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CAPITULO CUARTO
IV. Planteamiento de los objetivos y soluciones.

El presente capitulo tiene como objetivo, dar a conocer los objetivos, que se han

fijado una vez realizada la investigacion de los factores que afectan la calidad de atencion a

los pacientes, con el fin de seguir parametros establecidos, con capacidad de medicién, y por

_consiguiente presentaremos las soluciones, a través de las cuales se puede mejorar la calidad
de la primera atencion que se brinda a los pacientes dentro del Instituto Traumatolégico.

1 UNIDAD DE EMERGENCIA

1.1. Andlisis Foda

Finalmente a través de este anélisis, ponemos fin al estudio de la Unidad de
Emergencia, para presentar con bases las soluciones de cada problema, ya que
podemos apreciar de manera clara y precisa cuales son los puntos débiles y fuertes

de una unidad.
Fortalezas Debilidades
e Volumen elevado de consultas e Calidad de atencion
e Poder resolutivo inmediato de la|e Falla de sefializaciones

unidad o Infraestructura del bafio de los
o Hospitalizacion inmediata pacientes -
e Cuerpo médico especializado o Infraestructura deficiente para la
o Ubicacién geografica atencion de los pacientes de urgencia.
e (Clima organizacional positivo e Poca cantidad de camas para

Hospitalizaciones

e Pocos competidores de alta|e Instituciones con equipos de mejor
especialidad tecnologia
e Recursos humanos disponibles aje Recuso humanos especializados
bajo costo (honorarios) escasos (Enfermera universitarias)
e Profesionalizacion de los médicos|e Condiciones ambientales de Ila
becados ubicacion geografica. (contaminacién
acustica, y Smog)

-140-



1.2. Planteamiento, objetivos y soluciones de los factores
externos de la Unidad de Emergencia:

1.2.1. Planteamiento del problema

La falta de sefialalizaciones adecuadas, para indicar la ubicacién de los
distintos servicios, provoca dificultad y demora para encontrar la ventanilla de
ingresos, la oficina de informaciones y los demds servicios.

1.2.2. Objetivos

Crear sefializaciones, para todo tipo de pacientes, incluyendo
analfabetos, en forma clara, € indicando la ubicacién de cada servicio.

1.2.3. Soluciones

Crear sefializaciones de 50 por 60 centimetros de colores suaves, con
letras negras, dibujos alusivos al servicio que representan, y designar un
color especifico de sefializacién a cada unidad.

Crear un mapa del primer piso del hospital y subterraneo, (lugares
principales en los cuales el paciente debe realizar los procesos para ser
atendido por primera vez), de dos por dos metros en la pared de la entrada del
hospital, con la identificacion de cada unidad y sus colores respectivos.

De esta forma el publico y pacientes que concurren al Instituto
traumatolégico y saben leer, pueden ubicar facilmente la ventanilla de
informaciones, la de ingreso y los demés servicios. Para el publico y pacientes
analfabetos se disefiaran dibujos claros de manera que puedan identificar el
lugar a través de ellos, y la ayuda de los colores facilitara la indicacién dada
por la oficina de informaciones, para pacientes de la tercera edad como para el
publico en general.



1.3. Planteamiento, objetivos y soluciones de los factores
internos de la Unidad de Emergencia:

1.3.1. Planteamiento del problema

Las normas del Instituto Traumatolégico, provocan una insatisfaccién
por parte del paciente ya que no se le da ninguna solucién, cuando estos no
traen su carnet de identidad.

1.3.2. Objetivos

Crear normas que permitan dar solucién en el momento los distintos

problemas que puedan presentarse en la atencion de un paciente.
r

1.3.3. Soluciones

Norma de atencion para los pacientes son atendidos en la ventanilla de
ingresos

a) Pacientes con previsién y carnet de identidad:

) Solicitar la previsién y carnet de identidad, comprobando su
direccién en las bases de datos de FONASA.

if) Ingresar los datos al computador para realizar el boletin de ingreso.

iii)  Indicar el lugar donde debe dirigirse:

Pacientes beneficiarios, deben dirigirse con su boletin directamente a la
Unidad de Emergencia.
Pacientes no beneficiarios, deben dirigirse a la ventanilla de
recaudacion.

