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Resumen

El objetivo del presente informe de suficiencia es proponer un manual de procedimientos
para mejorar la calidad de atencion y el traslado de los pacientes en el area de Referencia y
Contrareferencia del Hospital de Huaycan del, para tal efecto se desarroll6 un primer
diagnostico situacional en la institucion, se utiliz6 el método de encuesta a los trabajadores
area de Referencia y Contrareferencia como también a los que estan involucrados dentro
de cada proceso, llegando a la conclusion que la institucion requiere urgentemente la
implementacién del Manual de Procedimientos para establecer los lineamientos y lograr
un servicio consistente y confiable lo cual mejorard la percepcion de los pacientes.
También ayudara a fortalecer la estructura organizacional para el buen funcionamiento del

area de Referencia y Contrareferencia.

Palabras clave: Manual. Procedimientos. Flujo. Norma Técnica. Asistencial.
Administrativo. Salud.

Abstract

The objective of this report sufficiency is proposing a manual of procedures to improve the
quality of care and patient transfer in the area of reference and counter Hospital Huaycan
of, for this purpose developed a first situational analysis in the institution the survey
method was used to working area Reference and counter as well as those involved in each
process, concluding that the institution urgently requires the implementation of the Manual
of Procedures for establishing guidelines and achieve service consistent and reliable which
will improve the perception of patients. It will also help strengthen the organizational

structure for the proper functioning of reference and counter area.

Keywords: Manual. Procedures. Flow. Technical rules. Assistance. Administrative.

Health.
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Capitulo 1.
Contexto Profesional

1.1. Trayectoria profesional

El primer trabajo fue en el Hospital de Huaycén en el &rea de Almacén como
Técnico Administrativo donde desempefié como asistente del jefe, la funcion consistia: el
despacho de materiales a las diferentes areas del hospital, registro de los ingresos y egresos
de los materiales, elaboracion de las pecosas para despacho de los materiales, despacho de
los todos los documentos y otras funciones.

En el afio 2014 se labord en el area de Seguros por falta de personal para atencion
de ventanilla y digitacion de fichas de atencién donde se cumple las funciones de
digitacion en el sistema de FUAS diarias de atencién en consultorio, orientacion a los
usuarios sobre el flujo de atencion en el hospital, emision de las FUA (ficha unica de
atencion) para atencion en consultorio, afiliacion a los pacientes al SIS (Seguro Integral de
Salud), cambio de domicilio, sellado y verificacion de las recetas de consultorio externo y

emergencia, armar expedientes de pacientes de SOAT.

El 2015 se ingreso a formar parte del area encargada de realizar coordinaciones y
trasladar a pacientes de emergencias y hospitalizacion ya sean pacientes con SIS, SOAT y
pagantes llamada Referencia y Contrareferencia contando con solo 3 personas un Médico,
una Obstetra y un Técnico Administrativo donde se cumple varias funciones como la
atencion y orientacion en ventanilla a los paciente referidos, verificacion y visado de las
referencias efectuadas como las recibidas, digitacion diaria en el sistema REFCON de
hojas de referencias efectuadas y recibidas, contrareferencias recibidas y efectuadas para

luego ser enviadas a la DISA, elaboracion de documentos referente a pago de los terceros
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en el sistema SIGA, asistencia al jefe en todo relacionado a la parte administrativa en
cuanto a redaccion y despacho de todos los documentos que ingresan al area y otras

funciones asignadas.

En la actualidad el area crecid y ahora hay 11 personas trabajando 3 administrativos
y 8 asistenciales debido al crecimiento de pacientes en el hospital se tuvo que contratar
mas personal y ahora se tiene a cargo a 2 administrativos quienes cumplen las mismas
funciones, pero en diferentes horarios para poder cubrir las 12 horas de atencion sobre todo

en lo administrativo.

1.2. Contexto de la experiencia

La primera experiencia laboral fue en el area de Logistica del Hospital de Huaycan
donde se desempefidé como técnico administrativo especialmente en el area de almacén
donde la actividad era ver los ingresos y salidas de todos los materiales médicos, de
escritorio y los bienes para las diferentes areas usuarias, lo cual se propuso:

e Mejorar el sistema de Kardex manual donde se registraba el ingreso y salida de
dichos materiales.
e Realizar un pequefio sistema en Excel para visualizar las cantidades exactas de los

materiales al momento de la salida de estos materiales.

En ese tiempo el hospital dependia de la DISA y todos los materiales y bienes eran
entregados por ellos por eso no habia mucho contacto con los proveedores. El area de
Logistica es un area de mucha importancia porque es quien provee de todos los materiales
y distribuye adecuadamente para la buena utilizacion de los materiales y en beneficio de

los pacientes como del personal del hospital.
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La otra experiencia lograda fue en el area de Referencia y Contrareferencia porque
se pudo trabajar en equipo con la parte asistencial ayudando en la coordinacion y el

traslado de los pacientes a otros hospitales de mayor complejidad, en la cual se propuso:

e Mejorar e implementar los flujos que se establecieron para una mejor atencion a los
pacientes que son referidos de otros EESS tanto por consultorio externo, para
apoyo al diagnostico.

e Actualizaciéon y mejora de la Cartera de Servicios del Hospital de Huaycan.

e Propuesta de implementacion del MAPRO del area de Referencia y
Contrareferencia del Hospital de Huaycan.

e Implementacién de intercomunicador y micas para la ventanilla de atencién del

area de REFCON.

1.3. Datos generales de la empresa.
1.3.1. Razon social.

Hospital de Huaycan

1.3.2. Vision.

Somos un Hospital en el segundo nivel de atencion que contribuye a mejorar la
salud de la poblacion de Huaycan con calidad y de manera oportuna en un ambiente

saludable contribuyendo al desarrollo sostenido del pais.

1.3.3. Mision.

Ser un hospital de nivel I1-2 en el 2018, que trabaja en forma eficiente y con el
reconocimiento de la comunidad, teniendo presente el respeto a los derechos de las
personas y a su interculturalidad; brindandoles un buen trato, humanizado, oportuno con

calidad y calidez.

1.3.4. Objetivos.
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Con el objetivo de brindar una mejor asistencia médica en prevencion, tratamiento
y rehabilitacion, dentro de los tres niveles de atencion a los pacientes que acuden a este
Hospital de Huaycan

Reducir la morbi-mortalidad materno y neonatal con énfasis en la poblacién
vulnerable.

Disminuir la prevalencia de malnutricién y anemia en nifios menores de 5 afios en
la poblacion en pobreza y pobreza extrema.

Disminuir y controlar las enfermedades transmisibles, con énfasis en la poblacion
en la poblacién en pobreza y pobreza extrema.

Contribuir y disminuir la prevalencia de las enfermedades no transmisibles con
énfasis en la poblacion en pobreza y pobreza extrema.

Fortalecer el ejercicio del rol rector, la conduccion estratégica, gerencial y la
optimizacion de los servicios de salud en el contexto de la descentralizacion vy

modernizacion del Estado.

