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2.2.2. Causa: 

Falta de coordinación de la agenda médica. 

Efecto: 

Falta de horas para la atención de los pacientes 

Motivo: 

Actualmente se llevan dos agendas para entregar horas a los 

pacientes, una se encuentra en el policlinico y otra en la SOME, lo 

que provoca una restricción, por ambas partes para no copar los 

horarios médicos. 

2.2.3. Causa: 

Falta de información y horario de atención 

Efecto: 

Falta de información al paciente. 

Motivo: 

Falta de documetación apropiada para esta oficina, ya sea de 

información y documentación de apoyo para los pacientes (tripticos 

informativos, respecto a la atención del Hospital, libro de reclamos, 

información para la salud del paciente etc.) apoyo de señaliticas en los 

pasillos para indicarle a los pacientes la ubicación de las secciónes. 

Horario de atención restringido, el cual funciona de 8. 00 a 

17:00 Hrs. 

2.3. Cuadro estadigrafo 

Promedio de edad del personal de la SOME 
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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 investigación de los factores que afectan la calidad de atención a 

los pacientes, con el fin de seguir parámetros establecidos, con capacidad de medición, y por 

yonsiguiente presentaremos las soluciones, a través de las cuales se puede mejorar la calidad 

de la primera atención que se brinda a los pacientes dentro del Instituto Traumatológico. 

l. UNIDAD DE EMERGENCIA 

1.1. Análisis Foda 

Finalmente a través de este análisis, 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 
• Volumen elevado de consultas • Calidad de atención 
• Poder resolutivo inmediato de la • Falla de señalizaciones 

unidad • Infraestructura del baño de los 
• Hospitalización inmediata pacientes· 
• Cuerpo médico especializado 
• Ubicación geográfica 

• Infraestructura deficiente para la 
atención de los pacientes de urgencia. 

• Clima organizacional positivo • Poca cantidad de camas para 
Hospitalizaciones 

Oportunidades Amenazas 
• Pocos competidores de alta 

especialidad 
• Recursos humanos disponibles a 

bajo costo (honorarios) 
• Profesionalización de los médicos 

becados 

.. 
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• Instituciones con equipos de mejor 
tecnología 

• Recuso humanos especializados 
escasos (Enfermera universitarias) 

• Condiciones ambientales de la 
ubicación geográfica. (contaminación 
acústica, y Smog) 

f 



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

1.2.1. Planteamiento del problema 

La falta de señalalizaciones adecuadas, para indicar la ubicación de los 

distintos servicios, provoca dificultad y demora para encontrar la ventanilla de 

ingresos, la oficina de informaciones y los demás servicios. 

1.2.2. Objetivos 

Crear señalizaciones, para todo tipo de pacientes, incluyendo 

analfabetos, en forma clara, e indicando la ubicación de cada servicio. 

1.2.3. Soluciones 

Crear señalizaciones de 50 por 60 centímetros de colores suaves, con 

letras negras, dibujos alusivos al servicio que representan, y designar un 

color especifico de señalización a cada unidad. 

Crear un mapa del primer piso del hospital y subterráneo, (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 identificación de cada unidad y sus colores respectivos. 

De esta forma el publico y pacientes que concurren al Instituto 
traumatológico y saben leer, pueden ubicar fácilmente la ventanilla de 
informaciones, la de ingreso y los demás servicios. Para el publico y pacientes 

analfabetos se diseñaran dibujos claros de manera que puedan identificar el 

lugar a través de ellos, y la ayuda de los colores facilitara la indicación 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 Traumatológico, provocan una insatisfacción 

por parte del paciente ya que no se le da ninguna solución, cuando estos no 

traen su carnet de identidad. 

1.3.2. Objetivos 

Crear normas que permitan dar solución en el momento los distintos 

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

1.3.3. Soluciones 

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

a) Pacientes con previsión y camet de identidad: 

i) Solicitar la previsión y carnet de identidad, comprobando su 

dirección en las bases de datos de FONASA. 

ii) Ingresar los datos al computador para realizar el boletín de ingreso. 

iii) Indicar el lugar donde debe dirigirse: 

Pacientes beneficiarios, deben dirigirse con su boletín directamente a la 

Unidad de Emergencia. 

