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RESUMEN

El Proyecto de Grado, propone generar aportes de caracter tedrico y
practico que contribuyan a suplir las falencias que existen actualmente en el
Hospital Rawson; ayudando a los responsables de la organizacion a entender a
la calidad de servicios como columna vertebral para toda organizaciéon que
brinda un servicio, aplicando la reingenieria de puestos, y en colaboracion con
la gestion de pacientes, se realizara un plan estratégico que permita mejorar

las condiciones con las que se desarrollan actualmente.

Para ello se realizara un diagndstico a través de una investigacion
exhaustiva, en la que se busca detectar la problematica existente y factores
asociados, a través de diferentes metodologias, utilizando diversas técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, con la finalidad de proporcionar a los
directivos de la organizacion herramientas que permitan abordar la

problematica.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo realizaremos una exposicion del proceso de un
proyecto de intervencion, considerando al mismo como un proceso planificado,
que incluye acciones que pretenden modificar o mejorar una situacion. Se
pretende analizar una organizacion e identificar los puntos débiles que presenta
la misma, para poder realizar una propuesta que haga que la situacion llegue al
éxito. De dicho proceso cuyo tema de central dentro de los Recursos Humanos
es la calidad en atencién al paciente y la capacitacién del personal encargado

de brindarla.

El analisis de la intervencion se inicia con la comprension de la historia
de la institucion en la cual se desarrolla la situacion, los aspectos que
convergen en el trabajo, su origen, desarrollo, actualidad, las politicas en las
que se sostiene, las relaciones entre los sub-sistemas presentes, la historia de
sus integrantes como grupo e individuos, el sentido que éstos le dan a su

trabajo y su relacion con las diversas instancias institucionales.

Tomando al objetivo de la intervencién como el redisefio de los circuitos
de la gestion del paciente, es que nos planteamos el disefio de un diagrama de
flujo de los procesos del area turnero y archivo y al mismo tiempo proyectamos
la necesidad de capacitar al personal para el desempefio en el area de gestion

de pacientes. Logrando alcanzar el maximo de potencial de la fuerza laboral.

Creemos que Complementando el redisefio con la capacitacion, se

alcanzara el éxito de la calidad de atencion.

Realizaremos el analisis y descripcion de puestos necesarios para el
area de gestion de pacientes, disefiando los puestos acordes a las
necesidades de la organizacién, aumentando la calidad interna y externa para

lograr el maximo nivel de calidad brindada a los pacientes.
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Para nuestro estudio, abordaremos el area de Consultorios externos y
guardia central, las cuales requieren una atencién minuciosa a fin de evitar

conflictos y reclamos por parte de los pacientes que acuden al hospital.

1. PRESENTACION DE LA INSTITUCION

El Hospital Rawson, es un establecimiento de salud publica, con
atencion de Alta Complejidad y servicio de Internacion General. Esta ubicado

en Av. Gdor. Amadeo Sabattini 2025, en el Polo Sanitario ubicado al este del

microcentro, en la Provincia de Cérdoba.

En el afio 1915 Ia
Provincia de Cdrdoba
adquirié los terrenos, en
donde actualmente se

encuentra la terminal de

i omnibus, es alli donde se
construyd el “Hospital de Infecciosos”. Luego comenzé a llamarse “Hospital
Rawson”, el cual conserva hasta el dia de hoy.

(hospitales.argentina.crigu.com)

El Hospital Rawson fue trasladado en el afio 1963, a las instalaciones
donde era el Hogar de Madre; afios mas adelante se realizé el ultimo traslado,

al Polo Sanitario, donde se encuentra actualmente.

Su misién, desde el comienzo de la instituciéon, es la concientizacion
social de las enfermedades infecciosas y atencion de epidemias. Ademas de
atender las necesidades de los pacientes en cuanto a medicina general y

especialidades.

Su visién ser una institucion reconocida en atencion de alta complejidad

especializada.
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Sus valores:

» Equidad: el hospital se orientara hacia la igualdad en el acceso de los
ciudadanos a la prestacion asistencial incluida en su carta de
servicios, con independencia de su condicidon social, considerando
especialmente los criterios de atencion a las personas con limitacién al
acceso a los servicios. Ello implica, igualmente, accesibilidad temporal

y administrativa como instrumentos para lograr la equidad.

» Servicio al ciudadano: el Hospital actuara en todo momento en funcion
del servicio al ciudadano, orientando su funcionamiento a las
necesidades y expectativas de la poblacion en materia de servicios de

salud, impulsando una atencion y trato personalizados.

» Eficiencia: la eficiencia en la gestion de los recursos publicos es
expresion del compromiso con la sociedad y garantia de viabilidad del
propio servicio de salud, convirtiéndose en componente indispensable

para facilitar la incorporacion de nuevas prestaciones y tecnologias.

Desde el inicio de las actividades, el Hospital Rawson ha sido el
encargado de la concientizacion social, ya que pone énfasis en los programas
de VIH/SIDA y ETS, realizando ademas tareas de voluntariado. También se
realizan campafas de prevencion en cancer de cuello uterino, hepatitis B y C,
cancer bucal, cancer de mama, criaderos de mosquitos, al cual se invita a toda

la comunidad a participar y a realizarse los controles.

(Clinica-Web) “El Hospital Rawson se caracteriza por ser un
establecimiento de Alta Complejidad especializada, ademas de contar con
internacién general.

En la instituciéon podemos encontrar profesionales de las principales
especialidades de salud, y estan a deposicién de la comunidad, profesionales

odontoldgicos con el equipamiento de primer nivel.
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El servicio de imagenes y laboratorio de Hospital Rawson (Coérdoba) es
reconocido en todo el pais y en él se pueden realizar andlisis de todo tipo,
resonancias, dopplers, ecografias entre tantos otros estudios. Ademas cuenta
con:

e Atencion ambulatoria, consultorios externos y servicio de guardia
¢ Internacién

¢ Vacunacion
Recientemente se incorpord la torre de video, con la cual se realizan
estudios endoscépicos, respiratorios, digestivos, el personal que lo utilizara

recibié capacitaciones para un correcto manejo de la misma.

Las especialidades generales que se atienden son:

e Medicina General e Servicio de Guardia

o Cardiologia e Laboratorio

« Ginecologia e Internacién general e

o Pediatria intermedia

« Infectologia « Diagnostico por imagenes
« Neurologia e Unidad coronaria

e Salud Mental o Ecografia

e Odontologia e Densitometria

e Cirugia e Vacunatorio

e Dermatologia e Resonancias

Dada la especialidad de Infectologia del hospital, su perfil destaca el
diagnostico y tratamiento de enfermedades de transmision sexual, para lo cual ha

desarrollado un programa exhaustivo que incluye:

« El analisis gratuito para el diagnéstico, que se realiza durante las 24 hs.
« Disponibilidad de retirar los medicamentos en la farmacia del Hospital, entre

las 7:00 y las 15:00 horas. Los medicamentos los pueden retirar todos los
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pacientes con VIH/SIDA, que no posean obra social o cuentan con cobertura
de Apross o PROFE.

Por su reconocimiento a nivel nacional, el Hospital Rawson, esta apto para
recibir pacientes de todas las obras sociales y prepagas del pais. Para los
pacientes sin obra social, cuenta con un sistema de planes de salud, a los que se

puede acceder a los servicios todos los dias del afio.

También hay que reconocer que !Se puso en practica un entorno laboral
saludable, llamado “pausa activa”, destinado a todo el personal que trabaja en la
organizacion, consta de una clase de baile para promover la vida con mayor
actividad fisica, crear un clima laboral ameno, disminuir factores de riesgo, reducir
el stress; a esto se suma la merienda saludable para los trabajadores, compuesta
por frutas y alimentos saludables.

ORGANIZACION DEL HOSPITAL

La instituciéon no cuenta con un organigrama completo del personal, sino que
estan divididos por areas y por la ley que se aplica segun las profesiones y labores

que realizan.
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Organigrama del Hospital Rawson -

Comunicacién Comité de

institucional Capacitacién

EPIDEMIOLOGIA. HIV

=1
|
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Capacidad operativa
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La siguiente tabla refleja la distribucion de camas y personal acorde al servicio:

UTI 6 6 4/3/3/ 10
semana
3/3/3/ sab-
dom
UCl 3 2/aislamiento 2/2/2 Se comparten
cama por medio con la guardia
KPC
Pabellon 2 24 5/4/3
Pabellon 6 33 30/ una sala 5/4/4
cerrada por
refacciones
HOSPITAL DE 1 cama- | Variable 2/1/0 guardia
DIA 2
sillones-
1
camilla
VACUNACION 1
QUIROFANO 1 2 por inaugurar
ENDOSCOPIA 1 Digestiva altay | 1 técnico 2
baja/sin
anestesia y
broncofibroscopi
a
KINESIOLOGIA |4 Gimnasio 1 0 8 Lic. (1
camillas | neurologia lic.maternidad
)
NEFROLOGIA 5 5 sillones 5-1 MTB 4 nefrélogos —
sillones 1 infectdlogo
Pagina
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CONS. 23 23 2 59 médicos
EXTERNO
GUARDIA 4 frias — | Variable 3/2/2 44 comparten
CENTRAL 1SR 1 con UCI
segun
cronograma —
2 con
lic.maternidad
EPIDEMIOLOGI 1 1
A
SUPERVISION | 11 1 carpeta
prolongada- 5
A/C
NUTRICION 5
LICENCIADO
S
SEG 1
PACIENTE
TOTAL 70 68-67 143 158
DIAGNOSTICO 8 TAC-3 6 MEDICOS-
IMAGENES MTB 1LIC
MATERNIDA
12 RAYOS D
1 sillon 2 odontologos
ODONTOLOGIA

FUENTE: elaboracion propia en base a relevamiento

Recursos humanos por area de trabajo

La dotacion total del Hospital Rawson es de 550 personas, distribuida

en las diferentes areas que lo conforman, cuentan aproximadamente con 140

enfermeros que rotan en los tres turnos de atencién, 80 administrativos,

ademas del personal médico y de servicios generales.
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FUENTE: elaboracion propia en base a relevamiento
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FUENTE: elaboracion propia en base a relevamiento

Productividad
La siguiente tabla refleja la productividad de los ultimos 9 meses (enero a

septiembre 2017) en relacién a numero de consultas, internacion y odontologia:

1| 6975 186 | 10 | 1788 | 2211 2 398

2| 6508 184 8 1767 | 2065 3 224

3| 7897 220 4 1872 | 2213 3 353

4| 6946 204 | 12 | 1747 | 2135 2 415

5| 7054 174 9 1720 | 2199 4 449

6| 7203 188 7 1733 | 2048 5 477

7| 6212 175 7 1742 | 2111 4 320

8| 7328 169 8 1856 | 2112 6 549
RAWSON

9| 6944 189 | 12 | 1741 2186 3 350

FUENTE: registro estadistico del Hospital
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221 740 53 445 47151 42 99 917 175 47 71

160 719 52 492 48388 25 105 972 237 50 58

173 817 107 482 51611 29 52 1497 513 79 74

217 1027 91 768 62915 37 103 1199 561 120 89

276 4004 71 625 50761 30 107 1518 526 90 97

293 986 125 826 44599 41 114 2030 494 90 93

258 918 71 655 40418 31 107 1238 508 98 185

314 1151 98 666 49964 44 146 1250 645 94 127

322 1140 116 699 45184 35 156 1216 594 143 90

FUENTE: registro estadistico del Hospital

Para nuestro proyecto de intervencion se tendra en cuenta especificamente
aquellos datos referidos a consultorios externos. Las consultas anuales se
acercan a las 85.000 en promedio, por lo que se estima unas 250 consultas

diarias.

2. DIAGNOSTICO|

Para poder realizar una evaluacién de la organizacion es necesario
recolectar la mayor cantidad de informacion posible, utilizando las herramientas

adecuadas para cada circunstancia.

En primera instancia se realizaron diversas entrevistas a los miembros
de la organizacion, con el fin de detectar qué nivel de importancia se le otorga a

la atencion del cliente.

Ademas realizamos encuestas a pacientes que recurrian al
hospital, para abordar lo que espera un paciente cuando acude a una entidad
prestadora de servicios de salud. Teniendo consideracion que las expectativas
de todos los que asisten pueden ser diferentes, se buscara focalizar en los

aspectos mas importantes acerca de una institucion hospitalaria.
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El analisis y la tabulacién de las encuestas, entrevistas y la observacion

directa se encuentran en el Capitulo Il, apartado 1 (pag. 55).

Las encuestas son nuestra herramienta clave al momento de trazar un
mapa situacional, y que ademas colabora a dilucidar en qué nivel se encuentra
la calidad de la organizacion, y en qué aspectos se debe poner atencion. De
esta manera lograr interpretar si la satisfaccion del paciente depende de la

calidad de los servicios o bien de las expectativas de paciente o ambas.

Dentro de la oficina de personal se detectdé que no se realiza un
adecuado control de ausentismo, a pesar de contar con el reloj para que los
miembros confirmen su horario de ingreso y egreso, no cuentan con un reloj
biométrico que permita actualizar la némina, ademas de la falta de
herramientas y de personal calificado y capacitado para el manejo del mismo.
En la mayoria de los hospitales poseen esta herramienta de control, siendo
responsabilidad de la institucion solicitar adquirirlo. Existe una ineficacia en la
comunicacion desde los jefes de las diferentes areas hacia la oficina de
personal, lo cual genera conflictos interpersonales, reclamos, y desorientacion
a la hora de cubrir vacantes por licencias anuales u otras razones, como asi

también en cuanto a informacion acerca de derechos y obligaciones.

Se observé una falta de interaccion entre el area de Capacitacion y
docencia del hospital, para poder evaluar las asistencias y las capacitaciones,
ya que no existe un registro adecuado del personal que asiste a las mismas y
la modalidad, esto queda en manifiesto a la hora de evaluar el desempeiio de
los mismos. Dentro de las herramientas que la oficina utiliza para crear
registros e informes, se detecté una falta importante de recursos informaticos,
que faciliten la creacion de archivos, y que agilicen el momento de una
busqueda. Ademas esto provoca desactualizacion en la base de datos del
hospital e incluso la creacion de registros inadecuados en cuanto a

composicion y condiciones de los agentes.

