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Resumen

Se seleccioné al Hospital General San Juan de Dios de Guatemala para la elaboracion de la
presente investigacion. El hospital general es una institucion docente, asistencial, de
referencia y cobertura nacional. Est4 dedicada a la atencién médico integral de tercer nivel a
la poblacién guatemalteca, por medio de un sistema certificado de gestion de calidad que,
apoyado con todo el personal calificado y profesional, persigue el liderazgo a nivel nacional.
Su produccion la constituye el total de egresos de pacientes que tiene todos los dias y sus

servicios se concentran en una amplia cartera donde figura la emergencia de adultos.

Con el propésito de ayudar a la institucion en las crisis que enfrenta, se plasmo en este
documento una solucion a la problematica que surge en el diario vivir de la emergencia de
adultos, siempre con el soporte de &reas de apoyo del hospital, y por medio de la observacion

de la problematica existente.

Como punto de partida, se realizaron entrevistas a personal médico de la emergencia con el
objetivo de reunir informacién acerca de antecedentes historicos y actuales, para conocer la
problematica que se vive en la institucion y poder realizar el analisis FODA. Esto facilitd
conocer su situacién actual y obtener un diagndstico preciso, y permitié tomar decisiones
con base a las debilidades que tiene con el mal uso de los recursos y la mala valoracion de
estudios. Uno de los principales objetivos que persigue el Hospital General San Juan de Dios
de Guatemala es: la mejora continua de los procesos asistenciales, administrativos y

financieros en un 80%, la cual el mal manejo impide alcanzar.

Al considerar la viabilidad y factibilidad del programa, se calculo el costo beneficio que
puede existir con su implementacion. El dos por ciento (2%) de reduccion en costos en un
afno puede considerarse poco, pero al comparar los costos propuestos con los de afos
anteriores se puede ver una cifra significativa de Q. 358,438.10. Al transcurrir los afios esta
cifra podria incrementarse al optimizar procesos y llevar un control més exacto del uso de los
recursos utilizados al atender pacientes y causar el efecto que se busca con el programa de
sensibilizacion que se sugiere en la propuesta de mejora de la investigacion, la cual reflejara

el inicio de la introduccién de la institucion a una cultura de costos.



Se concluye que la implementacion de un programa de sensibilizacion acerca de los recursos
disponibles en la emergencia, por medio de capacitaciones para el personal médico, de
manera jerarquica, es el punto de partida del programa. Se intuye que si el recurso humano se
encuentra motivado, estarian dispuestos a invertir mas tiempo para solventar y eliminar los
problemas que causan las deficiencias en los procesos. Ademas, se contaria con el apoyo

humano y fisico que se requiere.

El objetivo de iniciar con los altos mandos del hospital es tener una adecuada implementacion
y control sobre las actividades que se proponen, para que sean llevadas a cabo libre de errores

y con registros confiables y oportunos.



Introduccion

La presente investigacion se llevd a cabo en la emergencia de adultos del Hospital General
San Juan de Dios de Guatemala con el objetivo de ayudar a reducir costos en la atencion de
pacientes.

A traves de una evaluacion integral se determind que el departamento no cuenta con una
buena valoracion de estudios, la repercusion de esta actividad se refleja en el incremento de
costos al atender pacientes. A partir de este hallazgo, se propone la implementacion de un
programa de sensibilizacion por medio de una capacitacion para los colaboradores, que
permitira un mejor uso de los recursos y servicios de apoyo para un funcionamiento éptimo

en los procesos del Departamento de emergencia.

Para una mejor comprension, esta investigacion se divide en cuatro capitulos que se describen

a continuacion:

Capitulo 1, referencia de los antecedentes histéricos del Hospital General San Juan de Dios,
el afio en que se fundd, las actividades a que se dedica, vision y misidn, los objetivos que el
hospital persigue, organigrama funcional, los productos y servicios que presta y su base legal.
Como requisitos de investigacion se muestran el marco teorico, el planteamiento y
antecedentes del problema, los alcances y los limites en los que se llevd a cabo la

investigacion.

Capitulo 2, puntualiza la metodologia que se implemento en la investigacion como el tipo de
la misma, la muestra y el calculo con su respectivo desarrollo, los instrumentos que se

utilizaron, procedimientos efectuados y el aporte que deja esta investigacion.
Capitulo 3, investigacion de campo, es decir, la realizacion de las encuestas, tabulacion de los

datos, realizacion de graficas con sus respectivas interpretaciones y los aspectos

administrativos, mercadologicos y financieros evaluados en la institucion.



Capitulo 4, propuesta de solucion a la problematica que se vive a diario en la emergencia de
adultos del Hospital. Los puntos incluidos en él son: identificacion de la propuesta,
justificacion de la propuesta, beneficiarios de la propuesta, fases de la implementacion del
programa, medicion de la capacitacion, medicion de la satisfaccion del usuario, honorarios

estimados y costo beneficio de la misma.

Las conclusiones, recomendaciones y anexos representan la finalizacion del proceso de la
investigacion, contienen instrumentos de medicién y documentos utilizados para respaldar

informacidn que contiene la misma.

El programa propuesto de sensibilizacion es el punto de partida para optimizar los procesos y
el uso de recursos. Su importancia radica en ayudar al logro de uno de los principales
objetivos de calidad de la institucion que es la mejora continua en sus procesos asistenciales,

administrativos y financieros.



Capitulo 1

Descripcidn de la institucion

1.1 Antecedentes

El Hospital General San Juan de Dios es una institucion que pertenece al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS). Inicid su servicio al publico en la ciudad de Antigua
Guatemala en la universidad de San Carlos de Guatemala en el mes de octubre de 1778. No
se sabe con certeza el dia que esto ocurrio, pero a través de su historia se celebra el 24 de
octubre, dia de San Rafael Arcangel patrono del Hospital. Desde entonces esta fecha se toma

como aniversario.

Los primeros profesionales de la medicina en atender en la nueva Capital fueron Don Toribio
Carvajal, cirujano y Don Mariano Rodriguez del Valle, quien llegd a ser sustituido por el
doctor José Felipe Flores. También se puede mencionar a los doctores Manuel Vasquez de
Molina, Joseph Antonio de Cérdova, Juan Antonio Ruiz de Bustamante, Manuel de Merlo,

Alonzo de Carriola y Francisco Deplanquez.

Ya en el siglo XX y debido al terremoto del 4 de febrero de 1976, el Hospital se vio en la
necesidad de trasladar algunas de las areas de atencion médica al Parque de la Industria, en la
zona 9 capitalina. Las atenciones trasladadas fueron: emergencia, ginecologia y obstetricia,

medicina, pediatria y traumatologia, entre otras.

Se construyo Yy trasladé en el afio de 1981 a las actuales instalaciones en la 12. Avenida 10-

50 de la zona 1 de la Ciudad Capital de Guatemala, Centroamérica.
1.1.1 Actividades principales
La institucion se dedica a brindar atencion médico integral de tercer nivel a la poblacion

guatemalteca, con personal técnico y profesional especializados, utilizando la mejor

tecnologia.



1.1.2 Vision, misién y valores

Mision

“Somos un hospital general, docente asistencial, de referencia y cobertura nacional,
dependencia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, responsable
de brindar atencion integral, mediante la promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion y rehabilitacion de usuarias y usuarios, contando con recurso humano calificado

y tecnologia moderna para el mejoramiento de la calidad de vida.”

Vision

“Ser el hospital lider a nivel nacional, comprometido a brindar atencién especializada e
integral, de servicios en salud, mediante un sistema certificado de gestion de calidad apoyado
con personal calificado, tecnologia moderna y pertinente, orientada a satisfacer las

necesidades y expectativas de usuarias y usuarios.”

Valores
e Trabajamos en equipo con identidad institucional, fundamentada en honestidad,
rectitud y lealtad.
e Estamos comprometidos a brindar un servicio con calidad humana, responsabilidad,
actitud positiva y entusiasmo.

e Promovemos atencion con equidad, €tica y respeto a la integridad de la persona.

1.1.3 Objetivos de la institucion

Obijetivos de calidad

e Garantizar la atencion integral de salud a los usuarios y usuarias que consultan el
Hospital General San Juan de Dios en todos los servicios en un 80%.

e Alcanzar la satisfaccion de los usuarios y usuarias del Hospital General San Juan de
Dios en un 80%.

e Desarrollar el recurso humano del Hospital General San Juan de Dios para que cuente
con la competencia técnica en un 80%.

e Mejora continua de los procesos asistenciales administrativos y financieros en un
80%.



e Prestar un servicio de salud eficaz contando con tecnologia moderna de acuerdo al
perfil epidemioldgico en un 80%.
e Implementar las normas de atencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social en un 100%.

1.1.4 Politicas

Politica de calidad

Brindar atencion integral en salud para satisfacer a usuarias y usuarios a través de personal
actualizado, tecnologia moderna y la mejora continua en todos los procesos asistenciales,
administrativos y financieros, con la implementacion de normas del Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social y el cumplimiento de los objetivos generales de la institucion.

Politica contable

En la actualidad, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social utiliza el sistema
integrado administrativo financiero (SIAFI) para unidades ejecutoras con los libros
autorizados para el efecto.

Vocacion de servicio

Al Hospital General San Juan de Dios lo dirige la Direccion ejecutiva, que cuenta con el
apoyo de la Subdireccion médica, Subdireccion técnica, Asesoria juridica, Gerencia
financiera, Gerencia de recursos humanos, Gerencia de mantenimiento y comunicacion social
y relaciones publicas. Cuenta con aproximadamente 3,000 empleados, distribuidos de la
siguiente forma: 1,300 auxiliares de enfermeria y enfermeras graduadas, 500 médicos y 1,200

trabajadores administrativos y de apoyo.



1.1.5 Organigrama de la institucion
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Fuente: elaboracidn propia con respaldo del organigrama del Hospital General San Juan de Dios



1.1.6 Principales funciones de areas de la estructura organica

La subdireccion médica tiene bajo su cargo:

Medicina interna

Cirugia general

Pediatria
Gineco-obstetricia
Traumatologia

Ortopedia

Neurologia y neurocirugia
Farmacoterapia

Epidemiologia

Subdireccion de servicios médicos de apoyo tiene bajo su cargo:

Area verde
Emergencia
Consulta externa
Intensivos
Estomatologia

Anestesiologia

Subdireccidn técnica tiene bajo su cargo:

Enfermeria
Radiologia
Patologia

Farmacia
Laboratorio clinico
Financiera

Banco de sangre
Trabajo Social
Nutricion y dietética

Registros médicos



e Medicina fisica y rehabilitacion
Subdireccion académica tiene bajo su cargo:

e Docencia e investigacion

e Pregrado

e Postgrado

Subdireccion administrativa financiera tiene bajo su cargo:
e Administrativa
- Compras
- Contrataciones
- Almacenes
- Inventarios
- Kardex
e Informatica
e Financiera
- Contabilidad
- Presupuesto
- Tesoreria

e Unidad de costos

Sub-direccion de mantenimiento y servicios generales tiene bajo su cargo:
e Servicios generales
- Lavanderia
- Costureria
- Limpieza/ intendencia
- Talleres
- Unidad de costos
- Ropero de admision

- Imprenta

e Mantenimiento
- Electromedicina

- Electromecanica



- Obracivil
Sub-direccion de recursos humanos tiene bajo su cargo:
e Administracion de personal
e Reclutamiento y seleccion de personal
e Capacitacion y desarrollo

e Juridico laboral

1.1.7 Productos y servicios

La produccion de la institucion estd constituida por el “Total de egresos de pacientes” que

tiene a diario.

Los servicios que presta se resumen en la cartera de servicios que a continuacién se presenta:

Hospitalizacion adultos

Medicinas
Medicina de hombres
Medicina de mujeres
Cardiologia
Hematologia-Oncologia
Neurologia
Nefrologia

Cirugias

Cirugia de hombres
Cirugia de mujeres
Cirugia de torax
Cirugia de emergencia
Cirugia ambulatoria
Cirugia plastica
Cirugia maxilofacial

Oftalmologia



Otorrinolaringologia
Neurocirugia
Urologia
Trasplante renal
Traumatologia de hombres
Traumatologia de mujeres

Cuidados intensivos
Cuidados intensivos
Cuidados intermedios
Cuidados coronarios
Cuidados progresivos

Observaciones

Observacion de medicina
Observacion de cirugia

Hospitalizacion pediatria

Medicina pediatrica
Medicina pediétrica
Cunas
Gastroenterologia
Hematologia
Nefrologia

Cirugia pediatrica

Cirugia pediatrica
Cirugia plastica
Neurocirugia
Oftalmologia
Traumatologia
Sala de quemados
Otorrinolaringologia

Cuidados intensivos de pediatria



Cuidados intensivos
Cuidados Intermedios

Neonatologia
Observaciones de pediatria

Observacion de medicina

Observacion de cirugia

Hospitalizacion gineco-obstetricia
Ginecologia
Post parto
Séptico
Complicaciones prenatales
Alto riesgo obstétrico
Hospital de dia

Servicios médicos de apoyo

Anestesiologia

Area verde (quiréfanos)
Cirugia de dia (ambulatoria)
Consulta externa de adultos
Cuidados intensivos
Emergencia

Estomatologia

Servicios médicos por Departamento

Cirugia general
Gineco-obstetricia
Medicina interna
Neurologia y neurocirugia
Pediatria

Traumatologia y ortopedia



Servicios técnicos de apoyo

e Banco de sangre

Central de equipos (esterilizacion)
e Enfermeria

e Farmacia interna

e Laboratorio clinico

e Medicina fisica y rehabilitacion

e Nutricion y dietética

e Patologia

¢ Radiologia

¢ Registros médicos

e Trabajo social

Servicios de mantenimiento y generales
e Costureria
e Electromedicina
e Lavanderia

e Mantenimiento

Administrativos
e Direccion ejecutiva
e Gerencia administrativa financiera
e Subgerencia administrativa
= Compras
= Contrataciones
= Almacenes
= Kardex
e Subgerencia financiera
e Informatica
e Gerencia de mantenimiento y servicios generales
e Gerencia de recursos humanos

e Administracion de personal
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e Reclutamiento y seleccion
e Capacitacion y desarrollo
e Juridico laboral
e Subdireccién académica
= Pre-grado
= Post-grado
e Subdireccidn de servicios médicos de apoyo
e Subdireccion médica

e Subdireccion técnica

Asesoria y apoyo institucional
e Asesoria juridica
e Comunicacién social y relaciones publicas
e Coordinacién de calidad y comités
e Coordinacién de logistica
= Transportes
= Seguridad
e Coordinacion de programas especiales
e Epidemiologia
e Gestion de donaciones
e Supervision interna

e Unidad de relaciones laborales y mediacion

Fuente: pagina web del hospital; hospitalsanjuandedios.gob.gt

1.1.8 Segmento que atiende

En la actualidad el Hospital San Juan de Dios atiende a 1.75 millones de habitantes que se

concentran en el area metropolitana de Guatemala.
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1.1.9 Mercado

3.5 millones de habitantes, 50% del &rea metropolitana de Guatemala y 50%
aproximadamente que vienen de los 24 departamentos. La falta de cobertura del sistema y la

movilizacion continua de las personas obstaculizan la prestacion de servicios.

