UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INGENIERIA Y APLICADAS

CARRERA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

PROYECTO DE INVESTIGACION

DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS AL SERVICIO DE
ATENCION DE ADULTOS MAYORES EN EL HOGAR GERONTOLOGICO
ANOS DORADOS

Proyecto de Investigacion presentado previo a la obtencion del Titulo de Ingenieros Industriales
AUTORES:

Hidalgo Nacimba Adriana Mishell
Mancheno Vallejo Henry Mauricio
TUTOR:

Ing. M.Sc. Medardo Angel Ulloa Enriquez

Latacunga- Ecuador

Marzo 2021



DECLARACION DE AUTORIA

DECLARACION DE AUTORIA

Nosotros. Hidalgo Nacimba Adriana Mishell y Mancheno Vallejo Henry Mauricio
declaramos ser autores del presente proyecto de investigacion: “DISENO DE UN SISTEMA
DE GESTION POR PROCESOS AL SERVICIO DE ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN EL HOGAR GERONTOLOGICO ANOS DORADOS", siendo el ingeniero
M.Sc. Ulloa Enriquez Medardo Angel tutor del presente trabajo; v eximo expresamente a la
UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI y a sus representantes legales de posibles reclamos

o acciones legales,

Ademds, certifico que las ideas, conceptos, procedimientos y resultados vertidos en el presente

trabajo investigativo, son de mi exclusiva responsabilidad.

208 r"fﬁ{

Hidalgo Nacimba Adriana Mishell Mancheno Vallejo Henry Mauricio
C.I. 1722973011 C.1. 1726894007



AVAL DEL TUTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

9

AVAL DEL TUTOR DE PROYECTO DE TITULACION

En calidad de Tutor del Trabajo de Investigacion sobre el titulo:

“DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS AL SERVICIO DE
ATENCION DE ADULTOS MAYORES EN EL HOGAR GERONTOLOGICO ANOS
DORADOS", de Hidalgo Nacimba Adriana Mishell y Mancheno Vallejo Henry Mauricio ,
de la carrera Ingenieria Indusirial, considero que dicho Informe Investigativo cumple con Jos
requerimientos metodoldgicos y aportes cientifico-téenicos suficientes para ser sometidos a la
evaluacion del Tribunal de Validacion de Proyecto que ¢l Consejo Directivo de ln Facultad de
Ciencias de la Ingenieria y Aplicadas de la Universidad Técnica de Cotopaxi designe, para su

correspondiente estudio v calificacion.

Latacunga, marzo del 2021

Ing.Msc. Medardo Angel Ulloa Enriquez
CC: 1000970325
Tutor




APROBACION DEL TRIBUNAL DE TITULACION

3

APROBACION DEL TRIBUNAL DE TITULACION

En calidad de Tribunal de Lectores, aprueban el presente Informe de Investigacion de acuerdo 2
las disposiciones reglamentarias emitidas por ln Universidad Técnica de Cotopaxi, y por la
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INGENIERIA Y APLICADA por cuanto, los postulantes:
Hidalgo Nacimba Adviana Mishell y Mancheno Vallejo Henry Mauricio con el titulo do
Proyecto de titulacién: “DISERO DE UN SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS AL
SERVICIO DE ATENCION DE ADULTOS MAYORES EN EL HOGAR
GERONTOLOGICO ANOS DORADOS “han considerado las recomendaciones cmitidas
oportunamente y redne los méritos suficientes para ser sometido al acto de Sustentacion de
Proyecto.

Por lo antes expuesto, se autoriza realizar los empastados carrespondientes, segin ln normativa
institucional.

Latacunga, marzo, 2021

Para constancia firman:

| Lector ‘ Lector2 | |
4 Ing. M.S¢. Angel Tello Condor Ing. M.Sc. Rnﬂi'.Andran 0 Guayasamin
¢
€C: 0501518559 CC: |7|75¢9&53

Lector 3
Ing- M.Sc. Cristian Eugenio Pilliza
CC: 1723727473




AVAL HOGAR GERONTOLOGICO ANOS DORADOS
CERTIFICADO

HOGAR GERONTOLOGICO
ANOS DORADOS

B et e e T e kLo L ———
TS IRV OWNTIITER Y Bl Pogara e @it cor
Rhee Mer ererscen s