1.3.5. Valores.

Los valores que definen al Hospital son:

Responsabilidad: Es un valor que estd en la conciencia de la persona que le permite
reflexionar, administrar, orientar y valorar las consecuencias de sus actos, siempre en el
plano de lo moral. Una vez que pasa al plano ético (puesta en practica), persisten estas
cuatro ideas que establece la magnitud de las acciones y afrontarlas de la manera mas
prepositivas e integral, siempre en pro del mejoramiento laboral, social, cultural y natural.
El respeto: En las relaciones interpersonales comienza en el individuo, en el
reconocimiento del mismo como entidad Unica que necesita que se comprenda al otro.

Consiste en saber valorar los intereses y necesidades de otro individuo en una reunién.
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La colaboracion: Es la relacion establecida entre los servidores pablicos con el verdadero
propdsito de dar cumplimiento a los servicios institucionales de manera eficiente,
participando de sus ideas y comportamientos.

La calidad: La calidad tiene su origen en todas y cada una de las personas que la integran
y estan inherentes en él, hay que creer en ella, el futuro de la familia, esta ligado

necesariamente a la prestacion de servicios de calidad y calidez humana.

1.3.6. Organizacion.

e Direccion: Director

e Direccion Adjunta

e Unidad de Planeamiento Estratégico: Jefe

e Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental: Jefe

e Unidad de Administracion : Jefe

e Unidad de Estadistica e Informatica: Jefe

e Unidad de Apoyo a La Docencia e Investigacion: Jefe
e Servicio de Medicina: Jefe

e Servicio de Pediatria: Jefe

e Servicio de Gineco Obstetricia: Jefe

e Servicio de Cirugia y Anestesiologia: Jefe

e Servicio de Emergencia: Jefe

e Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion: Jefe
e Servicio de Odontoestomatologia: Jefe

e Servicio de Enfermeria: Jefe

e Servicio de Apoyo al Tratamiento: Jefe

e Servicio de Apoyo al Diagnostico: Jefe

1.4. Experiencia profesional realizada.

Se tuvo las siguientes experiencias:
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En el area de Logistica la implementacion del Kardex para controlar el ingreso y
salida de las mercancias ya que habia bastante descontrol en cuanto al stock de los
materiales, no se podia controlar para realizar los pedidos para poder abastecer a todas las
areas y estas puedan dar una atencién de calidad a los pacientes.

En el area de Seguros se pudo mejorar en cuanto a las colas que hacian los
pacientes desde las madrugadas para poder alcanzar cita para consultorio, se crearon mas
ventanillas y orientadores para poder poner orden y que la atencidn sea en corto tiempo ya
que los pacientes no tenian una buena orientacién de como era el flujo de la atencion.

En el area de Referencia y Contrareferencia se pudo contratar mas personal para
poder mejorar la atencién a los pacientes tanto en la atencién en ventanilla como para el
traslado de ellos ya que solo se contaba con 3 personas trabajando lo cual dificultaba la
atencion de 24 horas ya que esta area pertenece y trabaja de la mano con el area de
emergencia, por otro lado siempre habia una deficiencia de conocimiento de los flujos de
atencion de esta area y cudles eran las funciones de quienes intervenian en el proceso de la
atencion incluso los pacientes perdian tiempo para realizar dichas actividades la cual
entorpecian para el traslado del paciente como también para la atencion del paciente en la
ventanilla donde se tiene que recepciona y visar las hojas de referencia, tambien se logro
mejorar e implementar la infraestructura colocando unos intercomunicadores para lograr
una buena comunicacion durante la atencion en ventanilla del area a los pacientes porque
habia un interferencia entre el paciente y el personal de ventanilla ya que ambos no se
entendian al momento de comunicarse incluso se tenia que levantar la voz para entenderse,
viendo todos estos problemas se esta proponiendo realizar un Manual de Procedimientos
donde se indicara cuéles son las funciones/o actividades que realizara cada uno de los que

trabajan dentro de esta area durante el proceso de la atencion al paciente.

17



Capitulo I1.

El Problema

2.1. Identificacion del problema

Las instituciones dedicadas en el servicio de salud cuentan con un Manual de
Procedimientos (MAPRO) para cada area, pero existen instituciones que ain no cuentan
con dicha herramienta de gestiébn como es el caso del hospital de Huaycan originando el
desconocimiento sobre todo del personal de la institucidn sobre los procesos o flujos que se
debe seguir para la mejora de la atencion de los pacientes, porque uno de los objetivos es
describir con claridad todas las actividades de la institucién y por ellos la distribucion de
las funciones de todo el personal que estd inmerso en una de las actividades para la
atencion al paciente.

Este problema trajo como consecuencia muchas dificultades de coémo acceder a una buena
informacién para una oportuna atencion, el extravio de los documentos por la falta de
control y el desconocimiento de los procedimientos por parte del personal de la institucion

y las normas vigentes del manejo de toda la documentacion.

En el &rea de Referencia y Contrareferencia también se presentan muchas de estas
dificultades sobre todo con respecto a la emision y recepcion de las hojas de referencia, el
traslado de los pacientes de emergencia ya que en el area cuenta con 11 personas
trabajando y a veces no se tiene una informacion uniformizada de como es el proceso de la
atencion o de algunas actividades que se realiza dentro del area, por lo cual se crea la
necesidad de implementar un Manual de procedimientos que  permitird ordenar

sistematicamente las diferentes actividades que se realiza dentro del area tanto
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administrativo como asistenciales para un correcta atencion y continuar su atencion dentro

del hospital por ende incrementando satisfaccion por parte de los pacientes.
2.2. Objetivos de la investigacion.
2.2.1. Objetivo general.

Proponer la elaboracion del Manual de Procedimientos para el Area de Referencia y

Contrareferencia del Hospital de Huaycéan, 2018.

2.2.2. Objetivos especificos.

e Disefiar y mejorar los Procedimientos Administrativos para el Area de Referencia y
Contrareferencia del Hospital de Huaycéan, 2018.
e Disefiar y mejorar los Procedimientos Asistenciales para el Area de Referencia y

Contrareferencia del Hospital de Huaycan, 2018.

2.3. Justificacién

El Manual de Procedimientos para el area de Referencia y Contrareferencia del
Hospital de Huaycan reforzard a la organizacion de la institucion sobre todo con las
responsabilidades y las funciones de los trabajadores que estan relacionados con los flujos
entre las diferentes areas permitiendo que cada uno de ellos identifiquen las necesidades y

las debilidades que existen dentro de la institucion.

Al implementar un Manual de Procedimientos se conseguird una informacion mas
clara y precisa de los procedimientos y de los flujos del Area de Referencia y
Contrareferencia donde se llevara a cabo de forma sistematizada todos los procedimientos
asistenciales que permitan realizar diferentes actividades en el traslado de los pacientes de

emergencia, hospitalizacion y apoyo al diagndstico.
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La elaboracion del manual de procedimientos para el Area de Referencia y
Contrareferencia ayudard a que las atenciones sean de forma adecuada y sin pérdida de

tiempo, generando satisfaccion e incremento de pacientes satisfechos por la atencion

2.4. Presuposicion filosofica

El estudio se enmarca en la perspectiva filoséfica cristiana y los aportes de White
respecto a las relaciones humanas en marco de servicio cristiano.