Se considera que muchas falencias son provocadas por contar con un
cuerpo laboral con baja capacitacibn en materia de recursos humanos. El

equipo que conforma la oficina de personal no cuenta con la formacion
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necesaria para desenvolverse adecuadamente. Se percibié la necesidad de
actualizacién del personal que se desempena en dicha area, en relacién a
modificaciones de ley y otras normativas. También hay agentes que no
manejan herramientas informaticas, lo cual retrasa el trabajo o incluso hace
que se duplique. Por lo que inevitablemente, se genera un clima laboral tenso,
acorde a las manifestaciones, existen desacuerdos con la jefatura,

cuestionamientos de todo tipo e incluso denuncias por mal comportamiento.

Ademdas, se pudo observar una falta de delegacion de
responsabilidades, lo que ocasiona problemas de liderazgo.

o Existe un desaprovechamiento de los espacios fisicos por falta de
presupuesto.

e A partir de las 15 horas, falta personal calificado que evalue el nivel de
urgencias que ingresa por la guardia. (TRIAGE)

e En algunas especialidades falta equipamiento o insumos para
desempefiar el trabajo.

o Estructura edilicia presenta deterioros.

e Es necesario destacar que también se observo un excelente trabajo
interdisciplinario por parte de los profesionales que se desenvuelven en
el primer piso.

¢ Al momento de analizar a través de encuestas la situacion del paciente
con respecto a la atencion, se detecté que el sector de consultorios
externos, no se desempefa de la manera adecuada, para que este
reciba no solo la contencion suficiente, sino también la mejor de las

atenciones.

2.1. SITUACION PROBLEMA

La organizacion analizada cuenta con una problematica acerca de la
distribucion de las tareas en el area de la gestion de pacientes, que forma parte
del sector Consultorios Externos. Cuando hablamos de un puesto de trabajo,
nos referimos al espacio que ocupa un trabajador donde este desarrolla sus
actividades, la combinacién de la ejecucion de todos los puestos de trabajo

contribuye al objetivo organizacional.
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Es necesario que los trabajadores cuenten con una completa nocion de
las actividades que este debe desarrollar, y que también exista un control que
corrobore que cada quien esta haciendo lo que le corresponde. De esta forma
se lograria alcanzar una alta calidad del servicio ofrecido, ademas contribuye
con el establecimiento de un clima laboral adecuado, donde todas las partes

se puedan desarrollar de manera adecuada.

El cuerpo laboral del hospital cuenta con puestos de trabajo donde las
actividades que realiza cada uno no estan explicitas del todo. Por lo que una
parte se encuentra sobreseida de responsabilidades, esto genera que la
atencion al paciente sea mas lenta, y que disminuya la calidad en el servicio.
Es importante que cada puesto cuente con una descripcion detallada de tareas
a realizar, para que al mismo tiempo el aprovechamiento del recurso sea pleno,
y se pueda brindar una atenciéon que contemple todas las necesidades del

paciente y de su familia.

Se definié como eje un problema, que afecta a toda la organizacion, una
ineficiencia dentro del sistema de gestion del paciente, que repercute
directamente en la calidad del servicio. Los miembros de la organizaciéon no
cuentan con la informacién suficiente acerca de sus puestos de trabajo, por lo
que muchos de ellos no realizan sus tareas de manera completa, y esto es

percibido por muchos de los pacientes que asisten al hospital.

El eje principal de este trabajo estd puesto en llevar al maximo la
calidad, prestando atenciébn a cuestiones que requieran capacitaciones,

reingenierias de puestos y redisefios en los casos que sea necesario.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL:

Redisefiar los circuitos del Sistema de Gestion Del Paciente, a partir de
la elaboracion de un diagrama de flujo del area turnero y archivo, buscando un

desempefio eficiente en el area, para la mejora en la Calidad del servicio.

Pagina

22



“Calidad del servicio en atencion al paciente en un hospital publico:
Reingenieria de puestos y mejora de procesos”

*Complementando el redisefio con la capacitacion, se alcanzara el éxito de la

calidad de atencion.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Indagar a los pacientes sobre el nivel de atencién ofrecido, buscando
mejoras

» Disefiar un organigrama de puestos del area turnero y archivo

» Crear un diagrama de flujo que les permita alcanzar los objetivos
especificos en relacion al paciente.

» Analizar perfiles demandados a fin de dotar personal cualificado.

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El siguiente proyecto propone generar acciones teéricas y técnicas que
contribuyan a suplir las fallas que se presentan en la calidad del servicio
(consultorios externos) que ofrece el Hospital Rawson, ubicado en la ciudad de
Cordoba.

La correcta gestion de la administracion publica debe velar por la mejora
de la calidad de atencion y de servicio a los ciudadanos. Para ello surge la
necesidad de disefiar un modelo estratégico de calidad que entienda a ésta

como una apuesta irrenunciable y firme.

Los centros hospitalarios tienen la responsabilidad de ofrecer una
asistencia de la maxima calidad posible, adecuada a las expectativas vy
necesidades de la poblacién. Por ello, las instituciones deben disponer de un
Plan de Calidad del Hospital. Dicho plan debe partir de un analisis de las
caracteristicas propias del centro, desarrollando los planes de accién

necesarios para la evaluacion y mejora continua.
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Se trata de una estrategia cuya puesta en practica se basa en la
definicion, desarrollo y evaluacion de los procesos, a partir de lo cual se
obtienen unos resultados que permiten asegurar unos estandares de calidad y
realizar una serie de modificaciones periddicas, produciéndose asi la mejora

continua.

CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. SALUD PUBLICA

Durante mucho tiempo se consideré a la salud como la ausencia de
enfermedades bioldgicas, luego de la década de los 50" se establecio la actual
definicion a la cual adherimos; Segun lo definido por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) la salud “es el estado completo de bienestar fisico y social

que tiene una persona”.

Segun lo manifestado por el doctor Floreal Ferrara existen 3 areas o

determinantes de la salud:
o Salud Fisica
o Salud Mental
« Salud Social

Dentro del ambito laboral, la OMS define lo que es salud ocupacional,
relacionada a las actividades que promueven la salud de los trabajadores

dentro de su ambiente de trabajo.

Como hemos estudiado a lo largo de la carrera y como lo especifica la
OMS, es vital que las personas que ingresan a la organizacion se realicen un
examen médico preocupacional, para constatar el estado psicofisico. Ademas
que los lugares de trabajo deben cumplir con las normas que los rigen segun,
la actividad que se desarrolla, para la proteccion y seguridad de los

trabajadores.

La salud publica debe cumplir con varias funciones, como el

seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud local, promocion de
Pagina

24



“Calidad del servicio en atencion al paciente en un hospital publico:
Reingenieria de puestos y mejora de procesos”

la salud a través de campafias de prevencidbn y concientizacion de
enfermedades, evaluacidon y promocién de acceso equitativo de toda la
poblacion a los servicios de salud necesarios, reduccion del impacto de las

emergencias y desastres en la salud, entre otras.

1.2. CALIDAD EN SERVICIOS

.Qué es la calidad? La calidad podria definirse como la mejora
continta de todas las actividades que realiza la empresa, a fin de alcanzar un
nivel de excelencia que satisfaga las demandas y expectativas de sus clientes.
Todo ello mediante la activa participacion de los niveles gerenciales y de todos
los trabajadores. En la produccion de bienes la calidad se puede ir midiendo, y
esto se hace para poder detectar desvios en la produccion y poder corregirlos o
remediarlos. En la prestacion de servicios, el servicio se produce y se consume
en el mismo acto, por lo que la medicion de la calidad se da de manera paralela

al consumo.

Los servicios estan formados por funciones, al contrario de los bienes
que estan identificados por caracteristicas, por lo tanto en servicios, es muy
dificil disefar y estructurar la calidad y luego entregarla al cliente. El nivel de
calidad de los servicios esta determinado por la conducta del personal de la

organizacion que en sus actividades de rutina entra en contacto con el cliente.
Las diferencias mas notables:

% Los productos son tangibles. Los servicios intangibles.

% Los productos son ofertas estandar y los servicios son heterogéneos y

variables

% Los productos son perdurables, los servicios no.

*La fabricacion de los productos se realiza independientemente del
consumo. Mientras que los servicios se producen y se consumen al

mismo tiempo.
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% Los consumidores no participan en la elaboracion de los productos,

algo que si ocurre en la produccion del servicio.

* Personalizar el servicio es facil mientras que, resulta dificil personalizar

el producto.

£ Qué es el servicio? Servir es hacer algo en favor de otra persona. El
servicio a veces se observa y se siente, pero es inmaterial, la clave del servicio
es la relacion con las personas. Entendiéndolo como aquella relacion que va
mas alla de lo que el cliente espera y es percibido por éste como la realizacion
de una compra con valor agregado.

La calidad en servicio es el grado en que el servicio satisface las
necesidades o requerimientos del consumidor, y en lo posible excederlos.
Puede ser definida como la mejora cualitativa de las relaciones con el cliente,
de manera que éste quede gratamente sorprendido con el servicio ofrecido, es
decir, lograr que en cada contacto, el cliente se lleve la mejor impresién acerca

de los servicios.

La calidad del servicio al cliente es un ingrediente vital en la capacidad
de una empresa para mantener la rentabilidad y el éxito continuo en el negocio.
La percepcién de haber recibido calidad en el servicio al cliente es importante
en el proceso de toma de decisiones. Los consumidores quieren tener una
experiencia de compra memorable, y el aspecto mas importante de la

experiencia de compra del consumidor es su percepcion del servicio.

Un cliente compra en los lugares donde se siente comodo y donde el
servicio prestado es de la mas alta calidad. Los clientes esperan que los
atiendan con amabilidad, les brinde lo que le prometieron, que funcione
adecuadamente, dure un tiempo razonable, con un costo razonable, y que la
entrega sea en tiempo y forma. La asistencia puntual y educada, y la prestacion
de empleados bien informados es el primer objetivo para proporcionar una

experiencia de compra memorable.

Cuando la gerencia s6lo concentra sus actividades en la busqueda de
precios mas bajos simplemente procede a la reduccibn de costos,
descubriéndose que la calidad se ve seriamente afectada por dicha actitud.
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Lamentablemente en muchas empresas tratan de reducir los costos sélo
mediante el recorte de gastos; encontrandose entre las acciones tipicas el
despido de personal, la reestructuracion y la disminucion de proveedores. Este
tipo de actitudes provoca la interrupcion del proceso de calidad y da como
resultado el deterioro de ésta. Pero en los mercados actuales los clientes y
consumidores exigen una mejor calidad a un menor precio, lo cual puede
también formularse como una mas alta relacién satisfaccion (calidad + servicio)
/ precio. La reduccion de costos en beneficiosa para la calidad en la prestacion
de servicios. Brindarle un buen servicio y con el precio mas bajo al cliente,
tendra un beneficio directo al prestador, ya que sera recomendado y vuelto a
contratar por el cliente. Es importante que en la estrategia de reduccién de

costos, no se reduzca la calidad del servicio.

Implementar la calidad en una organizacion implica costos de
planificacion, de asignacion de recursos humanos especializados, dedicar

tiempo para realizar los controles de calidad y mejorar los errores.

« Cinco son los componentes del diagrama de prestacion de un servicio:

% Las acciones del cliente

*Los puntos de contactos visibles entre clientes y empleados del
proveedor

% Las acciones tras bastidores no visibles al cliente y llevadas a cabo por
los empleados proveedor

% Los apoyos o soportes necesarios para la prestacion del servicio no
visibles al cliente.

% La evidencia fisica.

El objetivo de realizar una investigacion de la medicion de calidad, es la
utilizacion de los resultados para iniciar un proceso en cascada de
retroalimentacion de datos, relevantes para cada unidad de la organizacion,
con el fin de que en equipos de trabajo se analicen los principales resultados
obtenidos, se desarrollen visiones compartidas de la situacion y se formulen

estrategias de mejora de la calidad de servicio. Estas actuaciones contribuyen

Pagina

27



“Calidad del servicio en atencion al paciente en un hospital publico:
Reingenieria de puestos y mejora de procesos”

a crear una cultura de la calidad que facilita la consecucién de niveles 6ptimos

de satisfaccion de los usuarios (Peird, Martinez-Tur y Ramos 1999)

Segun las normas I1ISO 9001:2015 la gestion de calidad tiene siete principios,
que son el marco de referencia para la direccién de las organizaciones, que las

orienta a la mejora de su actividad y a lograr los beneficios esperados.

Estos siete principios, son una adecuacion de los ocho principios de gestion
de la calidad introducidos por la norma ISO 9000:2000.

Principio 1: Enfoque al Cliente

Es importante que las organizaciones comprendan las necesidades actuales y

futuras de los clientes, ya que ellos son un pilar fundamental.
Principio 2: Liderazgo

El liderazgo es una cadena que afecta a todos los directivos de la
organizacion; los lideres tienen la funcion de orientacion de la organizacion,
son los responsables de crear un ambiente interno que comprometa al personal

con los objetivos de la organizacion.

Principio 3: Participacién del personal

Es de vital importancia que el personal este motivado y comprometido con los
objetivos de la organizacion. La creacién de una red de comunicacion que
pueda aportar un feedback adecuado y que el personal pueda aportar ideas y

propuestas de mejora.
Principio 4: Enfoque basado en procesos

Para obtener el resultado deseado es necesario que las actividades, recursos

y personal se gestionen como un proceso.

Principio 5: Mejora

Las organizaciones deben tener como objetivo principal la mejora continua.
Siguiendo el ciclo PCDA del Dr. E Deming: Planificar, Desarrollar, Controlar,
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Actuar para mejorar. Es necesario la creacion de una cultura de cambio y

evolucion.

Principio 6: Enfoque basado en hechos para la toma de decision

Se requiere un analisis de datos e informacion de un periodo de tiempo
determinado, para la toma de decisiones acertadas; si solo se considera la
informacion “del momento” se toman decisiones apresuradas, ademas se debe

dejar de lado la subjetividad.

Principio 7: Gestion de las relaciones

Para una correcta gestion de las relaciones, es necesario conocer, escuchar y
fomentar el desarrollo de las partes involucradas en la organizacion, como son

los socios, los proveedores, la sociedad y los trabajadores.