Pacientes no beneficiarios, deben dirigirse a la ventanilla de 

recaudación. 

b) Pacientes con previsión y sin camet de identidad: 

i) Solicitar la previsión 

ii) Explicar al paciente que sin carnet de identidad, debe pagar la 

atención como particular, ya que no se puede comprobar si la 

previsión es suya realmente. 

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

iv) . Indicar el lugar donde debe cancelar, llevando el boletín de ingreso 

para que· este seá. timbrado,por recaudación . 
• 



e) Paciente con carnet de identidad y sin previsión: 

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 boletín de ingreso. 

iv) Indicar el lugar donde debe dirigirse: 
Pacientes beneficiarios, deben dirigirse con su boletín directamente a la 

Unidad de Emergencia. 

Pacientes no beneficiarios, deben dirigirse a la ventanilla de 

recaudación. 

d) Pacientes sin previsión y sin carnet de identidad 

i) Explicar al paciente que sin carnet de identidad y previsión, debe 

pagar la atención como particular, ya que no se puede comprobar su 

previsión ni su dirección. 
ii) Ingresar los datos al computador para realizar el boletín de ingreso. 

iii) Indicar el lugar donde debe cancelar, llevando el boletín de ingreso 

para que este sea timbrado por recaudación. 

1.4. Planteamiento, objetivos y soluciones de los factores 
internos 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 

necesano. 

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: 

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 diagnóstico 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 reestructuración de la Unidad se realizara a través del jefe de la 

. Unidad de Emerg~ncia, quiel:J; deberá ordenar a los médicos que atienden en 

esta unidad, que debido a la transfórmación que se esta efe~tuando dentro del 

Instituto_I..raumatológico, para mejorar la calidad de atenéi6h.a los pacientes, 



tendrán que escribir a mano y por ellos mismos el diagnostico del pacientes en 

el boletín de ingreso, con el fin de acortar el tiempo de espera de los 

pacientes, ya que no tendrán 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 atención al Instituto Traumatológico, 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 hará a 
través de un flujograma, donde se podrá 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 reestructuración de actividades . 

. "'· 
' . 



o 

1.6.3.1 Flujograma del proceso actual 

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

Inicio 

Paciente busca la ventanilla de 
atención de ingreso 

Ventanilla se ") 
solicita previsión 

ycametde 
identidad / 

Paciente con su documentación 
correcta, y perteneciente al área 

f------.1 
Occidente, se le toman sus 

datos 

Boletín de 
mgreso 

Paciente se dirige a 
recaudación, a timbrar o 
pagar según su previsión 

-146-

Paciente sin documentación y 
si no pertenece al área 

Occidente será derivado a otro 
Hospital 

o 



o 

o 

Paciente entrega el boletín 
a Urgencia 

Paciente espera ser atendido 

' Urgencia ) 
registra los 
datos del 

, boletín / 
~ 

Paciente es atendido por el médico de 
tumo según orden de llegada 

enviar a rayos x, 
yesos, alta u ./ 

hospitalización / 
/ 

-~ 

Paciente se dirige a la 
ventanilla de ingreso, para 

retirar una orden de rayos x, 
para recaudación 

1 
-147-

o 

Paciente hospitalizado 

Paciente de alta 

o 



o 

o 

Paciente se dirige a 
recaudación a timbrar o 
pagar según la previsión 

Paciente debe entregar la 
orden con autorización de 
recaudación a la secretaria 

Paciente espera ser atendido 

Paciente es atendido en rayos x 

Paciente espera resultados 

Paciente lleva los resultados a 
la urgencia 

(~ Paciente espera ser ) 
llamado _ 

Paciente es atendido por el 
médico de tumo que lo examino 

anteriormente 

l 
-148-

o 

o 



o 
Médico decide 

alta del paciente o 
enviarlo a yesos 

""' ~-

l 
Paciente se dirige a la 

ventanilla de ingreso para 
retirar la orden de yesos, 

para recaudación 

Paciente se dirige a 
recaudación a timbrar o 

cancelar según su previsión 

1 
Paciente se dirige a yesos 

1 
Paciente entrega la orden 

autorizada por recaudación 
a la secretaria 

1 
------------) 

( 
Paciente espera ser 

atendido ---------
Paciente es atendido en yesos 

y dado de alta 

-149-

Paciente de alta y 
con remedios 

o 



1.6.3.2. Flujograma por departamentalización 

Paciente 

r·-·- ~:!::i~l!a de 

atención de 
mgresos 
4Min. 