b) Pacientes con prevision y sin carnet de identidad:

i) Solicitar la prevision

ii) Explicar al paciente que sin carnet de identidad, debe pagar la
atencion como particular, ya que no se puede comprobar si la
prevision es suya realmente.

iii)  Ingresar los datos al computador para realizar el boletin de ingreso.

iv) , Indicar el lugar donde debe cancelar, llevando el boletin de ingreso
para que este sea timbrado,por res:audacién.



c) Paciente con carnet de identidad y sin prevision:

i) Solicitar carnet de identidad

ii) Verificar los datos del paciente en la base de datos de FONASA

iii)  Ingresar los datos al computador para realizar el boletin de ingreso.

iv)  Indicar el lugar donde debe dirigirse:

Pacientes beneficiarios, deben dirigirse con su boletin directamente a la
Unidad de Emergencia.
Pacientes no beneficiarios, deben dirigirse a la ventanilla de
recaudacion.

d) Pacientes sin prevision y sin carnet de identidad

i) Explicar al paciente que sin carnet de identidad y prevision, debe
pagar la atencién como particular, ya que no se puede comprobar su
prevision ni su direccion.

it) Ingresar los datos al computador para realizar el boletin de ingreso.

iii)  Indicar el lugar donde debe cancelar, llevando el boletin de ingreso
para que este sea timbrado por recaudacién.

1.4. Planteamiento, objetivos y soluciones de los factores
infernos de la Unidad de Emergencia:

1.4.1. Planteamiento del problema

Los excesivos registros de control, dentro de la Unidad de Emergencia,
provocan que la espera del paciente para ser atendido, sea mas larga de lo
necesario.

1.4.2. Objetivos

Eliminar y crear registros nuevos para controlar los pacientes que son
atendidos dentro de la Unidad de Emergencia.



1.4.3. Soluciones

Registros de pacientes atendidos en la Unidad de Urgencia:

Nombre:

Domicilio:

Comuna:

Prevision:

Fono:

Diagnostico probable:
Edad:

Sexo:

Lugar accidente:
Hora accidente:
Hora llegada:
Turno:

Médico tratante:
Diagnostico médico:

1.5. Planteamiento, objetivos y soluciones de los factores
internos de la Unidad de Emergencia:

1.5.1. Planteamiento del problema

Demora en la entrega del diagnéstico al paciente que es atendido en la
Unidad de Emergencia’

1.5.2. Objetivos

Reestructurar las actividades dentro de la Unidad de Emergencia, con
el fin de acortar los tiempos de espera del paciente que es atendido y el que
espera ser atendido.

1.5.3. Soluciones

La reestructuracion de la Unidad se realizara a través del jefe de la

. Unidad de Emergencia, quien deberd ordenar a los médicos que atienden en
esta unidad, que debido a la transformaci6n que se esta efectuando dentro del
Instituto Traumatolégico, para mejorar la calidad de atenciéh.a los pacientes,



tendran que escribir a mano y por ellos mismos el diagnostico del pacientes en
el boletin de ingreso, con el fin de acortar el tiempo de espera de los
pacientes, ya que no tendrdn que esperar a la secretaria de esta unidad para que
escriba el diagnostico.

1.6. Planteamiento, objetivos y soluciones de los factores
internos de la Unidad de Emergencia:

1.6.1. Planteamiento del problema

Demora en los procesos que debe realizar el paciente al ser atendido.

1.6.2. Objetivos

Reestructurar las actividades, de manera que el tiempo de los procesos
a realizar por el paciente disminuyan.

1.6.3. Soluciones

Para reestructurar las actividades del proceso que debe realizar el
paciente, que acude en busca de atencién al Instituto Traumatoldgico, el cual
lo debe hacer siempre a través de la Unidad de Emergencia, por primera vez,
lo realizaremos a través del seguimiento de los pasos a seguir. Esto se hara a
través de un flujograma, donde se podrd apreciar claramente cuales son las
actividades que demoran innecesariamente el proceso, y como se puede
acortar el tiempo de este proceso, junto con hacerlo mucho mas sencillo, para
el paciente y los funcionarios, después de una reestructuracién de actividades.