Al respecto, las relaciones humanas desde este enfogue se centran en el amor. (Juan
13:34). También implica en la gestién un punto importante que es el respeto, funciones y
la responsabilidad que cada persona tiene dentro de la organizacion las cuales tienen que
ser cumplidas bajo ciertas normas que rigen dentro de la ella, esto dependera mucho de las
decisiones que se tomen para el beneficio de la organizacion, sobre todo asumir la
responsabilidad de la decision tomada. (Génesis 6:13-14)

Esto implica que en la gestion la alta gerencia debe ser ejemplo de una idoneidad en
el trato con las personas especialmente con sus responsabilidades de sus funciones para la

buena marcha de la organizacion.
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Capitulo I11.
Revisién de la Literatura

3.1. Antecedentes de la investigacion

Para fundamentar el estudio se procedié a analizar y direccionalizar con estudios

realizados como antecedentes.

3.1.1. Antecedentes internacionales.

Zambrano, (2011) en su estudio “Disefio de un Manual de Procedimientos para el
Departamento de Operaciones y Logistica en la Compafiia Circolo S.A. y su incidencia en
el aflo2011”, cuyo objetivo fue elaborar un Manual de Procedimientos a través de un
estudio analitico de los procesos y flujo de informacion en el area de Operaciones y
Logistica con lineamientos que beneficien a la gestion de Circolo S.A., el estudio consistid
que el disefio es no experimental ya que los fenomenos observados fueron tomados tal
como se dan en su contexto natural, ademas fue de tipo descriptivo ya que el fin de estudio
es describir los procesos que lleva a cabo la organizacion, llegando a la conclusion de que
es importante que la Gerencia de la compafiia patrocine la implementacion del manual, que
sean conocidos y adoptados por los colaboradores de dicho departamento y la importancia
de efectuar capacitaciones continuas al personal del departamento como incentivo a el
trabajo que realizan.

Montes (2013) en su estudio “Elaboracion del Manual de Procesos y
Procedimientos del canal de television producciones TV 5”, cuyo objetivo fue Elaborar el
Manual de procesos y Procedimientos, el cual contribuy6 a mejorar los resultados de las
actividades a nivel administrativo, el estudio consistio para la adquisicion de este

conocimiento se formul6 de una manera logica y con un procedimiento riguroso, de
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acuerdo a lo que es y no a lo que se piensa, para llegar a la observacion, descripcion y
explicacion de la realidad, llegando a la conclusion de que gracias a la identificacion del
objetivo fundamental del servicio que tiene el Canal de Television se construyo el Mapa de
Procesos acorde a las necesidades de la organizacion, el cual fue aprobado por la Directora
Administrativa permitiéndonos a partir de esto la construccion y culminacién del Manual

de Procesos del Canal de Television Producciones TV 5.

Marifio (2013) en su estudio “Propuesta de una manual de Normas y
Procedimientos Administrativos y Contables aplicado a la empresa Hotel Revieras del
Guarapiche del Municipio Maturin”, cuyo objetivo fue proponer una Manual de Normas y
Procedimientos Administrativos y Contables, el estudio consistié de caracter descriptivo,
por cuanto se pretende la blsqueda y presentacion de las caracteristicas, elementos,
aspectos mas importantes del tema de objeto de estudio considerando para su analisis un
marco tedrico que lo respalde, llegando a la conclusion de que el analisis de los
procedimientos Administrativos y Contables y en funcién de las politicas contables que se
Ilevan a cabo en la empresa se pudo determinar que la misma aplica una serie de politicas,

que si bien en la teoria son muy buenas, en la practica no se ejecutan como debe ser.

Colman (2013) en su estudio “Manual de Normas y procedimientos
Administrativos de la Policlinica Maracaibo C.A.”, realizo el objetivo de proponer un
Manual de Normas y Procedimientos Administrativos, el estudio consistio y se califico
como descriptivo de esta manera este tipo de investigacién admitié la recoleccién de datos
0 componentes sobre diferentes aspectos del personal que conforman la institucién, a su
vez permite estudiar de manera clara las distintas actividades que se realizan en el area
administrativa, determinando asi cuales son las normas y procedimientos de la Policlinica

Maracaibo C.A., permitiendo asi la interpretacion de los datos obtenidos en términos claros
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y precisos, llegando a la conclusion de que se planted la elaboracion de la version
definitiva del manual de norma y procedimientos del area administrativa tomando en
cuenta los objetivos, el alcance, los responsables, normas derivadas, actividades, diagramas
de flujo, formatos y algun otro elemento como anexos. Asi mismo, se definid los
beneficios de disefiar este manual la cual facilitd una comunicacion fomentada en el
fortalecimiento del desempefio laboral, en donde se orientd a la coordinacién de los

diferentes lineamientos y objetivos planificados.

Semprdm (2007) en su estudio “Disefio de un Manual de Normas y Procedimientos
Administrativos para la Unidad de control de Asistentes Administrativos del servicio
Autonomo Hospital Universitario de Maracaibo(SHUM)”, cuyo objetivo fue Disefiar un
manual de normas y procedimientos administrativos, el estudio consistié en un estudio de
tiopo tecnoldgica, concretamente como de tecnologia blanda, ya que se esta tratando de
disefiar las normas y procedimientos de la Unidad de Control de Asistente Administrativo
del SAHUM. Por otra parte tomado en cuenta el problema que se desea solucionar, los
objetivos que se pretende alcanzar y la facilidad de recursos, la investigacion por su
propésito se define como un estudio aplicado que estan orientados a brindar solucién a un
problema a corto y mediano plazo ya que estan dirigidas a la basqueda de mecanismos de
solucion que contribuyan al mejoramiento de los procedimientos, llegando a la conclusion
de que se pudo constatar en la Unidad de Control de Asistentes Administrativos que el
manejo de los controles internos no son de facil aplicacion de los procedimientos que

realiza la organizacion para controlar y verificar el desempefio de todas sus funciones.

3.1.2. Antecedentes Nacionales

Ortiz (2013) en su estudio “Elaboracion de un manual de procedimientos para la

elaboracion de expedientes para contrataciones estatal es para la empresa Laboratorios del
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Sur S.A.” , cuyo objetivo fue demostrar que la elaboracion de un manual de
procedimientos para la elaboracion de expedientes de contrataciones estatales, permitid
generar expedientes que contengan propuestas técnicas y econOmicas que cumplan
adecuadamente con los parametros de evaluacion de las instituciones estatales, lo cual,
mejorara el desempefio del personal de ventas de la empresa Laboratorios Sur, impactando
positivamente en los resultados econdmicos de la misma, llegando a la conclusién que la
implementacién de un manual para la elaboracion de procedimientos de contrataciones
estatales permitio a la empresa Laboratorios del Sur S.A., aprovechar mejor sus recursos
humanos (personal), al mejorar la productividad de los mismos y permitir que las horas-
hombre sean mejor utilizadas, asi, como incrementar la transferencia de conocimientos y
mejorar el clima laboral al brindarle al personal mayor confianza en el desempefio de sus
funciones. Por otro lado, permitird también incrementar el nivel de ventas de la empresa
con la consecuente mejora en las utilidades, lo cual, ayudara al crecimiento de la misma,
ayudandole a obtener un mejor nivel crediticio. Asi también, existira una mejora en la
imagen institucional, al ser considerado como un postor responsable y calificado.