1 

Total 
4 Mio. 

Personal ventanilla 

Verifica los 
datos del 

1 
Ingresa los datos del 

paciente 
5 Mio. 

1 
Hace 

boletín 

íngreso / 
2 Mio. ( 

Total 
8 Mio. 

Recaudación 

Recaudador cancela 
la orden o la timbre 
según la previsión 

del paciente 
5 Mio. 

l 

Total 
5 Mio. 

Proceso actual 

Urgencia 

~ 

(

' Paramédico ') 
registra los 

'dato~ d~i~letín' 

lt:: f\ 

~ 

1 
~ 

Secretaria"-
registra los ) 
datos del 
boletín 
e""...-:_ ; 

1 

Total 
10 Mio. 

Médico 

Revisa al paciente 
15 Mio. 

1 

enviarlo 
1 Min. 

1 
Dicta diagnostico a la 

secretaria 
5Min. 

Total 
21 Mio. 

Personal ventanilla 

Entrega orden de 
recaudación, por 

diagnostico de rayos x, 
con su firma y timbre 

del SOME 
1 Min 

1 



Recaudación 

---·- .. ·-···--------·---. 
Recaudador cancela 

o timbra la orden 
según la previsión 

5 Min. 
........ ___ _,, ..... . _ . ___ _¡ 

Total 
5 Min. 

1 

Paciente 

Deja orden de rayos 
x a la secretaria 

30 Seg. 

1 
Toma de 

radiografias 
5Min. 

1 
(:Ef') 

10 Min. ·...______.....--
~ 

1 

Total l 
15,30 1 

Médico 

Revisa al Paciente y 
exámenes 
15 Min. 

1 

/~ide ~ 
donde 

"-. enviarlo / 
" 1 Min. / 

·~ 

1 
Dicta diagnostico a 

la secretaria 
5 Min. 

Total 
21 Min. 

Personal ventanilla 

Entrega orden de 
recaudación por 

diagnostico de yeso, 
con firma y timbre 

del SOME. 
1 Mio. 

1 

Total 1 

1 Min. 

1 Tiempo total del proceso 117 Minutos 
1 
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Recaudación 

Cancela la orden o 
la timbra según la 

previsión 
5 Min. 

1 

1 

Total l 
5 Min. 1 

Paciente 

Deja la orden 
autorizada por 

recaudación a la 
secretaria 
30 Seg. 

1 
Paciente es atendido 
en yesos y dado de 

alta 
20 Min. 

f Total 1 

Izo, 30 Min.l 



o 

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 atención. 

Inicio 

Paciente busca la ventanilla de 
atención de ingreso 

Ventanilla, se ) 
solicita previsión 

ycametde 
identidad / 

Boletín de 
m gres o 

Paciente se dirige a Urgencia 
con su boletín timbrado, 

donde lo entrega 

o 



o 

o 

Paciente espera ser atendido 

/ Urgencia 

( 

registra los 
datos del 
boletín 

' 