1.6.3.1 Flujograma del proceso actual

Proceso que debe realizar un paciente para atenderse en la Unidad de

Emergencia

Inicio

atencion de ingreso

Paciente busca la ventanilla de

solicita prevision
y camet de

identidad p

1

Paciente con su documentacion
correcta, y perteneciente al area

Ventanilla se

Occidente, se le toman sus
datos

Y

Boletin de
Ingreso -

p

Paciente se dirige a
recaudacion, a timbrar o
pagar segun su prevision
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Paciente sin documentacion y
si no pertenece al area
Occidente sera derivado a otro|
Hospital




Paciente entrega el boletin
a Urgencia

y

~. .
e P

N\,

Urgencia
registra los
datos del
. boletin -
IR

Paciente es atendido por el médico de
turno segun orden de llegada

N

e

" Meédico dec%\_
enviar a rayos X,
Seg yesos, alta u
- hospitalizacién

Ny,

- r i =

Paciente se dirige a la
ventanilla de ingreso, para
retirar una orden de rayos x,
para recaudacion

!
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Paciente hospitalizado

Paciente de alta




Paciente se dirige a
recaudacion a timbrar o
pagar segun la prevision

Paciente debe entregar la
orden con autorizacion de
recaudacion a la secretaria

< Paciente espetm

==
~——— e
B W

Paciente es atendido en rayos x

Paciente espeW
e &

s T | L

Paciente lleva los resultados a
la urgencia

<‘ Paciente espera ser
llamado

R ‘\“_w—/’

—
»

r

Paciente es atendido por el

meédico de tumo que lo examino
anteriormente

Fr
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i

e

" Médico decide ™.
~._ alta del paciente o
enviarlo a yesos

. Paciente de alta y
con remedios

l

Paciente se dirige a la
ventanilla de ingreso para
retirar la orden de yesos,

para recaudacion

Paciente se dirige a
recaudacion a timbrar o
cancelar segun su prevision

Paciente se dirige a yesos

Paciente entrega la orden
autorizada por recaudacion
a la secretaria

o~ .
< Paciente espera ser \
N atendido i
\\-_—_—__ _,._,——//

v

Paciente es atendido en yesos

y dado de alta
e ,,_v\\
Fin )
7
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1.6.3.2.

Paciente

Personal ventanilla

Flujograma por departamentalizacion

Recaudacion

Proceso actual

Urgencia

Médico

Personal ventanilla

~ Buscala

ventanilla de
atencion de
ingresos
4 Min.

-

Total
4 Min.

Verifica los
datos del
paciente

1 Min.

|

Ingresa los datos del
paciente
5 Min.

Hace
boletin

%
ingreso
2 Min. /

Recaudador cancela
la orden o la timbre
segun la prevision
del paciente
5 Min.

l

Total
5 Min.

o

Paramédico
registra los
datos del boletin
. SMin |

o TR

Y
Secretaria "\
registra los
datos del
boletin

.V £ i

Total
10 Min.

Revisa al paciente
15 Min.

g "
4
v

" Decide donde
_ enviarlo
.1 Min.

f

7
P

Dicta diagnostico a la
secretaria
5 Min.

l

Total
21 Min.

Entrega orden de
recaudacion, por
diagnostico de rayos X,
con su firma y timbre

del SOME
1 Min

|

Total
1 Min.




Recaudacion

Paciente

Médico

Personal ventanilla

Recaudacion

Paciente

|
|

|
l
t

Recaudador cancela
o timbra la orden

segun la prevision

5 Min.

|

Total
5 Min.

Deja orden de rayos
x a la secretaria

Revisa al Paciente y

Entrega orden de

examenes recaudacion por
30 Seg. 15 Min. diagnostico de yeso,
con firma y timbre
del SOME.
1 Min.
N
Toma de 2N
radiografias " Decide
5 Min. P donde
» enviarlo |
o 1Min.
/A\
Paciente
SO Dicta diagnostico a
resulta.d - la secretaria
. 10 Min. :
\\r/ 5 lI’Im.
Total Total Total
15, 30 21 Min. 1 Min.
Tiempo total del proceso 117 Minutos
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Cancela la orden o
la timbra segun la
prevision
5 Min.

|

Total
5 Min.

Deja la orden
autorizada por
recaudacion a la
secretaria
30 Seg.

Paciente es atendido
en yesos y dado de
alta
20 Min.

Total
20, 30 Min.




1.6.3.3. Flujograma reestructurado

Proceso que debe realizar un paciente beneficiario para atenderse en la
Unidad de Emergencia, una vez realizadas las gestiones para mejorar la

calidad de atencion.