1.1.10 Factores externos que influyen significativamente

e Los cambios de gobierno en el pais son cada cuatro afios. También cambian las
autoridades del Ministerio de salud y el Hospital se rige con todas las normativas que
éste dicta.

e Los presupuestos asignados son escasos e insuficientes en toda la red hospitalaria.

e Las fuerzas de presion o sindicatos de trabajadores de salud afectan la creacion e
implementacién de procedimientos o normativas que mejorarian el desempefio laboral
de los trabajadores.

e Elindice de crecimiento poblacional aumenta la demanda de servicios hospitalarios.

e El incremento acelerado en la adquisiciéon de productos como vehiculos y su mal uso
generan accidentes que aumentan la demanda de servicios hospitalarios.

e Los indices de violencia incrementan la afluencia de pacientes a los hospitales.

¢ Rotacion del personal nuevo de médicos externos al Hospital cada seis meses.

1.1.11 Marco juridico legal de la institucion

De conformidad a lo que establecen las leyes en la Republica de Guatemala, las instituciones

gubernamentales de Servicios de salud estdn sujetas a cumplir con las siguientes

disposiciones:

e Constitucion Politica de la Republica de Guatemala (CPRG)

Segun establece la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en el articulo
253, inciso ¢), “hay que atender los servicios publicos locales, el ordenamiento
territorial de su jurisdiccion y el cumplimiento de sus fines propios.” Articulo 93, 94,
95, 98 y 100.

e Decreto N° 1748, ley del Servicio civil.
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Reglamento y reformas de la ley del Servicio civil.

Acuerdo gubernativo No. 9-77, ley General de hospitales.

Cdbdigo de Trabajo (Decreto No. 1141).

El articulo 191 del Decreto No. 1141 del Congreso de la Republica de Guatemala
norma lo relativo al régimen de los servidores del Estado y sus instituciones de la
siguiente forma: “Las relaciones entre el Estado, las municipalidades y demds
entidades sostenidas con fondos puablicos y sus trabajadores, se  regiran
exclusivamente por el estatuto de los trabajadores del Estado; por consiguiente,
dichas relaciones no quedan sujetas a las disposiciones de este Codigo.”

Reglamento de Deshechos sélidos hospitalarios de Guatemala. (Acuerdo gubernativo
No. 509/2001).

Pacto colectivo de condiciones de trabajo (Laudo arbitral), Sindicato de empleados del
Hospital General San Juan de Dios.

Decreto N° 90-97 Codigo de salud.

Caodigo de trabajo. (Decreto No. 1141).

Ley de Contrataciones del estado. (Decreto No. 57-92).

Ley Organica del presupuesto. (Decreto No. 101-91).

El articulo 8 del Decreto No. 101-97 del Congreso de la Republica de Guatemala,
establece: “los presupuestos puiblicos son la expresion anual de los planes del Estado,
elaborados en el marco de la estrategia de desarrollo econémico y social, en aquellos
aspectos que exigen por parte del sector puablico, captar y asignar los recursos
conducentes para su normal funcionamiento, y para el cumplimiento de los
programas y proyectos de inversion, a fin de alcanzar las metas y objetivos
sectoriales, regionales e institucionales.” El Organismo Ejecutivo, por intermedio del
Ministerio de Finanzas publicas, consolidara los presupuestos institucionales y
elaborara el presupuesto y las cuentas agregadas del sector publico, ademas, formulara
el presupuesto multianual.

Ley de la Contraloria General de Cuentas. (Decreto No. 1126).

El articulo 2 del Decreto No. 1126 del Congreso de la Republica de Guatemala
establece: “Ambito de competencia. Corresponde a la Contraloria general de cuentas
la funcion fiscalizadora en forma externa de los activos y pasivos, derechos, ingresos
y egresos Y, en general, todo interés hacendario de los Organismos del Estado,

entidades auténomas y descentralizadas, las municipalidades y sus empresas, y demas
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instituciones que conforman el sector publico no financiero; de toda persona, entidad
o institucion que reciba fondos del Estado o haga colectas publicas; de empresas no
financieras en cuyo capital participe el Estado, bajo cualquier denominacion, asi
como las empresas en que éstas tengan participacion.”

Ley del Impuesto Sobre la Renta -ISR-. (Decreto No. 26-92).

“Las rentas que obtengan los organismos del Estado y sus entidades descentralizadas,
auténomas, las municipalidades y sus empresas, excepto las provenientes de personas
juridicas formadas con capitales mixtos.

f) Los intereses y las comisiones de préstamos contratados en el exterior por los
organismos del Estado, las municipalidades y sus entidades.

k) Las remuneraciones por servicios técnicos prestados al Gobierno o instituciones
oficiales, cuando dichas remuneraciones fueren pagadas por gobiernos o instituciones
extranjeras o internacionales. Asimismo, las remuneraciones a personas individuales
0 a personas juridicas, por la prestacion de servicio técnico, cientifico y de
consultoria a los organismos del Estado, sus entidades descentralizadas o autdbnomas,
las municipalidades y sus empresas, cuando sean pagadas con recursos externos
provenientes de donaciones.”

Ley del Impuesto al Valor Agregado —IVA-. (Decreto No. 27-92).

Para el efecto, el articulo 2 del Decreto No. 27-92 del Congreso de la Republica de
Guatemala establece: “Definiciones. Para los efectos de esta ley se entendera: Por
contribuyentes: toda persona individual o juridica, incluyendo el Estado y sus
entidades descentralizadas o auténomas, las copropiedades, sociedades irregulares,
sociedades de hecho y demés entes aun cuando no tengan personalidad juridica, que
realicen en el territorio nacional, en forma habitual o periddica, actos gravados de
conformidad con esta ley.”

Articulo 39 del Decreto 114-97 Ley del Organismo Ejecutivo.

Fuente: Departamento juridico del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala.
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1.2 Marco tedrico

El presente marco tedrico presenta conceptos y términos relacionados con el tema: “Programa
obligatorio y permanente de sensibilizacion sobre el uso de los recursos hospitalarios
disponibles para la reduccion de costos en la atencion de pacientes en la emergencia de
adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala”, para un mayor entendimiento

de definiciones.

1.2.1 Programa de sensibilizacion

Proyecto o planificacién ordenada de las distintas partes o actividades que componen un
proceso con exposicion o declaracion previa de lo que se va a realizar, para que un organismo
se vuelva sensible y reaccione de forma visible a una determinada accion mental, fisica,

quimica o bioldgica.

1.2.2 Concienciacion y sensibilizacion del personal

Segun la pagina web Portal de Calidad,

“Hay dos requisitos basicos para que una persona realice correctamente su trabajo. El
primero es que la persona lo sepa hacer, y el segundo es que lo quiera hacer. La
concienciacion y sensibilizacion del personal es la via mas eficaz para cumplir con el

’

segundo requisito.’

1.2.3 Importancia del costo de la mala calidad

El costo de la mala calidad es importante porque ayuda a medir el desempefio e indica donde

se debe llevar a cabo una accidn correctiva y que sea rentable.

1.2.4 Mala valoracion de estudios

La valoracion es una actividad médica que tiene por objetivo evaluar e informar de las

lesiones, secuelas, menoscabos y perjuicios de un paciente, tras un accidente o cualquier
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patologia. La valoracion se da en el momento de clasificar o evaluar a un paciente. Si se
evalUa bien, se solicitan solo los estudios necesarios y si la evaluacion es mala, se da todo lo

contrario.

1.2.5 Producto hospitalario

Segun Duefias (2002),

“La gestion del hospital como empresa de servicios demanda una definicion y una medida del
Producto hospitalario. Se hace necesario, entonces, caracterizarlo con la mayor amplitud
posible con la finalidad de administrarlo a partir de las caracteristicas médicas y de gestién

mas relevantes.” (pag.199)

En una primera aproximacion, el producto hospitalario puede definirse como el conjunto de
servicios que presta el hospital, la tipologia de casos que atiende y la gama de cuidados que se

presta al paciente, hasta su alta hospitalaria.

PRODUCTO HOSPITALARIO

Componentes Caracteristicas
Cantidad
SERVICIOS
Variedad

TIPOLOGIAS DE

CASOS Identificacion
(Pacientes)

Medida
GAMA DE CUIDADOS

Grado de Elaboracion

Fuente: Duefias (2002) Duefias Ramia, revista del Instituto

Argentino de Profesores Universitarios de Costos.
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1.2.6 Procedimiento

Segun la pagina web definiciones.de,

“Es un término que hace referencia a la accidén que consiste en proceder, que significa actuar
de una forma determinada. El concepto, por otra parte, esta vinculado a un método o una
manera de ejecutar algo. Un procedimiento, en este sentido, consiste en seguir ciertos pasos

predefinidos para desarrollar una labor de manera eficaz.”

1.2.7 Meétodo

Segun la pagina web definiciones.de,
“En el método se organizan y estructuran las técnicas concretas que serviran para conseguir

un objetivo determinado. ”

1.2.8 Proceso

Es el conjunto de elementos que interactlan para trasformar insumos en servicios, bienes o
productos terminados. Un proceso estd formado por materiales, métodos y procedimientos,

recursos humanos, maquinaria y equipo y el medio ambiente.

1.2.9 Politica

* Una decision unitaria que se aplica a todas las situaciones similares.
» Una orientacion clara hacia donde deben dirigirse todas las actividades de un mismo tipo.
+ La manera consistente de tratar a la gente.

* Un lineamiento que facilita la toma de decisiones en actividades rutinarias.

1.2.10 Manuales

Los manuales son una de las mejores herramientas administrativas porque le permiten a

cualquier organizacion normalizar su operacion. La normalizacion es la plataforma sobre la
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que se sustenta el crecimiento y el desarrollo de una organizacion, dandole estabilidad y

solidez.

1.2.11 Proceso especifico del control

De acuerdo a la bibliografia de los autores mas reconocidos dentro de la Administracion

general se entiende por control lo siguiente:

e Segln Chiavenato (1982),
"Una buena definicion de control administrativo dice que se trata de un proceso para
garantizar que las actividades reales se ajusten a las actividades planeadas.”
(pag.638)

"Controlar: consiste en la verificacion para comprobar si todas las cosas ocurren de
conformidad con el plan adoptado, las instrucciones transmitidas y los principios
establecidos. Su objetivo es localizar los puntos débiles y los errores para

rectificarlos y evitar su repeticion.”" (pag. 199)

e SegUn Stoner (1998),
"EIl control es el proceso que usan los administradores para asegurarse de que las
actividades reales corresponden a los planes, el control también se puede usar para

evaluar la eficacia de la planeacion, organizacion y liderazgo. ' (pag. 662)

e Segun Poch (1992),
"La funcién administrativa del control es la medida y la correccion del desempefio de
las actividades de los subordinados para asegurar que los objetivos y planes de la

empresa diseflados para conseguirlos estén llevandose a cabo.” (pdg. 31)

Segun la pagina web monografias,

“El control es una funcion administrativa porque que conforma parte del proceso de
administracion que permite verificar, constatar, palpar y medir si la actividad, proceso,
unidad, elemento o sistema seleccionado cumple y/o alcanza o no los resultados que se

esperan. También hay otras connotaciones para la palabra control como:
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e Comprobar o verificar,

e Regular,

e Comparar con un patrén,

e Ejercer autoridad sobre alguien (dirigir o mandar),

’

o Frenar o impedir.’

1.2.12 Definiciones de costos

Segun Carlos Gomez (1991),

e El costo de la prestacion de los servicios de salud se define como el valor de todos
los recursos e insumos utilizados en la generacién o produccién de un servicio o un
grupo de servicios.

e Existen varios tipos convencionales o medidas de costos que reflejan aspectos
distintos y complementarios de los costos en si. Para la estimacion de los costos de
una institucion, las medidas de costos son necesarias porque cada una de ellas

ayudan a interpretar, de un punto de vista diferente, los costos estimados.

En el caso de una institucion hospitalaria, las medidas de costos se pueden interpretar de la

siguiente forma:

1.2.12.1 El costo total

Se refiere al valor de todos los insumos utilizados para la produccién del volumen de servicios
finales que el hospital efectivamente presta a un namero determinado de pacientes. EL costo

total se obtiene por cada uno de los servicios prestados.

1.2.12.2 El costo unitario

Este se refiere al costo promedio por unidad de servicio, que matematicamente se calcula
dividiendo el costo total del servicio por el volumen de unidades de servicio prestadas
(pacientes egresados). Dicha medida de costo se puede determinar también en relacion al
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numero de dias-cama ocupados por los pacientes egresados, de cada uno o de todos los

servicios.