Paciente es atendido por el médico de 
tumo según orden de llegada 

Médico decide 
nviar a rayos x, 
yesos, alta u 

~ ospitaliza~ 

Paciente se dirige a rayos 
con el boletín, indicando el 

tipo de radiografías que 
debe tomarse 

Secretaria registra la orden 
del boletín ,_ ·-------r-· ---

o 

Paciente hospitalizado 

Paciente de alta 

o 



o 

o 

Paciente espera ser atendido 

Paciente es atendido en rayos x 

Paciente espera resultados 

Paciente lleva los resultados a la 
Urgencia 

- ) Paciente espera ser e llamado de la Urgencia - -

Paciente es atendido por el 
médico de tumo que lo examino 

anteriormente 

........ -~ .......... 
.,.--_,.·/" ...... .............__ 

/-- Médico decide-....... _______ _ 
- , alta del paciente o __...;;-------.¡ 

· enviarlo a yesos 
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Paciente de alta y 
con remedios 

o 

o 



o 

Paciente se dirige a yesos 
con el boletín 

Secretaria registra la orden de 
yesos del boletín 

-
( 

Paciente espera ser ) 
atendido 

j 
Paciente es atendido en yesos 

y dado de alta 

-155-

o 



o 

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 atención. 

Inicio 

Paciente busca la ventanilla de 
atención de ingreso 

Ventanilla, se ) 
solicita previsión 

ycametde 
identidad / 

Boletín de 
mgreso 

Paciente se dirige a 
recaudación, cancela según su 

previsión 

Paciente entrega el boletín 
a Urgencia 

-156-
o 



o 

o 

Paciente espera ser atendido 

/ Urgencia ""' 
registra los ) 
datos del 
boletín 

/ 

Paciente es atendido por el médico de 
tumo según orden de llegada 

enviar a rayos x, 
yesos, alta u 

hospitalización__..... 

~ 

Paciente se dirige a 
recaudación, cancela según 

la orden del boletín de 
acuerdo a su previsión 

Paciente se dirige a rayos 
con el boletín autorizado por 

recaudación 

-157-

o 

Paciente hospitalizado 

Paciente de alta 

o 



o 

o 

, 

( 

Secretaria 
registra la 
orden del 

"'-. boletín 

Paciente espera ser atendido 

Paciente es atendido en rayos x 

Paciente espera resultados 

Paciente lleva los resultados a la 
Urgencia 

Paciente espera ser - ) 
(_ llamado de la Urgencia _ 

Paciente es atendido por el 
médico de turno que lo examino 

anteriormente 

1 
-158-

o 

o 



o 

/~ 
<:" alta del paciente o > -----ti 
~ . 1 envtar o a yesos ' 

.. / 

Paciente se dirige a 
recaudación a cancelar la 

orden del boletín 

Paciente se dirige a yesos 
con el boletín autorizado por 

recaudación 

l 
Secretaria registra la orden del 

boletín 

1 ----------( 
Paciente espera ser ) 

atendido --------
1 

Paciente es atendido en yesos 
y dado de alta 

1 
·~ 

-159-

Paciente de alta y 
con remedios 

o 



1.6.3.5. Flujograma por de partamentalización reestructurado Del paciente beneficiario 

Paciente 

·-·----·- ···--·- --, 
Busca la 

ventanilla de 
atención de 

mgresos 
4 Mio. 

-·-··-···---··-:------' 

1 

Total 
4 Mio. 

Personal ventanilla 

1 
Ingresa los datos del 

paciente 
5Mio. 

1 
Hace 

boletín 
mgreso y 

lotimbra / 
2 Mio. { 

Total 
8Min. 

Urgencia 

~~-

( 

Urgencia ) 
registra los 

"dato~ d~i~letín, 

~ 

1 

Total 
5 Mio. 

Médico 

Revisa al paciente 
15 Mio. 

1 
/-donde 

envi~~~ / 1M/ 
l 

Escribe el diagnostico 
y la orden de rayos x 

en el boletín 
2Min. 

l 
Total 

18 Mio. 

Paciente 

Deja boletín con la 
orden de rayos x a 

la secretaria 
30 Seg. 

1 
Toma de 

radiografías 
5 Min. 