Paciente busca la ventanilla de
atencion de ingreso

Ventanilla, se \
solicita prevision
y camet de

identidad

| Boletin de
| ingreso _—
| #

Paciente se dirige a Urgencia
con su boletin timbrado,
donde lo entrega

120



Paciente espera ser atendido >

- . i

i Urgencia
registra los

datos del
boletin

Paciente es atendido por el médico de
tumno segun orden de llegada

e \‘\
N

_~ Médico decide™ _
e enviar a rayos X,

Paciente hospitalizado

e yesos, alta u
~

“hospitalizacion -

~

Paciente de alta

;

Paciente se dirige a rayos
con el boletin, indicando el
tipo de radiografias que
debe tomarse

E Secretaria registra la orden
del boletin

—

12

| SS——




Paciente espera ser atendido

—

A

Paciente es atendido en rayos x

h 4

S .///

e S
—

Paciente lleva los resultados a la
Urgencia

—/,,___iz_\

< Paciente espera ser >

_ llamado de la Urgencia
\

_—,/

Paciente es atendido por el
médico de turno que lo examino
anteriormente

|

" Médico decide ..
alta del paciente o
enviarlo a yesos
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| Paciente de alta y
con remedios




Paciente se dirige a yesos
con el boletin

4

Secretaria registra la orden de
yesos del boletin

< Paciente espera ser
atendido o

l\x._———/

Paciente es atendido en yesos
y dado de alta

|
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1.6.3.4 Flujograma reestructurado

Proceso que debe realizar un paciente no beneficiario para atenderse en la
Unidad de Emergencia, una vez realizadas las gestiones para mejorar la

calidad de atencion.

y

Paciente busca la ventanilla de
atencion de ingreso

Ventanilla, se b
solicita prevision
y camet de

identidad y

l

Boletin de i
ingreso

{ S

L/

|

Paciente se dirige a
recaudacion, cancela segun su
prevision

! %

Paciente entrega el boletin
a Urgencia

|
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Paciente espera ser atendido

SN s

Urgencia ™
registra los

datos del
boletin

Paciente es atendido por el médico de
turmo segun orden de llegada

o

o \\\
" Médico decide~-_
- enviararayosx,
: S yesos, alta u
. hospitalizacién
% s

\\

N

:

Paciente se dirige a
recaudacion, cancela segun
la orden del boletin de
acuerdo a su prevision

N\

Paciente se dirige a rayos
con el boletin autorizado por
recaudacion
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Paciente hospitalizado

Paciente de alta




&
Secretaria

registra la
orden del
S boletin
el e

mm

3 o

\\\“ e _ i

Paciente es atendido en rayos x

ﬁ;;:m

\»_ 7//
Sl 0 e

y

Paciente lleva los resultados a la
Urgencia

/’JL\

" Paciente espera ser >
_ llamado de la Urgencia

\___———/

y
Paciente es atendido por el
meédico de tumo que lo examino
anteriormente

l
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N

~

At Py
.~ Médico decide . Paciente de alta y
~._ alta del paciente o " con remedios
~enviarlo a yesos

-

Paciente se dirige a

recaudacion a cancelar la
orden del boletin

Paciente se dirige a yesos
con el boletin autorizado por
recaudacion

v

Secretaria registra la orden del
boletin

v

//—‘—-—_—\

< Paciente espera ser >
- atendido Lf

\__—-—’/

Paciente es atendido en yesos
y dado de alta

|
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1.6.3.5. Flujograma por de partamentalizacion reestructurado Del paciente beneficiario

Paciente

Personal ventanilla

Urgencia

Médico

Paciente

Médico

Busca la
ventanilla de
atencion de
ingresos

4 Min.

|

Total
4 Min.

Verifica los
datos del
paciente

1 Min.

l

Ingresa los datos del
paciente
5 Min.

|

Hace
boletin
ingreso y

lo timbra
2 Min.

Total
8 Min.

T T
J Urgencia \
registra los
datos del boletin
.  SMin. |

M

|

Total
5 Min.

Revisa al paciente
15 Min.

7
Ny

/
rd

v

// Decide donde

enviarlo

1 Min.
P

/
w

l

Deja boletin con la
orden de rayos x a
la secretaria
30 Seg.