Rumifishui, 12 de febrero del 2021

Dra. Eliana Crespo Marquez
Directorn

Presente,

En calidad de Directora del HOGAR GERONTOLOGICO AROS DORADOS. avalo que el
proyecto de investigacion con el titulo, “DISERO DE UN SISTEMA DE GESTION POR
PROCESOS AL SERVICIO DE ATENCION DE ADULTOS MAYORES EN EL
HOGAR GERONTOLOGICO ANOS DORADOS®, de autords de los estudiantes de
Ingenieria Industrial de la Universidad Técnica de Cotopaxi, Hidalgo Nacimba Adriana
Mishell con CC: 1722973011 y Mancheno Vallejo Henry Mauricio con CC: 1726804007,
cumplen con los requerimientos metodoldgicos y afines que requicre e hogar gerontoldgico
para satisfacer lns necesidades de la organizacion,

Sin otra particularidad, saludos cordiales a la prestigiosa Universidad Técnica de Cotopaxi.

Alentamente. HOGAR GERIATKICU
OS DORADOS 1
Elana Crespo Marg .ez

TEC. MEDICO E ¢ Fi5, BRAN LY
- \ (ﬂ ~MS.P Libre. 1 ’:M:&L No .Ju
1L — | DIRECTORA

Dra. Eliana Crespo Mirquez
CC: 0101598035



AGRADECIMIENTO
Gracias a Dios, por permitirme culminar con éxito esta etapa de mi vida y por haberme

otorgado una familia maravillosa y amorosa.
Gracias a mi familia, por el carifio, apoyo y confianza, por ser participes de todos mis suefios.

Agradezco a mi mami, quien confié en mi, en todo el trayecto de mi vida universitaria, gracias
por acompariarme cada noche de estudio, gracias por cada palabra, por todas tus caricias,
gracias por ser ejemplo de superacion, humildad y sacrificio.

Le agradezco a mis hermanas, por estar presentes en todo momento, por brindarme muchos

momentos de felicidad, gracias por confiar en mi.

A mi tutor, Ing. M.Sc. Medardo Ulloa, quien con su conocimiento fue guia para la culminacién
de este proyecto y de manera especial a mis lectores, quienes con sus sugerencias mejoraron

la calidad del presente trabajo.

A mis amigos, quienes fueron la compafiia y alegraron mi vida con cada una de sus

ocurrencias.
A mi compafiero de tesis, quien fue participe fundamental para la culminacion de este proyecto.

MISHELL

Vi



DEDICATORIA

vii

Dedico con todo mi corazén y amor esta
tesis a mi madre Angélica Nacimba, pues
sin su apoyo, su amor, su sacrificio nada de
este suefio seria posible, cada uno de mis

logros son por ti. Te amo mami

A Karina y Mabel por ser las mejores
hermanas, por estar cuidando y
protegiéndome en todo momento, las
quiero.

MISHELL



AGRADECIMIENTO
Agradezco a Dios por brindarme los recursos necesarios y haberme permitido cumplir mi

suefio.

A mi padre, Alfredo Mancheno, que a pesar que hoy en dia no esta conmigo, ha sido participe

fundamental para continuar con mis suefios, por quien dia a dia me motivo a salir adelante.

A mi madre, Esperanza Vallejo por ser mi apoyo incondicional y haber hecho lo imposible
para que yo, hoy en dia llegase hasta esta instancia.

A mi abuelita, quien es mi segunda madre, quien siempre estuvo al tanto de mis necesidades.

A Angel Vallejo, mi tio, que ha sido como un padre, quien estuvo siempre cuando necesite de

alguien, quien crey6 y confié ciegamente en mi.

A mis hermanos y demés familia quienes fueron mi respaldo para hacerle frente a las

adversidades presentadas a lo largo de mi carrera.

A mis amigos, quienes fueron mi apoyo en mis momentos dificiles y participes de mis

felicidades.

A la Universidad Técnica de Cotopaxi, por abrirme sus puertas y haberme permitido ser

participe de una carrera tan hermosa como es, la Ingenieria Industrial.

A mi tutor, Ing. M.Sc. Medardo Ulloa, quien me ayudd con su experiencia y conocimiento

durante toda la etapa del desarrollo de mi proyecto.

A mis lectores, quienes contribuyeron con su conocimiento para mejorar el proyecto y a su vez

agradecer por su disposicion.

Y como no agradecer a mi compafiera de tesis, quien posibilito terminar la carrera de la mejor

manera.