1.2.12.3 El perfil del costo

Es una medida porcentual del costo total que al referirse a cada servicio prestado, refleja la
importancia relativa de cada servicio expresado como fraccion del costo total. El perfil del
costo puede indicar cudl es el servicio mas frecuentado en un hospital. Por ejemplo, el hecho
de que en un hospital el 45% de los costos totales sean provenientes de cirugia no indica que
el hospital se dedique principalmente a la cirugia, ya que no son comparables entre si los
costos de un servicio con otro. No se pueden comparar los costos de una operacion con los de

una consulta médica, porque implican insumos distintos.

1.2.13 Presupuesto

Segun la pagina web definiciones.de,
“El concepto de presupuesto tiene varios usos, por lo general vinculados al area de las
finanzas y la economia. El presupuesto es, en este sentido, la cantidad de dinero que se

estima que sera necesaria para hacer frente a ciertos gastos.

El presupuesto también es el computo anticipado del costo de una obra o de los gastos que

implicara un determinado proyecto.”

1.2.14 Racionalidad de las organizaciones

Segun Chiavenato (1982),

“La racionalidad implica adecuar los medios utilizados a los fines y objetivos que se desea
alcanzar. Una organizacion es racional si se escogen los medios més eficientes para lograr
los objetivos deseados (en el contexto de la burocracia). La racionalidad se logra mediante
normas y reglamentos que rijan el comportamiento de los participantes en la busqueda de la
eficiencia. La eficiencia es el resultado de la racionalidad, puesto que una vez establecidos

los objetivos, le compete descubrir los medios mas adecuados para obtenerlos. La
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racionalidad esta ligada a los medios, métodos y procesos con los cuales la organizacion
considera que alcanzaré determinados fines o resultados. Para que exista racionalidad es
necesario que los medios, procedimientos, métodos, procesos, etc. sean coherentes con el
logro de los objetivos deseados. Toda organizacion debe considerar la eficiencia y la eficacia
de manera simultanea.” (Capitulol)

“Eficacia: el logro de los objetivos previstos es competencia de la eficacia. Es el logro de los
objetivos mediante los recursos disponibles. Logro de los objetivos y vuelve la atencion a los

aspectos externos de la organizacion.” (Capitulo 1)

“Eficiencia: enfocada hacia la busqueda de la mejor manera (the best way) de hacer o
ejecutar las tareas (métodos), con el fin de que los recursos se utilicen del modo mas racional
posible. Utilizacion adecuada de los recursos disponibles. Se concentra en las operaciones y
tiene puesta la atencion en los aspectos internos de la organizacion. No se preocupa por los

fines, sino por los medios. ” (Capitulo 1)

1.2.15 Reclutamiento de personal

“El reclutamiento es un conjunto de procedimientos orientados a atraer candidatos
potenciales calificados y capaces de ocupar cargos dentro de la organizacion. Es en esencia
un sistema de informacion mediante el cual la organizacion divulga y ofrece al mercado de
recursos humanos las oportunidades de empleo que pretende llenar. Para ser eficaz, el
reclutamiento debe atraer una cantidad de candidatos suficientes para abastecer de modo

adecuado el proceso de seleccion.” (Capitulo 5)

1.2.15.1 Fuentes de reclutamiento

Segun Chiavenato (1999),

“Las fuentes de recursos humanos se denominan fuentes de reclutamiento. Como existen
innumerables e interrelacionadas fuentes de suministro de recursos humanos, una de las
fases mas importantes del reclutamiento la constituye la identificacién, la seleccion y el
mantenimiento de las fuentes que pueden utilizarse adecuadamente para hallar candidatos
que tienen probabilidades de cumplir con los requisitos preestablecidos por la organizacion.

Esto puede:
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e Elevar el rendimiento del proceso de reclutamiento,
e Disminuir el tiempo del proceso de reclutamiento,
e Reducir los costos operacionales de reclutamiento.
Para identificar y ubicar mejor las fuentes de reclutamiento, se necesitan la investigacion

externa e interna.” (Capitulo 5)

1.2.16 El sindicalismo

El sindicalismo representa un proceso de reivindicaciones por salarios y condiciones de
trabajo mejores, ademas es una fuerza politica que forma parte natural de la disputa del poder

en un régimen democratico.

1.2.16.1 El sindicato

Segun la pagina web definiciones.de,

“El concepto de sindicato permite identificar a una agrupacion de gente trabajadora que se desarrolla para defender los
intereses financieros, profesionales y sociales vinculados a las tareas que llevan a cabo quienes la componen. Se trata de

organizaciones de espiritu democratico que se dedican a negociar con quienes dan empleo las condiciones de contratacion. ”

1.2.17 Socializacion organizacional

Segun Chiavenato (1999),
“A medida que nuevos empleados ingresan en la empresa, se requiere que se integren a sus
funciones mediante la socializacion empresarial, que es una integracion entre un sistema
social y los nuevos miembros que ingresan en él y constituye el conjunto de procesos
mediante los cuales aprenden el sistema de valores, las normas y los patrones de
comportamiento requeridos por la empresa en la que ingresan.
En general, lo que se requiere aprender mediante la socializacién empresarial es:

e Los objetivos basicos de la organizacion;

e Los medios elegidos para lograr los objetivos;

e Las responsabilidades inherentes al cargo;

e Los patrones de comportamiento requeridos para el desempefio eficaz de la funcion;
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e EIl conjunto de reglas o principios que mantienen la identidad e integridad de la

empresa.

El grado en que el nuevo empleado debe aprender estos valores, normas y patrones de
comportamiento depende del grado de socializacion exigido por la empresa. Muchas veces la
socializacion empresarial requiere un proceso destructivo, o de desaprendizaje de valores y
patrones de comportamiento propios de otras empresas en las que haya trabajado
anteriormente; otras solo incluyen reafirmacion de algunas normas. A menudo el proceso de
socializacion empresarial se conoce como Programa de integracion de nuevos empleados.”
(Capitulo 6)

1.2.18 Hospital

Segun la pagina web definiciones.de,

“Es el espacio en el que se desarrollan todo tipo de servicios vinculados a la salud. En estos
recintos, por lo tanto, se diagnostican enfermedades y se realizan distintos tipos de

tratamientos para restablecer la salud de los pacientes. ”

1.2.19 Usuarios

Son personas que reciben la prestacion de servicios de diversas indoles de una determinada

organizacion.

1.2.20 Pacientes

Individuos que requieren la atencién de profesionales de la salud y los servicios de entidades

sanitarias, para mejorar su calidad de vida.
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1.2.21 Desempefio

Se define como aquellas acciones o comportamientos observados en los empleados que son
relevantes, para los objetivos de la organizacion y que pueden ser medidos en términos de las

competencias de cada individuo y su nivel de contribucién a la empresa.

1.2.21.1 Desempefio laboral

e EIl desemperio de los empleados es la piedra angular para desarrollar la efectividad y el
éxito de una empresa, por esta razén hay un constante interés de las mismas por
mejorar el desempefio de los empleados, a través de continuos programas de

capacitacion y desarrollo.

e En general, el esfuerzo de cada individuo esta en funcion del valor de las recompensas
ofrecidas y de la probabilidad de que éstas dependan del esfuerzo. Ese esfuerzo
individual esta dirigido por una parte, por las capacidades y habilidades del individuo

y por otra, por las percepciones que él tiene del papel que debe desempefiar.

1.2.22 Recursos organizacionales

Segun Chiavenato (1999),

“Los recursos son medios que las organizaciones poseen para realizar sus tareas y lograr sus
objetivos, o bien son bienes o servicios utilizados en la ejecucién de las labores
organizacionales. La administracion requiere varias especializaciones y cada recurso una
especializacion. Las personas son recursos que hacen parte de todas las areas de la

organizacion.”(Capitulo 3)
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Recursos Concepto Contenido Area de la Administracion

Fisicos o Necesarios para efectuar las operaciones basicas Edificios y terrenos, Administracion de la Produccién
Materiales de la organizacion. Méquinas,
Equipos,

Instalaciones,
Materias primas,
Materiales,

Tecnologia de produccién

Financieros Flujos de dinero disponibles para hacer frente a los Capital Administracién Financiera
compromisos que adquiere la organizacion. Flujo de dinero
Crédito
Renta

Financiaciones

Inversiones

Humanos Son las personas que ingresan, permanecen y participan |Directores Administracion de Recursos Humanos
en la organizacion. Unico recurso vivo y dindmico de  [Gerentes

la organizacion, y es el que decide el manejo de los Jefes
demas.

Supervisores

Funcionarios

Obreros
Técnicos
Mercadolégicos |Medios por los cuales las organizaciones localizan, Mercado de clientes, consu- |Administracién Mercadoldgica
entran en contacto e influyen en los clientes o usuarios.
midores o usuarios (Marketing)
Administrativos |Medios con los cuales se planean, dirigen, controlany |Planeacion Administracion General
organizan las actividades empresariales. Organizacion
Direccién
Control

Fuente: I Chiavenato, “Administracion de recursos humanos”. 5ta. edicién capitulo n°® 3 -Las personas y las

Organizaciones-.

1.2.23 Recursos humanos

Segun Chiavenato (1999),
“Son aquellos en que las personas aparecen como elementos de trabajo, que utilizan recursos

y disponen la organizacion para adquirir otros recursos también necesarios.” (Capitulo 1)
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1.2.24 Las empresas

Segun Chiavenato (1999),
“Son unidades sociales que procuran objetivos especificos: su razon de ser es servir a esos
objetivos. Para una organizacion; un objetivo es una situacion deseada que debe

alcanzarse.” (Capitulo 1)

1.2 Planteamiento del problema

Uno de los principales objetivos que persigue el Hospital General San Juan de Dios de
Guatemala es “la mejora continua de los procesos asistenciales, administrativos y financieros

en un 80%”, y el mal manejo de los mismos, le impide alcanzarlo.

Al realizarse la evaluacion integral en la emergencia de adultos del Hospital, se observé que
una de sus debilidades es la ineficiencia en la utilizacion de recursos en la atencion de

pacientes que ingresan a la emergencia por primera vez.

El mal ejercicio de la autoridad del personal médico, y la falta de conocimiento o
capacitaciéon, no permite que se apliquen criterios individuales en la atencion de pacientes
para el aprovechamiento eficiente de las instalaciones, servicios de apoyo y de los recursos.
Esto deriva en una incorrecta clasificacion del paciente y en una mala valoracién de los
estudios desde el ingreso del mismo al Hospital, y se refleja en el incremento de costos

financieros.

1.3 Justificacion

En la emergencia de adultos del Hospital surgen problematicas por el desconocimiento de
normativas, procedimientos o protocolos por el personal médico que labora en el area. Estas
generan mal desempefio laboral y un incremento en sus costos. El personal medico es el
encargado de la clasificacion, manipulacién, traslado y dosificacion de medicamentos para
pacientes, por no saber cuales son sus atribuciones llevan a cabo un par de funciones de mas.

Por ello, no se percatan si el aporte laboral que brindan es en realidad el que deberia ser.
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Un control en el uso de los recursos utilizados en la atencion a pacientes por medio de una
buena clasificacion de los mismos al ingresar a la emergencia de adultos del Hospital y una
mejor capacitacion al personal médico que los atienden, puede ayudar a desarrollar y aplicar
un sistema de optimizacion en el uso de insumos y materiales necesarios para la atencion de
pacientes en la emergencia del Hospital. Por esta razon, es de suma importancia que se
implementen estrategias para la reduccion de costos, como programas de sensibilizacion en el
uso de recursos, socializacion de normativas, protocolos, e implementacion de procedimientos
que dirijan y manejen personas que conozcan los procesos y requisitos necesarios para la
realizacion de las funciones que se llevan a cabo en la atencion de pacientes. Todo ésto

conforme a sus exigencias legales, de forma correcta y sin errores.

La optimizacion de cualquier proceso puede mejorar el aprovechamiento de los recursos
disponibles en el departamento, asi como mejorar la prestacion del servicio al usuario. Los
servicios de apoyo como rayos X, laboratorio y otros, de igual forma, pueden reducir costos al

realizar sélo los estudios necesarios al atender a pacientes.

1.4 Pregunta de investigacion

Al comprobar por medio de la investigacion realizada que la emergencia del Hospital San
Juan de Dios es afectada por la incorrecta clasificacion y valoracién de estudios al paciente y

el uso ineficiente de los recursos, ¢cémo se puede optimizar y tecnificar el area de emergencia

para el eficiente uso de los recursos humanos, fisicos y financieros?

1.5 Objetivos

1.6.1 General

Planificar y presentar un programa de sensibilizacion para el recurso humano como
herramienta modelo, en donde optimizar y tecnificar el uso de todos los recursos se refleje en
la reduccion de costos en los estudios de pacientes atendidos por el personal médico en la

emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala.
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1.7.1 Especifico

e Sensibilizar al personal médico sobre el buen uso de los recursos en la atencion de los
pacientes en la emergencia de adultos por medio de una capacitacion.

e Socializar normativas, protocolos o procedimientos al personal médico que labora en
la emergencia de adultos a traves de un programa de sensibilizacion.

e Determinar la viabilidad de un control de costos en la valoracion de estudios a realizar

a pacientes de la emergencia de adultos del hospital.

1.8Alcances y limites

1.8.1 Alcances

Para llevar a cabo esta investigacion se obtuvo el visto bueno del jefe de la emergencia, quien
autorizo la realizacion de la investigacion. El Subdirector de recursos humanos fue quien
permitio el acceso a la informacion administrativa, legal y financiera a través de la
observacién, revision de reportes y datos generados en la Administracion de servicios Y el

Departamento de sistemas.

1.8.2 Limites

e La principal limitante fue la falta de autorizacion del Departamento de investigacion y
desarrollo debido a que solicita un protocolo de investigacion, requisito previo para la
autorizacion del desarrollo de las tesis trabajadas en el hospital.

Ventajas:
- El libre acceso a la informacion de los diferentes departamentos al presentar la
carta de autorizacion.

- Lapresentacion de los dos primeros capitulos de la investigacion finalizados.