Villalba (2016) en su estudio “Elaboracion del MOF Y MAPRO para una gestion
por procesos Y la propuesta de desarrollo de un Sistema de Control de documentos en la
Facultad De Odontologia — USMP”, cuyo objetivo es Elaboracion del manual de
organizacion y funciones. Elaboracion del manual de procesos y procedimientos, que
consistio La metodologia que se utilizé para la realizacion del proyecto es la mas utilizada
en la gestion de proyectos: Project Management Institute (PMI), lo cual a través de la guia
de los fundamentos de la direccion de proyectos (PMBOK) muestra practicas haciéndoles
aplicables a la mayor parte de los proyectos que existe, con un amplio consenso sobre su
valor y utilidad, concluyendo Al contar con los manuales “MOF y MAPRO” la Facultad de

Odontologia estaria adaptandose a una organizacion diferente a la clasica organizacion
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funcional, en el que prima la vision del cliente sobre las actividades de la institucion. En tal
sentido, la facultad al tener sus procesos documentados se adaptaria a gestionar la Facultad
través de sus procesos; consiguiendo magnificos indices de calidad, productividad y

excelencia.

3.2. Fundamentos tedricos

3.2.1. Manual.

El manual es un instrumento administrativo donde contiene en forma clara,
ordenada informacion sobre los procedimientos para poder ejecutar el trabajo; al respecto,
Alvarez (2006) sostiene que el manual “es como un libro que contiene lo mas sustancial de
un tema, y en este sentido los manuales son vitales para incrementar y aprovechar el
cumulo de conocimiento y experiencias de personas y organizaciones” (p.23).

Esto sugiere que el manual debe contener en forma explicita los procedimientos o
las operaciones que se van a realizar lo cual permitira encaminar en una direccién
adecuada los esfuerzos del personal por lo tanto implica flujos importantes de informacion
y de trabajo.

Por otro lado, Hernandez (2007) manifiesta que la informacion debe ser vélida y
clasificada sobre una determinada materia de la organizacion que debe ser faciles de

localizarlos.

3.2.1.1. Tipos de Manuales

a) Manuales de procedimientos: es donde se describen los pasos o las tareas de cada
actividad que se realizan en cada una de las areas y con quienes se tienen vinculo para
dicha actividad.

b) Manuales histdricos: se refiere a su creacion, el crecimiento, sus logros, evolucion,

situacion y su composicion.
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¢) Manuales multiples: se agrupan informacion relativa en los diferentes aspectos de la
institucion.

d) Manuales técnicos: se detalla las técnicas necesarias para el desempefio de las
actividades.

e) Manuales de calidad: se encargan de describir como debe ser la calidad de gestién
incluye alcance, normas de calidad.

f) Manuales normativos: describen en forma detallada como debe actuarse en ciertas
situaciones y cudles seran sus estrategias.

g) Manuales de cargos: son los que describen sus responsabilidades, rol y su relacion
con otros cargos sin incorporar mas tareas de las que ya cuentan.

h) Manuales de ventas: describen las pautas y pasos para lograr una venta.

3.2.1.2. Ventajas y desventajas del manual

Ventajas:

e Estimulan una accion uniforme y ahorran tiempo.

e Eliminan la confusién e incertidumbre

e Disminuyen la carga de supervision y control

e Permiten simplificar el trabajo

e Evitan la duplicacion de funciones

e Disminuyen la tendencia a realizar actividades de acuerdo con las preferencias de cada
persona.

Desventajas:

e Selleva a la mecanizacion o robotizacion de la gente

e Esdificil mantenerlos al dia.
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¢ No son la solucidn definitiva ni el remedio en administracion, sencilla e inequivoca.
e Demanda un esfuerzo importante para que la presentacién sea clara.

3.2.2. Procedimientos

Un procedimiento es una serie de pasos que estan bien definidos para conseguir un
objetivo, segin Reyes, (2004) manifiesta que “procedimientos son aquellos planes que
sefialan la secuencia cronoldgica mas eficiente para obtener mejores resultados en cada
funcion concreta de una empresa”. (p. 172).

Lo cual sugiere que cada funcién debe estar bien planeada o establecida de cada
uno de los procedimientos para ejecutarlos sin dificultad y realizarlos con éxito y sobre

todo en corto tiempo.

3.2.2.1. Clases de procedimientos

a. Procedimientos Juridicos: por actos juridicos.

b. Procedimientos Administrativos: consiste todo referente al funcionamiento de una
entidad. (Organizacion y estructura).

c. Procedimientos Informaticos: instrucciones donde existe un conjunto de operaciones

y gue existe en varias aplicaciones informaticas.

Recoleccién de la informacién

1. Investigacion documental: por medio de toda la documentacion que se encuentra.
2. Entrevista directa: a través de preguntas a los involucrados de los procedimientos.

3. Observacion de campo: viendo al momento de realizar el procedimiento.

3.2.3. Manual de Procedimientos

Es un documento descriptivo y de sistematizacion donde se detalla todos los

procedimientos o pasos que se debe realizar de las diferentes actividades que serén
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desarrollados dentro de una organizacion. Al respecto Guerrero y Galindo, (2014) indican
que el Manual de Procedimientos “se presenta por escrito, en forma narrativa y secuencial,
cada una de las operaciones que se realizan es un procedimiento, explicando en qué
consisten, cuando, como, donde y con qué y en cuanto tiempo se hacen, sefialando también
las responsables de llevarlas a cabo” (p. 206).

Por otro lado, Santos y Guerrero (1994) indican que el Manual de Procedimientos
“Se define como el conjunto de toda aquella informacién escrita, que tiene como fin la
sistematizacion del trabajo de manera racional, sencilla y ordenada, de forma de que su
lectura se desprenda la comprensién de cémo se debe desarrollar el trabajo”. (p. 17).
Por ello se indica que el Manual de Procedimientos es de mucha ayuda para optimizar los
tiempos, los procesos en la atencion de los pacientes como también evitar la duplicidad de
funciones del personal inmerso en el proceso para lograr una eficiente atencion a los

pacientes y que el trabajo sea facil y sencillo.

3.2.3.1.0bjetivo

El objetivo principal es sistematizar las principales actividades que se realizan
determinada area, la cual determinan de manera detallada las responsabilidades

administrativas como las asistenciales.

3.2.3.2. Estructura del Manual de Procedimientos (MAPRO)

a. ldentificacion: Son los datos de la empresa donde se va implementar, como el nombre
oficial, logotipo, lugar y fecha de elaboracion, responsable de la elaboracion, revision
y autorizacion.

b. Indice: Se describe los capitulos que forman parte del documento.

c. Siglas: Aqui se describe las siglas que son utilizadas dentro de los procedimientos.
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Introduccion: Se realiza un breve resumen del todo el contenido del documento, el
objetivo e importancia de revision.

Objetivos: Propdsito que se pretende cumplir con los procedimientos.

Areas de aplicacion o alcance de los procedimientos: Especifica las areas que
participan en la descripcion de los procedimientos.