Desde una perspectiva pragmatica, Druker (1990, p. 41) establece cinco
niveles de evaluacion del desempefio de una organizacion de acuerdo con la
satisfaccién obtenida (comparacidon de las expectativas). La mayoria de los
clientes utilizan, segun Druker, cinco dimensiones para llevar a cabo dicha

evaluacion:

Fiabilidad: Es la capacidad que debe tener la empresa que presta el
servicio para ofrecerlo de manera confiable, segura y cuidadosa. Dentro del
concepto de fiabilidad se encuentran incluidos todos los elementos que
permiten al cliente detectar la capacidad y conocimientos profesionales de la
organizacion, es decir, fiabilidad significa brindar el servicio de forma correcta

desde el primer momento.

Seguridad: Es el sentimiento que tiene el cliente cuando pone sus
problemas en manos de una organizacion y confia en que seran resueltos de la
mejor manera posible. Seguridad implica credibilidad, que a su vez incluye
integridad, confiabilidad y honestidad. Esto significa que no sélo es importante

el cuidado de los intereses del cliente, sino que la organizacion debe demostrar
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también su preocupacién en este sentido para dar al cliente una mayor

satisfaccion.

Capacidad de respuesta: Se refiere a la actitud que se muestra para
ayudar a los clientes y para suministrar el servicio rapido; también hacen parte
de este punto el cumplimiento a tiempo de los compromisos contraidos, asi
como lo accesible que resulte la organizacién para el cliente, es decir, las

posibilidades de entrar en contacto con ella y la factibilidad de lograrlo.

Empatia: Significa la disposicion de la empresa para ofrecer a los
clientes cuidado y atencion personalizada. No es solamente ser cortés con el
cliente, aunque la cortesia es parte importante de la empatia, como también es
parte de la seguridad, requiere un fuerte compromiso e implicacion con el
cliente, conociendo a fondo sus caracteristicas y sus requerimientos

especificos.

Intangibilidad: A pesar de que existe intangibilidad en el servicio, en si es
intangible, es importante considerar algunos aspectos que se derivan de dicha
intangibilidad: los servicios no pueden ser mantenidos en inventario; si no se
utiliza la capacidad de produccion de servicio en su totalidad, ésta se pierde

para siempre.

Interaccion humana: Para suministrar servicio es necesario establecer
un contacto entre la organizacion y el cliente. Es una relacion en la que el

cliente participa en la elaboracién del servicio.

1.2.2. La calidad tiene dos vertientes, interna y externa.

*interna: se refiere a la calidad final del servicio, que resulta importante
para su evaluacién y es aquello que el cliente tiene la absoluta seguridad que
va a recibir cuando lo adquiera. Corresponde al mejoramiento de la operacion
interna de una compaiiia. El propésito de la calidad interna es implementar los
medios para permitir la mejor descripcion posible de la organizacion y detectar
y limitar los funcionamientos incorrectos. Los beneficiarios de la calidad interna

son la administracion y los empleados de la compafiia. La calidad interna pasa
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generalmente por una etapa participativa en la que se identifican y formalizan

los procesos internos.

*Externa: esta directamente relacionada con la satisfaccion de los
clientes. El logro de esta requiere brindar productos o servicios que satisfagan
las expectativas del cliente para establecer lealtad con el cliente y de ese modo

mejorar la participacion en el mercado.

Los beneficiarios de la calidad externa son los clientes y los socios
externos de una compafiia. Por lo tanto, este tipo de procedimientos requiere
escuchar a los clientes y también debe permitir que se consideren las
necesidades implicitas que los clientes no expresan. En sintesis: es la forma en
que el cliente recibe el servicio, por parte de los entregadores del servicio,

rapidez, amabilidad, deferencia, respeto, etc.

Para triunfar en este mercado, las organizaciones tendran que encontrar
maneras para infundir energia en la gente, de modo que no aporten sdlo sus
capacidades, sino también su pasién y especialmente su iniciativa. En gran
medida el talento, es decir las personas con un gran potencial en su puesto de

trabajo, son las llamadas a realizar estos cambios.

Uno puede saber si un cliente interno realmente esta fidelizado con la
marca si: esta convencido de que donde trabaja es el mejor lugar para trabajar,
cree el mensaje que le da la gerencia, siente la mejor experiencia posible al
trabajar alli y especialmente cuando siente que no esta trabajando, sino

divirtiéndose.

La calidad del servicio puede definirse como la evaluacion de
cumplimiento, es decir si dicho servicio cumple con los fines que tiene previsto
y que puede verse modificado en futuras transacciones por futuras
experiencias. A esto se le conoce como evaluacion actitudinal del servicio. Por
ello, la calidad del servicio la define el cliente, no el director de la organizacion,
los colaboradores o allegados. Es el cliente que decide si el servicio es de
calidad o no partiendo de sus expectativas y el grado de cumplimiento de

estas.
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La satisfaccion del cliente se ve determinada por lo que el cliente tuvo
que ceder o sacrificar (dinero, tiempo, etc.) a cambio del servicio. La
satisfaccion entonces se vuelve una respuesta emocional del consumidor
derivada de la comparacion de las recompensas (percepcion de la calidad del
servicio, percepcion de los tangibles en el servicio, etc.) y costos con relacion a

las expectativas.

Asi la percepcion de la calidad del servicio es un componente mas que
repercute en la satisfaccion del cliente. La calidad en el servicio prestado se
enfoca practicamente en las dimensiones del servicio, mientras la satisfaccion
es un concepto mas amplio que no solo se ve afectado por las recompensas,
sino también por factores personales y situacionales que escapan del control

del prestador del servicio.

La calidad del servicio y satisfaccion son conceptos que estan
intimamente relacionados puesto que una mayor calidad del servicio llevara a
aumentar la satisfaccion del consumidor, es decir, que la primera debe ser

tratada como un antecedente de satisfaccion.

Un Sistema de Gestion de la Calidad en una empresa de servicios,
mantienen a toda la organizacion trabajando bajo estrictos procedimientos que
tienen un control diario. Requiere que todo el personal de la organizacion
pueda satisfacer las necesidades y expectativas de sus clientes y asi cumplir

con los objetivos organizacionales, que lleven a la Mejora Continua.

Para el desarrollo, implementacién y mejora un sistema de calidad se
promueve trabajar bajo el enfoque de proceso; consiste en representar
graficamente, situaciones, hechos, movimientos y relaciones de todo tipo a
partir de simbolos. Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente

cuando los recursos y las actividades se gestionan como un proceso.

Un proceso es un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o

que interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Para confeccionar un diagrama de flujo se suelen utilizan diversas
herramientas geométricas como: rombos, cuadrados o circulos. Mediante
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estas se pretende dar cuenta de un determinado proceso o resultado. El
diagrama sigue una determinada direccién, generalmente hacia abajo o hacia
la derecha. Existen al respecto bifurcaciones en el accionar, o también vueltas
a un punto anterior segun sea necesario para representar a la logica del

proceso.

Segun las normas ISO 9001: 2015 el enfoque basado en procesos

mejora el desempenfio global de la organizacion.

La aplicacién del enfoque a procesos en un sistema de gestion de la
calidad permite:

a) la comprension y la coherencia en el cumplimiento de los requisitos;
b) la consideracion de los procesos en términos de valor agregado;
c) el logro del desempefio eficaz del proceso;

d) la mejora de los procesos con base en la evaluacion de los datos y la

informacion.

Simbologia

simBoLO simeoLO

-

REPRESENTA

Terminal. Indica el inicie o la
terminacién  del flujo, puede ser
accion o lugar; ademds se usa para
indicar una unidad administrativa o
persona que recibe o proporciona
informacidn.

REPRESENTA

Documento. Representa cualguier
tipe de documents que entra, se
utilice, se genere o salga del
procedimiento.

Disparador. Indica el inicie de un
procedimiente, contiene el nombre
de éste o el nombre de la unidad

Archive. Representa un  archive

administrativa donde se da inicio

comun y corriente de oficina.

Operacitn. Representa la reallzacidn
de una operacién o actividad
relativas a un procedimiento.

Conectar. Representa una conexidn
o enlace de una parte del diagrama
de flujs eon otra parte lejana del
mismo.

Decisidn o alternativa. Indica un
punto dentro del flujo en que son
posibles varios caminos alternativos.

[

Vv
O
u

Conector de pagina. Representa
una conexidn o enlace con otra
hoja diferente, en la que continga
el diagrama de flujo.

Nota aclaratoria. Mo forma parte del
diagrama de flujo, es un elemento
que se adiciona a una operacién o
actividad para dar una explicacién.

Linea de exmunicacién. Proporciona
la transmisién de informacidn de un
lugar a otro mediante?

(https://es.slideshare.net/AliniuZizRguezT/simbolos-diagrama-de-flujo)
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1.2.2. Indicadores de eficiencia hospitalaria

= Indicadores de Estructura

Los indicadores de estructura permiten medir como esta organizada y

equipada cada institucion sanitaria, teniendo un claro conocimiento de los

Reingenieria de puestos y mejora de procesos”

recursos disponibles para llevar adelante la tarea asistencial.

Periodicidad
Indicador Descripcion Objetivo Formula Estandar  de medicion
Ocupacion | Esla suma de camas | Determinar el grado Dias paciente 80-85% Trimestral
hospitalaria | censables ocupadas | de uso de las camas x 100
administrativamente censables de Dias cama
por enfermos, en el hospitalizacion
censo diario de
24 horas.
Relacion Proporcion del Determinar el Total de enfermeras | 1-3% Anual
enfermeras/ personal de balance de personal | _en atencion directa
camas enfermeria con de enfermeria en Numero de
censables relacion a las atencion directa camas censables,
camas censables al paciente, en
relacion con la
capacidad Instalada.
Relacion Proporcion del Determinar el Total de personal 1-3% Anual
enfermeras/ personal de balance de personal | de enfermeria en
camas no enfermeria en de enfermeria en atencion directa
censables. relacion con las atencion directa Numero de camas
camas no censables al paciente, en no censables.
relacion con la
capacidad Instalada.
Relacion Proporcion del Determinar el Total de enfermeras 4 Anual
enfermeras/ personal de balance de personal | en atencion directa
meédicos enfermeria con medico y de Numero
relacion al enfermeria en atencion medicos
personal medico. al paciente
Relacion Proporcion de Determinar el Total de medicos 8 Anual
meédicos/ personal medico balance de personal adscritos en
camas con relacion al médico en relacion atencion directa
numero de camas con la capacidad Numero de camas
censables. Instalada. censables

* Indicadores de Eficiencia y Productividad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el concepto de
“eficiencia del sistema de salud” es equivalente a lo que llaman “desempefio
global” y que éste se define a partir de los resultados alcanzados por un
sistema a partir de determinado nivel de recursos. En los hospitales podemos
calcular varios indicadores relacionados con la productividad y la eficiencia
hospitalaria, entre ellos tenemos: porcentaje de ocupacién, promedio de

estancia, indice de rotacion e intervalo de sustitucion.
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Los indicadores de productividad estan dados por ejemplo por el
promedio diario de consultas por médico y la productividad hospitalaria
(ocupacion hospitalaria, dias de estancia e intervenciones quirirgicas por

quiréfano).

Promedio de camas disponibles: N° de camas disponibles por mesa

Dias de funcionamiento del servicio

Productividad hora médico: N° de atenciones realizadas

N° de horas médico programadas

Rendimiento hora médico: N° de atenciones realizadas

N° de horas médico efectivas

Concentracion: N° de atenciones médicas realizadas

N° de pacientes atendidos (Nuevos + reingresos)

Utilizacion de consultorios médicos: N° de consultorios funcionales

N° de consultorios fisicos

I.3. GESTION DE PACIENTES

La gestién de pacientes es una herramienta que facilita y reorganiza la
gestion de turnos hospitalarios, con el fin de optimizar el acceso y la calidad de
atencion a los usuarios. Su principal finalidad es disminuir el tiempo de espera,

evitar las colas y dar al paciente un facil acceso al sistema sanitario.

El Ministerio de Salud de la provincia de Cérdoba, en el afio 2007,
defini6 como proyecto prioritario en los hospitales publicos de la provincia,
facilitar y reorganizar la gestion de turnos hospitalarios, optimizando el acceso y

calidad de atencién a los pacientes.
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Objetivos de la Gestion de Pacientes

Garantizar el cumplimiento del registro de pacientes y gestion de turnos

Coordinar el acceso del paciente

Optimizar los tiempos de actividad en consultas externas, facilitando la

actividad ambulatoria

Obtener datos necesarios para la elaboracion de Historias Clinicas (H.C)

Organizar la agenda de turnos

La Gestion de Pacientes comprende distintas areas de admision:

Guardia: pacientes que ingresan con una patologia en situacion de

emergencia y/o aquellos que sufren de alguna dolencia dentro del fin

de semana en donde estan cerrados los consultorios externos. Este

servicio cuenta con administrativos para la recepcion en los distintos

horarios.

Centro de atencion al paciente (Turnero): en todos los hospitales

de capital se cuenta con un turnero fisico dotado de RRHH e

infraestructura informatica.

Mision: ofrecer a los pacientes toda la informacion de
Consultorios Externos, Estudios Complementarios, Guardia,
Internacion, horarios de atencion vy visitas, informacion sobre
los pacientes hospitalizados. También se realizar la
confirmacion de turnos, actualizacion de datos del paciente,
verificacion de la fecha, horario y consultorio del turno, y del
otorgamiento de turnos telefénicos para pacientes del interior
que no pudieran solicitarlo mediante el centro de llamada.

Otra tarea muy importante es la de ser el nexo entre el
profesional médico y el paciente en caso de que se necesite
autorizar un sobre-turno o resolver algun inconveniente
asistencial que se pudiera presentar en forma imprevista:

turno mal otorgado, profesional ausente, otros.

Consultorios externos: es el area destinada a la atencion ambulatoria

de pacientes, donde se atienden diversas especialidades médicas.
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Funciones de la admisidon en consultorios externos
e Recepcion de pacientes
« |dentificacion de pacientes y registro de datos
e Programacion de consultas
e Informaciéon al publico de las modalidades de atenciéon de los
consultorios externos
« Apertura o solicitud de Historia Clinica
« Elaboracion de listas de espera
e Coordinacién de la cancelacién o la reprogramacion de turnos por

pedido del pacientes o de la institucion

La gestion de pacientes cuenta con un area de archivo, que es
responsable de la conservacion y custodia de las historias clinicas que se

elaboran en el hospital.

Autoriza y ejecuta los movimientos y préstamos de la documentacion
clinica y mantiene actualizada su locacion, asegurando la disponibilidad y

velando por su confidencialidad.