1 
(-~-) espera 

resultados 
10 Min. ---------; 
l 

Médico 

Revisa al Pacien.~e y 
exámenes 
15 Min. 

l 
~~~;····v~ •••, 

/ ~~~de / 
· enviarlo __./ 

1 Min 

l 
Escribe el 

diagnostic.c;:) y la 
orden de yes <>s en el 

boletÍ31n 
2 Mi.,_. 

l 
Total 

18 Mina. 



Paciente 

Deja boletín con la 
orden de yesos escrita 

a la secretaria 
30 Seg. 

···--·- ·-··-·-·- ·--:- --' 

1 ------·--·- ----. 
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 deparmentalización reestructurado Del paciente no beneficiario 

Paciente 

¡- ---!3~~~~~---

l ventanilla de 
1 atención de 

mgresos 
4Mio. 

·--·-·-·····-··- - ---' 

1 

Total 
4Mio. 

Personal ventanilla 

( 

-
Verifica los 

datos del 
paciente 
1 Mio. 

-
1 

Ingresa los datos del 
paciente 
5 Mio. 

1 
Hace 

boletín 
m gres o 
2 Mio. 

Total 
8Min. 

) 

Recaudación 

Recaudador cancela 
la orden escrita en el 

boletín según la 
previsión del 

paciente 
5Min. 

1 

Total 
5 Mio. 

Urgencia 

~ 

(

, Urgencia ') 
registra los 

'dato~ d~i~letín, 

~ 

1 

Total 
S Mio. 

Médico 

Revisa al paciente 
15 Mio. 

1 
~: -, 

env:ytarlo 
1 Min . 

., 

1 
Médico escribe el 

diagnostico y la orden 
de rayos x en el boletín 

2Mio. 

Total 
18 Mio. 

Recaudación 

Recaudador cancela 
la orden escrita en el 

boletín según la 
previsión del 

paciente 
5Min. 

1 

Total 
S Mio. 



Paciente 

~-~-~·-···-A·~-~·---·"-·-·-·· 

Deja el boletín con 
la orden de rayos x 

a la secretaria 
30 Seg. 

[~~;:, 
1 

. ........------....... 

(

- Paciente · 
espera 

resultados 
,_ 10 Min. 

'--· ¡ 
Total 1 
15,30 

Médico 

Revisa al Paciente y 
exámenes 
15 Min. 

1 
/A 

/ ' / Decide 
,~/ donde 
....... \ ... 

en :Y , 1 Min. 

1 
Médico escribe el 
diagnostico y la 

orden de yesos en el 
boletín 
2 Min. 

¡ 
Total 

18 Min. 

Recaudac1on Paciente 

Cancela la orden Deja boletín 
escrita de yesos en autorizado por 

el boletín recaudación a la 
5Min. secretaria 

30 Seg. 

1 
Paciente es atendido 
en yesos y dado de 

alta 
20 Min • 

~ Total 1 

5 Min. 
1 Total 1 

20,30 Min. 

1 
Tiempo total del proceso 104 Minutos 

1 

_ l h•L 



1.6.3.7. Indicadores del proceso reestructurado 

Tiempo de atención actual 
X 100 

Promedio de atención usuario histórico 

a) Pacientes beneficiarios 

89 Minutos 
X 100 = 59 

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 del proceso de atención a pacientes 

Indicadores 
actua le s 

indicadores 
reestructurados 

Tiempo de atención 

O Pacientes beneficiarios 
--------------~ 

OPacientes no beneficiarios 

Nuestros indicadores muestran claramente, que el proceso de 

atención de los pacientes beneficiarios a disminuido claramente en un 41% en 

comparación a la atención que actualmente se esta brindado en el Instituto 

Traumatológico. 

En cambio en relación a los pacientes no beneficiarios el proceso de 

atención a los pacientes a disminuido en 31% en comparación a la atención 

actual del Instituto Traumatológico . 
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2. SECCIÓN DE ORIENTACIÓN MÉDICO ESTADÍSTICO 

2.1. Análisis Foda 

Finalmente a través de este análisis, ponemos fin al estudio la SO:ME, 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 
• Acceso directo a las bases de datos de • Deficiente administración del personal 

FONASA. • Libro de reclamos de dificil accesibilidad 
• Relaciones humanas positivas 
• Condiciones físicas de trabajo favorables 

para el personal 
• Destinación de recursos favorables para 

la mantención de insumos de oficina 

• No existe evaluación de las sugerencias 
y reclamos del libro. 

• Inexistencia del un programa 
informático 

• Poco incentivo a los funcionarios 
• Poca preparación del personal de 

acuerdo al cargo 