Desventajas:
- El tiempo de espera de la resolucion de autorizacién es de uno a dos meses
para iniciar el trabajo de campo.
- El protocolo o los dos primeros capitulos deben estar autorizados y sellados

por el departamento de tesis de la universidad que requiere la investigacion.
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Datos erroneos encontrados en la investigacion documental que afectaron el calculo

correcto de costos invertidos en la atencion de pacientes.

La poblacién a la que se limita la investigacién son Unicamente los pacientes que

ingresan a la emergencia de adultos del Hospital.
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Capitulo 2
Metodologia

2.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion incluye la aplicacion de métodos de observacion directa, entrevistas,
cuestionarios y la revision de documentos y reportes realizados en diferentes departamentos
que tienen relacion directa con la emergencia de adultos del Hospital.

La utilizacion de los mismos fue la base para poder desarrollar propuestas de mejora con las
que se pueda reducir el incremento de los costos en atencion de pacientes, acorde a las
necesidades y exigencias en el departamento de la emergencia de adultos del Hospital General

San Juan de Dios.

En referencia a Zacarias (1998),

“El tipo de investigacion fue cuantitativa, correlacional, analitica, experimental vy
descriptiva, ya que permitié examinar los datos de manera cientifica en forma numérica”.
Con ayuda de herramientas de campo, debido a que se examino informacion que la institucién
tiene documentada y que fue el soporte del trabajo que se desarroll6. Con los hallazgos que
se obtuvieron en el proceso investigativo, se pudo dar propuestas de mejoras para el

departamento investigado.

2.2 Sujetos de la investigacion

Se logro obtener informacion confiable que forma parte de la investigacion de los
departamentos de administracion de servicios, recursos humanos, juridico, sistemas y el de
emergencia de adultos, al ser entrevistados el Administrador del servicios de cirugia y
medicina de la emergencia de adultos, el Jefe del departamento de sistemas y el Jefe de la

emergencia y la aplicacion de cuestionarios al personal médico de la emergencia de adultos.
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2.2.1 Tamano de la muestra

Se llevd a cabo la descripcion del tamafio de la muestra siguiendo un orden l6gico segun el
libro de Altman Douglas G., que consta de la unidad de observacion, criterio para la elegir
poblacion y el marco de muestreo.

2.2.1.1 Unidad de observacion

Es el sujeto u objeto sobre el cual se realizé la medicion u observacion. La teoria dice que en
poblaciones humanas, estas unidades son los individuos. En este caso, son los médicos

residentes y jefes de servicios que laboran en el Hospital.
2.2.1.2 Criterio para trabajar la poblacién
e Criterios de inclusion
Médicos residentes de cualquier especialidad y Jefes de servicios que laboran en el

Hospital. Este es el criterio que se utilizé para definir el tamafio de la muestra de esta

investigacion.

e Criterios de exclusion
Médicos internos y externos (estudiantes de medicina de tercer y sexto afio, por la
poca experiencia).

2.2.1.3 Marco de muestreo

Es una lista compuesta por las unidades de observacion o elementos encuestados por ser una
poblacién finita. Se detalla a continuacion:
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Marco de Muestreo
N° |  Especialidad Nivel jerarquico Totales
R1|R2|[R3| R4 | JefeR Meédico Jefe
1 [Cirujanos 10110 7 | 4 2 1 34
2 | Internistas 121 9 (8] 4 1 1 35
3 [Pediatras 9 (11|17 | 4 1 32
4 | Traumat6logos 6 |10 8 | 3 1 28
5 [Neurocirujanos 31212 |1 8
6 | Neur6logos 111 1 3
7 | Urdlogos 1 (1]1 3
8 | Anestesi6logos 5|1 5| 6| 4 20
9 |Radit6logos 4 | 4| 4| 4 1 17
10 | Ginecdlogos 4 14141 4 16
Suma total| 196

Fuente: elaboracion propia

El conjunto de los individuos o cosas sometido a una evaluacion estadistica mediante
muestreo es una poblacion de 400 individuos clasificados como Médicos residentes y Jefes de
servicios graduados con su determinado tipo de especialidad. La cantidad que se menciona es
el total de médicos que laboran en el hospital. Es el recurso humano que puede dar la mejor
respuesta a las preguntas que la iniciativa plantea y tener una muestra verdaderamente

representativa, tanto para clasificar pacientes como para solicitar estudios a realizar.

2.2.3 Elaboracion de la formula

Segun Feedbacknetworks (2012),
La formula se utilizd con base en esta pagina web. Esta es la que mide variables dicotomicas,
es decir, preguntas cerradas de respuestas si 0 no y determinan el grado de credibilidad que se

concede a los resultados obtenidos. A continuacion se describe:

k"z*p*q*N

(e"#*(N-1))+k"2*p*q
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Simbologia:
N: es el tamafio de la poblacion o universo (nimero total de posibles encuestados)

K: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El nivel de confianza
indica la probabilidad de que los resultados de la investigacion sean ciertos: un 95,5 % de
confianza es lo mismo que decir que se puede equivocar con una probabilidad del 4,5%. Los

valores k més utilizados y sus niveles de confianza son:

Para un: 99 % ------------- z = 2, 58 (Empleado con frecuencia)
95 % ------------- z =1, 96 (ElI mas empleado)
90 % ------------- z =1, 64 (EI menos empleado)

e: es el error muestral deseado, el error muestral es la diferencia que puede haber entre el
resultado que se obtiene preguntando a una muestra de la poblacién y el que se obtendra si se

pregunta al total de ella. Ejemplos:

o Ejemplo 1: si los resultados de una encuesta dicen que 100 personas aceptan que se da
un problema y se tiene un error muestral del 5%, aceptaran entre 95 y 105 personas
que se da el problema.

o Ejemplo 2: si se hace una encuesta de satisfaccion a los empleados con un error
muestral del 3% y el 60% de los encuestados se muestran satisfechos, significa que
entre el 57% y el 63% (60% +/- 3%) del total de los empleados de la empresa lo

estaran.

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacién la caracteristica de estudio. Este
dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=g=0.5 que es la opcidn mas

segura.
g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

n: es el tamafio de la muestra (nimero de encuestas que se van a hacer).
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Realizacién de la férmula:

N: 400
k: 1.96
196 0.5 *0.5 %400
el ® % = —196
(005*(400 1))+196*05 0.5
p:l 0.5
q:l 0.5

n: este es el tamarfio de la muestra

La cantidad tedrica de elementos de la muestra o cantidad de cuestionarios para la encuesta a

realizar es de 196.

2.3 Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron para obtener informacion durante el proceso investigativo
fueron:

e Entrevistas

e Cuestionarios

e FODA

2.3.1 Laentrevista
Entrevistas a las siguientes personas:
e Meédicos cirujanos de la emergencia de cirugia de adultos del hospital. En esta

entrevista se encontraron hallazgos sobre debilidades y fortalezas del servicio

investigado.
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e Administrador de servicios de la cirugia y medicina. Con esta entrevista se adquirid
asesoria sobre los costos de atender pacientes en el Departamento de la emergencia de
adultos del hospital.

o Jefe del Departamento de informatica. Con esta entrevista se obtuvo antecedentes de la
institucion y también algunos costos de medicamentos que se utilizan en la
emergencia de la institucion.

o Jefe de la emergencia de adultos. Con esta se supo como funciona el departamento.

e Subdireccién de recursos humanos. Con dicha entrevista se solicitaron datos como

procedimientos, politicas, normativas y plan estratégico del departamento investigado.

2.3.2 Cuestionario

Los cuestionarios se realizaron en el Departamento de la emergencia de adultos del Hospital
con informacion previa sobre los objetivos que tenia el responderlos. En ellos se evaluaron los
siguientes aspectos:

e Si existe el personal especializado en clasificacion de pacientes,

e El origen de la mala valoracién de estudios realizados a pacientes,

¢ Conocimientos sobre los costos por atender pacientes,

e Buscar soluciones a probleméticas sobre la atencion de pacientes.

2.3.3 FODA

Esta herramienta de diagnostico fue elaborada con datos obtenidos en las entrevistas que se
realizaron a determinadas personas descritas en un punto anterior. En él se evaluaron
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que tiene el Hospital en el ejercicio de sus
funciones.

Estos tres instrumentos mencionados estan incluidos en el area de anexos.
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2.4 Procedimientos

2.4.1 Técnicas para la recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizaron en la investigacion son las siguientes:
e Encuestas, se aplico a la muestra en la emergencia de adultos con el fin de recabar
informacion sobre la investigacion.
e Analisis documental, se utilizd para analizar las normas, informacion bibliografica y

otros aspectos relacionados con la investigacion.

2.4.2 Instrumentos de recopilacion de datos

Los instrumentos que se utilizaron en la investigacion son los siguientes:
e Cuestionario de encuesta, este instrumento se aplico para llevar a cabo la encuesta.
e Modelo de entrevistas, este documento se utilizé en la recoleccion de antecedentes y

otros datos de la institucion.

2.4.3 Técnicas de analisis

Se aplicaron las siguientes técnicas:

e Andlisis documental: esta técnica permitié conocer, comprender, analizar e interpretar
cada una de las normas, revistas, textos, libros, articulos de Internet vy otras fuentes
documentales.

¢ Indagacion: esta técnica facilité disponer de datos cualitativos y cuantitativos de cierto
nivel de razonabilidad.

e Conciliacion de datos: los datos de algunos autores fueron conciliados con otras
fuentes, para que se tomaran en cuenta.

e Tabulacion de cuadros con cantidades y porcentajes: la informacion cuantitativa fue
ordenada en cuadros que indiquen conceptos, cantidades, porcentajes y otros detalles

de utilidad para la investigacion.
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e Realizacién y comprension de gréaficos: se utilizaron los gréficos para presentar
informacidn y para comprender la evolucion de la informacion entre periodos, entre
elementos y otros aspectos.

e Otras: el uso de instrumentos, técnicas, métodos de observacion y otros elementos no
es limitativa, es referencial; por tanto, en la medida que fuera necesario se utilizaron

otros tipos.

2.4.4 Técnicas de procesamiento de datos

Se aplicaron las siguientes técnicas de procesamiento de datos:

e Ordenamiento y clasificacion: esta técnica se aplico para tratar la informacién
cualitativa y cuantitativa en forma ordenada, de modo de interpretarla y sacarle el
maximo provecho.

e Registro manual: se aplico esta técnica para digitar la informacion de las diferentes
fuentes.

e Proceso computarizado con Excel, para determinar diversos célculos matematicos y

estadisticos de utilidad para la investigacion.

2.5 Aporte

Al estudiante universitario: que el presente informe pueda usarse de referencia para la
investigacion de temas similares y en la implementacion de programas para la reduccion de
costos en atencion de pacientes. Al Hospital: se espera que la presente propuesta de
implementacién de un programa de sensibilizacidn para el mejor uso de los recursos para la
atencion de pacientes, mejore considerable y eficazmente en la reduccién de los costos. Que
la socializacion de procedimientos, protocolos o normativas mejore el desempefio laboral del
personal en general que trabaja en la emergencia del Hospital General San Juan de Dios. A la
Universidad Panamericana: que esta investigacion forme parte de la gran biblioteca, la
enriquezca y sea fuente de apoyo para los estudiantes y docentes, como referencia sobre
soluciones a diferentes problematicas que se considera tienen las instituciones de salud del

estado.
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Capitulo 3

Resultados y andlisis de la investigacion

3.1 Resultados de la investigacion

A continuacion se presentan los resultados de la tabulacion de encuestas y los anélisis del
trabajo de campo desarrollado sobre la informacion econdmica financiera contable,
administrativa y mercadoldgica, evaluadas con el fin de dar respuesta a la pregunta de

investigacion.

En la tabulacién de las respuestas de cada pregunta de los cuestionarios se obtuvieron los

siguientes resultados:

-Pregunta nimero uno

GraficaNo. 1 A

~
1-¢Qué cargo y especialidad tiene el médico que clasifica a los pacientes

gue ingresan en la emergencia de adultos del hospital?

m Cirujano 22%

| [nternista 50%
No sé 12%

= No hay 16%

Muestra 196

- J
Fuente: elaboracion propia

Una buena parte del personal médico no sabe quién clasifica a los pacientes, refieren que es el
policia de la entrada, otros dicen que son los Cirujanos, y otros que son los Médicos
internistas, pero en realidad no hay una clinica especializada en clasificacion de pacientes,

cada especialidad tiene su propia clasificacion.
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GraficaNo. 1B

4 N
1.1-,Qué cargo y especialidad tiene el médico que clasifica a los pacientes
gue ingresan en la emergencia de adultos del hospital?

mR172%
mR2 28%

Muestra 196

- J

Fuente: elaboracion propia

El 72% del personal médico refiere que el R1 es quien clasifica pacientes y el 28% dice que
es el R2, pero ;quién es la persona mas calificada y capacitada para clasificar pacientes, el

médico del primer afio o el del dltimo afio?

-Pregunta niumero dos

Gréfica No. 2
2-¢ Existe mala valoracion de estudios en la atencidn de pacientes en la
emergencia de adultos?
m Sj 68%
®mNo 32%
Muestra 196
- J

Fuente: elaboracion propia
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El 68% de los encuestados menciona que si existe una mala valoracion de estudios y el 32%
dice que no. La mala valoracion de estudios puede repercutir en aumento del trabajo para todo
el personal que atienda al paciente, los medicamentos administrados, los insumos y materiales
que se utilicen al atenderlo, asi como los servicios de apoyo que intervengan en el

diagnostico.