HENRY

viii



DEDICATORIA

Dedico este suefio cumplido, con el amor
mas genuino, a la persona quien me inculco
valores y principios para hoy en dia ser una
persona de bien, quien me ensefié a nunca
dar por perdido algo, quien me ensefio el
valor del trabajo, dedico a esa persona a
quien amo y admiro, que es mi padre, quien
me dio la vida y para quien siempre mis

esfuerzos van a ser dirigidos.

HENRY



INDICE DE CONTENIDO

DECLARACION DE AUTORIA .....oooiiiiiriecisiie et i
AVAL DEL TUTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACION........cccoeeerrreerereree e i
APROBACION DEL TRIBUNAL DE TITULACION........oiiiitieeeiee et \Y
AVAL HOGAR GERONTOLOGICO ANOS DORADOS ......c.ooeureeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeennean Y
AGRADECIMIENTO ...ttt e e naa e e e na e e e na e e e naeeeneeeanns Vi
DEDICATORIA ..ttt st e e et e e st e e s be e e ssbeeesateeesnbeeesseeeenneeeans Vil
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt neesesnenene s viii
DEDICATORIA ..ottt sttt b e st st e e e e b et eseebe e e ene e iX
INDICE DE CONTENIDO ....c.ocvveiiieeicieeeieeie e tesee s seses st sesss s ssnssssssssassns s ssnsssnsssenns X
INDICE DE TABLAS ...ttt enes sttt st saa s nsassnsas Xiii
INDICE DE FIGURAS ......oootiiiieiieieie ettt Xiv
RESUMEN ...ttt e e et e e st e e e st e e e s nt e e e sna e e e snteeenneeeenees XV
A B ST RA T e e e et e ettt e e e ae e e nnr e e e reeeareeeareeaas XVi
AVAL DE TRADUGCCION. ..ottt ettt ettt XVii
1. INFORMACION GENERAL ..ottt ettt 1
2. JUSTIFICACION .....cooeiveeeeeteeee et es sttt 2
3. BENEFICIARIOS ...ttt bttt bennns 3
4. ELPROBLEMA DE INVESTIGACION ......coviieiiieiieeeseeeeseseee s esasses s 4
B, OBUIETIVOS ...ttt bbbt s ettt te bt neene e 5
T I =10 T=T - 1 S SS 5
F.2. ESPECITICOS ..ttt bbb 5

6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACION A LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS ...ttt et s e e s e e st e e et e e s ab e e e aste e e snbe e e snteeesnaeeeaneeesanneeans 6
7. FUNDAMENTACION CIENTIFICA TECNICA ......cocovivirireieeeeeeesese e, 9
7.1.  Hogar Gerontoldgico A0S DOFadOS .........cceivieieieieiesiese e 9
A S U | o o7 Tox o SR TPURR 9
7.3, HOQar gerontolOQICO ......ccviiiieieiiie ettt 10
7.4.  Descripcion de las areas del Hogar GerontolOgiCo.........coovvvviiieieiieniene e 10
S O 11 o] (<] 1o - USSP 10
7.4.2.  Terapia OCUPACIONAL........c.ccuveiiiierieeie et 10
743, NULTICION ..ottt bbbttt bbb 10
S = ol o] [0 | - TS 10