Oportunidades Amenazas 
• Recursos humanos disponibles en el 

mercado laboral 
• Capacitaciones del personal 

• Instituciones con eqmpos de meJor 
tecnología 

• Condiciones ambientales de la ubicación 
geográfica (contaminación acústica, 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 información y el horario de atención limitado de la oficina 

de informaciones provoca, una mayor desinformación de los pacientes dentro 

del hospital. 

2.2.2. Objetivos 

Crear una oficina de informaciones que funciona las 24 Hrs del día, 

junto con brindarle la documentación necesaria para su funcionamiento . 

2.2.3. Soluciones 

El SOME actualmente esta compuesto con doce funcionarios 

distribuidos de la siguiente manera: 

Cargos de la ,'iOM E ; Cantitlatl de ~ Funciones 1 

jimdonacionarios e11 el cargo j tlesempe1iadas por el 
, : car('O ___ _ _ __¡_ _ _ _ _ _ a __ _ _ 1 

Jefatura de la SOME • 1 Enfermera 
• 1 Administrativa 

Secretaria • 1 Secretaria 

Administrativos • 9 Administrativos 

Total funciorarios • 12 funcionarios 

. ... 
• Encargada de la Sorne 
• Encargada del área de 

estadística. 
• Contestar el telefono 

Manejo de 
documentos dentro y 
fuera del Hos ital 

• Cargos rotativos en 
las ventanillas de 
atención y el área de 
Estadistica. 

• 12 funcionarios 

La oficina de informaciones comezara a realizar tumo de dia y noche 

para habilitarla las 24 Hrs. del día, ya que actualmente solamente funciona de 
8:00 a 17:00 Hrs. Los tumos comprenderan una dia largo (8 :00 a 20:00 Hrs.) 

y 
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la noche de 20:00 a 8:00 Hrs.) y dos días libres, estos tunos estarán cubiertos 

por cuatro funcionarios de la SOME. 

Los formularios informativos que llegan del Ministerio de Salud serán 

enviados directamente a la oficina de informaciones para que sean distribuidos 

entre los pacientes y funcionarios que se interesen, además se destinara una 

cantidad de dípticos, sobre la hospitalización de los pacientes, a la oficina de 

informaciones. 

Se implementara un nuevo tipo de formulario el cual estará sobre una 

tarima cerca de informaciones, con el fin dar mayor facilidad al publico para 

expresar sus opiniones, sugerencias y reclamos, los cuales serán entregados a 

la oficina de informaciones para su respectivo estudio por el Director del 

Instituto Traumatológico. (Anexo 3). 

2.3. Planteamiento, objetivos y soluciones de los factores 
internos de la SOME: 

2.3.1. Planteamiento de los problemas 

a) La falta de coordinación de la agenda médica, provoca una 

disminución en las horas que son destinas a cada médico en forma 

diaria para la atención de los pacientes. 

b) Los horarios excesivamente limitados para la atención de publico de 

cada ventanilla dificultan la dotación de hora, para controles 

médicos y atenciones. 

2.3.2. Objetivos 

Creación de una única agenda médica, para coordinar las horas y 

destinar cada una de ellas a los pacientes. Junto con aumentar el horario de 

atención. 

2.3.3. Soluciones 

> 
La oficina de inform~ciones contara con un computador, en el cual se 

implementara un prograrrfa' (Anexo 4), de una agenda medica con el fin de 



llevar las horas en un solo lugar, y aprovechar al máximo la capacidad de 

horas que destinan los médico a atender a los pacientes. 

Además esta oficina al funcionar las 24 Hrs. del día, facilitara a los 

pacientes que se atiende en el Unidad de Emergencia, y que son derivados a 

una control de policlínico, el solicitar hora ese mismo día e instante, en forma 

fácil y rápido. 

3. UNIDAD DE EMERGENCIA Y SECCIÓN DE ORIENTACIÓN MEDICO 

ESTADISTICO 