-Pregunta numero tres

Grafica No. 3

\

3- ¢Considera usted que una mala valoracién de estudios puede
incrementar los costos en la atencion de pacientes en la
emergencia de adultos?

m Sj 96%
® No 4%

Muestra 196
N Y

Fuente: elaboracion propia

El 96% del personal médico evaluado considera que la mala valoracion de estudios pueden
incrementar los costos, mientras que el 4% considera que no; si un 96% dice que si, este
grupo puede hacer la diferencia para reducir los costos, so6lo debe ser capacitado para que lo

logre.
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-Pregunta nimero cuatro

Gréafica No. 4

4 N
4- ;Conoce usted el costo de atender a un paciente que ingresa al
hospital de emergencia?

m Si 30%
= No70%

Muestra 196

G J

Fuente: elaboracidn propia

El 30% del personal médico evaluado conoce los costos de atender a un paciente en la
emergencia de adultos del hospital, mientras que el 70% no conoce este dato. Al hacerles
conciencia a este 74%, se puede disminuir el realizar estudios que estan de mas para atender a
un paciente, y como es un hospital escuela, esto se puede incluir en su formacion para que sea

aplicado a la hora que lo practiquen.
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-Pregunta niimero cinco

GraficaNo. 5
/ . . .
5-¢ Considera que la mala valoracion de estudios es el resultado de una
mala clasificacion de los pacientes a la hora de su ingreso en la
emergencia de adultos?
u Si 80%
m No 20%
Muestra 196
- J

Fuente: elaboracion propia

El 80% del personal médico considera que la mala clasificacion de un paciente puede originar
mala valoracion de estudios, mientras que el 20% no considera que asi sea. En resultado de
preguntas anteriores se explica que la mala valoracion de estudios trae aumento en los costos
al atender pacientes. Si el 80% es sensibilizado sobre esto, buscaria la mejor forma de hacer

su trabajo y podria contribuir a disminuir costos y desperdicio de recursos.
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-Pregunta nimero seis

Grafica No. 6

6- ¢ Considera usted que un médico especialista en clasificacion de
pacientes puede ayudar en la reduccion de la mala
valoracion de estudios?

= Si 89%
ENo 11%

Muestra 196
N\ J

Fuente: elaboracion propia

El 89% del personal médico considera que si es necesario un médico especialista en la
clasificacion de un paciente, mientras que el 11% no lo considera necesario. Todos los
médicos pueden llevar a otro nivel la clasificacién de pacientes, pero necesitan de una
supervisién constante para que sea una realidad, es decir un R4 como instructor y un R1 como

personal en capacitacion.
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-Pregunta nimero siete

Gréafica No. 7

7- ¢ Considera usted que un programa de sensibilizacion sobre el uso
de los recursos del departamento y sus costos, dirigido al personal
médico, puede ayudar a reducir la mala
valoracion de estudios?

= Sj 90%
mNo 10%

Muestra 196

. J

Fuente: elaboracidn propia

El 90% del personal médico considera que un programa de sensibilizacién en el uso de
recursos puede reducir la mala valoracion de estudios, mientras que el 10% no lo considera
necesario. La implementacion de un programa como éste puede ayudar a cualquier médico a
trabajar mejor con la optimizacion de los recursos disponibles en el departamento y ayudar a
reducir los costos. Con ésto por ejemplo, se podria utilizar lo ahorrado en medicamentos o dar

mantenimiento a maquinaria y equipo.
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-Pregunta numero ocho

Grafica No. 8

8-¢ Cudl considera usted que seria la

mejor forma de reducir costos en la ® Clinica 30%

atencion de pacientes en la emergencia de
adultos del hospital, describa?

m Capacitacion 20%

m Valoracion correcta 16%

m Siguiendo protocolos 4%

m Supervision de residentes 5%
u Clasificando bien 17%

Personal calificado 8%

Muestra 196
\_ J

Fuente: elaboracion propia

Como se puede observar en la grafica, los puntos mas fuertes en las respuestas obtenidas son:

Usando bien la clinica en la evaluacién de pacientes con un 30%,
Por medio de la capacitacion del personal 20%,

La buena clasificacion de pacientes con un 17%,

La valoracion correcta de estudios con un 16%,

El personal calificado con un 8%,

La supervision de residentes con un 5%

Siguiendo protocolos con el 4%.

Con la intencién de conocer la opinion de médicos se hizo esta pregunta abierta y asi poder

verificar qué es lo que ellos implementarian en un programa de sensibilizacion en el uso de

recursos, ya que ellos son los que a diario se enfrentan a la ardua labor de atender pacientes en

la emergencia de adultos de este hospital.
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3.2 Andlisis de los resultados
La mala valoracion de estudios realizados a pacientes desde su ingreso al Hospital tiene
repercusion en el incremento de los costos por la falta de eficiencia en la utilizacion de los
recursos, por las siguientes causas:

e No existe una persona idénea para clasificar a los pacientes al ingresar al Hospital.

e No existe un medico especialista en clasificacion de pacientes.

e La mayoria del personal medico considera que la mala valoracion de estudios pueden

incrementar los costos y reconocen que existe una mala valoracion de ellos.

e La mayoria del personal médico ignora el costo de atender a un paciente al ingresar al

Hospital.

¢ No existe un programa que ayude al buen uso de los recursos.

¢ No se capacita al personal de nuevo ingreso al hospital.

e La jerarquia de los médicos no deja que se apliquen criterios individuales para mejorar

la prestacion de servicios.
La socializacién organizacional efectiva por medio de un programa de sensibilizacién sobre el

uso de los recursos es el punto de partida para optimizar los procesos, mejorar el

aprovechamiento de los recursos y la prestacion de servicios.

3.3 Aspectos evaluados

3.3.1 Financieros o econémicos

A continuacidn se presenta una tabla que refleja los costos en la atencién de pacientes en la

emergencia de adultos del Hospital. La més actualizada es la del afio 2011.
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Tabla No. 1

Costos en la atencion de pacientes

Tabla de costos generales 2011
Emergencia de Adultos
Hospital General San Juan de Dios
(Datos representados en quetzales)

o Costos indirectos
Servicio _
Sueldos Papeleria Mantenimientos Pequeiios
Emergencia
adultos Q 93,298,694.33 | Q 20,167,794.41 Q 1,045,337.43
o Costos directos
Servicio __ i
Oxigeno Medicina Quimicos M.Medi.Quirurgico
Emergencia
adultos Q 14,008,460.93| Q57,919,511.75 | Q 17,282.00 | Q 71,945,254.68
Pacientes atendidos 64,386
Total de costos directos Q114,511,826.17
Total de costos indirectos Q 143,890,509.36
Total de costos 2,011 | Q 258,402,335.53
Costos por atender a un paciente | Q 4,013.33

Nota: el costo promedio por atender a un paciente es de Q. 4,013.33, pero estos datos
pueden variar segun el diagndstico y tratamientos que lleven los pacientes, ya que todas

las enfermedades no son iguales.

Datos historicos de todos los pacientes atendidos desde el afio 2010 hasta lo que va del afio
2012.

Afos Pacientes atendidos Emerg. Adultos P. A.
Afo 2010 117,417 69,276
Afo 2011 109,264 64,386
A septiembre 2012 98,000 57,820

Fuente: Departamento de informatica del Hospital y elaboracion propia del calculo del costo por atencion a

pacientes
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El afio que maés pacientes atendié el Hospital fue el 2010 y se considera que el 2012 va a

superar esa cantidad de los mismos.

La confianza y la disponibilidad de los encargados del Departamento contable para mostrar
toda esta informacion requerida en la investigacion que se realizo es libre. Sin embargo, para
evitar cualquier riesgo de fraude, deben corregirse algunos aspectos de control interno, como
una adecuada separacion de funciones del personal que maneja el control de los recursos; en
lo posible, deben ser personas diferentes las que reciban los recursos, operen los registros y

elaboren los pedidos.

La presentacion de la elaboracion del plan operativo anual en el Departamento deberia ser
hecha por dos personas: el Encargado del area financiera contable y el Jefe del servicio para
evitar errores. Una equivocacion puede repercutir en la falta de recursos al final del trimestre,

semestre o al final del periodo para el cual se elabora.

3.3.2 Administrativos

La atencién de pacientes desde el punto de vista administrativo se puede aplicar mediante la
efectiva utilizacion de los recursos humanos, materiales, financieros y técnicos. EI manejo del

proceso administrativo es esencial para cumplir esta responsabilidad.

La institucion siempre utiliza la planeacion, ésta es la funcion fundamental de la
administracion, un proceso dinamico y permanente no una actividad temporal o estatica. Esto
se debe a que es un procedimiento que cuenta con metas concretas y utiliza al maximo los
recursos disponibles para el logro de los objetivos, siendo en la emergencia de adultos la

reduccion de los costos en la atencion de pacientes.

Un proceso disefiado y efectuado por los encargados del gobierno proponen planes de
organizacion, métodos coordinados y medidas que debe adoptar la institucion para proteger
sus activos, pero en la implementacion, las fuerzas de presion no permiten el buen desarrollo
de las propuestas que pueden mejorar la ejecucion del presupuesto asignado, promover la

eficiencia operacional y fomentar la adhesion a las politicas administrativas que puedan ser
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prescritas, no solo por el gobierno sino por la institucion, para tener la seguridad razonable
sobre el logro de los objetivos de la entidad.

A continuacion se presentan las deficiencias encontradas en controles administrativos:

e El departamento no cuenta con una linea de mando bien estructurada para la toma de
decisiones, ya que existen diferentes jefaturas de departamentos que brindan servicios
en la emergencia de adultos del Hospital como enfermeria, intendencia y servicios de
apoyo. Es por esto que el personal médico no realiza las funciones que le

corresponden.

¢ No existen listas de chequeo con las que se pueda llevar un control real de todos los

recursos utilizados en la atencion de un paciente.

e Existen protocolos bien definidos en lo que corresponde a la atencion de pacientes,
pero no en la clasificacion de pacientes con respecto a la forma de como deben
proceder al momento de adquirir recursos o prestar servicios que vayan a ser

fiscalizados.

e Una parte positiva en la institucion es que ya existe un departamento encargado del
control de los recursos que se utilizan en la emergencia de adultos del Hospital, que es

la Administracién de servicios de la emergencia.

e Los altos mandos en el Departamento tienen un alto grado de resistencia al cambio, y
no tienen conocimientos administrativos que los califiquen para llevar a cabo la mejor
administracion del mismo. Esto es porque la calificacion para ser jefes es
condicionada por el tiempo de laborar y la experiencia en la rama en la que se
desarrollen en la institucion y departamento, o simplemente que el cambio de

autoridades cada cuatro afios trae nuevos elementos.
Con respecto a esta situacion, al efectuar registros contables por diferentes conceptos, por

ejemplo, la optimizacion en el uso de los recursos debe ser llevado a cabo por personal

calificado para ello. Los resultados de estas operaciones y su situacion financiera sufriran
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modificaciones que con el trascurrir del tiempo pueden ser de beneficio en la reduccion de los

costos, que deben de ser manejados por personal calificado para ello.

3.3.3 Mercadoldgicos

Esta investigacion en si es mercadeo, ya que la responsabilidad de ésta va encaminada a
detectar cambios en las necesidades de atencion de pacientes, lo que puede ayudar a introducir
en la practica nuevos conocimientos cientificos y producir innovaciones para mejorar la

atencion al usuario.

3.3.3.1 Socializacion

Este aspecto consiste en convencer al personal médico de que al socializar programas de
sensibilizacion sobre la atencion de pacientes y brindar buenos servicios de salud, se obtienen
beneficios como la reduccion de costos y facilidades de trabajo. Esto puede considerarse

como un canal de comunicacion.

3.3.3.2 Necesidades

El Hospital necesita personal especializado en la clasificacion de pacientes y programas de
sensibilizacion dirigidos al personal médico que los clasifica y atiende segun su especialidad

y las necesidades del usuario.

3.3.3.3 Precio

La calidad de un servicio justifica el costo del mismo. Uno de los objetivos del Hospital es
brindar servicios de alta calidad y para lograr la més alta calidad de un servicio. Primero se
ve la mano de obra calificada, la tecnologia que se utiliza. Por altimo, la demanda en el

mercado.

Los costos para calcular un precio en la atencion de pacientes estdn conformados de la

siguiente forma:
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e Mano de obra,

e Insumos,

e Material médico quirargico,
e Medicamentos,

e Dias cama (en observacion de emergencia: cirugia y medicina).

3.3.3.4 Ubicacion geogréfica

El lugar donde esta situada la institucion es el que rige la demanda de sus servicios.

3.3.3.5 Servicio profesional

La tecnologia actual que utiliza el hospital ain no ha llegado al punto de que el trato al
paciente sea impersonal, sino lo contrario, la atencidn al paciente es personalizada ya que
tiene mucha comunicacion que satisface al usuario, ayuda al diagnéstico y mejora la respuesta

a su tratamiento.

3.3.3.6 Infraestructura

Este aspecto es el que rige la capacidad instalada de la institucion, es decir, la cantidad de
pacientes que puede atender, la cantidad de trabajadores que puede albergar, la cantidad de
vehiculos que pueden estacionarse en su parqueo, la cantidad de visitantes que pueden

accesar.

Para la atencion de pacientes el Hospital cuenta con 918 camas para cubrir una demanda de
43,364 pacientes egresados en el afio 2010, y tiene una emergencia con la capacidad para
atender a 109,264 pacientes (en el afio 2011 segun el departamento de informatica del

hospital). Esto es menor a la demanda que sigue incrementandose afio con afio.

Otro punto de la infraestructura es el color de los pasillos, clinicas y diferentes habitaciones
que deben ser de tonos claros y frescos, de preferencia pastel ya que debe haber un ambiente

relajante que ayude al paciente, médico y personas en general.
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La iluminacién en la mayor parte de las habitaciones del hospital es natural, este recurso es

aprovechado para economizar energia.