Inventario de los Procedimientos: Aqui se enlistan todas las actividades del area.
Descripcion de los Procedimientos: Se describe de forma narrativa y secuencial de
los procedimientos para sustentar los diagramas de flujo, explicando en que consiste,
cuando, como, dénde, cuanto tiempo se hacen, responsables de llevarlas a cabo
Graficas: Se establecen los diagramas de flujo donde se muestre los procedimientos
detallados en cada operacion por areas o puestos, incluyendo los recursos utilizados en

cada caso.

3.2.3.3.Requisitos del Manual

Se debe capacitar e informar en la utilizacion del manual y asi obtener mejores
resultados.

La preparacion del manual debe reflejar la satisfaccion de una necesidad.

Debe ser revisado y actualizado continuamente.

Ser escrito en forma clara y sencilla los procedimientos.

El vocabulario debe ser sencillo para ser entendido, no se debe utilizar siglas.

Los graficos deben ser entendibles més no confusas para el entendimiento y ejecucion
del procedimiento.

El proceso debe ser detallado de acuerdo al orden de cada procedimiento para ser

ejecutado.

3.2.4. Diagrama de flujo
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Para Palacios, Tapias, y Saldarriaga, (2005) “el diagrama de flujo constituye un
modelo esugematico del proceso y tiene como funcion servir de base para el disefio de
equipo”.(p.9).

Del mismo modo Cuatrecasas, (2012) menciona que el diagrama de flujo se
presenta “con una serie de simbolos predefinidos, trata de representar el flujo de
actvidades de los procesos, con sus relaciones y dependencias”.(p. 598).

Son representaciones graficas de los pasos que se siguié para obtener cierto resultado y es
una herramienta muy Util para la organizacion y su uso ayuda para mejorar la gestion

dentro de la institucion y en beneficio de las personas.

3.2.4.1. Caracteristicas

Facilidad en su uso

e Correcta identificacion de la tarea.
e Facilita la comprension de los pasos.
e Existe mas coordinacion y acercamiento.

e Los simbolos menos complejos y accesibles.

Elaboracidon de los diagramas mas féaciles.

3.2.4.2. Ventajas y Desventajas

Ventajas
e Comprension en las relaciones de los procedimientos
e Facilita comunicacion con el usuario.
e Orden en la documentacion de los programas.
e Rapida codificacion de los programas.
Desventajas

e Algunos diagramas son muy detallados y sus disefios son complicados.
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e El simbolo de decision a veces resulta complicado en continuar su secuencia
e Al realizar cambios en un paso ocasiona tener que volver hacer el diagrama de
flujo.
3.2.4.3. Tipos de diagramas
Segun Chiavenato (1993) Existen tres tipos de Flujogramas o Diagramas de Flujo

a. Diagrama de flujo vertical: Existen columnas verticales y lineas horizontales.

Figura N° 01. Diagrama de flujo vertical

b. El Diagrama de flujo horizontal: es la secuencia de las tareas o procedimientos y este

va de izquierda a derecha.

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION DE MATERIALES

Figura N° 02. Diagrama de flujo horizontal
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c. Diagrama de flujo de bloques: es una secuencia de blogues donde encajan entre si las

distintas tarea o pasos y se utiliza mas simbologias que los otros diagramas.

DEPARTAMENTO SOLICITANTE ALMACEN DEPARTAMENTO DE COMPRAS PROVEEDOR

FORULA FECHA [F ELARDRACION

Figura N° 03. Diagrama de flujo de bloques

3.2.4.4. Reglas

Para Caird (2016) existe un conjunto de reglas para la contruccion del diagrama de

flujo que a continuacion detalla:

Todo diagrama de flujo debe tener un inicio y un fin.

Las lineas utilizadas para indicar la direccion del flujo del diagrama deben ser
horizontales o verticales.

Los diagramas de flujo deben escribirse de arriba hacia abajo y/o izquierda a
derecha.

Al realizar una tarea compleja, es conveniente poner comentarios que expresen o
ayuden a entender lo que hayamos hecho.

Se deben evitar el cruce de lineas, para separar se utiliza conectores solo se realiza

cuando sea necesario.
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Si la construccion del diagrama de flujo requiriera mas de una hoja, debemos
utilizar los conectores adecuados y enumerar las paginas correspondientes.

Todo texto escrito dentro del simbolo debe ser legible, preciso.

Todos los simbolos pueden tener mas de una linea de entrada a excepcion del
simbolo final.

Solo simbolos de decision pueden y deben tener mas de una linea de flujo de salida.

3.2.4.5. Pasos para su construccién

Segun Ortiz, Esandi, y Andina, (2011) los pasos que se deben seguir para la

construccion del diagrama de flujo son los siguientes:

1.

2.

Definir el proceso: establezca su punto de partida y su finalizacion.

Identificar las distintas actividades o pasos dentro del proceso. También pueden
representarse los puntos que constituyen los nodos de decision.

Determinar la secuencia de actividades y de los nodos de decision.

Dibujar el diagrama de flujo, sefialando las actividades con recuadros y los nodos
de decision con un rombo. Conecte las lineas y flechas para indicar el flujo del
proceso.

Examinar el diagrama buscando pasos innecesarios, redundancias “agujeros

negros”, barreras y otras dificultades.
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3.2.4.6. Simbologia

simBoLO

REPRESENTA

SiMBOLO

REPRESENTA

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

Documento. Representa cualquier
tipo de documento que entra, se
utilice, se genere o salga del
procedimiento.

Disparador. Indica el inicic de un
procedimiento, contiene el nombre
de éste o el nombre de la unidad
administrativa donde se da inicio

Archive. Representa wun archivo
comun y corriente de oficina.

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

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

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

ao <]\

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

U
e

MNota aclaratoria. No forma parte del
diagrama de flujo, es un elemento
que se adiciona a una operacion o
actividad para dar una explicacion.

Linea de comunicacion. Proporciona
la transmisidn de informacidn de un
lugar a otro mediante?

simBoLO

REPRESENTA

simBOLO

REPRESENTA

Operacion con teclado. Representa
una operacidn en gue se utiliza una
perforadora o verificadora de tarjeta.

Direccion de flujo o linea de unidn.
Conecta los simbolos sefialando el
orden en gue se deben realizar las
distintas operaciones.

Tarjeta perforadora. Representa
cualquier tipo de tarjeta perforada
que se utilice en el procedimiento.

Cinta magneética. Representa
cualguier tipo de cinta magnética
que se ufilice en el procedimiento.

Cinta perforada. Representa
cualquier tipo de cinta perforada que
se utilice en el procedimiento.

Teclado en linea. Representa el uso
de wun dispositivo en linea para
promocionar informacion a una
computadora electronica u
obteneria de ello.

NOTA: Los simbolos marcados con * son utilizados en combinacion con el resto cuando se estd elaborando un
diagrama de flujo de un procedimiento en el cual interviene algin equipo de procesamiento electrdnico.

Figura N° 04 Simbologia diagrama de flujo

3.2.5. Sistema de Referencia

Por resolucion Ministerial N° 155-2001-SA/DM de 7 de marzo del 2001 se aprob6

el documento

“Normas

del Sistema de Referencia y Contrareferencia de los

Establecimiento del Ministerio de Salud, cuyo objetivo es garantizar la continuidad de los

cuidados de salud en los establecimientos de salud”.
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Es necesario actualizar y complementar el documento por ello se logré elaborar “La
Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimiento del
Ministerio de Salud”, cuyo objetivo es regular la organizacion y los procesos del sistema
entre los establecimientos de salud mediante el lineamiento técnico-normativo que
garanticen la continuidad de la atencién de la salud de la poblacién. Por lo tanto, se aprobo

la NT N° 018-MINSA/DGSP-V.01 - 2005 que hasta la actualidad esta vigente.