Funciones del Archivo
« Elaboracion de las Historias Clinicas
« Cadificacion de la Historias Clinicas por pacientes
e Custodia y conservacion de las Historias Clinicas
« Entrega de Historias Clinicas solicitadas
« Elaboracion y actualizacion del indice de diagndstico

e Seguimiento de la Historia Clinica prestada

I.4. REINGENIERIA DE RECURSOS HUMANOS

En un enfoque moderno que permite revalorizar el capital humano,
teniendo en cuenta fuentes como el intelecto, el conocimiento y la motivacion,
con el propésito de lograr una fuerza de trabajo mas dinamica, eficiente y
competitiva, es importante la reingenieria, es una herramienta que se utiliza

para dotar a las organizaciones de una mayor capacidad, flexibilidad y
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velocidad en la estructura, procesos de trabajo y tareas que realizan las
personas con el fin de generar un mayor valor econémico y mayor impacto en

la satisfaccion y clima laboral de la organizacion.
1.4.1. Actividades que involucra:

+ Re adaptacion de la Cultura Organizacional

Se entiende como cultura organizacional, al conjunto de creencias,
habitos, valores, actitudes, tradiciones existentes y compartidas por los

miembros de la organizacion.
La cultura organizacional se manifiesta en:

1. Las formas en que la organizacion lleva a cabo sus actividades, trata a
sus empleados, clientes y la comunidad en general

2. El grado en que se permite la autonomia y la libertad en la toma de
decisiones, el desarrollo de nuevas ideas, y la expresion personal

3. Como se ejercita el poder y como fluye la informacién a través de su
jerarquia

4. La fuerza del compromiso de los empleados hacia los objetivos

colectivos.

Para llevar adelante el proceso de adaptacion de la cultura
organizacional es necesario realizar una serie de pasos, con el objetivo de

preparar la organizacién para el cambio cultural.

« Identificar qué valores, actitudes y creencias refuerzan la cultura y
cuales la neutralizan
o Analizar si la cultura de la organizacion esta alienada a la estructura de

Recursos Humanos

La cultura organizacional debe ir adaptandose a los cambios que realiza

la organizacion, influenciada por su medio interno y externo.
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« Creacién de programas de cambio y aprendizaje continuo

Cambio organizacional: es la capacidad de adaptacion de las
organizaciones a las diferentes transformaciones que sufra el medio ambiente
interno o externo, mediante el aprendizaje.

Para la creacion del programa de cambio es necesario realizarse 3 preguntas:

e ¢ Por qué cambiar?

e ¢ Para qué cambiar?

e ¢ Cual es la direccidn del cambio

El objetivo de un programa de cambio es alinear la estructura
organizacional a la estructura de recursos humanos, teniendo en cuenta los
cambios del contexto donde la organizacion desenvuelve sus actividades. Para

ello es necesario:

« Disefar las actividades necesarias para llevar adelante los cambios y
lograr una organizacion mas eficiente

e Analizar cada actividad y responsabilidad de los puestos existentes y
realizar las modificaciones pertinentes

e Reforzar la comunicacion organizacional

Para que en un futuro la implementacion de un programa de cambio, no
genere resistencia, es necesario crear una organizacion de aprendizaje
continuo.

Para lograr un aprendizaje continuo se requiere dominio propio,
identificar y desarrollar los modelos mentales, impulsar una visién compartida,

fomentar el trabajo en equipo y generar un pensamiento sistematico.

+ Rediseno de los procesos de recursos humanos

Se observa si se cumplen todos los procesos de recursos humanos. Se
analiza si estan bien representados los procesos por las personas, si los
mandos tienen suficiente autoridad para intervenir en los procesos. Se
corrobora que la informaciéon que se maneja entre las areas, sea coherente con

los objetivos de informacion. Ademas, se plantea que procesos requieren ser
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repotenciados. El objetivo en esta etapa es dar celeridad y mayor efectividad a

los procesos y transacciones de RRHH. Se requiere:

e Indagar si se cumplen todos los procesos dentro de la
organizacion

¢ Analizar si los mandos tienen suficiente nivel de autoridad

o Averiguar si el personal tiene la informacion necesaria para

realizar las tareas del puesto

+ Re perfilamiento de puestos de trabajo

Perfil del puesto: instrumento que provee la informacion basica que
debemos conocer para realizar la busqueda del nuevo empleado. Es la
especificacion de las caracteristicas ideales deseadas por la empresa para la

cobertura de un puesto.

Como hemos estudiado, para la creacion del perfil del puesto, es necesario la

descripcién y la especificacion de los mismos.

e Descripcion de puesto: facilita informacion sobre el puesto, las
tareas y funciones, autoridad, responsabilidad, riesgos laborales,

condiciones ambientales, etc.

o Especificacion de puestos: caracteristicas necesarias de la
persona que ocupe el puesto (formacion, experiencia laboral,
caracteristicas personales como lo intelectual, afectivo, social,

etc.)

« Disefio y/o redisefio de estructuras salariales

La estructura salarial esta constituida por el conjunto de retribuciones de
todos los puestos de trabajos existentes en una organizacion. Implica valorizar

puestos de trabajo y definir bandas o rangos salariales.

Es fundamental la construccion de un sistema de remuneraciones y
beneficios, que consiste en atraer, retener y motivar a los empleados que son

eficientes para la organizacion.
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Investigando sobre los pasos para disefiar una estructura salarial,

llegamos a identificar los siguientes:

« Analizar y clasificar los puestos de la organizacion: se establece
una jerarquizacion, para identificar los niveles de cargo existentes
en la organizacioén, teniendo en cuenta el nivel educativo y las

obligaciones de cada puesto.

« Definir el perfil de cada puesto: es necesario considerar para que
fue creado, cual es la finalidad y las actividades que se realiza en

cada puesto, sefalando claramente las obligaciones en cada uno.

« Establecer las prestaciones adicionales que puede otorgar la
organizacion: estas son para reforzar el cumplimiento del objetivo
establecido para cada puesto. Las prestaciones deben ser
alcanzables y otorgables, formando parte del paquete de
compensaciones que tiene la organizacién, logrando motivar al

personal.

e Reglamentacion y transparencia: para la implementacion de una
estructura salarial, es necesario crear un reglamento donde se
definan los procedimientos y condiciones generales pata acceder
al salario, de acuerdo a los diferentes criterios (responsabilidades,

desempefio, antigiiedad).

o Exponer el paquete de prestaciones: para lograr que todos los
empleados conozcan la politica remunerativa que ha definido la

organizacion.

o Reubicaciéon de personal

Debido a la reingenieria de recursos humanos, es necesario un
reordenamiento del personal, alineando sus capacidades, habilidades y

conocimiento, al puesto de trabajo.

+ Re entrenamiento del personal

Al reubicar el personal en otros puestos de trabajo, estos deberan ser
entrenados y capacitados para desempefiar eficientemente las tareas del

nuevo puesto.
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Se capacita al personal para la realizacion de las actividades del puesto

de trabajo, ademas se busca generar en los miembros un cambio de actitudes

y comportamientos, para crear una cultura de trabajo en equipo.

1.4.2. Objetivos de la reingenieria de recursos humanos:

o Racionalizar el uso del personal

e Agilizar los procesos, tareas y trabajos,

e Mejorar la calificacion de los trabajadores,

e Desarrollar nuevas habilidades y destrezas.

e Llevar al maximo el potencial de la organizacion.

I.5. ANALISIS Y DESCRIPCION DE PUESTOS

Durante el cursado de la carrera hemos estudiado diferentes autores que

definen y aportan al analisis y descripcién de puestos que se define en la

actualidad, algunos de ellos son:

L

F. Taylor fue el primero en realizar una observacion sistematica
sobre las tareas que se llevan a cabo en el trabajo, definio a su

estudio “tiempos y movimientos”.

H. Fayol propuso el método cientifico para obtener la informacién

de cada puesto de trabajo.

Dentro de la “Escuela de Relaciones Humanas” encontramos otros

autores como:

¢

E. Mayo define las “teorias motivacionales”, con una vision

psicoldgica para interpretar el comportamiento humano.

A. Maslow establecié una “jerarquia de necesidades humanas”,
las primarias compuestas por las fisiolégicas y de seguridad, y las

secundarias contemplan las sociales y de autorrealizacion.

F. Herzberg explica las motivaciones del hombre a través de
factores, los insatisfactorios denominados “higiénicos” y los

satisfactorios son “motivadores”.
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Existen otros autores que exponen sus teorias, que entre todos aportaron a
la aparicion del “desarrollo organizacional” definido por autores como Charis
Argyris, Wendell y Bell C; ellos aseguran que para alcanzar la “calidad total”, en
indispensable la cooperacién entre los empleados y la organizacion para
cumplir con los objetivos establecidos. (Noya M., Diez E. y Bozal J. “Seleccion

de personal. Sistema Integrado” 1997)

Es fundamenta definir algunos conceptos claves, como el analisis de
puestos de trabajo, es el procedimiento de obtencién de informacion acerca de
los puestos, su contenido, los aspectos y condiciones que los rodean. La
descripcion de puestos de trabajo, es un documento que recoge la informacion
obtenida por medio del analisis, quedando reflejada de este modo, el contenido
del puesto asi como las responsabilidades y deberes inherentes al mismo.

A medida que las organizaciones crecen en cuanto a su personal, el
departamento de Recursos Humanos realiza una mayor serie de actividades.
Para que este cumpla con las funciones, es fundamental que cuente con la
informacion completa de cada puesto, se realiza el analisis y descripcion de
puestos con el objetivo de detectar las actividades que se realizan en cada
cargo. Es preciso realizar una serie de preguntas para obtener una descripcion

completa:
¢, Qué se hace? Operaciones que se realizan en el puesto.

¢, Coémo lo hace? El modo de ejecucion que se utiliza, los métodos de

trabajo, las herramientas y maquinarias empleadas.
¢, Por qué lo hace? El objetivo para el que fue creado ese puesto.
¢, Qué requiere la tarea? Aptitudes fisicas o mentales.

Para que un proceso de analisis y descripcion de puestos sea exitoso,

se establece 3 cimientos fundamentales:
1. El apoyo de los directores de la organizacion

2. Que los mandos gerenciales conozcan las ventajas de la

implementacién del proceso.
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3. El encargado de llevar a cabo del proceso debe ser una persona
dispuesta y que trabaje de manera organizada, ademas debe
conocer las operaciones que se realizan en la organizacion, tener
la capacidad de incentivar al personal, para que estos colaboren

en el proceso.

A continuacién se estableceran una serie de pasos a seguir al momento

de desarrollar un analisis y descripcion de puestos de trabajo.

a. Repasar el concepto, los objetivos y el alcance de esta actividad.
La descripcion de los puestos, es un documento escrito, que posee la
organizacion, donde se detalla las funciones y tareas que se desarrollan
en los puestos de trabajo de la organizacion. Consiste en informacion
acerca de los hechos existentes. A su vez también permite identificar
que carga de trabajo ha sido asignada a cada puesto y conlleva a la

visualizacion de los mismos en procesos claves ordenados.

b. Preparar el formulario que sea mas util, anunciar el programa, informar
acerca de coémo debe ser completado y confeccionar preguntas
adicionales.

Es importante considerar los espacios que se van a utilizar al momento
de preparar el formulario, para poder anotar sin inconvenientes el
nombre de la persona, el del puesto, el cargo que esta ocupa, el objetivo
que persigue el mismo, el tiempo que le insumen las tareas detalladas.
La formulaciéon de preguntas adicionales es util para el futuro, porque

pueden conformar informacién importante entre los distintos puestos.

c. Es conveniente comenzar el proceso en areas conocidas para ajustar
posibles detalles del encargado, como la manera de preguntar o la forma
de comunicarse, el estilo de redaccion utilizada.

Esto le permitira al encargado del analisis pulirse en aspectos
relacionados al relevamiento, y a su vez a ganar confianza y seguridad
en la tarea en la que se esta desempefiando. Es importante destacar
que la informacién debe estar organizada, ademas ser clara, precisa y lo

mas completa posible.
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Ademas de la informacién relevada se puede complementar el proceso
con entrevistas desestructuradas personales y la observacion.

Esto puede ayudar a la persona a cargo del proceso para enriquecer la
descripcion de los puestos. Si se toma el contexto de trabajo, los
elementos que se utilizan, las personas con las que se relaciona o con

las que interactua, se podria volver mas completo y agil.

El uso de informacion proporcionada por otras areas que ya han sido
relevadas permite el agregado de preguntas adicionales sobre el puesto.
Aqui se comienza a visualizar la interaccion entre los puestos, quizas
algunas superposiciones, la falta de objetivos especificos, cargas de
trabajo superiores o no a lo establecido. Esto también ayudara al

afinamiento del tipo de preguntas.

Resulta conveniente mostrar la evolucion del trabajo realizado.
Es necesario mostrarle a la persona como han sido procesados sus

datos, para evitar posibles malas interpretaciones.

Mostrar la evolucion a las diferentes areas de trabajo.
Esto sirve para derribar posibles barreras con areas que estan mas

herméticas a ser entrevistadas.

Constante reciprocidad con areas superiores.

Es fundamental para obtener un buen resultado, el respaldo constante
de la gerencia de Recursos Humanos, para poder mantener el objetivo
firme, y que este no sea perdido de vista por nadie.

Dentro de este proceso pueden existir ciertas ventajas o complicaciones

al momento de ejecutarlo.
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1.5.1. Complicaciones

¢ Personas (o areas) que estén cerradas a realizar el proceso. Es
importante identificar el lider de cada area para que este actle como

referente para poder comenzar con la actividad.

¢ Temor por la envergadura del trabajo. En lo posible, es mas
conveniente trabajar por grupos manejables, en los tiempos acordados.

Es decir, tratar de sectorizar la mayor parte posible.

¢ Interrupciones y escucha no activa hacia la persona que habla. Se
debe generar un espacio de total atencion hacia el entrevistado, dado

que esto sera el componente fundamental del analisis.

¢ Pérdida de interés por el trabajo. Dado que es un proceso que
demanda tiempo, se debe organizar de la manera mas eficaz posible,
para evitar errores en la confeccién solo por tener que cumplir

rapidamente con los resultados.