3.3.3.7 Imagen de la institucion

El Hospital cuenta con un Departamento de intendencia que vela por la limpieza e higiene en
los pasillos, salas de espera, recepcion, habitaciones, bafios y sobre todo, &reas verdes e

intensivos, lo prioritario para mantener una buena imagen.
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Capitulo 4

Solucién propuesta

4.1 Propuesta de solucion o mejora

A continuacion se expone la propuesta de solucion de mejora para la reduccion de costos de la

emergencia de adultos del Hospital:

Identificacién de la propuesta

e Area: emergencia de adultos del hospital General San Juan de Dios.

e Tematica: mala valoracion de estudios, costos por la atencion de pacientes,
optimizacion en el uso de recursos utilizados en la atencion de pacientes, supervision
por personal calificado, atencion al paciente, clima organizacional, motivacion,
trabajo en equipo y el manejo de la lista de chequeo.

e Titulo de la propuesta:

Programa obligatorio y permanente de sensibilizacion sobre el uso de los
recursos hospitalarios disponibles para la reduccion de costos en la atencion de
pacientes en la emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios de
Guatemala.

e Responsable de la propuesta: Marco Vinicio Garcia Ovando

e Institucion a la que presenta el programa: Hospital General San Juan de Dios

e Usuarios de la investigacion (Sector y/o Institucion): personal médico y administrativo
del hospital General San Juan de Dios.

e Duracion: permanente

e Tiempo de capacitacion: un mes de imparticion del programa de sensibilizacion,
iniciando en febrero de cada afio.

e Fechade inicio: afio 2013

e Monto total del programa: Q. 130,000.00 (ciento treinta mil quetzales)
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Beneficiarios

Los pacientes que ingresan de emergencia al Hospital.

e EL Hospital General San Juan de Dios con su respectivo equipo de salud, quienes con
una comunicacion efectiva y la unificacion de criterios contribuiran a la continuidad
del cuidado y al mejoramiento del bienestar y la calidad de vida de estos pacientes y
de la institucion.

e Los estudiantes de medicina.

e Los colaboradores que laboran en la emergencia de adultos del Hospital.

e Los servicios de apoyo a la emergencia.

4.1.1 Justificacion de la propuesta

El impacto del uso de los escasos recursos que tiene la emergencia de adultos del Hospital
depende del potencial de su aprovechamiento, de la capacidad de sus profesionales para
apoyar a la creacion e implementacion de programas de mejoramiento generadores de empleo,
de posibilidades organizativas y apoyo solidario para las transformaciones culturales en sus
préacticas cotidianas de buenos procedimientos, ya que es un hospital escuela que puede

mejorar aun mas la formacion del recurso humano hospitalario.

La formacién dentro de una cultura de servicio permitira que la institucién garantice que todo
el personal conozca los beneficios, objetivos, procedimientos y metas del servicio al atender
pacientes. Asimismo, en la implementacién del programa se fortalecera el trabajo en equipo,
lo que mejorara las relaciones personales y promovera la colaboracion para buscar soluciones
de forma adicional y ayudar a que los colaboradores sientan que se les reconoce por su

trabajo, lo cual es un estimulo positivo para su desemperio.

Este programa puede mejorar en forma significativa la competencia del personal y la calidad
de servicios prestados. La implementacion adecuada del programa puede hacer que los
trabajadores aprendan la mejor forma de desempefiarse de una manera focalizada con los

recursos disponibles.
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4.1.2 Contenido de la propuesta

4.1.2.1 Objetivos

General
Optimizar el uso de los recursos y los procesos realizados en la emergencia de adultos del

Hospital para la reduccion de costos.

Especificos

o Sensibilizar a los altos mandos para vencer la resistencia al cambio y lograr el apoyo
al proyecto por todos los participantes.

e Ayudar a reducir los costos en la emergencia de adultos del Hospital por medio de una
herramienta que se nombrara como lista de chequeo.

e Cuantificar resultados por medio del monitoreo y analisis de servicios que se brindan
a los pacientes.

e Mejorar la formacién del personal médico que labora en la emergencia.

4.1.2.2 Implementacion de una cultura de costos y servicios

El primer paso en el proceso de mejora en la atencién de pacientes es determinar a un
responsable para gestionar el servicio, sin embargo, todo gira alrededor de una cultura

enfocada en la plena satisfaccion del paciente y de la institucion.

La cultura de servicio es el conjunto de valores, costumbres, principios, habitos, creencias,
modelos y patrones existentes en una sociedad o comunidad, a través de los cuales, ésta llega
a regular formal e informalmente el comportamiento de los individuos que la conforman. No
es una tarea facil desarrollarla, requiere de un tiempo prudente, capacitacion permanente de

las personas y el mejoramiento continuo de calidad.

A continuacion se recomiendan tres acciones iniciales que se deben tomar en cuenta para

desarrollar o cambiar una cultura orientada al area de costos:
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Evaluar la actuacion diaria de los colaboradores con los pacientes a través de métodos
de observacion del servicio y desarrollar planes de mejoramiento.

Evaluacién y modificacion de procesos de trabajo. Capacitar a los trabajadores en los
aspectos a modificar y en resolucion de problemas.

Implementar los planes de medicion de resultados (como las listas de chequeo), en un
tiempo prudencial de desarrollo y ajuste, teniendo en cuenta la cultura actual de la

institucion.

4.1.2.3 Elementos para la presentacion e implementacion del programa

Con el proposito de facilitar las labores, el profesional y la institucion brindaran a los

participantes los siguientes elementos:

Los documentos base de las pretensiones que deban hacerse valer, especificamente los
titulos de protocolos a seguir y de las personas que éstos designen bajo su
responsabilidad, asi como el mandato que en su caso le confiera la institucion, de

estimarlo necesario.

La documentacion relacionada con los costos, con las operaciones realizadas o con los
bienes y recursos existentes en el departamento que obre en su poder y sean necesarios

para la realizacion de sus labores en la atencion de pacientes.

4.1.2.4 Metodologia

En el desarrollo de las actividades se seguira una metodologia flexible adaptada al nivel de los

participantes y, participativa pues en Ultima instancia lo que se pretende es implicar al

personal médico con el objetivo de que modifiquen actitudes hacia este fenomeno y

sensibilizarlos hacia el mejor manejo de los escasos recursos que tiene el Hospital en la

emergencia de adultos. Finalmente, también se empleara una metodologia de caracter practico

gue permitira generalizar lo aprendido a diferentes &mbitos de la vida.
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4.1.2.5 Temporalizacion (calendario, horario y lugar)

El programa se propone iniciarlo el primer trimestre del afio, salvo que sea mas conveniente

para la institucion concretar otra fecha en funcion de su disponibilidad.

En lo referente al horario, el programa se desarrollara en sesiones de dos horas cada una. No
obstante, si la institucion considerase oportuno sesiones mas breves o largas, se acordara una

modificacion en la temporalizacion del mismo.

El lugar en el que se realizaran las sesiones sera dentro de la institucion en el salon asignado.

4.1.2.6 Fases de la implementacion del programa

Fase 1: recopilacion de datos primarios
Los datos primarios es la informacién que tiene la institucion y que esta directamente
relacionada con la investigacion, que en este caso son las normativas, protocolos o
procedimientos para la atencién de pacientes como:

e Datos generales de la institucién, por ejemplo:

- Tipo de empresa.

- Tamafo de la institucion.

- Unidades operativas (emergencias, areas de apoyo, atenciones al publico).

- Sistemas de contabilidad y de control interno.

- Ndmero de empleados.

- Volumen de pacientes atendidos en afios anteriores con la estadistica diaria
sobre egresos e ingresos.

- Definir consideraciones administrativas de auditoria con respecto a toma fisica
de datos sobre recursos utilizados en pacientes. (Medicinas, material médico
quirdrgico, insumos, recurso humano, etc.)

- Normativas, protocolos y procedimientos.

- Tipos de informes.

- Expectativas del paciente con respecto a los servicios.

- Estimacion de tiempo (horas o minutos) a utilizar en el control de insumos.
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Fase 2: realizar un inventario de necesidades de la institucion
Anélisis organizacional: ¢donde y qué tipo de capacitacion y desarrollo necesita la
organizacion?, ¢cual es la relacion costo- beneficio?, ;en qué parte de la organizacion es méas

probable que la capacitacion de mejores resultados?

Anélisis de puestos y tareas: para determinar las habilidades y competencias necesarias para
realizar cada una de las tareas del trabajo. En este caso, el andlisis y descripcion de cargos

genera un apoyo y aporte fundamental.

Anaélisis de personas: aqui se comprenden las necesidades y perspectivas de las personas y de

los grupos. Esta informacion se puede obtener a través de entrevistas o cuestionarios.

Fase 3: planteamiento de los objetivos de la capacitacion
Sensibilizar al personal médico sobre el buen uso de los recursos y socializar normativas,
protocolos o procedimientos, para puedan ayudar a la institucion en la reduccién de costos al

realizar de forma correcta sus actividades diarias.

Fase 4: programacion de la capacitacion
Se debe tomar en cuenta las diferentes preferencias o estilos de aprendizaje para una mejor

comprension de la capacitacion.

Se planificaron actividades para hacer mas participativo el programa y alcanzar los objetivos
propuestos; el profesional llevard a cabo las siguientes actividades, iniciando con los altos

mandos, seguidos por la siguiente jerarquia y asi, con los demas participantes:

Actividad 1: exposicion teorica de contenidos y conceptos relevantes sobre el tema a tratar.
Con un lenguaje adaptado a cada grupo se expondran las principales caracteristicas de la
problematica a tratar.

e Clasificacion de pacientes,

e Mala valoracion de los estudios,

e Optimizacién de los recursos,

e Reduccidn de costos en la atencidn de pacientes.
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Actividad 2: vision y discusion en diferentes casos usandolos de ejemplo.

Esta actividad pretende conseguir que el personal capacitado pueda reflexionar sobre los
fendmenos que puedan darse en el desarrollo de sus diferentes procedimientos que llevan a
cabo a diario y puedan usar la empatia hacia el resto de colaboradores y el Hospital,

apreciando las consecuencias que éstos sufren.

Actividad 3: Juego de roles

Se trata de llevar a cabo una escenificacion en el aula hospitalaria por parte de un grupo de
estudiantes acerca de una situacion de mala valoracion de estudios y de como deben de ser
Ilevados a cabo los procedimientos de forma correcta, y posterior a ello, la reflexion sobre el

mismo.

A un grupo de tres o cuatro estudiantes que se ofrezcan de voluntarios, se les asignara un rol a
cada uno (especialista, paciente y espectador), asi como un guién que tendran que representar.
Una vez puesto en escena, cada actor hablard de como se ha sentido. Finalmente, todo el
grupo de estudiantes y colaboradores hara las aportaciones que estimen pertinentes, acerca de

cémo lo han vivido.

A continuacion se expone el tipo de situaciones que se recrearan:

Una evaluacion realizada por un externo, en la que un nifio fue atropellado por un tuc tuc,
pero el vehiculo sélo le golpeo el codo y el paciente cayé sentado en una grada, el unico
problema del paciente radica en el codo. EIl externo le presenta el caso al residente, pero por
temor al qué diran, explica que el paciente fue atropellado y el especialista, sin realizar una
buena evaluacion, dice “pidele todo”, es decir muchos estudios, y ¢l lo hace, Gltimamente,
ésto se repite con bastante frecuencia, a tal grado que se desperdicia el material en pacientes

que no lo requieren.

Actividad 4: redaccién de un protocolo
Esta actividad consistira en redactar todos juntos un protocolo de actuacion, con el que se le
pueda hacer frente a diferentes casos de mala valoracion de estudios y clasificacion de

pacientes. Se redactard con respuestas asertivas frente a estas situaciones.
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Actividad 5: presentacion de una lista de chequeo (anexo No. 4)

Esta es la Gltima actividad y consiste en presentar un listado de puntos que deben ser
marcados en la atencion del paciente. Este listado sera el instrumento para llevar un mejor
control de los recursos utilizados en la atencion de pacientes y llenado por el personal médico,

para esto deben ser sensibilizados y lograr que se cumpla.

Las actividades uno y dos se llevaran a cabo en las dos primeras semanas y las Gltimas tres en

las otras dos semanas, salvo que la institucion modifique la temporalizacién del programa.

Fase 5: definicion de aspectos analizados

e La mayor necesidad del servicio es optimizar el uso de sus recursos.

e El objetivo de la capacitacion es sensibilizar a los participantes para que participen de
forma real y ayuden al Hospital a alcanzar sus objetivos.

e Determinacién del contenido del entrenamiento.
- Atencion al paciente
- Clima organizacional
- Motivacién y costos
- Trabajo en equipo y lista de chequeo
Todos estos temas y la capacitacion seran impartidos por personal del
INTECAP.

e Recursos materiales
- Documentos impresos para los participantes
- Medios audiovisuales (television, PC, cafionera)
- Videos ilustrativos de casos
- Cartulinas
- Marcadores y almohadillas

- Hojas de evaluaciones
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Fase 6: ejecucion de la capacitacion

La ejecucion de la capacitacion se hara con base a lo descrito anteriormente y depende de lo

siguiente:

La cooperacion de los altos mandos del Hospital.

La adecuacién del programa a la organizacion.

La calidad del material presentado con evaluacion previa.
La calidad y preparacion de los capacitadores.

La calidad de los facilitadores internos.

Fase 7: evaluacién de resultados

Esta es la fase final de la capacitacion donde los resultados obtenidos se evalGan. Esta se

puede realizar a través de:

La eficiencia: ésta determina si la capacitacion produjo las modificaciones deseadas en
el comportamiento de los miembros de la organizacién y verifica si los resultados del
entrenamiento presentan relacion con la consecucion de las metas organizacionales.
La eficiencia también se puede ver reflejada en el mejoramiento del clima
organizacional, el mejoramiento de las relaciones interpersonales, la disposicion al
cambio, el aumento de la productividad, los cambios de actitudes o comportamientos,

el mejoramiento de la calidad.

La eficacia: la comparacion del antes y después, comparar al personal capacitado con
el que inicia el proceso de la capacitacion del programa. La capacitacion puede

considerarse un éxito si se observa una diferencia significativa entre los dos grupos.

Evaluacion del proceso de aprendizaje

La forma de evaluar el rendimiento académico de los participantes serd continuo y
formativo con base en el programa. Se llevara a cabo igual que en cualquier centro de
estudios, se le sumara punteo por la actividad educativa del aula hospitalaria.