3.2.5.1. Finalidad

Es garantizar la continuidad de la atencion de los usuarios en los servicios de salud,
a través de un sistema de Referencia y Contrareferencia que sea efectivo y eficiente
implementando en los diferentes establecimientos del sector salud, mejorando la salud de
la poblacion.
3.2.5.2. Marco Legal
o Ley N° 26842, Ley General de Salud.
e Ley N° 27181, Ley General del Transporte Terrestre.
e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.
e NTS N°051-MINSA/OGDN - V.01 Norma Técnica de Salud para el Transporte
asistido de pacientes por Via terrestre.
e NT N°018-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.
e Resolucion Ministerial N°155-2001-SA/DM, que aprueba el documento Normas
del Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del

Ministerio de Salud.
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3.2.5.3. Referencia

Es un proceso administrativo - asistencial por el cual se trasfiere la responsabilidad
de la atencion del usuario a otro de establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva. Esta referencia se puede realizar a través de las tres UPS consulta externa,
emergencia y apoyo al diagnostico.

3.2.5.4. Contrareferencia

Es un procedimiento administrativo-asistencial donde el establecimiento de destino
de la referencia devuelve o envia la responsabilidad del cuidado de la salud del usuario o el

resultado de una prueba, al establecimiento de salud de origen de la referencia del paciente.
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Capitulo IV.
Marco metodoldgico

4.1. Método para el abordaje de la experiencia

El estudio por su naturaleza es de caracter descriptivo propositivo porque parte de
una situacion problematica descrita a través de un diagnostico cuya informacion es usada
para medir y mejorar los procedimientos en el area de Referencia y Contrareferencia, se
utilizdé un instrumento basado en los estudios de Semprum, (2007), los cuales realizaron
investigaciones similares al que se esta desarrollando evaluando ademéas dimensiones tanto
de administrativos como asistenciales. Este instrumento estuvo compuesto por 17
preguntas, cuya escala de respuesta es de tipo dicotomica, cerrada SI o NO, las cuales se

analizaron los cuestionarios aplicados.

4.2. Lugar de ejecucion y temporalidad

La propuesta se ejecutd en el area de Referencia y Contrareferencia del Hospital de
Huaycén que se ubica en el Km. 16.5 de la carretera central en el Distrito de Ate al este de

la Provincia de Lima.

El periodo de ejecucion contempla en un tiempo de 6 meses del 2018.

4.1. Poblacion y muestra de la empresa

Estdn enmarcadas todas las &reas integradas dentro del proceso del area de

Referencia y Contrareferencia del Hospital de Huaycan.
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4.2.  Operacionalizacién de la tematica abordada

Variable Dimensiones Problema Objetivo Indicadores Instrumento
Proponer el Manual de
_ L Procedimientos
Existe descoordinacion ) ) )
o o Asistenciales para el o Ficha de
Procedimientos | con las demas areas al i ) Traslado eficiente »
_ ] Area de Referencia y o evaluacion de
Asistencial momento del traslado ) Continuidad de
) Contrareferencia del . documento
del paciente . . atencion.
Hospital de Huaycan
Manual de
Procedimientos o Describir los
Desconocimiento del o
) Procedimientos . )
flujo por parte del o Atencion de calidad )
Administrativos para el Ficha de

Procedimientos

Administrativo

personal y los pacientes
sobre la recepcion y
visado de las hojas de

referencias

Area de Referencia y
Contrareferencia del

Hospital de Huaycan

Minimizar el tiempo
Uniformizar la

comunicacion

evaluacion de

documento
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4.3. Desarrollo de la tematica abordada.

De acuerdo al tema abordado y al diagnéstico que se realizé en el Hospital de
Huaycan encontrandose muchas dificultades sobre todo en el area de Referencia y
Contrareferencia en cuanto a la atencion de los pacientes referidos de otros EE.SS como
también para el traslado de los pacientes de emergencia a otros hospitales de mayor
complejidad, se propone disefiar y elaborar un Manual de procedimientos para el area de
Referencia y Contrareferencia ya que actualmente no cuenta el hospital, para ellos se tuvo
que elaborar un cuestionario de que consta de 17 preguntas para poder medir el grado de

deficiencia que existe en la atencion y el traslado.

Se realiz6 una encuesta a todo el personal que conforma el area de Referencia y
Contrareferencia tanto administrativos como asistenciales y al personal de las demaés areas

que intervienen dentro del proceso del Sistema de Referencia y Contrareferencia.

Realizadas las encuestas se utilizd el programa SPSS para ingresar todos los
resultados de las encuestas de cada uno de las variables obteniendo los resultados de las
variables con sus respectivas estadisticas y porcentajes, enseguida se realizé un analisis de
cada uno de los resultados donde nos muestra que los procesos tanto administrativos como
asistenciales dentro del area de Referencia y Contrareferencia son deficientes motivo por el
cual se propone elaborar un Manual de Procedimientos para el area de referencia y

Contrareferencia tanto administrativo y asistencial.
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Capitulo V.
Resultados

5.1. Resultados descriptivos

5.1.1. Resultado de diagnéstico en relacion al primer objetivo
Como se puede observar en la figura N° 05, el 94.12% de personas encuestada
considera deficiente los procedimientos administrativos del éarea de Referencia y

Contrareferencia y un 5.88% lo consideran aceptable.

Porcentaje

Deficients Acep:table
AMINISTRATIVO

Figura N° 05 Administrativo

5.1.2. Resultado de diagnostico en relacion al segundo objetivo

Como se puede observar en la figura N° 06 del total de encuestados el 94.12%
considera deficiente y un 5.88% aceptable por lo demuestra que hay un mayor nimero de
personal asistencial que desconocen los procedimientos Asistenciales del Area de

Referencia y Contrareferencia.
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ASISTENCIA

Porcentaje

Deficiente Aceptable
ASISTENCIA

Figura N° 06 Asistencial

5.1.3. Resultado de diagnéstico en relacion objetivo general

Del mismo modo al observar en la figura N° 07 del total de encuestados el 88.24%
considera deficiente y un 11.76% aceptable por lo que se demuestra que existe un
deficiente conocimiento en cuanto a los procedimientos tanto Administrativos como

Asistenciales del area de Referencia y Contrareferencia del Hospital de Huaycan

Porcentaje

Deficiente Aceptable
GENERAL1

Figura N° 07: General
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5.2. Resultado de Propuesta

Propuesta de mejora del Manual de Procedimientos para el area de Referencia y
Contrareferencia del Hospital de Huaycan.
Objetivo

Mejorar los procesos Administrativos y Asistenciales del area de Referencia y

Contrareferencia del Hospital de Huaycan.