1.5.2. Ventajas

¢ Le permite a la organizacion desarrollar un disefio de los procesos
claves que agregan valor, para poder orientar el tiempo de la manera
mas funcional posible, enriqueciendo las actividades de todos los

miembros y definiendo asi nombres técnicos.

¢ Posibilita darle un valor al puesto, sea dado por el mercado o por el

comité ejecutivo de la empresa.

¢ Suministra informacién para las diferentes areas de la organizacion.

Pese a que el analisis y descripcion de puestos no sea considerado
comunmente como un medio para implementar flexibilidad dentro de las

organizaciones, la practica ha demostrado lo util que es, siempre que sea
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dotado de versatilidad y capacidad de adaptacién. Debe ser determinado como
una herramienta basica para el establecimiento de toda politica de recursos
humanos, ya que todas las actividades se basan de uno u otro modo en la
informacioén que este procedimiento brinda.

El analisis y descripcion de puestos de trabajo es una herramienta
basica para toda la Gestion de Recursos Humanos. Permite aclarar los
cometidos de los individuos y sus aspectos colectivos, permite controlar la
carga laboral y su evolucion de manera que se pueda actuar sobre los

calificadores, las decisiones técnicas y los equilibrios de la organizacion.

Entre los posibles usos del analisis y descripcion de puestos de trabajo

cabe destacar:

Reclutamiento y Seleccion de personal: El analisis y descripcién de
puestos de trabajo proporciona informacion sobre las caracteristicas que debe
poseer el candidato/a que ocupara el puesto y por tanto resulta dtil a la hora de
determinar las posibles fuentes de reclutamiento, donde es mas probable que
se encuentre un numero de personas que se ajustan a los requisitos exigidos.
Ademas proporciona los datos suficientes para especificar las caracteristicas y
requisitos profesionales (y personales) que debe poseer el posible ocupante,

para que este pueda desarrollarse de manera adecuada

Formacién: Comparando el ajuste existente entre los requisitos exigidos
por el puesto y los conocimientos, aptitudes y caracteristicas que aporta el
candidato, se puede determinar la existencia de posibles desajustes que
indiqguen la necesidad de desarrollar acciones formativas encaminadas a
subsanar las carencias y potenciar los aspectos positivos. De esta forma, una
vez detectada la necesidad se pone en marcha el disefio y la implementacion

de los planes de formacién correspondiente.

Evaluacién del desempeio: Dado que la descripcion de puestos indica
las tareas, actividades, deberes y obligaciones de las que es responsable la
persona que ocupa el cargo, dicha descripcion es util para determinar hasta
qué punto la persona esta desarrollando un rendimiento acorde a lo exigido por
el puesto. Esto cobra especial relevancia si se esta utilizando un procedimiento

de evaluacion por objetivos o por valores.
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Valoracion de Puestos: El analisis y descripcién de puestos de trabajo
constituye la herramienta basica a partir de la cual se determina el sistema de
valoracién de puestos a utilizar. Sin el andlisis de puestos de trabajo no
resultaria posible la posterior realizacion de la valoracién, procedimiento
mediante el que se pretende determinar el valor relativo de los distintos puestos
que componen una organizacion. Esto se hace de cara al establecimiento de

sistemas retributivos mas justos y equitativos.

1.6. CAPACITACION

Actividad o accion a través de la cual se le posibilite a alguien ser mas
capaz para cumplir con sus funciones actuales o potenciales. Se realiza con el
proposito de que alguien incorpore o perfeccione sus competencias necesarias

para el trabajo.

En una organizacion orientada al aprendizaje, la capacitacion se utiliza
no sélo como un mecanismo de recompensa, sino también como un catalizador

de cambio constante que fomenta el desarrollo individual y organizacional.

Debe crearse una organizacion que mantenga una preocupacion y
ocupacion constantes hacia el aprendizaje con el objetivo de crear un Capital
Intelectual, que sera la base fundamental para la creacién de servicios en

funcion de las caracteristicas de la organizacion.

De la Era de la Informacion se debe pasar a la Era del Conocimiento
donde las organizaciones tendran como basamento lo que saben, esto por
supuesto lleva implicito un cambio cultural asi como en la forma de pensar y

actuar.

Atendiendo a lo expresado la politica debe estar encaminada a lograr
una coherencia entre las necesidades individuales de los trabajadores y las
necesidades de la organizacion en cuanto a la adquisicion de niveles
superiores de conocimiento, habilidades y experiencia, que permitan el

cumplimiento de los objetivos trazados.

Si bien la capacitacion genera motivacion en los empleados, no es

utilizada como una herramienta exclusiva de motivacion. La inversion en
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capacitacion tiene un impacto muy positivo en la organizacién porque
contribuye al logro de objetivos, mejora la productividad, desarrolla habilidades,
genera fidelizacién, y desde el punto de vista de los empleados, incrementa su
valor y competitividad en el mercado, los ayuda a generar mas oportunidades

dentro y fuera de la organizacion.

La responsabilidad de capacitacion es compartida. Por un lado esta la
organizacion y los jefes quienes proveen de recursos, ayudan a determinar las
necesidades, crean una cultura que dé espacio para la capacitacion y la
monitorean. Por otro lado, los empleados son una pieza muy importante en el
proceso ya que tienen la responsabilidad de aprovechar la capacitacion y

retribuir a la organizacion mediante su mejora continua.

1.6.1. Propésitos
La capacitacion persigue 8 propésitos:

e Crear, difundir, reforzar, mantener y actualizar la cultura y valores de la
organizacion

« Clarificar, apoyar y consolidar los cambios organizacionales.

o Elevar la calidad del desempefio.

e Aumentar su capacidad de resolucién de problemas.

« Habilitar para una promocion.

e Induccion y orientacion del nuevo personal en la empresa.

e Actualizar conocimientos y habilidades.

e Preparacion integral para la jubilacion.

No existe mejor medio que la capacitacion para alcanzar altos niveles de
motivacion, productividad, integracién, compromiso y solidaridad en el personal

de la organizacion.

La capacitacion auxilia a los miembros de la organizacion para
desempefiar su trabajo actual, sus beneficios pueden prolongarse a toda su
vida laboral y pueden auxiliar en el desarrollo de esa persona para cumplir

futuras responsabilidades.
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Existen 6 tipos de capacitaciones segun el aprendizaje a lograr:

o Adiestramiento: se incorporan respuestas rudimentarias que
requieren mas del habito y la persistencia que de las funciones
mentales elevadas.

e Instruccion: la parte tedrica.

o Entrenamiento: se mejora un determinado aspecto, altamente
relacionado con lo practico pero con conocimientos tedérico previo.

« Capacitacion propiamente dicha: suele estar asociado a la educacion
recibida en el ambito laboral con el objeto primordial de lograr
mayores niveles de eficiencia y eficacia en sus tareas,

e Educacion: incorpora y supera las demas modalidades.

« Formacién: esta orientado a desenvolver las potencialidades para

satisfacer necesidades futuras.

Segun Blake Oscar, existen las siguientes particularidades de la

capacitacion:

e “La misién: de la capacitacion es la de poner las personas en
condiciones de hacer lo que tienen que hacer.

o La utilidad: podemos decir que una de las particularidades de la
capacitacion es el alto grado de exigencia que tienen él PORQUE v el
PARA QUE del aprendizaje, es decir, su utilidad y sus consecuencias, y
lo claro que esto resulta para los indicadores.

o La decision: la decisién de intervenir en los procesos de capacitacion es
un camino complejo y muchas veces compartido. En muchos casos, es
una decision impuesta por las circunstancias; en esos casos el no
aprendizaje significa la postergacion o directamente la exclusién de un
puesto de trabajo.

« Eltiempo y la oportunidad: las restricciones de tiempo son una constante
en capacitacion, y los capacitadores deberan esforzarse para encontrar
los métodos mas efectivos para producir los aprendizajes requeridos
usando el tiempo de forma que reduzca al minimo posible el impacto en

las operaciones.
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Compromiso con el resultado: el grado de compromiso que el
capacitador tienen con el resultado de su tarea.” (Blake Oscar “ La
capacitacion: un recurso dinamizador de las organizaciones” — 2015)

1.6.2. Limites de la capacitacion

Oscar Blake plantea los limites de la capacitacion, entre los cuales

define las diferentes capacitaciones:

“La capacitacion sustitutiva: se utiliza en la sustitucion de los esfuerzos
naturales de motivacion que debe hacer la conduccion, no debe
hacernos entender que deba renunciarse a utilizar la capacitacion como
recurso motivador. El verdadero efecto motivador de la capacitacion se
produce cuando el participante percibe la legitima intencién de dotarlo
de mejores posibilidades para su tarea, brindandole una instancia de
crecimiento que naturalmente valorara.

Otra de las manifestaciones de esta capacitacion es cuando se pretende

usar las acciones de capacitacion como un proceso de seleccion oculto.

El error consiste en sustituir un prolijo proceso de seleccidon por las
observaciones del comportamiento de una persona durante su

aprendizaje.

Otra manifestacion, aparece cuando se pretende utilizar las modalidades
del aprendizaje para convencer a las personas de algo sobre lo que

tienen conviccion.

Otra manifestacién, es cuando se pretende usarla para distraer a las
personas de algo creando la imagen de que algo se esta haciendo,

cuando en realidad no es asi.

La capacitacion fantasiosa: se refiere a los planteos educativos sobre los
que se han exagerado las expectativas, aspirando a que haga lo que no
puede hacer.

Otro de los aspectos que podemos mencionar dentro de esta
capacitacion es en lo aptitudinal y aparece cuando se hace creer que

cualquiera puede aprender cualquier cosa.
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Otra cosa que podemos destacar es en el desarrollo de ciertas
habilidades, es la experiencia que tiene el participante en el campo en el

que se propone el acto de aprendizaje.

La capacitaciébn magica: se supone que es “magica” cuando se supone
que en veinte dias se puede aprender un idioma, o en un afo se
aprende a administrar una empresa o que en tres meses se logra un
titulo secundario. Estas propuestas son demasiado burdas para que
crea seriamente en ellas ni el menos advertido de los mortales.

Otra manifestacion de estas expectativas en el campo de este

aprendizaje esta dada por el deslumbramiento de la tecnologia.

La capacitacion autébnoma: las decisiones en el campo del a
capacitacion no pueden ser tomadas fuera del sistema con el que se
toman las decisiones que hacen al centro del negocio o actividad de la
organizacion.

La capacitacion vacia: es aquella que carece de contenidos relevantes,
ademas no siempre se cuenta con un gran capacitador, se debe recurrir
a quien esté en condiciones de administrar un proceso educativo
eficiente y que disponga de los conocimientos que deberan alcanzar los
participantes”. (Blake Oscar “ La capacitacion: un recurso dinamizador

de las organizaciones” — 2015)

1.6.3. Sistema de capacitacion

El sistema de capacitacion es un conjunto de criterios, procedimientos y

documentacion mas o menos estandarizado segun el caso que adopta la

organizacion para dar marco € integrar las actividades que realiza en relacion a

la capacitacion.

Es importante porque nos permitira lograr una sinergia necesaria y la

posibilidad de dar respuesta sistémica y sistematica a las necesidades de

adquirir y perfeccionar las competencias que los integrantes de la organizacion

requieren.

Propdsito de un sistema de capacitaciéon: contar con un instrumento que

permita identificar las necesidades de capacitacion de todo el personal que
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afecta directa o indirectamente a la calidad de las tareas y resultados de la
organizacion; satisfacerlas de manera continua y monitorear la efectividad de

dicha capacitacion.

Para realizar el sistema a medida de nuestras necesidades, precisamos
algo que nos guie, por lo cual existen métodos/légica; la cual es una secuencia
con etapas interdependientes, en la que estan basados practicamente todos los

métodos que funcionan bien.

Las etapas para implementar un sistema de capacitacion son:

1. ldentificacién de necesidades
Debemos comenzar definiendo que es una necesidad de capacitacion, Blake
(2015) nos dice:

“Estamos frente a una necesidad de capacitacién, cuando una funcién o
tarea requerida por la organizacién no se desempefia 0 no se podria
desempefiar con la calidad necesaria por carecer quienes deben
efectuarla de los conocimientos, habilidades y/o actitudes requeridas
para su ejecucion en dicho nivel.
Por lo tanto, podemos decir que, en una primera aproximacion, las
necesidades de capacitacion pueden agruparse en tres grandes
conjuntos:

a. Necesidad por discrepancia

b. Necesidad por cambio

c. Necesidad por incorporacion
Decimos que estamos frente a una necesidad por DISCREPANCIA,
cuando una tarea o funcién esta efectuandose insatisfactoriamente, es
decir que la que se esta obteniendo discrepa de lo que se desea
obtener, y esa diferencia obedece a un déficit de conocimientos y
habilidades.
Reconocemos una necesidad por CAMBIO, cuando una tarea o funcion
es modificada en su forma de realizacion, y los conocimientos y
habilidades en uso para la actual modalidad no habilitan directamente

para la nueva ejecucion.
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Podemos decir que estamos frente a wuna necesidad por
INCORPORACION, cuando se agrega una nueva tarea o funcion

desconocida para las personas que deban desempenfarla. (p. 66-67)

En la actualidad, en el entorno cambiante en el que se desenvuelven las
organizaciones, la capacitacion es de vital importancia porque contribuye al

desarrollo de los trabajadores.

Es necesario que las organizaciones encuentren los mecanismos que
den al personal los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan que los
mismos desempefien sus tareas, logrando la eficacia y eficiencia de la

organizacion.

La capacitaciébn en las organizaciones provoca un incremento de la
productividad y de la calidad del trabajo, ayuda a solucionar problemas, reduce

la necesidad de supervision.

Es importante capacitar en gestién estratégica a los directivos de los
establecimientos sanitarios para mejorar el clima laboral, y lograr un mejor trato

y calidad de atencion entre los miembros del equipo de salud y los pacientes.

2. Clasificacion y jerarquizacion de las necesidades de capacitacion
Este paso es importante para identificar las necesidades de caracter

urgente y mas importante.
Segun Tom H. Boydell las clasifica por su amplitud en:

« “Organizacionales: relacionadas a las debilidades generales que

se detectan en la organizacion.

o Departamentales: se localizan en funcidon de una determinada

area de la organizacion.

e Ocupacionales: referidas a un puesto o varios puestos

relacionados entre si”.
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El autor Mendoza Alejandro realiza su clasificacion en dos:

+« “Necesidades inmediatas: necesitan ser atendidas de manera

urgente.