3.1. Planteamjento, 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 atención, 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 atención 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 relación a la capacidad auditiva de 

ambos, a través de una atención personalizada. 

b) Creación y modificaqión 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 sólida, la cual se puede modificar a una bajo costo para le Ho~pital. 



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 atención 

personalizada a todos los pacientes que concurren en busca de atención 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 tumo de atención en la sala de espera, que se 

encuentra afuera del la actual SOME. Donde se instalara el designador de 

tumos, el cual lo hara a través de números y la pantalla numerica que indicara 

el tumo correspondiente y el box donde debe dirigirse. 

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

Personal de la SO,)! E j Di~tri bw.:fÓ!_l -- ~-- - - - - - - - - -- . ·-

• 2 Jefes • Jefe de la SOME 
' ... • Jefe de Estadistica 

1 Secretaria ' ~ Secretaria del SO:ME • • ~ ~ ... r 

• 5 Administrativos . - . . • 5 Box de atención a publico 

• 4 Administrativos r-f""" ••. ~. 
• L ~ ._ .1 • Tumo de la oficina de informaciones 

Los box de atención seran seis, uno destinado a la atención de ingreso 

de pacientes a la Urgencia el cual se mantiene con el mismo personal de 

atención, perteneciente a la Unidad de Emergencia. Los otros cinco box de 

atención seran destinados para realizar las fichas, certificados de 

hospitalización, informes medicos y todo tipo de atención que necesiten los 

pacientes de la SOME del Instituto Traumatológico. 
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Anexo Primero 

Mll-ITSTERIO DE SA.Ll.""D 
SERVICIO DE SALUD 
occm:ENTE 
INSTITUTO TBAU:.\IlATOLOGICO 
UNlDAD DE EMERGENCIA 

Fecha: Rut 

Nombre: Edad 
Dirección: S ex•:> 
Villa/Pcbl. Llegó 
Reg,ión Comuna.: Fono: Desde 
: 
Diagnostico probable: Pronostico Provisorio 

1 VIF Leve 
Tra1:amkmto: Reducción Mediana Gravedad 
Destino: Grave 

Reposo en cama Pie en alto No apoyar Mano en Tumo 
alto 

Ejercicios d1~ los dedos Calor loc:al 
Reposo de ed. fi:;ica Semanas Reposo laboral Días Médico Tratmte 

Admisión d~: Reeaudación (ADR) Hora IPul!:o IP/A 
Grupo Cancela 
Tipo Accidente AGRESIÓN 

Tipo de con1rol 

HISTOlUA -EXAMEN FISICO ··TRATAMIENTO 

IRadiografias 
1 

Doc:tor 
Admisión 
Observación. Médico Jefe de Turno 



Anexo Segundo 

MINISTERIO DE SALUD 
SERVICIO DE SALUD OCCIDENTE COMPROBANTE DE RECAUDACIÓN 
INSTITUTO TRAUMATOLÓGICO 

N° 0333289 
control Consulltorio: ___________________ _ 

Establecimiento:-----------------­
Servicio: No 

-:-:--:--:-------------------------________ de ____________ de20 ___ _ establecimiento 

Recibí de: _________________________ la cantidad 
de por lo siguiente 
r--

e 
o 
N 
T 
A 
B 
1 
L 
1 
D 
A 
D 

-

(en letras) 

______________________ $ ______ __ 
______________________ $ ______ __ 
______________________ $ ______ __ 
______________________ $ ______ __ 

Total ________ $ ______ __ 

Interesado Recaudador 



Formulario de opiniones 

Ministerio de Salud 
Servicio de Salud M. Occidente 

Instituto Traumatológico 
"Dr. Teodoro Gebauer W" 

Señor usuario: 

Anexo Tres 

Usted dejara constancia al Sr. Director de: 

O Reclamo O Sugerencia O Felicitaciones 

Fecha: 
Nombre: 
Firma: 

Nombre del funcionario en cuestión: ------------------------

Lugar de Trabajo: 

Antecedentes del caso: 



Anexo e u otro 

· ·':; ·· ·----- .tograma:s oras S - ,---:~::->~-ct.~:-,\·-'.::: '-.;~--~--- '<'Creáted'ov E \i f:{"':-'<:1 
_ _:_.... __ ,_ :;_ '~-- . ___ ,.2".,._-=-o '----=. ;: _. :._:. ,~ :;h:_~-~ ./~ ;:~--:_~ _:~-.. ;; ~ -~--~¿__:'{ .. :lL.::: _ .. _-~(~~,: .-:~J;;; ... ~ ' - (.~~- ~ _ ;~_- :._:L ... .::-.~.:::~. : .... !;~:.. .. :.-!Sh):...: ·~;- ~-:-¿;1 ... 