Justificacion

La propuesta de elaborar un manual de procedimientos permitird mejorar la calidad
de atencién a los clientes tanto internos como externos, asimismo uniformizar los proceso
y optimizar el tiempo, a su vez aumenta el conocimiento de las funciones y
responsabilidades especificas de cada empleado responsable que esta inmerso dentro de los
procedimientos de cada una de las actividades, lo cual facilitara la realizacion de estas
actividades dentro del area de Referencia y Contrareferencia para satisfacer las necesidades

del cliente interno y externo de la institucion.
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5.3. Plan de accion:

Objetivo Estrategia Actividad Tiempo Presupuesto Responsable
Reuniones y coordinaciones de trabajo con las Coordinador Area de
diferentes areas sobre atencion de pacientes 2 veces X mes S/. 3,600.00 REFCON

j i i i6 referidos.
MEJORAR PROCESO Mfejorar-ell sistema qe informacion y o
orientacion al usuario externo por el | Talleres para el mejoramiento de los flujos de S/. 8,000.00 Capacitaciones
ADMINISTRATIVO DEL personal administrativo (paciente). | referenciay Contrareferencia. 9 Veces x mes P
AREA DE REFERENCIA Capacitaciones con el equipo de trabajo sobre los S/. 6,000.00 Area de
procesos de atencion al cliente. Capacitaciones RRHH
Y CONTRAREFERENCIA - _ _ Difusion de la N.T. N° 018-MINSA/DGSP-V.91- Semanalmente S/, 24.000.00 Area de Referencia y
Optimizar el sistema de Referenciay | v/ 01 del Sistema de Referencia y Contrareferencia. FETEE Contrareferencia
Contrareferencia Monitoreo y supervision de las hojas de Referencia Diariamente Avrea de Referencia
L S/. 24,000.00
efectuadas y recibidas. Ver en anexo.
Talleres de orientacidn sobre el adecuado registro Area de capacitacion
de los documentos de gestion para traslado del 2 veces x mes S/. 7,500.00 RR.HH
Mejoramiento de sistema de gestiony | paciente
organizacion sobre traslado de Reuniones _corl eqmpc_> asistencial para ver Analisis 2 veces X mes S/, 3,600.00 Area de Referenc_la y
. de las Auditorias realizadas. Contrareferencia
MEJORAR PROCESO pacientes. Elaboracion e implementacion de protocolos Avrea de Referencia y
adaptados a los procesos de traslados y 2 veces X mes S/. 24,000.00 Contrareferencia
ASISTENCIAL DEL AREA coordinaciones de los pacientes.
DE REFERENCIA Y Capam_tamc_n}w sobre el uso adecuado de medlo de 2 veces X mes S/. 8,000.00 Area de Informatica
comunicacion en caso de desastres (radio)
CONTRAREFERENCIA Optimizar los recursos de soporte Capacitacion al personal de transporte sobre el S/, 6.000.00 Avrea de Capacitacion
para la adecuada operatividad en la adecua_ldo _traslado al paciente de emergen(_:ia. 2 veces X mes T ] RRHH _
coordinacién para traslado de Capacitacion p(_armanente al personal técnico sobre S/. 1,440.00 Area de Referenc_la y
) traslado de pacientes. Contrareferencia
paciente. Gestion para la implementacion de la ambulancia Area de Referencia
con equipos médicos para dar condiciones basicas 2 veces X mes S/. 24,000.00 y

en el traslado del paciente

Contrareferencia
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Titulo: REFERENCIA DE PACIENTES DE EMERGENCIA

Fase

SERVICIO DE EMERGENCIA

AREA DE REFERENCIA Y

CONTRARREFERENCIA
USUARIO
MEDICO MEDICO / ENFERMERA
Solicita atencion > Atiende al usuario

Resuelve
problema

[

Indica
Hospitalizacion o NO
tratamiento en casa l

Identifica la necesidad de |a referencia
e informa al usuario y/o familiares su
estado, razones e importancia de la
referencia

amiliar y/o

v

Familiar y/o usuario
firma hoja de
exoneracion de
responsabilidad

v

Abandona el hospital

usuario acepta la
referencia

]
v

Comunican al drea sobre el paciente

por referir

Apersonarse a emergencia para
conocer caso de paciente por referir e
informa al medico que debe llenar la
hoja de referencia (original y copia)
con sello y firma, y adjuntar los
resultados de los andlisis del paciente

v

Entrega documentos para realizar la

coordinacién de la referencia

Hoja de referencia]

Resultados de
analisis

Realiza coordinaciones para el alta e
indica al paciente y/o familiar el

Recibe, registra, escanea y envia por
email los documentos a todos los
hospitales de MINSA para coordinar la
referencia

Hoja de referencia

Resultados de
analisis

A 4

documentos a entregar para tramite
correspondiente

N éPaciente
l asegurado en SIS?

Visualiza el Ticket de pago,
recibe boleta de alta y lo si
archiva en historia clinica l

Recibe boleta de alta y
lo archiva en historia
clinica

Informa a central de CENARUE que se
esta llevando paciente por ley de
emergencia

v

Archiva copia de la hoja referencia en
la historia clinica

v

Brinda al usuario y/o familiares
informacién sobre la referencia
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Titulo: REFERENCIA DE PACIENTES DE EMERGENCIA

SERVICIO DE EMERGENCIA

AREA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA

USUARIO

MEDICO

MEDICO / ENFERMERA

\/

}

Solicita FUA en ventanillas
Unicas y lo entrega al medico

A 4

Traslada al paciente a| Recibe, llena y entrega
la ambulancia B FUA con sello y firma.

para el llenado
FUA

» Recibe FUA llenada

FUA

v
Traslada al paciente al hospital

A 4

Fase

de destino en compaiiia del
equipo de referencia y entrega
hoja de referencia al

establecimiento de destino
v

En el regreso, informa al
medico sobre situadon del
paciente

éPaciente
asegurado en SIS

Entrega referencia
sellada por
establecimiento de
NO | destino, FUA e informe
l de traslado al Area de

Seguros

Registro en el Sistema de
REFCON y Archiva la
referencia sellada del

traslado en la Historia
Clinica

—O

FIN

Figura N° 08 Flujo mejorado del traslado de paciente de emergencia
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Fase

Titulo: RECEPCION Y VISADO DE HOJAS DE REFERENCIAS RECIBIDAS PARA CONSULTA EXTERNA

AREA DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

AREA DE ARCHIVO
FAMILIAR Y/O PACIENTE
TECNICO ADMINISTRATIVO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Solicita sellado de Solicita las copias de
hoja de referencia » la hoja de
para consulta extema referencia
v
Entrega las copias Recibe y verifica si
de la referencia " tiene historia dinica
NO 51
Colocan los sellos Solicita la creacion Realiza la creacion de
y numero de de historia dinica » numero de historia clinica
historia clinica paciente nuevo de paciente nuevo

Retoma al érea Y
entrega el numero de
historia clinica

A

Verifica en el sistema y
registra numero de historia
clinica en la hoja de
referencia

v

Colocan los sellos, entrega
la hoja de referencia y
orienta a padente para

sacar cita

!

Archivan y entregan las
copias de la referencias
recibidas

A 4

A4

Reciben las copias de las

referencias recibidas para

ser archivadas en historia

clinica y firma cuaderno de
cargo

A 4

Registro en el sistema de
REFCON las referendas
recibidas y selladas.