Re

visa al Pacien ke y
examenes
15 Min.

l

Toma de
radiografias
5 Min.

Escribe el diagnostico
y la orden de rayos x
en el boletin
2 Min.

l

Total
18 Min.

/“—'““\ .
Paciente
espera
resultados

_ 10 Min, _
\__/

l

Total
15, 30

N

enviarlo .~
.‘\"x,l Miny‘f
o,
v

|

Escribes el
diagnostic«D y la
orden de yess <Os en el
boleti=n
2 Mixa.

| Total
18 Mixrm.




Paciente

Deja boletin con la
lorden de yesos escrita
| ala secretaria
I 30 Seg.
i

:

f Paciente es atendido
| en yesos y dado de
[ alta

! 20 Min.

Total
20, 30 Min.

Tiempo total del proceso 89 Minutos




1.6.3.6. Flujograma por deparmentalizacion reestructurado

Del paciente no beneficiario

Paciente Personal ventanilla Recaudacion Urgencia Médico Recaudacion
i“ Buscala | Recaudador cancela /—\
| ventanilla de Verifica los : / . Revisa al paciente Recaudador cancela
| ' la orden escrita en el Urgencia : ;
| atencién de datos del biolekiy e I ssanti Jo 15 Min. la orden escrita en el
i Mgrosos paCIe.nte previsién del datos del boletin boletu? segun i
= 4Mm 1 Min. paclants . 5Min. | prevision del
5 Min. \_/ paciente
l l " J 5 Min,
Ingresa los datos del ¥ ™ l
paciente " Decide donde
5 Min. “._  enviarlo
~, 1 Min. :
{ Médico escribe el
Hacg 1 diagnostico y la orden
boletin j de rayos x en el boletin
ingreso 2 Min.
2 Min. l
Total Total Total Total Total Total
4 Min. 8 Min. 5 Min. 5 Min. 18 Min. 5 Min.




Paciente Médico Recaudacion Paciente
{ Deja el boletin C;;l—‘ Revisa al Paciente y Cancela la orden Deja boletin
la orden de rayos x examenes escrita de yesos en autorizado por
% ala secretaria\J 15 Min. el boletin recaudacion a la
| 30 Seg. l 5 Min. secretaria
l | 30 Seg,
| Toma de /" donde
l radlogr.aﬁas . enviarlo
| SMin | . 1Min. -~ Paciente es atendido
N en yesos y dado de
l alta
. S 20 Min.
/" Pac ; Médico escribe el
aciente ; ;
espera diagnostico y la
\  resultados orden de yesos en el
. 10 Min. boletin
I“/’ 2 Min.
|
Total Total Total Total
15, 30 18 Min. 5 Min. 20,30 Min.

Tiempo total del proceso 104 Minutos




1.6.3.7. Indicadores del proceso reestructurado

Tiempo de atencién actual

X 100
Promedio de atencidn usuario historico

a) Pacientes beneficiarios

89 Minutos
59

X 100

150 Minutos

b) Pacientes no beneficiarios

104 Minutos

X 100 69

150 Minutos



1.7.3.8. Grafico comparativo de indicadores, actuales y reestructurados.

Indicadores

Indicadores del proceso de atencién a pacientes

80" =
70+
60+
50+ |
40+
o OPacientes beneficiarios

| O Pacientes no beneficiarios

/ %

P R

Indicadores indicadores
actuales reestructurados
Tiempo de atencion

Nuestros indicadores muestran claramente, que el proceso de
atencion de los pacientes beneficiarios a disminuido claramente en un 41% en
comparacion a la atencion que actualmente se esta brindado en el Instituto

Traumatologico.

En cambio en relacion a los pacientes no beneficiarios el proceso de
atencion a los pacientes a disminuido en 31% en comparacion a la atencion
actual del Instituto Traumatolégico.
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2. SECCION DE ORIENTACION MEDICO ESTADISTICO

2.1. Andlisis Foda

Finalmente a través de este analisis, ponemos fin al estudio la SOME, para
de cada problema, ya que podemos apreciar de

presentar con bases las soluciones

manera clara y precisa cuales son los puntos débiles y fuertes de una unidad.