« Necesidades mediatas: estas se relacionan directamente con los

planes a futuro de la organizacion”.
Segun el enfoque de Pinto Roberto, la clasificacion es:

o “Capacitacion preventiva: es realizada de manera anticipada a los
cambios futuros que pueda sufrir la organizacion; de manera que

el personal este entrenado para ellos.

o Capacitacion correctiva: surge como soluciéon a un problema

existente.

« Capacitacion predictiva: se aplica para asegurar la capacidad de
respesta y posibles desviaciones que pudieran surgir de los

procesos”.

3. Definicion de objetivos

En este paso es necesario dejar bien definidos los objetivos del
programa de capacitacion. Los mismos deben ser formulados de manera
precisa y clara, ademas que deben ser medibles, para poder realizar una
evaluacion al final del programa.

Existen diferentes tipos de objetivos, entre ellos, los de productividad, los

de desempefio, los de habilidades y destrezas y los de conocimiento.

4. Elaboracion del programa
Es necesario elaborar el programa de capacitacion, por lo que se debe

definir lo siguiente:

« Qué (contenido), se refiere a los temas que se trataran durante el
programa de capacitacion, estos son orientados en las

necesidades detectadas.
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Coémo (técnicas y ayudas),

Cuando (fechas, horarios), es necesario coordinar 3 factores
importantes, para definir fecha, horario y duracion del curso, ellos
son: la disponibilidad del instructor, la disponibilidad del lugar y la

disponibilidad de los asistentes.

A quién (el grupo), se requiere determinar el cupo de personas
que necesitan el entrenamiento, ya que capacitar a todos,

independientemente de si lo necesitan o no, es muy costoso.

Quién (instructores), es necesario que el instructor del curso,
desempefie al maximo sus conocimientos, habilidades vy

experiencia para lograr el éxito de la capacitacion.

Un buen instructor debe ser puntual, tener la capacidad de
comunicarse con claridad, conocer el tema y los objetivos del

programa de capacitacion y poseer la capacidad de motivar al

grupo.

Cuanto (presupuesto), es preciso para elaborar el presupuesto,
tener presente lo siguiente: el salario del instructor, la renta del
local (si fuese necesario), la compra de materiales didacticos,

servicio de cafeteria y otros gastos que puedan llegar a surgir.

Ejecucion

Luego de la elaboracién del programa de capacitacion, se debe llevar a

Es importante en este paso organizar las sesiones de aprendizaje y

materiales a utilizar, motivar e involucrar a los empleados que participan,

controlar el desarrollo del programa, para que en casi de que haya alguna

desviacion, se puedan realizar los ajustes necesarios.

Evaluacién de resultados

Es esencial realizar una evaluacién para medir los resultados del

programa de capacitacion y analizar si los objetivos propuestos al comienzo

fueron cumplidos.
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Hay que evaluar la reaccion del grupo capacitado, el conocimiento
adquirido, qué comportamientos fueron modificados y qué resultados

especificos se lograron después de la capacitacion. (emprendepyme.net).

CAPITULO Il. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

I.1. RESULTADO

Resultado de la encuesta

El objetivo de la encuesta es obtener una mayor cantidad de informacion para
que sirva como respaldo y complemento de los datos previamente

recolectados, utilizando diversas herramientas.

Es importante considerar que no hay respuestas correctas e incorrectas, lo que
se quiere es que cada paciente exprese su criterio sobre la calidad de la
atencion segun el formato de la encuesta. Deben ser honestos y pensativos en

Sus repuestas.

Los datos analizados a continuacion son de vital importancia para verificar las
posibles causas y efectos del tema que hemos enfocado en este

establecimiento.

Ficha técnica:

+ Universo de Estudio: Pacientes de consultorios externos del Hospital
Rawson

+ Tamafo de la muestra: 108 pacientes
+ Muestreo: probabilistico

+ Tipo de encuesta: preguntas cerradas, y autoadministrado por el
encuestado
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Respecto al edificio:
1. Estado de las instalaciones: comodidad, limpieza

Grafico n° 1 — Estado de las instalaciones
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Se observa en el resultado de la muestra que el 47% de los encuestados
manifiestan que las condiciones son solo “Buenas”.

Una norma importante en la limpieza de todos los hospitales es la
prevencion para no extender posibles gérmenes de unos lugares a otros. Por
ello cada zona en concreto esta equipada con sus propios instrumentos y
equipos de limpieza, los cuales se utilizaran con exclusividad en su area

asignada.
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2. Acceso al sector de consultorios externos (Senalizacion)

Grafico n® 2 — Acceso al sector de consultorios externos
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El 56% de los encuestados opina que la sefializacion de los consultorios
externos dentro del hospital es “Buena”. Es necesario orientar a las personas

dentro del flujo abstracto y del lugar fisico.

Una sefalética situada correctamente en un lugar, es clave para el
desarrollo, y dependiendo de la distancia a la cual deba verse, se definen las
variaciones de tamafos para concretar su disefio.

3. Instalaciones sanitarias (Bafhos)

Grafico n° 3 — Instalaciones sanitarias
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Un 33% expuso que las condiciones sanitarias del Hospital son
“Regulares”, mientras que un 19% lo calific6 como “Malo”. Se debe obtener una
adecuada condicion sanitaria, para evitar futuras propagaciones de

enfermedades.

4. Disponibilidad de sillas en el sector de espera

Grafico n° 4 — Disponibilidad de sillas
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El 44% expuso que la disponibilidad de las sillas para esperar ser
atendidos se encuentra en condiciones “Regulares”. Por momentos hay

pacientes que no poseen de un espacio para esperar ser atendidos.
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Respecto al personal administrativo:
1. Atencion telefénica

Grafico n° 5 — Atencion telefénica
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Un 33% expuso que la atencion telefonica era de una calidad “Regular”,
mientras que otro 33% asegura no saber quéeé tipo de atencion se ofrece por
este medio, debido a que muchos solicitan el turno a través de los turneros

dentro del hospital.

2. Informacion recibida al ingreso (Admisién/orientacion)

Grafico n°® 6 — Informacién recibida
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El 50% respondié que la informaciéon recibida al ingreso se puede
calificar como “Regular”, mientras que un 28% aporto que se puede considerar
como “Buena”. Es importante establecer un punto orientador, que logre
resolver ciertas situaciones de manera eficiente y rapida. Brindando la
orientacion suficiente, y la informacion necesaria para no dar lugar a las dudas.
Poseer un complete conocimiento acerca de cémo esta compuesto el hospital,
y quienes son los responsables de cada area. Para poder contener al paciente

y hacer que el flujo sea sin inconvenientes ni mal entendidos.

3. Tiempo de espera para asignacion de turnos (Dias)

Grafico n° 7 — Tiempo de espera por un turno
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El 42% de los encuestados afirmo que el tiempo de espera para la
asignacion de un turno puede ser calificado como “Regular”. Al momento de
solicitar un turno para una consulta con un profesional el paciente debe ser
escuchado y tenido en cuenta. El tiempo no puede ser muy extenso, debido a

que hay consultas con un grado de importancia alto.
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4. Posibilidad de elegir el horario del turno solicitado

Grafico n°® 8 — Disponibilidad horaria
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El 39% de los encuestados expuso que posibilidad de elegir un horario
para el turno puede ser calificada como “Buena”. Existen diversos casos de
pacientes que asisten al hospital desde el interior de la provincia, por lo que
no siempre resulta accesible el horario dispuesto por las agendas de los
médicos. Es importante tener en cuenta agendas flexibles, para brindarle al

paciente un abanico mas amplio de horario de asistencia al consultorio.

5. Predisposicion en la atenciéon (Capacidad de escucha)

Grafico n® 9 — Capacidad de escucha
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El 42% de los encuestados califico como “Regular” la predisposicion en
la atencion, la capacidad de escucha. Es importante que el paciente se sienta
en un clima donde lo atiendan bien y se resuelva su inquietud o problema. La
escucha activa es un elemento indispensable en la comunicacion eficaz y se
refiere a la habilidad de escuchar no solo lo que la persona esta expresando
directamente, sino también los sentimientos, ideas o pensamientos que

subyacen a lo que se esta diciendo.

6. Cortesia, amabilidad en el trato en admision

Grafico n° 10 — Cortesia
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El 36% de los pacientes expreso que la cortesia y la amabilidad pueden
ser calificadas como “Regular”, mientras que un 33% expuso que puede ser
calificada como “Buena”. Es importante humanizar la atencién de los servicios
hospitalarios. Cuando la atencion de la salud se ofrece con amabilidad y
compasion, tiene un efecto significativamente mayor que cuando se ofrece de
una forma desapasionada que da por sentado que la conexién humana no

tiene un beneficio.
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Respecto al profesional que lo atendio:
1. Atencion en consultorio

Grafico n° 11 — Atencién en consultorio
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El 58% de los pacientes manifestd que la atencién en los consultorios es
“Excelente”. Es importante atender los detalles de quienes acuden con
problematicas de salud, enfocandose en la contencién y el servicio de la
informacion necesaria para quien acude a la consulta. Se debe ofrecer un

servicio que se interese en la mejora de la situacidénn del paciente.

2. Informacion recibida

Grafico n° 12 — Informacioén recibida
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El 44% de los encuestados expreso que la informacion recibida es
“Excelente”, mientras que un 42% manifestd que es “Buena”. Es fundamental
en una organizacion de la salud, que no haya mal entendido con la informacion
que se brinda por parte del profesional. El paciente acude al profesional de la
medicina ante una necesidad y, en muchas ocasiones, motivado por
desconocimiento de lo que le sucede y de cdmo solucionarlo. Cabe destacar la
gran importancia que tiene la entrega de informacion por parte del facultativo al
paciente.

3. Cortesia, amabilidad en el trato

Grafico n° 13 — Cortesita del medico
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El 50% de los pacientes expreso que la cortesia es “Excelente”. La
profesion médica esta al servicio del ser humano y de la sociedad. Respetar la
vida humana, la dignidad de la persona y el cuidado de la salud del individuo y

de la comunidad son los deberes primordiales del médico.

Pagina




“Calidad del servicio en atencion al paciente en un hospital publico:
Reingenieria de puestos y mejora de procesos”

4. Disponibilidad para gestionar estudios solicitados

Grafico n° 14 — Disponibilidad de gestionar
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El 44% de los pacientes expuso que la disponibilidad para la gestion de
los estudios es “Excelente”. En ciertos casos la necesidad de estudios o
analisis es urgente, por lo que es importante contar una amplia disponibilidad

para gestionar una pronta respuesta.

5. Rapidez de respuesta

Grafico n° 15 — Rapidez de la respuesta

Rapidez de respuesta
0%

M EXCELENTE
M BUENO

i NO SABE
M REGULAR
M MALO

El 47% de los encuestados respondid que la rapidez es considerada

como “Excelente”. Es importante cumplir con las exigencias de tiempo que se
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requieren. Optimizar los recursos, de modo que se facilite el aprovechamiento

del potencial, para poder ofrecer ayuda y una rapida respuesta.

6. Puntualidad de las consultas

Grafico n° 16 — Puntualidad de las consultas
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El 50% de los encuestados, califico la puntualidad como “Excelente”. En
algunos casos, los pacientes se sienten victimas de la incomodidad que causa
el concurrir a una consulta médica en la cual se cita a una hora especifica, pero
se atiende una o dos después por todas las razones que existen para tratar de
justificar este trato, por lo menos descortés. Es de suma importancia el

cumplimiento de los horarios.

Resultado de la entrevista semi-estructurada y de la observacion directa

Los resultados del relevamiento del instrumento de recoleccion

entrevista son los siguientes

En cuanto al clima laboral, quedo expuesto al visitar los pasillos y las
oficinas del hospital. El cuerpo médico y enfermeria desempefian un excelente
clima laboral, donde se trabaja en equipo; mientras que en la oficina de
personal existe un mal clima laboral, ya que no existe compafierismo ni trabajo

en equipo, esto surgid de problemas personales que surgieron entre los
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trabajadores que desenvuelven sus tareas es dicha oficina, y que afectan el

desempefio de las tareas.

Al entrevistar al jefe de Recursos Humanos obtuvimos informacion sobre
aspectos administrativos del hospital en general, se detecté una carencia en
cuanto al analisis y descripcion de los puestos del area turnero y archivo, lo que
puso de manifiesto que el personal no sabe con exactitud cuales son sus
tareas, funciones, responsabilidades. Ademas los mismos trabajadores
expresan que ellos fueron aprendiendo de las tareas que deben realizar al
desempefarlas o al ser explicadas por un trabajador con mayor antigiiedad en

el puesto.

I.2. CONCLUSIONES

Analizando la informacion recolectada a través de las encuestas,
entrevistas y observacion directa y comparando con el marco tedrico

pertinente, podemos formular las siguientes conclusiones:
o Aspectos generales

Dentro de la organizacion se observan diversas falencias, que conllevan
a que le proceso general, con respecto al paciente, funcione de manera

equivocada.

Una de las principales carencias es la ausencia de un organigrama
formal, lo que genera una falta consiente de conocimiento acerca de la
composicion de la organizacién, es decir no todos los miembros tienen pleno
conocimiento de como esta organizado el personal del hospital. Una porcion de
los empleados se desempefian bajo el régimen de la Ley Provincial 7625,
“‘Régimen del personal que integra el equipo de salud humana”; mientras que el
resto del personal se encuadra bajo la Ley Provincial 7233, “Estatuto del

personal de la administracion publica provincial”

La oficina de Recursos Humanos esta organizada de manera informal,
por lo que los legajos estan archivados en formato papel por orden alfabético,
lo que vuelve tediosa la busqueda de documentacion de una trabajador, con

esto queremos decir que la falta de un inventario informatizado, ocasiona un
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desconocimiento general, no sélo de las caracteristicas profesionales, sino

también de los atributos personales de los empleados.