Evaluacion final
Evaluacién de persona a persona observando su desempefio laboral, en muchas
ocasiones ésto no va a resultar nada facil dado el caracter de los profesionales, pero se

espera sean sensibilizados y a pesar de las dificultades expuestas, se estableceran
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criterios de evaluacién partiendo del trabajo diario de cada uno del personal médico,
teniendo en cuenta los objetivos especificos que han de conseguir y que quedaron
fijados con anterioridad.

4.1.2.7 Medicion de la capacitacion

Después de haber recibido la capacitacion, es necesario evaluar la misma, con el objetivo de
saber cuéles fueron los resultados que beneficiardn a la institucion. Se recomienda medir
periddicamente las reacciones de los colaboradores ante la capacitacion, si les gustd y que
opiniones tienen, y en cuanto al aprendizaje de la misma, se pueden realizar entrevistas,
encuestas, test o pruebas y asi retroalimentar los avances o deficiencias que existan, para

luego resolver de forma adecuada situaciones y aplicar correctamente lo aprendido.

En general se pueden tomar cuatro criterios para evaluar la capacitacion, los que implican

diferentes medidas:

Reacciones
e ;Alcanz6 sus metas de aprendizaje con este programa?
e ;Qué sugeriria para mejorar el programa?

e ;Piensa que la institucion debe seguir ofreciéndolo?

Aprendizajes

e Evaluaciones de salida: dominio de contenidos antes y después de ser evaluado.

Comportamiento
¢ Nivel de desempefio.
e Laaplicacion efectiva de la competencia aprendida segun requerimientos del puesto.
e Enfocarse en los principios generales, establecer un clima para la transferencia

(reforzar) y proporcionar a los empleados estrategias para transferir (apoyar).

Resultados
e Alcanzar los resultados proyectados.
e Aumento de la productividad.
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e Menos quejas de los empleados y usuarios.
e Mejores indices en la evaluacion del desempefio.

e Reduccién de costos y desperdicio.

Estos datos se recopilaran con el apoyo del cuestionario de encuesta.

4.1.2.8 Medicion de la satisfaccion del usuario

La medicion de la satisfaccion de los usuarios se puede hacer a través de una gran variedad de
métodos de investigacion y técnicas de recoleccién de datos.

Datos primarios

Los datos primarios es la informacién que tiene la institucién y que estd directamente
relacionada con la investigacion, que en este caso, es la medida de la satisfaccion del usuario.
Los datos primarios se recolectan a través de varias formas como experimentacion, encuestas,
cuestionarios, entrevistas y fuentes de opinion. Estos se utilizan para determinar las actitudes

de la gente, su opinidn, referencias, comportamiento, personalidad, etc.

Después de haber impartido la capacitacion es de vital importancia medir como los usuarios
perciben el servicio. A continuacién algunos ejemplos de dichos comportamientos:

e Propaganda de boca en boca: ésta es una propaganda sin costo alguno para la
organizacion, y es la mas rapida cuando se trata de una experiencia ya sea positiva o
negativa del servicio.

e Atenciones repetitivas: es lo mas comdn si al paciente le gustdé como fue atendido,
ésto hara que vuelva una y otra vez.

e Resultados de encuesta o entrevistas personales y telefonicas, que se realicen para

conocer sus percepciones y necesidades.
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4.1.2.9 Plan de comunicacion del beneficio de la propuesta

Segun Herrera (2004),
“Antes de implantar algo en materia de comunicacion, se consideré de manera formal si la
institucion esté dispuesta a dar el cambio y ser constante en el mantenimiento adecuado del

programa.

Se hace énfasis en que la comunicaciéon organizacional, bien llevada a la préctica, es un
proceso y un esfuerzo permanente y obligatorio que debe ser considerado como parte de su
hacer cotidiano. Si no se le va a dar mantenimiento constante, continuidad y seguimiento a
las acciones o estrategias de comunicacion propuestas, aprobadas e implantadas en una
organizacion, no vale la pena invertir dinero ni esfuerzo en algo esporadico, eventual o

circunstancial.”

Este plan de comunicacion tiene como finalidad la gestion interrelacionada de forma interna y
externa, los empleados con los usuarios, con la cual se reflejara la imagen y reputacion de la
institucion y sus colaboradores a través del programa. Para llevar a cabo el plan se deben de
identificar interlocutores que faciliten la comunicaciéon al momento de la constitucion de las

actividades que se llevaran a cabo como:

1. Comunicacion interna

e Relaciones de los colaboradores

2. Comunicacién externa
e Relacién con los usuarios

e Publicaciones y transparencia

3. Imagen y reputacion
e Reputacion del area de emergencia de adultos
e Responsabilidad social del area

e Cultura del area

La integracion de estos tres factores forma el plan de comunicacion.
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Objetivos del plan

Obtener la informacion necesaria para el desarrollo de la funciones con las mejores
condiciones posibles.

Mantener la transmision de la informacion abierta al personal y los servicios que
presta dirigido a los usuarios.

Conseguir que la comunicacion interna sea una herramienta de transmision de valores
organizativos, convirtiéndose en un instrumento esencial en el cambio y
modernizacion de la emergencia de adultos del Hospital.

Producir un clima organizacional que haga que los colaboradores transmitan una
imagen positiva de la emergencia de adultos.

Conseguir que la buena comunicacién interna mejora la comunicacion externa de la

emergencia de adultos.

Interlocutores del plan

Los capacitadores del programa.

Los capacitadores internos del Hospital.

Personal médico de nuevo ingreso al Hospital.
Universidades que tienen a sus estudiantes en el Hospital.
Departamento de recursos humanos.

Administracion del Ministerio de Salud.

Administracion del Hospital.

Fuerzas de presion.

Tipo de informacion a transmitir:

Normativas,

Protocolos,

Procedimientos,

Valores organizativos,

Sugerencias, reclamaciones y quejas,

Informacion necesaria para la toma de decisiones,
Manejo de la lista de chequeo y

Beneficio econdmico del programa de sensibilizacion.
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Canales y medios de comunicacion
e Correo electronico y ordinario,
e Publicaciones en la pagina oficial del Hospital,
e Teléfono y fax,
e Comunicacion presencial,
e Sistemas de red (intranet), y

e Reuniones.

Mecanismo de comunicacion

Recurso Periodicidad Composicion Responsable
Correo electrénico y ordinario Mensual Todos los participantes | Personal encargado de la comunicacion
Publicaciones en la pagina oficial del hospital Mensual Todos los participantes | Personal encargado de la comunicacion
Teléfono y fax Trimestral Todos los participantes |Personal encargado de la comunicacion
Comunicacion presencial Mensual |Coordinador del programa Coordinador del programa
Sistemas de red (intranet) Semanal Todos los participantes |Personal encargado de la comunicacion
Reuniones Trimestral |Coordinador del programa Coordinador del programa

Para llevar a cabo las reuniones o comunicaciones presenciales deberan existir los siguientes
requisitos:
e Convocatorias por escrito,
e Que se levanten actas de lo comunicado,
e Que se comunique todo lo del acta previo a la publicacién a todos los participantes, y
e Publicaciones en la pagina web principal. Prestar atencidn a esta pagina es vital como

fuente de informacion del area y ésta debe ser la mision especial de una sola persona.

Implantacién del plan
La implementacion es la etapa culminante del plan de comunicacién, es la puesta en marcha,
que debera estar acompafiada de un seguimiento continuo que retroalimente la propuesta,

permitiendo ajustes y mejoras que permitan un mayor logro de los objetivos propuestos.
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El plan de comunicacion debe ser un proceso pensado, continuo y evaluado para hacer los
ajustes requeridos en el transcurso de su ejecucion, para que al final, se tenga una plena toma
de decisiones correctas y adecuadas para el éxito de cualquier logro en la institucion.

Al tener el borrador del plan de comunicacion por parte de la unidad del programa de

sensibilizacion y su publicacion, éste entrara en vigor un dia después de su aprobacion.

4.1.2.10 Informes de resultado

Como resultado del trabajo realizado se emitiran los siguientes informes:

Informe de pedagogia hospitalaria
Considerada como una parte cultural, cuyo objeto de estudio, investigacion y dedicacion es el
individuo que estudia medicina en diferentes especialidades, para que continle con su
aprendizaje cultural y formativo de la institucion.

e Aprendizaje de materias del contenido del programa,

e Aceptacion y adaptacion del personal médico con el programa,

e Atencion al programa durante la estancia (residencia).

Informe de comunicacion interpersonal
Su principal objetivo es el de informar como se auto-desarrollan las personas mediante la

comunicacion con pacientes y colaboradores de la institucion.

Informe del uso de las listas de chequeo
Las listas de chequeo estaran numeradas y tienen que coincidir con la cantidad de pacientes

atendidos en la emergencia en estadisticas diarias. De esto se hara un informe semanal.

4.1.2.11 Que consecuencias tiene el programa

Consecuencias para los pacientes
e Sentimientos positivos: seguridad, felicidad, confianza y agradecimiento.
e Mejorar la autoestima: se considera apoyado, con valor y atil porque formo parte de
los pacientes sanos que egresa el hospital.
67



Conductas pasivas, pudiendo llegar a convertirse en colaborador inclusive para ayudar

a otras personas que lo necesiten.

Consecuencias para el personal médico

Aprende a tratar: como generalmente no recibe consecuencias por su conducta, al
verse valorado, hard que los deméas lo acepten con sus conocimientos pertinentes,
vuelve a repetir estas tacticas que le han dado resultado y se acostumbra a ensefiar,
realizando y motivando las buenas préacticas de las ciencias medicas.

Mantener relaciones interpersonales igualitarias y mutuamente satisfactorias, para las
personas gue intervienen en la interaccion.

Llega a transferir este estilo de interaccion de transmitir los conocimientos sin
egoismo a otras situaciones sociales, y a otros ambitos de las relaciones
interpersonales (pareja, familia, ocio, trabajo). Se aprecia una tendencia a inclinarse e
implicarse por seguir construyendo vinculos interpersonales, basados en la
productividad y cultura de costos.

Trabajar la tension con la dindmica del apoyo para que puedan vivir y trabajar en

climas laborales hostiles.

Consecuencias para los espectadores

Disminucion del temor a ser atendido cuando se encuentran en bulsqueda de
proteccion, y ver aspectos negativos en los doctores, ya que ellos cambiarian y no se
darian estas situaciones.

Aprenden por observacion que son valorados en grupos iguales.

Se desensibilizan hacia la paciencia emocional ante hechos de preocupacién por actos
de violencia.

Su desarrollo socio-moral no se vera perturbado ya que aprenden a ayudar al débil, a
implicarse y no pasar por alto los casos de injusticia y abuso. En definitiva se puede

aprender a ser solidarios.

Consecuencias para la institucion

Mejora en el desempefio laboral del personal médico en la atencion de pacientes, lo
que mejoraria la imagen del Hospital.
Mejora en el control del uso de los recursos existentes en el departamento.
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e Inicio de la cultura enfocada en los costos que beneficiaria al departamento y lo

ahorrado en costos puede emplearse, para comprar mas medicamentos o mejorar el

equipo.

4.1.2.12 Honorarios estimados

Corresponde a la estimacion econémica que se efectud por la implementacion del programa

de sensibilizacion y los aspectos a considerar para la presentacion como:

e Costo del requerimiento de los servicios profesionales y/o por alguna referencia con
las personas claves. La filosofia del programa es brindar servicios profesionales de
alta calidad. Los pacientes esperan que se desarrolle el trabajo en forma eficiente y
efectiva. El valor de los servicios se fija con base en el tiempo invertido por el
personal. Conforme a lo anterior, se estimd el valor de los honorarios para la

implementacién del programa en cien mil quetzales (Q.100, 000.00) segun precios del

INTECAP, desglosado de la siguiente forma:

e Costos por recabar aspectos generales necesarios a considerar para iniciar el

conocimiento de la entidad con un valor de treinta mil quetzales (Q. 30,000.00)

Tabla No. 2

Costos del programa a implementarse

Fuente: elaboracién propia

TEMAS NuUmero de Costo por Monto
Participantes Participante Total
Atencion al paciente 400 Q 50.00 [ Q 20,000.00
Clima organizacional 400 Q 100.00 | Q 40,000.00
Motivacién y costos 400 Q 50.00 | Q 20,000.00
Trabajo en equipo Y lista de
chequeo 400 Q 50.00 | Q 20,000.00
Costo de capacitacion | Q 100,000.00
Costos por recabar informacion| Q 30,000.00
Costo total del programa| Q 130,000.00
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Otra opcion que se ofrece es la de capacitar a personal del area financiera, psicologia,
personal de recursos humanos y de la administracion de servicios, formando facilitadores
internos para que implementen el programa y eso haria una inversion menor y con el tiempo
se convertiria en inversion de costo cero. Al tener listo al personal capacitado y seguir
implementando el programa, se debe de elegir al personal apropiado y apto para llevarlo a
cabo, en especial si manejan los conceptos del programa y estén dispuestos a iniciar y formar
parte del cambio a otra cultura encaminada a los costos.

4.2 Viabilidad de la propuesta

4.2.1 Viabilidad financiero-contable

La viabilidad del programa consiste en brindar al personal médico la capacitacion adecuada y
un instrumento (lista de chequeo) por medio del cual se puedan medir los costos en la

atencion del paciente.

Los costos deben ser un reflejo de la actividad asistencial expresados en algin tipo de
moneda; por lo tanto, si la informacion de costos no se recoge en el momento preciso en el
cual la actividad se produce, después es muy dificil obtenerlo. Pero para que ésto se cumpla
debe existir una conciencia empresarial en todos los miembros de la institucion sobre el tema
de costos. De esto se encargaria la implementacién del programa. Se sabe que en la
emergencia de adultos y el resto de emergencias no existe algun instrumento de medicion del

uso de los recursos y es muy necesario para obtener este tipo de datos.