Fortalezas Debilidades

e Acceso directo a las bases de datos de
FONASA.

o Relaciones humanas positivas

¢ Condiciones fisicas de trabajo favorables
para el personal

e Destinaciéon de recursos favorables para
la mantencion de insumos de oficina

o Deficiente administracion del personal

e Libro de reclamos de dificil accesibilidad

e No existe evaluacion de las sugerencias
y reclamos del libro.

o Inexistencia del un  programa
informatico

e Poco incentivo a los funcionarios

e Poca preparacion del personal de
acuerdo al cargo

Oportunidades Amenazas

¢ Recursos humanos disponibles en el
mercado laboral
e Capacitaciones del personal

e Instituciones con equipos de mejor
tecnologia

¢ Condiciones ambientales de la ubicacion
geografica (contaminacién acustica, y
Smog)
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2.2. Planteamiento, objetivos y soluciones de los factores
internos de la SOME:
2.2.1. Planteamiento del problema

La falta de informacion y el horario de atencion limitado de la oficina
de informaciones provoca, una mayor desinformacién de los pacientes dentro
del hospital.

2.2.2. Objetivos

Crear una oficina de informaciones que funciona las 24 Hrs del dia,
junto con brindarle la documentacion necesaria para su funcionamiento.

2.2.3. Soluciones

El SOME actualmente esta compuesto con doce funcionarios
distribuidos de la siguiente manera:

Cargos de la SOME | Cantidad de 3 Funciones 1

funcionacionarios en el cargo | desempeiiadas por el

| . cargo i

Jefatura de la SOME | e 1 Enfermera e Encargada de la Some
e | Administrativa e Encargada del area de
estadistica.
1 Secretaria e Contestar el telefono
e Manejo de

documentos dentro y

fuera del Hospital
Administrativos e 9 Administrativos e (Cargos rotativos en
las  ventanillas de
atencion y el area de
Estadistica.

Total funciorarios e 12 funcionarios e 12 funcionarios

Secretaria

La oficina de informaciones comezara a realizar turno de dia y noche
para habilitarla las 24 Hrs. del dia, ya que actualmente solamente funciona de
8:00a 17:00 Hrs. Los tumos comprenderan una dia largo (8:00 a 20:00 Hrs.)

¥
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2.3.

la noche de 20:00 a 8:00 Hrs.) y dos dias libres, estos tunos estardn cubiertos
por cuatro funcionarios de la SOME.

Los formularios informativos que llegan del Ministerio de Salud serdn
enviados directamente a la oficina de informaciones para que sean distribuidos
entre los pacientes y funcionarios que se interesen, ademas se destinara una
cantidad de dipticos, sobre la hospitalizacién de los pacientes, a la oficina de
informaciones.

Se implementara un nuevo tipo de formulario el cual estard sobre una
tarima cerca de informaciones, con el fin dar mayor facilidad al publico para
expresar sus opiniones, sugerencias y reclamos, los cuales seran entregados a
la oficina de informaciones para su respectivo estudio por el Director del
Instituto Traumatoldgico. (Anexo 3).

Planteamiento, objetivos y soluciones de los factores

internos de la SOME:

2.3.1. Planteamiento de los problemas

a) La falta de coordinacién de la agenda médica, provoca una
disminucién en las horas que son destinas a cada médico en forma
diaria para la atencion de los pacientes.

b) Los horarios excesivamente limitados para la atencién de publico de
cada ventanilla dificultan la dotacién de hora, para controles
médicos y atenciones.

2.3.2. Objetivos

Creacién de una unica agenda médica, para coordinar las horas y
destinar cada una de ellas a los pacientes. Junto con aumentar el horario de
atencion.

2.3.3. Soluciones

z

La oficina de informgciones contara con un computador, en el cual se
implementara un prograné (Anexo 4), de una agenda medica con el fin de



llevar las horas en un solo lugar, y aprovechar al méximo la capacidad de
horas que destinan los médico a atender a los pacientes.

Ademas esta oficina al funcionar las 24 Hrs. del dia, facilitara a los
pacientes que se atiende en el Unidad de Emergencia, y que son derivados a
una control de policlinico, el solicitar hora ese mismo dfa e instante, en forma
facil y rapido.