Ademas es importante mencionar que la oficina de recursos humanos se
encuentra ubicada en la planta alta, por lo que provoca un aislamiento fisico de
los trabajadores y del funcionamiento del hospital. Las decisiones respecto del
personal son tomadas por cada jefe de area que se remite directamente al

director del hospital, es decir que la oficina de personal no es tenida en cuenta.
e Aspectos de la calidad en servicio

Atencidn telefonica reqular

Segun los encuestados el estado de la atencion telefonica, se califica
como Regular. Muchas veces el contacto telefénico, es el primero que realiza
un paciente que tiene la intencion de solicitar un turno. Este primer encuentro,
debe brindar la informacién necesaria para que no queden dudas acerca de su
visita. Con frecuencia, la atencién telefénica es mas delicada que la personal,
porque solo se cuenta con el canal auditivo para establecer una comunicacion,
y que esta sea efectiva. Los pacientes se comunican con la institucién, y en
ciertas ocasiones no se sienten lo suficientemente conformes con las
respuestas del operador. Esto puede generar también, que se ponga en juicio
la imagen de la organizacion, a través de un medio que no tiene la riqueza de

la relacién cara a cara.

Es fundamental brindar una rapida respuesta, contestando el teléfono lo
antes posible, informando quien es la persona que estd representado la
organizacion. Intentar que el mensaje que se quiere transmitir sea lo mas claro
posible, preciso. Eligiendo las palabras y la intensidad adecuada, si es
necesario hablar mas lento de lo habitual, siendo claro y pronunciando
correctamente. Es necesario aplicar un modelo amable, que deje una imagen
positiva y de compromiso de la organizacién, haciendo sentir al paciente de
que los operadores tienen la intencién de resolver cualquier consulta o

problema que éste presente.
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Informacién al ingreso regular

Los encuestados han manifestado que la informacién al momento de
ingreso es de calidad regular. Al momento de ingresar en la organizacion no
existe un punto de encuentro central que brinde una evacuacion de dudas
generales que puedan poseer los pacientes. En reiteradas ocasiones,
pacientes ingresan al hospital sin tener completa nocion de dénde dirigirse. En
el sector guardia, se encuentra un enfermero encargado de analizar la
gravedad de la situacién segun una grilla establecida, de tiempos de urgencia.
Después de las 15:00hs, este puesto queda desocupado. Es fundamental que
se respete la intimidad, la dignidad y la personalidad de los pacientes, que todo
el tiempo reciban un trato humano, amable, comprensivo y respetuoso. Brindar
la informaciéon sanitaria de la forma mas idonea y completa para su

comprension, y repetirla mas de una vez en caso de que sea necesario.

Tiempo de asignacion de turnos regular

Los pacientes que concurren al hospital manifestaron que el tiempo de
asignacion de turnos es regular. La mayoria de los médicos que realizan
consultorios externos, solo asisten por la mafana a la institucion. Lo que
genera, en algunas circunstancias agendas mas estrechas, y los pacientes
tienen mayor dificultad para ser atendidos. Debemos recordar que al ser un

hospital con una especialidad tan puntual recibe pacientes de toda la provincia.

Posibilidad de elegir el turno bueno

Los pacientes que se atienden en el hospital han calificado la posibilidad
de elegir un turno como “Bueno”. Es importante tener una agenda que pueda
ser flexible, para los pacientes que provienen de distintas partes de la regiéon y

tienen un lapso largo de viaje para poder asistir a la consulta.

Capacidad de escucha regular

Segun los encuestados la capacidad de escucha puede ser calificada
como “Regular’. Las personas encargadas de ofrecer el servicio no encaran un
rol donde se muestren dispuestos y serviciales, no se demuestra el suficiente
interés, no se involucra activamente en la conversacion. Para que se tenga una

capacidad de escucha activa, se debe trabajar en un elemento indispensable,
Pagina

71



“Calidad del servicio en atencion al paciente en un hospital publico:
Reingenieria de puestos y mejora de procesos”

como la escucha activa, que es la habilidad de escuchar no solo lo que la
persona esta expresando directamente, sino también los sentimientos, sus
ideas o pensamientos que acompafian a lo que se esta diciendo. . La escucha
activa significa escuchar y entender la comunicacion desde el punto de vista

del que habla.

Es importante no interrumpir al paciente cuando este estd hablando, ni
valorar o enjuiciar las palabras de este de inmediato. Tener consideraciéon y
amabilidad hacia las personas con quien se esta hablando, valorar lo que dicen
y hacerles sentir que se les esta prestando atencién. No se debe adoptar una
actitud hostil mientras se escucha, ya que esto genera una barrera, que hace
que el paciente se sienta incomodo. Cuando el otro tiene un problema, hay que
escucharle con mayor interés. Ese es el momento adecuado para aplicar las
herramientas de la escucha activa, pues el paciente (con las condiciones que

presente) necesita ser escuchado y comprendido.

Cortesia y amabilidad reqular

Los pacientes que concurren al hospital han calificado a la cortesia y la
amabilidad en condicién “Regular”. Los encargados del trato con el publico no
ofrecen un vasto trato amable y cortes con los pacientes. La cortesia es muy
importante al momento de brindar un servicio. Existe una falta de politicas y
frases documentadas, que colaboren a mantener un nivel de cortesia y
amabilidad deseado. Debemos considerar que dentro de un hospital, las
pacientes se encuentran en inferioridad de condiciones, por lo que la
contencién y la amabilidad son fundamentales a la hora de tratarlo, la paciencia
también es un factor importante. El buen servicio aunado a un trato amable,
con cortesia, es el elemento clave del éxito de cualquier institucion Un buen

servicio requiere de conocimientos, incentivos e imaginacion.

El engafio al paciente es tanto o mas perjudicial que una mala
atencion. Es preferible decir con franqueza la verdad, si se puede o no cumplir
con una promesa o solicitud, que mantener al publico engafado. Esto es

contrario a la cortesia y amabilidad.

Sin llegar a una amistad entranable que puede crear otros vinculos, con

amabilidad, respeto y buenos modales se puede darle al paciente un trato mas
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alla del cotidiano, ofrecer una alternativa, proponer una sugerencia util para el
uso de algo o un determinado fin, brindar soluciones rapidas o resolver
personalmente un problema demuestra interés y un trato diferenciado lo que

generara confianza y satisfaccion plena.
« Aspectos de capacitacion

El hospital cuenta con un departamento llamado “Capacitacion y
docencia”’, ademas de recibir constantes capacitaciones para cuerpo de
enfermeria y de médicos. Permanentemente estos, reciben propuestas para
mejorar sus condiciones profesionales por parte del Ministerio de Salud. Estas
capacitaciones no abarcan el sector administrativo del hospital, lo que genera
fallas en la calidad del servicio.

La instituciéon cuenta con un reloj, que registra el horario de llegada y de
salida de los miembros de la organizacion. EI mismo no cumple con el objetivo
principal, que es un registro de ausentismo o llegadas tarde. La mayoria de los
miembros no fueron capacitados al momento de la implementacién, lo que dio
como resultado un mal uso de la herramienta. Algunos tienen el registro de su

huella, pero otros, ingresan con un numero asignado.
« Aspectos de la gestion de pacientes

A través de las encuestas realizadas a los pacientes que se encontraban
en sala de espera de los consultorios externos, y tomando como referencia el
marco tedrico, identificamos falencias en cuanto al cumplimiento de los
objetivos de la gestion de pacientes e inclusive de las funciones propias de

cada area.

Uno de los objetivos de la gestidon de pacientes es coordinar el acceso a
los consultorios externos, una porcién de los encuestados manifesté que no
estdan bien senalizados los consultorios, se dificulta identificar en que
consultorio atiende el médico al que asiste. El personal que se encuentra en el
turnero indica el niumero de consultorio al que debe recurrir el paciente, pero al

no estar bien sefalizados y ordenados, se dificulta la localizacién del mismo.

Otro de los objetivos es organizar la agenda de turnos, brindando asi la

posibilidad de otorgar turnos programados para pacientes que provengan del
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interior de la provincia, como asi también turnos programados que solicita el
médico tratante; ademas se otorgan turnos por la demanda espontanea de
pacientes que llegan la Hospital en busca de atencion médica. Es importante
tener una agenda de turnos organizada, ya que en el caso de cancelacion de
algun turno programado ese lugar no quede vacante, sino que se pueda

reorganizar los turnos programados de manera de adelantarlos.

El personal que se desempefia en el turnero, debe ser capaz de informar
de manera clara, precisa y amable la informacién requerida por los pacientes, a
través de la observacion directa y de las encuestas, sefialamos que muchas
veces el personal del turnero no brinda la informacién de manera correcta,

perjudicando la calidad del servicio de atencion al que estan orientados.

Dentro de la organizacion existe el turnero del area de consultorios
externos, un turnero en el area de laboratorio y un turnero en el area de
radiologia, estos ultimos se desenvuelven de manera independientes del
turnero central, por lo que un paciente debe remitirse a los diferentes turnos
para solicitar los turnos de los estudios complementarios solicitados por el
médico. Esto genera que los pacientes recorren distintos lugares del hospital,

convirtiéndose luego en un agente transportador de virus y bacterias.
« Aspectos de la reingenieria de recursos humanos

La cultura organizacional es fuerte, al ser un hospital especializado en
Infectologia, y al cual recurre gente de bajos recursos, todo el personal esta
sensibilizado y comprometido con las tareas que realizan, esto es revelado al

observar, en los pasillos, el trato entre el equipo médico y enfermeria.

Se requiere de forma urgente el andlisis y descripcion de puestos en el
area de turnero y archivo, para que el personal que alli se desempenan,
conozca cuales son sus tareas, funciones y responsabilidades que tienen, para

poder realizar una autoevaluacion de su desempefio.
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CAPITULO lll: PROPUESTA DE MEJORA

a. Titulo de la propuesta

Con énfasis en el diagnostico expresado en los puntos anteriores,
proponemos un plan de “Calidad del Servicio en atencion al paciente en un

hospital publico: Reingenieria de puestos y mejora de procesos”
b. Datos informativos

Institucion: Hospital Rawson Cérdoba

Beneficiarios: Pacientes y personal administrativo

Ubicacion: Polo Sanitario, Ciudad de Cdordoba

Equipo técnico responsable: Director, jefe de Recursos Humanos y Area de

capacitacion y docencia
c. Justificacién

Se parte de la importancia que es brindar calidad de atencion a los
pacientes de un hospital publico, al cual recurren personas que no poseen los
recursos suficientes para ser atendidos en el ambito de salud privada, llegan en

busca de atencion médica y contencién ante su situacion.

La mejora de procesos del area de gestion de pacientes, acompanada
de la capacitacion de los trabajadores de la misma, tendra efectos positivos en

la calidad brindada a los pacientes que asisten al Hospital Rawson.

d. Objetivos
OBJETIVO GENERAL: | {Kommentar [RA]: Por que lo repite? }
(ver pag 22)

Redisefiar los circuitos del Sistema de Gestion Del Paciente, a partir de
la elaboracion de un diagrama de flujo del area turnero y archivo, buscando un

desempefio eficiente en el area, para la mejora en la Calidad del servicio.

*Complementando el redisefio con la capacitacion, se alcanzara el éxito de la

calidad de atencion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Indagar a los pacientes sobre el nivel de atencion ofrecido, buscando

mejoras

» Disefiar un organigrama de puestos del area turnero y archivo

» Crear un diagrama de flujo que les permita alcanzar los objetivos
especificos en relacién al paciente.

» Analizar perfiles demandados a fin de dotar personal cualificado.

e. Analisis de factibilidad

La propuesta de mejora es viable en la organizacion, ya que el Director
del Hospital, el jefe de Recursos Humanos y el area de Capacitacion vy

Docencia, manifiestan su interés en aplicarla.

Luego de ser presentada la propuesta ante los responsables, los mismos
evaluaran el presupuesto y los tiempos que implica ponerla en accién, para

determinar en qué momento la llevaran a cabo.

Lo que necesitaran es un instructor especializado en calidad de atencion
a los pacientes, para que dicte la capacitacién a los trabajadores de los

distintos turneros.

f. Fundamentacion

Teniendo en cuenta los conceptos vertidos podemos concluir en que la
calidad del servicio, debe ser lo mas completa posible, para la contencion
necesaria para el paciente. La calidad del servicio y satisfaccién son conceptos
que estan intimamente relacionados puesto que una mayor calidad del servicio
llevara a aumentar la satisfaccion del usuario, es decir, que la primera debe ser

tratada como un antecedente de satisfaccion.

Debemos tener muy en claro que el usuario es el Unico juez de la calidad
en servicios, por lo que sus consejos son fundamentales. La institucion debe

formular promesas que le permitan alcanzar sus objetivos, y distinguirse.
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La medicion de la calidad y la eficiencia de un servicio de salud es una
tarea compleja ya que, ademas de la complejidad intrinseca que conlleva la
medicion de conceptos abstractos, no pueden ignorarse la variedad de

intereses que pueden influir en una evaluacién de ese tipo.

Gestionar la calidad del servicio se convierte entonces en una prioridad
estratégica para las instituciones.
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dg) Modelo Operativo

ACCIONES DE
MEJORA

TAREAS

RESPONSABLE

RECURSOS
NECESARIOS

Reingenieria de
Puestos (Area de
turnero)

Evaluar el analisis y
descripcion

Jefe de Recursos
Humanos

Archivo de analisis
y descripcion de

de los puestos actuales puestos
Redisefiar el analisis y Jefe de Recursos La evaluacion realizada
descripcion de puesto Humanos y el Director |anteriormente

Disefiar un organigrama de
puestos del area turnero y
archivo

Jefe de Recursos
Humanos y el Director

Documentos que
demuestren el vinculo
entre cada puesto

Mejora de Procesos
e
Informacién

Analizar el flujo de informacion
existente entre el area de
turnero y el archivo

Jefe de Recursos
Humanos

Documentos que
respalden
el flujo de informacién

Creacion de un flujograma de
procesos

Jefe de Recursos
Humanos y el Director

Documentacion e
informacion de los
procesos necesarios

Creacion de un esquema de
procesos

Jefe de Recursos
Humanos y el Director

Informacion de los
procesos involucrados

Capacitacion y
sensibilizacion
del Personal

Analizar la necesidad de
capacitacion

Jefe de Recursos
Humanos junto al
Instructor

Documentacion
realizada en las tareas
anteriores

Diseno e implementacién del
programa de
capacitacion

Instructor encargado de
la capacitacion

Materiales didacticos,
espacio fisico

Evaluacion de los resultados
obtenidos

Jefe de Recursos
Humanos junto al
Instructor

Encuestas
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Accién de mejora: Reingenieria de puestos

Lo que se busca lograr en esta accion es disefiar puestos de trabajo que
sean amenos para el personal y que cumplan con la funcion primordial de

aumentar la calidad del servicio en atencion al paciente.