Archivo Edición Búsqueda Ayyda 

Fecha 
Médico 
Equipo 

Agenda horaria del Instituto Traumatologico 

18:25 23/10/01 
Alberto Marti 
Cadera 

horas disponibles: 

8:00 
8:30 
9:00 
9:30 

10:00 
10:30 
11:00 
11:30 

Paciente Ficha 
Blanca Bustos Aranda 635062 
Raúl Mallea Hormazabal 636450 

Juana Ualdes Miranda 634085 

María Loyola Aguilar 6304251 



Conclusión 

El presente trabajo tiene por objetivo final, mostrar cuales son las falencias del 

sistemas de salud que existe en el Instituto Traumatológico actualmente, esto lo realizaremos 

a través de nuestra propuesta, la que tiene el fin de dar solución a los problemas que 

encontramos en la primera atención del paciente, la cual nos muestra que los factores que 

encontramos dentro de nuestra investigación, no requieren de una gran inversión económica, 

si no mas bien de una administración adecuada, en favor de la calidad de atención que se 

brinda a los pacientes del Instituto Traumatológico. Por ello la principal función y objetivo de 

esta investigación ha sido mostrar, que a través del cambio de cosas simples o que no 

requieren una gran inversión, podemos realizar un gran cambio en la calidad de atención que 

se brinda actualmente a los pacientes. 

Además una buena administración puede lograr, lo que nuestra propuesta, "para 

mejorar la calidad de la primera atención 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 atención a los pacientes, por que para el sistema de salud lo principal, es atender 

el mayor número de pacientes, en el menor tiempo posible para cubrir una mayor área, y 

reintegrarlos a la sociedad. 

Nuestra propuesta ha sido capaz de brindar una atención de veinticuatro horas 
continuadas al servicio de los pacientes, con la misma cantidad de recursos humanos del 

Instituto Traumatológico, para dar una mayor comodidad a los pacientes que necesitan horas 

médicas, como también a los que necesitan información, de su respectivos familiares, lo que 

por consiguiente dará como resultado un ahorro económico para nuestros pacientes, ya que la 

mayoría de ellos son indigentes, y al mismo tiempo facilitaremos los procesos de atención 

dentro del Instituto Traumatológico~ ya que estos después de una análisis de cada proceso por 

p· departamentalización, nos arrojo como resultado que existían, procesos que eran 

innecesarios, los cuales podían ser modificados, para dar mayor comodidad al paciente, como 

al funcionario ya que se acotarán los tiempos de espera. 

Con la nueva reestructuración de la SOME, se podrá dar una atención personaliza a 

cada uno de .lfuestros pacientes, en forma ordenada y rápida, ya que esto permitirá cumplir 

con los requerimientos de los usuarios, en una forma cómoda y digna, ya que los horarios de 

atención serán extendidos, al horario normal hábil del funcionamiento del Instituto. 



Nuestra investigación, nos dio como resultado que a través de una buena 

administración se puede mejorar el clima organizacional de una institución, lo cual es de 

suma importancia para brindar una atención 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 retroalimentación es necesaria dentro de toda organización, 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 fácil, clara y rápida para nuestros pacientes. 

Otro punto importante de nuestra investigación, es aplicar un sistema de selección de 

personal adecuado para el área de salud, lo que permitirá contar con el personal adecuado e 

idóneo, para unidad dentro del Instituto Traumatológico, 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 tecnológica 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 producción. 
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