A

Fin

Figura N° 09 Flujo mejorado de atencién a paciente referido - Administrativo
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Capitulo VI.

Conclusiones y Recomendaciones

6.1. Conclusiones

En lo que se refiere a la actuacion del personal administrativo durante los procesos
de Referencia y Contrareferencia segun indicador fueron deficientes esto se debe al
desconocimiento principalmente de los flujos de atencién a los clientes y al no contar con

un manual de procedimientos por parte de los clientes internos y externos.

Con respecto a la atencion del personal asistencial a los pacientes los resultados
también indicaron que son deficientes, esto se debe a que su participacion durante procesos
de traslados de los pacientes de emergencia a otros hospitales de mayor complejidad
demostro las demoras en los tiempos y la existencia de fallas en la comunicacion al

activarse el sistema de Referencia y Contrareferencia.

A partir de ambos resultados podemos concluir que los procedimientos tanto
Administrativos como Asistenciales en el area de Referencia y Contrareferencia es
deficiente, esto se debe principalmente a que los involucrados dentro de cada uno de los
procesos desconocen de los procedimientos por lo cual provocan quejas por parte de los
pacientes quienes exigen que el servicio sea mejorado para satisfacerlas necesidades de los

pacientes.

6.2. Recomendaciones

Se recomienda al Hospital de Huaycdn que debe implementar un Manual de
Procedimientos para el personal Administrativo del area de Referencia y Contrareferencia

para mejorar la atencion y asi satisfacer las necesidades de los pacientes.
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Se sugiere también elaborar un Manual de Procedimientos para el personal
asistencial del area de Referencia y Contrareferencia lo cual permitira realizar de manera
rapida, eficiente y eficaz la coordinacién y el traslado correspondientes el hospital de
destino para la continuidad de la atencion del paciente.

En consecuencia, la institucion debe implementar urgentemente un Manual de
Procedimientos para el personal administrativo y asistencial lo cual minimizara
deficiencias en el proceso de atencion y traslado de los pacientes para su continuidad de

atencion en salud.
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Anexos

CUESTIONARIO SOBRE PROPUESTA DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA
EL AREA DE REFERENCIA'Y CONTRAREFRENCIA DEL HOSPITAL DE

HUAYCAN, 2018

Se tomd como referencia las preguntas del instrumento utilizado y se modificaron de su
trabajo de grado de Semprum Labarca y de Gabriel Colman

N° Items
Sl NO

DIMENSION ADMINISTRATIVA 1 5

1 Conoce usted los procedimientos para la atencion en las diferentes areas.

2 Crees que es necesario implementar un Manual de Procedimientos.

3 Conoce los procesos Administrativos que se realizan en el area de
Referencia y Contrareferencia.

4 Las tareas o actividades que realizan son dificil de aplicacion.
Realiza usted solo funciones de su cargo.

6 Los procedimientos que se realizan contribuyen a mejorar la calidad del
servicio.

7 Las normas y procedimientos son necesarios para el funcionamiento de la
empresa.

8 Los procedimientos contribuyen a mejorar la eficiencia de los procesos
administrativos.

9 Se realiza de manera adecuada los procedimientos para la atencién a los
usuarios.
DIMENSION ASISTENCIAL Sl NO

10 Se tiene disponibilidad de los materiales y equipos que se emplean para la
realizacion del proceso.

1 Es importante que la institucidn adjudique algln tipo de induccion previa al
trabajador antes de ejecutar este procedimiento.

12 En caso de poseer el Manual de Procedimientos te permitird simplificar las
tareas.

13 Tengo conocimientos de las normas para la ejecucion de las actividades
asistenciales.

14 Se realiza este procedimiento en un ambiente confortable que permita un
buen desempefio a la hora de ejecutar las actividades.

15 Usted cree que se mejoraran el tiempo de atencion al usuario con el Manual
de Procedimientos.
Usted cree que algunos de los procedimientos son complicados y requieren

16 | de muchos recursos.

17 Cree usted que es necesario modificar alguna actividad de los

procedimientos.
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Tabla N° 01

ADMINISTRATIVO
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 32 94,1 94,1 94,1
Aceptable 2 59 59 100,0
Total 34 100,0 100,0
Tabla N° 02
ASISTENCIAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 32 94,1 94,1 94,1
Aceptable 2 59 59 100,0
Total 34 100,0 100,0
Tabla N° 03
GENERAL 1
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 30 88,2 88,2 88,2
Aceptable 4 11,8 11,8 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Organigrama Funcional del Hospital de Huaycan
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N.T. N2 018 de Referencia y Contrareferencia

@
o

Ministerio de Salud
s

Persong ue atendemaos Personas

NT N° 018 - MINSA / DGSP - V.01

NORMA TECNICA DEL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEL
MINISTERIO DE SALUD

Direccion General de Salud de las Personas
Direccion Ejecutiva de Servicios de Salud

Lima - Peru

2005
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Modelo de hoja de referencia recibida

ok

N Coenol0 S S” [romse rereretid 37

1. DATOS GENERALES

Establecimiento de Origen de la Referencia
Establecimiento de Destino de la Refarancia
2. IDENTIFICACION DEL USUARIO CODIGO OE AFILIACION AL 515 = R e
Clows [ [Jran, nac, [owo L 6[o[ T 9 ¢[7s]5] 2I
Apellido Paterng Apellido Materno i : Nombres
B ey ] Gemez | CVeora |
Sexo: E Edad:  Ades /&) Meses D—] Dias Er] 1
Oireccion:_/39C - 2/9_g Distrito: ___ /A7 Provincia:__ Uina Oepartamento:
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINIGA

Anamnesis:

Categoria

C»-:-fn/l«,a,w-r - OR STiTRICA

Hasmr( Hun Crmpy =~ Calosia

Lis

™\ |Examen Fisico o
Coordinacién de Ia Ref UPSS / Servicios de Destino de la Referancia:
rdinal eferencia
& o R Emergencia O Consulta Externa (X Apoyo al diagnostico (Adjuntar orden) ()
Facha en que sera atendido. 29751 1

Hora en que sers atencido: |
Nomore de quien io atendera.
Nombre con quién se coordin fa atencion;

Especialidad de Destino: Pedietia () Gineco-ObsikeX Medicna() Cinugia(Q) _OdontologiaC) LabQ) Ox ImagO) Otros() Especioue... 4

E : Condiciones del Paci al inicio del trasl. 5 : |

Estable &5 Mal Estado O

Funcionario Responsable
Personal que Refiere del Establecimiento Personal que Acompaia Personal que Recibe
© su Representante
Nombre Emwin Nombre

LN Flsn T ————iie
Colegiatura _/ 805 € Colegiatura __ 1 8o & Colegiatura Colegiatura
Profesion O Médico Profesion O Medico Profasien O Médico Profesion Q Medico
Enfermera Q Entermera Q Enfermera O Enfermera
Obstetriz % O Obstetriz Q ovstetriz
i o = Otro Otro......

—_—
Firma v Sello Firma y Selio
del Paciente a la llegada al Estableci, de Destino de Ia Refe i

O Estable O _Mal Estado Q _Fallecido
e e T e

N? 145413
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