Tarea 1: Evaluar el analisis y descripcion de puestos actuales
La finalidad de esta tarea es realizar una investigacion exhaustiva del
analisis y descripcidn que posee cada puesto del area de turnero y de archivo,

para determinar si existen fallas o necesidad de modificacion.

Tarea 2: Redisenar el analisis y descripcion de puestos

En base al resultado de la investigacion realizada en la tarea anterior, se
determinara el requerimiento del redisefio del analisis y descripciéon de los

puestos.

Logrando una actualizacion de las tareas y especificaciones de cada
puesto, de manera que cada trabajador que ocupa el puesto conozca las

responsabilidades que debe realizar.

ANALISIS Y DESCRIPCION DE PUESTOS|

{

Kommentar [R5]: ;No deberian
figurar las competencias?

Nombre del puesto Recepcionista

Posicion del cargo en el Divisién consultorios externos

organigrama

Supervision Encargado del turnero
Comunicacion colaterales Turnero de rayos, laboratorio y archivo
Tareas - Atencion al paciente que asiste al hospital

- Atencion telefonica

- Organizar agenda de turnos

Pagina 79



“Calidad del servicio en atencion al paciente en un hospital publico:
Reingenieria de puestos y mejora de procesos”

- Pedir datos del paciente
- Ofrecer apoyo
- Asignar un turno

- Imprimir ticket de confirmacion de la cita

médica

- Solicitar al archivo la historia clinica del

paciente

Competencias - Aptitud para trabajar en equipo
- Capacidad de priorizar tareas
- Destrezas en informatica

- Eficiente

- Organizado

- Habilidades comunicativas

ANALISIS Y DESCRIPCION DE PUESTOS

Nombre del puesto Archivista

Posicion del cargo en el Division consultorios externos

organigrama

Supervision Encargado del archivo
Comunicacion colaterales Turnero general, de rayos y laboratorio.
Tareas - Recibir el pedido de historia clinica (HH.CC)

- Buscar HH.CC en el archivo

- Crear HH.CC, si el paciente asiste por primera
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vez

- Velar por la conservacion, restauracion y

mantenimiento de las HH.CC
- Controlar el préstamos de las HH.CC
- Elaborar estadisticas

- Archivar la HH,CC en su lugar

Competencias

- Responsabilidad

- Organizado

- Discrecién en el manejo de la informacion
- Aptitud para trabajar en equipo

- Destreza en informatica

Tarea 3: Disefar un organigrama de puestos del area turnero y del

archivo

La principal finalidad de esta actividad, es la creacion de un organigrama

especifico sobre el area turnero y el archivo, que permita visualizar de manera

rapida, a quien debe remitirse el trabajador en caso de alguna contingencia.

Director del Hospital

T
Jefe de Recursos

Humanos

Divisién Consultorios

Externos

Encargado del Turnero

Recepcionista

Encargado del Archivo

Recepcionista

Archivador Archivador
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Accién de mejora: Mejora de procesos

El principal objetivo de esta accion, es mejorar los procesos y los
servicios del hospital, logrando asi una mejora continua de la calidad.
Permitiendo a la organizacién ser eficiente y eficaz en todos los procesos que

se realizan.

Tarea 1: Analisis del flujo de informacion existentes entre el area de
turnero y el archivo

La finalidad de esta tarea es el analisis de todos los documentos que
respaldan el flujo de informaciéon que poseen el area de turnero con el archivo.
Para poder identificar si existe alguna falla o alguna interferencia en el traspaso

de la informacion.

Tarea 2: Creaciéon de un diagrama de flujo para el area turnero y

archivo

En esta tarea se crea un diagrama que represente el circuito de
procesos, en base a la informaciéon que se obtuvo anteriormente, logrando asi
que cada persona que trabaja en la organizacion conozca como es el circuito

de procesos entre el area de turnero y de archivo.

Kommentar [R6]: No es un
flujograma de procesos. Es solo del
proceso de toma de turnos
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Diagrama de flujo para solicitud de turno

RESPONSABLE DIAGRAMA DOCUMENTO
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con un médico (1)

v

Recepcionista

¢Hay
turno
para el

momento
2 (N
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Buscar fechas
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Pedir los
datos al
paciente (3)

l A 4

Anotar al Anotar la cita

paciente en la en la agenda
agenda del del médico (8)
médico (4) |

!
Solicitar Imprimir el
Historia ticket con fecha
Recepcionista Clinica al y hora de cita

archivo médira (0)
(5)

v

Explicar como
llegar al
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;

Entregar el
ticket al
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Explicacion del diagrama de flujo para solicitud de turno

(1) El paciente solicita en el area turnero, un turno para el médico con el que

necesita ser atendido.

(2) Se verifica si hay disponible algun turno con el médico que solicita el

paciente solicita.

(3) En caso de ser positiva la respuesta a la pregunta del punto 2, el
recepcionista le pide los datos del paciente, como apellido, hombre,

D.N.I, fecha de nacimiento, edad.
(4) Se agrega al paciente en la agenda del médico para ser atendido.

(5) Por medio de los sistemas informaticos se solicita la Historia Clinica del

paciente al area de archivo.

(6) El recepcionista le explica al paciente como llegar a la sala de espera

para aguardar la consulta médica.

(7) En caso de ser negativa la respuesta al punto 2, se verifica en los
sistemas informaticos que fechas disponibles existen para la cita con el

medico que solicita el paciente.
(8) Se agenda al paciente en la agenda programada del médico.

(9) El recepcionista imprime el ticket con los datos de la cita médica

programada y del paciente.

(10) Se le entrega al paciente el comprobante de la programacién de la cita

médica.
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Diagrama de flujo de solicitud de Historia Clinica
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Explicacion del diagrama de flujo de solicitud de Historia Clinica (HH.CC)

(1) El archivista recibe por medio informéatico la solicitud de la historia clinica

del paciente con sus respectivos datos.

(2) La persona ya es paciente del hospital, es decir posee historia clinica o

no.

(3) En caso de ser afirmativa la respuesta se busca por sistema el nUmero

de historia clinica

(3.1) En caso de ser negativo, se crea una historia clinica nueva con los

datos del paciente.

(4) Con el numero de historia clinica el archivista se dirige al archivo a

buscarla.

(4.1) Se buscan los papeles necesarios para completar los datos del

paciente y armar la historia clinica nueva.

(5) El auxiliar de archivo lleva todas las historias clinicas a los respectivos

consultorios médicos.

(6) Luego de que el médico termina de atender a los pacientes, el auxiliar
de archivo retira todas las historias clinicas de los consultorios y las

lleva al archivo.

(7) El encargado del archivo crea las estadisticas con las historias clinicas
que fueron devueltas al archivo, con nueva informaciéon sobre las

atenciones al paciente.

(8) Las historias clinicas son guardadas nuevamente en el archivero

correspondiente.
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Tarea 3: Creacion de un esquema de proceso

En este punto creamos un esquema de proceso, que representa el
proceso de direccion, el central de atencion al paciente, procesos de apoyo y

los procesos transversales.
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ESQUEMA DE PROCESO
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Accién de mejora: Capacitacion y sensibilizaciéon del personal

Es importante la sensibilizacion del personal, ya que se trata de una
organizacion de salud publica, donde las personas que recuren ahi van en
busca de respuesta ante sus enfermedades o necesidades basicas, el area de
turnero es el primer contacto que recibe la gente, por lo que es necesaria la

empatia para poder relacionarse entre ambos.

Es necesario prestar especial atencion en este aspecto, ya que es el
primer contacto que un paciente tiene, sea cuando llama para solicitar un turno,
0 cuando se presenta por primera vez en la institucién. Se deberia disenar un
plan que contemple aspectos para lograr una mejora continua dentro del sector
administrativo, que abarque asuntos como la importancia de los llamados
telefénicos, o la necesidad que tiene un paciente de ser escuchado y
contenido. El servicio debe tener la mejor calidad posible, para que no se
provoquen a su vez, confusiones y malos entendidos. Para que el paciente o la
familia, que se encuentra en situacién de incertidumbre o desconocimiento, sea
guiado por alguien que tenga no solo pleno conocimiento de la organizacion,
sino también un compromiso infalible con la misma. Los empleados deben
tener plena conciencia que todas las capacitaciones son una inversién en sus
habilidades como profesional. Asi como la tecnologia, las formas de trabajar y
los métodos para alcanzar logros cambian de forma constante. Por ello,
capacitarse implica una actualizacién en cuanto a los conocimientos con los
que ya se contaba o para adquirir nueva informacion y estrategias relevantes

para el puesto laboral.

Tarea 1: Analizar necesidades de capacitacion

Es de vital importancia identificar el personal que requiere capacitacion,
debido a los cambios que se han implementado en los puestos y en los

procesos, es decir que la necesidad de capacitacion es por cambios.

En esta tarea participa el instructor, contratado especialmente para el
entrenamiento, quien colabora para que la identificacion de las necesidades de

capacitacion sea efectiva.
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Tarea 2: Disefio e implementacion del programa de capacitacion

El encargado de esta tarea es el instructor, quien definira y disefiara el
programa de capacitacion, que luego debera presentar ante el Jefe de
Recursos Humanos y el Director para que sea aprobado, para posteriormente

ponerlo en practica.
Tarea 3: Evaluacion de los resultados obtenidos

Luego de que se haya ejecutado el programa de capacitacion, es
necesario realizar la evaluacion, para valorar el nivel de conocimientos,
habilidades y sensibilidad adquiridos. Se sugiere ejecutar las mismas
encuestas realizadas para la elaboracion del diagndstico organizacion, de
manera que se puedan comparar los resultados obtenidos al comienzo, con los

resultados actuales.
a) Administracion

El area de Capacitacion y Docencia, en conjunto con el Jefe de
Recursos Humanos, sera los encargados de la administracion y ejecucion de la
presente propuesta de mejora. Ademas seran los delegados para motivar al

personal.

Una vez que el instructor, encargado de dictar la capacitacion, sea
contratado, también sera encargado de ayudar a concretar la implementacion

de la propuesta.
b) Prevision de la evaluacion

Para realizar la evaluacién del impacto que ha tenido la puesta en
practica de la propuesta de mejora, es necesario analizar los resultados

actuales y compararlos con los objetivos establecidos al comienzo.

Para realizar la medicion de los resultados actuales, se aplicara la

misma encuesta que fue utilizada para realizar el diagnostico, tomando como

Kommentar [R7]: No se realiza
analisis de los perfiles, (objetivo
especifico)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como conclusion del presente trabajo, podemos afirmar que a través de
la intervencion realizada en la organizacion, se logra observar con claridad la
situacion actual. Y de esta manera se identificd cual es la problematica que

afecta el adecuado funcionamiento de la misma.

Como profesionales, se realiza un aporte hacia el area de Recursos
Humanos de una institucién publica, que a través de su cuerpo directivo y
empleados nos brindd todo el tiempo y la informacion necesaria para poder

realizar con éxito el presente trabajo de Final de Grado.

Nuestra principal recomendacién para los directivos de la institucion es,
que se asuma el grado de compromiso suficiente para la implementacion de las
diferentes propuestas de mejora, ya que ellos seran los responsables de
impulsar el cambio hacia la situacién deseada. Con esto queremos decir, que el
éxito o el fracaso de la implementacion, dependera del grado de trabajo
responsable con el proyecto que se obtenga.

Finalmente hemos alcanzado nuestro objetivo, identificando sus
principales problematicas o falencias y brindando un plan estratégico que

ademas le permitiran llevar a cabo la mejora continua de la organizacion.
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ANEXOS
Anexo |: Modelo de Encuesta
Anexo lI: Modelo de Entrevista

Anexo lll: Modelo de Lista de Observacion Directa
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Anexo I: Modelo de Encuesta realizada por los pacientes

La siguiente encuesta tiene por objeto conocer la percepcion de los pacientes
respecto al servicio del hospital en CONSULTORIOS EXTERNOS. Su
respuesta nos ayudara a mejorar la calidad. La misma es de caracter

anonima.

Por favor, marque con una X la
respuesta que refleje su opinion.

Excelente

Bueno

No
sabe

Regular

Malo

Respecto al edificio:

Estado de
comodidad, limpieza

instalaciones:

Acceso al sector de consultorios
externos (sefalizacion)

Instalaciones sanitarias (bafios)

Disponibilidad de sillas en sector
espera

Respecto al personal
administrativo:

Atencion telefonica

Informacion recibida al ingreso
(admision/orientacion)

Tiempo de espera para asignacion
de turnos (dias)

Posibilidad de elegir horario de
turno solicitado

Predisposicion en la atencién
(capacidad de escucha)

Cortesia, amabilidad en el trato en
admision
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Respecto al profesional que lo
atendio (médico u otro):

Atencién en consultorio

Informacion suministrada

Cortesia, amabilidad en el trato

Disponibilidad  para  gestionar
estudios solicitados

Rapidez de respuesta

Puntualidad de las consultas
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Anexo ll: Modelo de Entrevista Semi-estructurada

1. ¢, Qué cantidad de personal trabaja en la organizacién? ; Cual es la cantidad

de trabajadores segun las leyes que los rigen?
2. ¢ Cuentan con un organigrama formal?
3. ¢ Cuantas y cuales son las areas que componen el hospital?

4. ; Cuantos trabajadores forman parte del area de gestion de pacientes y del

archivo?

5. ¢ Como se realizan la toma de decisiones dentro del hospital?

6. ; Como estd compuesta y organizada la oficina de Recursos Humanos?
7. ¢ Se realiza un control de ausentismo?

8. ¢ Como es el clima laboral en la oficina de Recursos Humanos y en el resto

del hospital?
9. ¢ Quién o qué area es encargada de las capacitaciones del personal?

10. ¢ Se realizan evaluaciones de desempefio? ¢ Se recategoriza la personal?
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Anexo lll: Formato lista de Observacion Directa

ASPECTOS GENERALES

SI

NO

NO APLICA

Senalizacion externa en el edificio

Sefalizacion interna del edificio

Senalizacion interna referida a la seguridad

Senalizacion interna referida a la limpieza

Uniforme del Personal

Logos de identificacion

Logos de Rotulacion

Espacio Disponible para Espera

Banners Informativos

Disponibilidad de Transporte

Disponibilidad de Herramientas Tecnoldgicas.
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