Es natural escuchar de algin trabajador asistencial de la institucion (un médico, una
enfermera, una auxiliar en enfermeria, auxiliar de hospital, etc.), afirmar que su tarea es
atender al paciente y no tiene por qué registrar el consumo del mismo. Esta es una resistencia
al cambio, es por ello que el programa debe de implementarse en la formacion del personal
médico de forma obligatoria, para que la lista de chequeo exista en la papeleta del paciente y
sepan como utilizarlo, ya que en resumen, no existe una cultura de costos generalizada a todos
los miembros de la institucion, y es la que deberia de ser adoptada para mejorar

procedimientos.
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4.2.2 Viabilidad institucional

Permitira brindar un servicio mas humano apoyando la optimizacion de los recursos
existentes en el departamento. Se integrard la teoria con la préctica a través de la
implementacién del programa propuesto, resultado de la realizacion de esta investigacion.

4.2.3 Viabilidad profesional

Se implementard un programa de intervencion técnico-administrativo y contable
fundamentado en una investigacion, y se documentara la propuesta en aulas hospitalarias, por

ser un hospital escuela.

4.3 Factibilidad econdmica

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, “/a factibilidad es el grado en que lograr
algo es posible, o las posibilidades que tiene de lograrse”. Iniciar con la implementacion del

programa significa invertir recursos como tiempo, dinero, materia prima y equipos.

La definicion de factibilidad econdémica sugiere que si se dispone del capital en efectivo o de
los créditos de financiamiento necesario para invertir en el desarrollo del proyecto, se puede
aplicar si el proyecto ha probado que sus beneficios a obtener son significativos y que se

recuperard la inversion.

Como los recursos en el Hospital siempre son limitados, es necesario tomar una decision. Las
buenas decisiones sélo pueden ser tomadas sobre la base de evidencias y célculos correctos,
de manera que se tenga mucha seguridad de que el programa se implementara correctamente,

y que ayudara a monitorear y reducir los costos en la atencion de pacientes.

Los conceptos anteriores fueron incluidos en el concepto del programa y es muy importante
para el desarrollo de criterios y comportamientos, principalmente porque con él se trata de
propiciar cambios culturales y de mentalidad. Esto incluye los conceptos de ahorro, reduccion

de desperdicios, reduccion en la mala valoracién de estudios, optimizacion en el uso de

71



recursos con buenas practicas laborales y todos estos datos se consideran imprescindibles para

desarrollar un proyecto sostenible.

La rentabilidad a obtener con el programa es la motivacion, es lo mas importante para quienes
desean invertir capital en un programa como éste. Algo esencial es conocer los factores de los
cuales depende la rentabilidad, los cuales se intentaran explicar claramente en el desarrollo,
por otra parte la reduccion de costos obedece tanto a causas internas como externas de
competitividad. La contabilidad de gestion o también llamada contabilidad directiva ofrece
técnicas para la reduccion de costos que contribuyen a elevar la rentabilidad financiera. Pero
la idea de este programa es agregar a la papeleta del paciente de primer ingreso, una lista de
chequeo que ayude a medir los costos en la atencion de paciente no importando la patologia

del paciente.

4.3.1 Costos actuales-costos propuestos, costo beneficio

Los datos presentados en esta tabla fueron encontrados en una revision mas minuciosa en el

Departamento de administracion de servicios, alli se manejan otros rubros en determinadas

casillas. El anexo No. 5 respalda la estructura de los datos que se presentan a continuacion,
Tabla No. 3

Costos actuales en la atencion de pacientes

Tabla de costos actuales 2011
Emergencia de Adultos
Hospital General San Juan de Dios

(Datos representados en quetzales)
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o Costos indirectos
Servicio
Sueldos Man. Elec. Agua | Pap. Utiles O. Rep. Total
Emergencia
adultos Q 7,551,294.48| Q 70448 | Q 424.00 | Q 7,552,422.96
o Costos directos
Servicio
Mant. Suministro| Medicamentos Reactivos Mat. Med. Quirurg.
Emergencia
adultos Q 1481563.69| Q 5,848,888.35| Q 191,425.00( Q 2,847,605.23
Total | Q 10,369,482.27




Pacientes atendidos

64,386

Total costos directos

Q 7,552,422.96

Total costos indirectos

Q 10,369,482.27

Total de costos 2,011

Q 17,921,905.23

Costos por atender a un paciente

Q 27836

Los datos presentados en esta tabla fueron encontrados en una revision mas minuciosa en el

departamento de administracion de servicios, alli se manejan otros rubros en determinadas

casillas.

Fuente: Departamento de administracion de servicios y elaboracion propia en disefio

Tabla No. 4

Costos propuestos en la atencidn de pacientes

Tabla de costos propuestos para el 2013

Emergencia de adultos

Hospital General San Juan de Dios

(Datos representados en quetzales)

Con la buena implementacion del programa se prevé disminuir los costos en un 5% en un afio,

los costos quedarian de la siguiente forma:

Costos indirectos

Servicio
Sueldos

Man. Elec. Agua

Pap. Utiles O. Rep.

TOTAL

Emergencia adultos

Q 7,551,294.48 | Q

669.26

Q 402.80

Q 7,552,366.54

Costos directos
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Servicio : :
Mant. Suministro | Medicamentos Reactivos Mat. Med. Quirurg.

Emergencia adultos [ Q 1,407,485.50 [ Q 5,556,443.93 | Q 181,853.75] Q 2,847,605.23
Total | Q 9,993,388.41




Pacientes atendidos

64,386

Total costos directos

Q 7,552,366.54

Total costos indirectos

Q 9,993,388.41

Total de costos propuestos| Q 17,563,467.13

Costos por atender a un paciente

Q  272.79

Costos actuales
Q 17,921,905.23

Costos propuestos

Q 17,563,467.13

Q

358,438.10

Fuente: Elaboracion propia

El 2% corresponde a un ahorro de trescientos cincuenta y ocho mil cuatrocientos treinta y
ocho quetzales con diez centavos (Q 358,438.10), el costo por atender a un paciente no reduce
mucho el monto, es de cinco quetzales con cincuenta y siete centavos (Q. 5.57), s6lo de un
paciente, es decir que la inversion puede recuperarse en un afo si se paga y si s6lo se capacita
al personal necesario, ésto seria un ahorro que puede utilizarse en compra de equipo nuevo,

mas medicinas, mantenimientos preventivos de equipos u otras, ya que es una cantidad

muy significativa.
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Conclusiones

Para implementar un programa efectivo de reduccion de costos y ganar en
competitividad, es necesario identificar de forma clara el area donde se debe aplicar
una técnica para su reduccion y erradicar los costos que afectan negativamente los

resultados.

La carencia de un programa de sensibilizacion en el uso de recursos hospitalarios es
comin en muchas instituciones del estado, demuestra la falta de iniciativa para

desarrollar programas que ayuden a optimizar procesos.
Cualquier servicio que se brinde a un paciente lleva un costo y la idea no es

racionalizar los costos, la idea es la de optimizar el uso de los recursos y reducir los

costos.
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Recomendaciones

Desarrollar un programa de sensibilizacion en el uso de recursos que esté dirigido a
colaboradores que estan trabajando en la prestacion de servicios de atencion a
pacientes, que es donde se da la mala valoracion de los recursos y la resistencia al

cambio.
Implementar un programa de reduccion de costos como herramienta, modelo, teoria o
método que permita obtener un maximo rendimiento y eficiencia en el area donde se

apligue, en este caso en la emergencia de adultos.

Maximizar la utilizacion de los recursos disponibles e incrementar la eficiencia en sus

procesos Y en la prestacion de los servicios para reducir los costos.
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Anexo No. 1
FODA

Fortalezas (internas)

Mano de obra barata. Por falta de personal, los médicos externos hacen el trabajo de
enfermeria, transporte y administracion de medicamentos, por ejemplo.

Atencion rapida.

Unidad de clasificacion para que el paciente entre al servicio evaluado.

Dos habitaciones equipadas e instrumentadas con lo minimo para “shock”.

Equipo rapido de ultrasonografia enfocada a trauma.

Equipo médico con subespecialidades las 24 horas.

La unidad méas grande de intensivos a nivel centroamericano.

Servicios de apoyo, rayos X, laboratorio, hemodialisis, quirdéfanos para emergencias,
tomografia axial computarizada.

Cursos impartidos al personal médico para tratamiento de pacientes politraumatizados.
Personal profesionalmente capacitado.

Esta en proceso de certificacion de gestion de calidad 1SO.

Oportunidades (externas)

Comunicacion via radio desde el area del accidente para la preparacion previa al

recibimiento del paciente.
Contratacion de personal fiscalizador para mejorar los costos en el departamento.
Plan telefénico para mejorar la comunicacion del personal médico con los jefes de

servicios y una mejor toma de decisiones.

Debilidades (internas)

Falta de medicamentos.

Falta de personal fiscalizador de los medicamentos administrados a los pacientes en el
departamento.

Falta de equipo y accesorios por ejemplo: ventiladores para ventilacion artificial
mecénica, falta de camillas.

Infraestructura: departamento con capacidad disefiada para determinada cantidad de

pacientes.
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Falta de recurso humano: enfermeria, auxiliares de hospital, laboratoristas para
atencion en la emergencia.

Falta de mantenimiento normal y preventivo al instrumental y equipo.

Falta de personal en servicios de apoyo, ejemplo: rayos X los fines de semana y noche.
Si existieran, falta de divulgacion de normativas, protocolos y procedimientos a seguir
para la atencién de pacientes.

Mala utilizacion de los recursos al atender a un paciente.

Sobrevaloracion de estudios a realizar en pacientes, esto incurre en el aumento de los
costos.

Rotacion de personal médico externo cada cuatro meses.

Inexistencia de reglamento interno propio, asi como de manuales de normas y
procedimientos y de flujogramas.

Existencia de diferentes departamentos (enfermeria, traumatologia, medicina, cirugia,
admisién) cada uno con jefatura propia, lo que no permite la toma de decisiones para

resolucion de conflictos.

Amenazas (externas)

Servicios contratados: resonancia magnética, tomografia axial computarizada,
hemodialisis.

Creciente afluencia de pacientes y el reconocimiento que los mismos generan
dificultades.

Problemas externos no controlables: inflacion (alza en los precios), inestabilidad
politica, economia.

Robo de medicamentos por personal ajeno al Hospital.

Inseguridad del personal por personas que ingresan sin control a la emergencia.

Cambios climaticos pueden aumentar o disminuir pacientes.
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Anexo No. 2

Cronograma de actividades
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Anexo No. 3-A

Instrumentos, Cuestionario

Objetivo del cuestionario: obtener informacion para la investigacion.

Fecha del cuestionario:

Cargo de la persona cuestionada:

Instrucciones: por favor responda las preguntas que a continuacion se le plantean marcando

si 0 no.

Preguntas a realizar:

1-

¢Qué cargo y especialidad tiene el médico que clasifica a los pacientes que ingresan
en la emergencia de adultos del hospital?

Especialidad R1- R2- R3-R4 - Jefe de servicio
¢Existe mala valoracion de estudios en la atencion de pacientes en la emergencia de

adultos? Si O No O

¢Considera usted que una mala valoracion de estudios puede incrementar los costos en

la atencidn de pacientes en la emergencia de adultos?

SIO NOO

¢Conoce usted el costo de atender a un paciente que ingresa al hospital de

Sl'O NOO

¢Cree que la mala valoracién de estudios es el resultado de una mala clasificacion de

emergencia?

los pacientes a la hora de su ingreso en la emergencia de adultos?

siO No (O
¢Cree usted que un médico especialista en clasificacion de pacientes puede ayudar en
la reduccion de la mala valoracion de estudios?

siO No (O
¢Piensa usted que un programa de sensibilizacion sobre el uso de los recursos del
departamento y sus costos, dirigido al personal médico, puede ayudar a reducir la mala
valoracion de estudios? Si O No O
¢Cual considera usted que seria la mejor forma de reducir costos en la atencién de

pacientes en la emergencia de adultos del hospital, describa?

iGracias por su colaboracion!
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Anexo No. 3-B

Instrumentos, Modelo de entrevista 1

Objetivo de la entrevista: encontrar hallazgos para la realizacion de la herramienta de analisis
FODA

Fecha de la entrevista:

Persona entrevistada:

Cargo de la persona entrevistada:

Preguntas para la entrevista:

1. ¢ Qué ventajas tiene el Hospital General San Juan de Dios de Guatemala?
2. ¢ Cudles son las desventajas del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala?
3. ¢ Cudles son las ventajas de la Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan

de Dios de Guatemala?

4. ¢Cuales son las desventajas de la Emergencia de Adultos del Hospital General San

Juan de Dios de Guatemala?

iGracias por su colaboracion!
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Anexo No. 3-C
Instrumentos, Modelo de entrevista 2

Obijetivo de la entrevista: recabar informacion sobre los antecedentes historicos de la
institucion.

Fecha de la entrevista:

Persona entrevistada:

Cargo de la persona entrevistada:

Preguntas a realizar:

1. ¢Cuando inicio a funcionar la institucion?

2. ¢A qué se dedica la institucion?

3. ¢Cudl es la misidn, vision y valores de la institucion?

4. ¢Hacia dénde va la institucion y como lo piensa cumplir?

5. ¢Cudl es el marco juridico legal de la institucion?

6. ¢Tendré la institucién manuales de normas y procedimientos generales por

departamento?

7. ¢Cuales son los tipos de manuales con que cuenta la institucion?

8. ¢En cuantas areas se subdivide la emergencia?

iGracias por su colaboracion!
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Anexo No. 4

Lista de chequeo

Nombre del paciente

NuUmero de historia clinica

NUmero de rayos X

Hospital General San Juan de Dios
Lista de chequeo para control-departamento de emergencia adultos

N° de lista:

Hoja N°:

Fecha de
emision:

Historia clinica:

Patologia del paciente:

Recursos utilizados en la atencion del paciente

N° Descripcion del producto utilizado

Cantidad

Precio

Fechay hora de ingreso al
hospital

Fecha y hora de egreso al
hospital

Nombre, firma y cargo del responsable:

Sello del servicio

Fuente: elaboracion propia
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