UNIDAD DE EMERGENCIA Y SECCION DE ORIENTACION MEDICO
ESTADISTICO

3.1. Planteamiento, de los objetivos y soluciones de los factores
externos de la Unidad de Emergencia y la SOME:

3.1.1. Planteamiento del problema

a) La Estructura deficiente de la ventanilla de atencién, de ingreso a
los pacientes a Urgencia, dificulta la capacidad auditiva de ambos
interlocutores.

b) Estructura deficiente de las ventanillas de la SOME, lo que provoca
demora en la atencién de los pacientes e incomodidad de los
pacientes minusvalidos debido a la estructura de las ventanillas.

3.1.2, Objetivos

a) Crear otro tipo de ventanilla que brinde mayor comodidad para el
paciente y el funcionario, en relacién a la capacidad auditiva de
ambos, a través de una atencién personalizada.

b) Creacion y modificacién de las estructura de las ventanillas de la
SOME.

3.1.3. Soluciones

La SOME actualmente esta construida de un material ligero sobre una
base sélida, la cual se puede modificar a una bajo costo para le Hospital.



Esta estructura sera removida para dejar los escritorios actuales,
alineados y separado por paneles, instalando dos sillas delante de cada
escritorio para el publico. Esto se realizara con el fin de lograr una atencion
personalizada a todos los pacientes que concurren en busca de atencion a la
SOME, de esta forma se eliminaran los problemas de las ventanillas
inadecuadas para los pacientes minusvalidos o con algun otro tipo de
problema.

El publico espera su turno de atencién en la sala de espera, que se
encuentra afuera del la actual SOME. Donde se instalara el designador de
turnos, el cual lo hara a través de numeros y la pantalla numerica que indicara
el turno correspondiente y el box donde debe dirigirse.

El personal de la SOME estara distribuido en la siguiente forma:

Personaldela SOME = BDipibucion === =
e 2 Jefes e Jefe de la SOME

e Jefe de Estadistica
e ] Secretaria e Secretaria del SOME
e 5 Administrativos e 5 Box de atencion a publico

o 4 Administrativos Turno de la oficina de informaciones

Los box de atencion seran seis, uno destinado a la atencion de ingreso
de pacientes a la Urgencia el cual se mantiene con el mismo personal de
atencién, perteneciente a la Unidad de Emergencia. Los otros cinco box de
atenciébn seran destinados para realizar las fichas, certificados de
hospitalizacion, informes medicos y todo tipo de atenciéon que necesiten los
pacientes de la SOME del Instituto Traumatologico.
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Anexo Primero

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
OCCIDENTE

INSTITUTO TRAUMATOLOGICO
UNIDAD DE EMERGENCIA

Fecha: Rut

Nornbre:

Direccion:

Villa/Pcbl.

Region Corauna: Fono:

Edad
Sexo
Llego
Desde

Diagnostico probable:

Pronostico Provisorio

: VIF Leve

Traramiznto: Reduccitn Mediana Gravedad
Destino: Grave

Reroso en cama Pie en alto No apoyar Manoen |Tumo

alto

Ejercicios de los dedos  Calor local

Reposo de ed. fisica Semanas  Reposo laboral Dias  [Médico Tratante
Adrnisién de Recaudacién (ADR) Hora (Pulso |P/A
Grupo Cancela

Tipo Accidente AGRESION

Tipo de conirol

HISTORIA - EXAMEN FISICO - TRATAMIENTO

Radiografias

Doctor
Admisién
Observacion.

Meédico Jefe de Turno




Anexo Segundo

MINISTERIO DE SALUD ,
SERVICIO DE SALUD OCQIDENTE COMPROBANTE DE RECAUDACION
INSTITUTO TRAUMATOLOGICO
N° 0333289
Consulltorio: control
Establecimiento:
Servicio: N__
de de 20 establecimiento

Recibi de: la cantidad
de por lo siguiente

C (en letras)

(0]

N

T $

$

A

B $

I $

L Total $

1

D

A

D Interesado Recaudador




Anexo Tres

Formulario de opiniones

Ministerio de Salud
Servicio de Salud M. Occidente
Instituto Traumatoldégico
“Dy. Teodoro Gebauer W”

Seiior usuario:
Usted dejara constancia al Sr. Director de:

D Reclamo D Sugerencia [:] Felicitaciones

Fecha:

Nombre:
Firma:

Nombre del funcionario en cuestion:

Lugar de Trabajo:

Antecedentes del caso:




| grcv

Eduﬁﬁn‘;Busquedddrhyudaww

Anexo cuatro

~ Programas horas SOME

. ety

Agenda horaria del Instituto Traumatelogico
Fecha = 18:25 23/16/M
Hédico : filberto Marti
Equipo : Cadera

horas disponibles:

8:00
8:38
9:080
9:38
16:686
168:38
11:808
11:38

Paciente

Blanca Bustos Aranda
Raul Mallea Hormazabal
Juana Valdes Hiranda

Maria Loyola Aguilar

Ficha

635862
636450
6340685

636425]




Conclusion

El presente trabajo tiene por objetivo final, mostrar cuales son las falencias del
sistemas de salud que existe en el Instituto Traumatolégico actualmente, esto lo realizaremos
a través de nuestra propuesta, la que tiene el fin de dar solucion a los problemas que
encontramos en la primera atencién del paciente, la cual nos muestra que los factores que
encontramos dentro de nuestra investigacién, no requieren de una gran inversién econémica,
si no mas bien de una administracién adecuada, en favor de la calidad de atencién que se
brinda a los pacientes del Instituto Traumatolégico. Por ello la principal funcién y objetivo de
esta investigacién ha sido mostrar, que a través del cambio de cosas simples o que no
requieren una gran inversién, podemos realizar un gran cambio en la calidad de atencion que
se brinda actualmente a los pacientes.

Ademés una buena administracién puede lograr, lo que nuestra propuesta, “para
mejorar la calidad de la primera atenci6n a los pacientes”, a conseguido, que es, acortar los
tiempos de espera y dar un mejor servicio a comunidad, ya que se puede aumentar la
cobertura de atencion a los pacientes, por que para el sistema de salud lo principal, es atender
el mayor nimero de pacientes, en el menor tiempo posible para cubrir una mayor area, y
reintegrarlos a la sociedad.

Nuestra propuesta ha sido capaz de brindar una atenciéon de veinticuatro horas
continuadas al servicio de los pacientes, con la misma cantidad de recursos humanos del
Instituto Traumatoldgico, para dar una mayor comodidad a los pacientes que necesitan horas
médicas, como también a los que necesitan informacidn, de su respectivos familiares, lo que
por consiguiente dard como resultado un ahorro econdmico para nuestros pacientes, ya que la
mayoria de ellos son indigentes, y al mismo tiempo facilitaremos los procesos de atencién
dentro del Instituto Traumatolégico, ya que estos después de una analisis de cada proceso por
» departamentalizacién, nos arrojo como resultado que existian, procesos que eran
innecesarios, los cuales podian ser modificados, para dar mayor comodidad al paciente, como
al funcionario ya que se acotaran los tiempos de espera.

. Con la nueva reestructuraciéon de la SOME, se podra dar una atencién personaliza a
cada uno de nuestros pacientes, en forma ordenada y répida, ya que esto permitird cumplir
con los requerimientos de los usuarios, en una forma cémoda y digna, ya que los horarios de
atencion serdn extendidos, al horario normal habil del funcionamiento del Instituto.



Nuestra investigacién, nos dio como resultado que a través de una buena
administracién se puede mejorar el clima organizacional de una institucién, lo cual es de
suma importancia para brindar una atencién de calidad, ya sea a los pacientes como a los
funcionarios, que necesitan trabajar en equipo, para que el hospital funcione adecuadamente.
No debemos olvidar que la retroalimentacién es necesaria dentro de toda organizacion, ya
que sin ella no se puede, saber cual es la calidad del producto que se esta ofreciendo al
mercado, y en nuestra propuesta facilitamos este proceso a través de una libro de reclamos y
sugerencias estructurado de una manera que sea fécil, clara y ripida para nuestros pacientes.

Otro punto importante de nuestra investigacién, es aplicar un sistema de seleccion de
personal adecuado para el 4rea de salud, lo que permitird contar con el personal adecuado e
idéneo, para unidad dentro del Instituto Traumatoldgico, ya que de esta manera se evitara el
costo de las capacitaciones y el tiempo empleado en ellas.

Pero al mismo tiempo nos dimos cuenta, que la tecnolégica no debe estar ausente en
este tipo de organizaciones, ya que facilitan el trabajo del funcionario, como también acortan
los tiempos de espera de los pacientes, aumentando la produccion.
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