de pasar varios minutos y
horas en espera de que su tramite sea concluido, de aqui surge la inquietud de
replantear esta debilidad, para mejorar nuestra calidad de atencion al usuario

interno y externo.

Una vez planteado el Objetivo General, con el cual se postula la necesidad
de documentar los procesos de la Jefatura de Consulta Externa, para mejorar
la atencion de los usuarios internos y externos, asi como el establecimiento de
normas y procedimientos, con el fin de garantizar un tramite mas expedito y

rapido en las ventanillas de atencion al publico.

Los mdltiples tramites a seguir y las esperas prolongadas que tiene un
usuario que soportar en las ventanillas de la Consulta Externa, para la
obtencién de un documento y en ocasiones un sello que valide una referencia y
asi obtener una cita, son el problema planteado en este trabajo.

Motivo por lo cual fue importante el definir los tiempos, establecer
procedimientos y normativas que mejoren la calidad de atencion directa al
usuario. Logrando con esto un ambiente de calidez y cordialidad.

Mediante la recoleccion de datos y observacion de los distintos procesos en
las ventanillas de la Consulta Externa vy la Jefatura de Consulta Externa, se
logran diagramar los Flujogramas de cada actividad realizada por el usuario, al
ejecutar un tramite especifico, con lo cual se evidencian areas de demora,

repeticion de tramites y tramites prolongados.
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Se diagramaron once procesos generados en la Jefatura de Consulta
Externa del Hospital Monsefior Sanabria, con el fin de determinar las &reas de
cuello de botella o areas de demora para los usuarios. Con estos once
Flujogramas se determiné que la zona mas critica es la Ventanilla de Secretaria
de la Jefatura de Consulta Externa, por ser area de recepcion y tramite de
multiples documentos, con una sola persona disponible para la atencion al

usuario.

Como segunda zona de demora se cataloga la Ventanilla de Codificacion,
por motivo de que es una unica persona que da servicio y en muchas ocasiones
también sirve como Ventanilla de Informacion al Usuario. En ambas ventanillas
el tiempo aproximado de espera oscila entre los 15 y 20 minutos, lo que hace
sentir una gran inconformidad por este tiempo tan prolongado, en un lugar no

confortable para el usuario.

De acuerdo a la informacion obtenida por medio de la diagramacion de los
procesos ejecutados en la Jefatura de Consulta Externa, se destacan las
conclusiones mas importantes de este andlisis, por lo que la recomendacion
es, la unificacion de ambas ventanillas, conjuntamente con la apertura de dos
ventanillas en la Jefatura de Consulta Externa, en las cuales se prestaria el
servicio por tres funcionarios que corresponden a los dos de las ventanillas
originales, mas la secretaria de Jefatura de Consulta Externa, agilizando asi la
prestacion del servicio. De esta manera con la reorganizacion del personal

actual, se prestaria un servicio mas eficiente y fluido a los usuarios.

La implementacion de los cinco Flujogramas Alternativos, los cuales son la
simplificacion de varios de los procesos que originalmente se realizaban en las
gestiones de los usuarios, ayudara aun mas a allanar la tortuosidad de un ir y

venir, alo que se sometia usualmente.
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La reorganizacion de las bancas de la zona de espera de la Jefatura de
Consulta Externa, frente a las 3 ventanillas de Atencién al Usuario, brindara
un area confortable para esperar el llamado a su tramite. Complementariamente
con la atencién personalizada de dos Meédicos en la Jefatura de Consulta

Externa que daran valoracion a las referencias y necesidades de los usuarios.

La prestacién de un servicio mas eficiente y eficaz por parte de los Médicos
que valoran las referencias, al evaluar no solo la referencia sino al usuario
conjuntamente, disminuira la probabilidad de error, en rechazar una referencia
gue quizas, desde su origen no fue catalogada como prioritaria, pero que al
realizarse la valoracion se considera de importancia, la apreciacion prioritaria
por el Médico Especialista, por lo que se recalifica como tal, con la finalidad de
ser atendido con prontitud. Por muchos afios en las Consultas Externas de la
Caja Costarricense del Seguro Social se han clasificado las Referencias (1)
como urgentes, (2) como intermedio, (3) como cita a cupo, dado que en la
Consulta Externa no existe el término Urgencia como tal, se ha utilizado el
término usuario prioritario, con lo cual se maneja a los usuarios que ameritan
una valoracibn mas expedita y con el fin de brindarles un maximo de
colaboracién para que sean atendidos por el Médico Especialista, con ayuda de
los Médicos de la Jefatura de Consulta Externa. Los términos, intermedio y cita

a cupo contindan con los tramites normales.

Es importante el denotar que este trabajo enriquecera el &rea de la Consulta
Externa, mejorando la calidez y la prontitud con que se le brinde la atencion a
estos usuarios, pero no ayudara directamente las otras areas del Hospital
Monsefior Sanabria, ya que fue dirigido exclusivamente al usuario interno y
externo de la Consulta Externa, con la finalidad de percibir un trato mas
individual y célido.
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Debido a la escases de Médicos especialistas con que cuenta el Hospital
Monsefior Sanabria en la actualidad, se generan listas de espera que inciden en
la tardanza de atencion de los usuarios, creando una insatisfaccion entre los
mismos, sin embargo, este tema no va sujeto directamente con las mejoras que
a lo interno que se realicen en la Jefatura de Consulta Externa. De aqui que
esta modificacion en la Consulta Externa beneficiara al usuario Unicamente en
los trdmites administrativos que debe realizar el mismo para obtener una cita
con el especialista, ya que las listas de espera por falta de especialistas son
dependencia directa de la Direccion Médica y Oficinas Centrales de la Caja

Costarricense del Seguro Social.

7.3 Recomendaciones

Entre las recomendaciones que se pueden realizar de importancia, es
continuar el analisis de las areas a las cuales el usuario debera de desplazarse
paralelamente, para estudios complementarios dentro del mismo hospital, los
cuales tiene que presentar en una siguiente cita, causando en la gran mayoria
de los casos retraso, pues no fueron realizados o0 en su caso nunca fueron
enviados al archivo para ser guardados en el Expediente Clinico, implicando un
otro atraso para el paciente que tendra nuevamente que solicitar una

reprogramacion de cita, la que puede tomar meses 0 afnos.

Es importante que otras Jefaturas elaboren Diagramas de Flujo, en las
areas de atencion al publico, con el fin de poder determinar de la misma forma,
los cuellos de botella, que han causado demoras a los usuarios, evitando asi

gue la Consulta Externa deba reprogramar citas con tanta frecuencia.

Hacer mas fluido el tramite a la referencias enviadas a los Hospitales

Nacionales, con el fin de que la Consulta Externa del Hospital Monsefior
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Sanabria, no mantenga un alto nimero de pacientes en espera de respuesta a
su solicitud, es recomendable que la Red de Servicios del Hospital México,
asegure el simplificar la atencién de estos usuarios, desahogando de esta

manera las consultas externas de los hospitales regionales.
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