TA5.  AUXIAr 8 ENTOIMIEITA ..o eeaa s 11

7.4.6.  GerontOlOgia.....c.cciveiuiiiieiieie et 11
747, Area AAMINISITALIVA ........covveeveeceeieecieseeee st sesee s s es st n s, 11
7.4.8.  MediCiNa GENETAl ......cccueiieiieie e e e e 11
7.5. Derechos de 10S adUltOS MAYOIES........ccueieriieiiiie et 11
L €1 £ [ o ISR 11
7.6.1.  SiStema de gESHION ......cveiieie et 12
7.6.2.  GESLION POF PrOCESOS ...vvevrerveereeiteeiteaiesseesteeseesseesteestesseesteessesseessaessesssesaeessesseens 12
I R o (010110 TP PP RO PRTPRR 13
7.7.1.  EIementos del PrOCESO .......ccuviiiiiieiieeie sttt 13
7.7.2. MAPA U8 PrOCESOS ....cvveveenrereeieste st ste st ettt ettt sttt sttt b e bbb 14
7.7.3. ManUAI 08 PIrOCESOS .....cuveuvereiiiitisiesie st ettt bttt b e bbb 14
7.7.4.  DigitalizaCiOn 0 PrOCESOS. ......civevererierieieiirie ettt es 15
7.8, Herramientas de CONIOL........ccooiiiiiiiee e 15
7.8.1.  Diagrama de flUJO ....coooveiiii e 15
7.8.2.  Diagrama d€ OPEraCIONES..........coveiveeieeirieiteeeecteesteeseeseesreesaesaesreestesseesreesreenee e 16
7.8.3. Diagrama del proceso de 1a Operacion..........c.cccueveeiveieeieeriesiese e 17
7.8.4. Diagrama d PAret .........ccccveieiieiiiie et 17
7.8.5.  Diagrama de ISNIKAWA ..........cccoiiiiiiiiiieice e 17
7.8.6. Indicadores de gestion o de desempefio (KPI) .......cccoevieieiieniieinc e 17
7.8.7.  Plan & MEJOIa ...ccueiuiiiiiiiieieee e 18
T8, ANALISIS FODA ...ttt e et re et et eraenas 19
L = T 1= o o - OSSR URR 19
I I O = T Tox - OO 19
I B S O o (o X (=38 I 1= 1 T R RRPR P 19
7121, PLANTFICAN oottt 20
7.12.2. HACET <.t 20
A R TR V- 4| 1 o T SR 20
T 024, ACHUA ..ottt et e st e st e e b e s nbe e be e e nte e neee e 20
7.13.  Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) ........ccccoovviiiiiiniciiiiine 20
PREGUNTAS CIENTIFICAS O HIPOTESIS: ...cvevieteeeeeee e seee et 21
METODOLOGIAS Y DISENO EXPERIMENTAL: .....cooviuieiieeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeensean 21
9.1, Tip0S de INVESLIGACION ......ocvviiieiieieie ettt et ens 21
9.1.1.  Investigacion DeSCIIPLIVA .....cc.eieieiiiieieieiesie ettt 21
9.2, MEtodos de INVESLIGACION .......ceveieieieie ettt ens 21



0.2.1.  MELOAO INAUCTIVO ..ot e e e e aa e 21

10.  ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS........ccccovverrreeerriersieeeesenisnenes 22
10.1.  Analisis e identificacion de procesos que se realizan en el Hogar Gerontoldgico
N i T T D 1) ¢ 1a Lo L SO PUPRRPPPPR 22

10.1.1.  Anélisis de la SituaCion aCtual............cccveveiieriereie i 22
10.1.2.  Registro de procesos actuales que se llevan a cabo en el Hogar Gerontologico
N (013 o] - Vo [0 LTSRS RPRSPRORN 24
10.1.3. Indicadores de desempPefio (KPI) ..o e 40
10.2. PLAN DE MEJORAMIENTO CONTINUO POR PROCESOS.........cccccevveenen. 48
10.2.1.  Priorizacion de 1as areas @ MeJOra.........c.ccueveerurereeseeieesie e sieeeeseesreeeessee s 48
10.2.2.  Planteamiento del problema..........ccccoveiiiiiiieie e 50
10.2.3.  Causas del problema............cccooviiiiicie e 51
10.2.4.  Plan de MEJOa ...ccvecveiieeieiie sttt ettt eere e 53
10.3.  Elaboracion del sistema de gestion por procesos para la el Hogar Gerontoldgico
CATIOS DIOTAAOS” . ..veii et c ettt e e st e e e e e e e et e e e e s eaba e e e s sbbaeeesaabaeeeeeanbeeeeesarraeeeaans 65
10.3.1.  MaAPA A PrOCESOS. . .c.veeieieeiieneeie it sttt ettt sttt e e bbb 65
10.3.2. MaNUAl 08 PrOCESOS ......cevvereereiieiieste st sttt sttt 68
10.3.3.  Ciclode Deming (PHWVA)......ooiiiiiieeee et 94

11.  IMPACTO (TECNICOS, SOCIAL, AMBIENTALES O ECONOMICOS).............. 102
F1.1. IMPACLO SOCIAL ...t ens 102
11.2. Impacto ambiental ..........coooiiiiiiie s 102
I1.3. IMPACLO BCONOMICO ....vvivieiiinieie ettt sttt sbenreens 102

12. PRESUPUESTO PARA LA PROPUESTA DEL PROYECTO.....ccccccecveeiieeeiieeen 103
121, Etapa de iINVESTIGACION........coiiiiiiiciesieeee e 103
12.2.  Etapa de implementacion ... s 104
12.3.  Costo total del proyecto de inVeStigaCion ...........ccceeeerieeieiiesiere e 104

13. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......coooiiiieiiee e 105
1310 CONCIUSIONES ...ttt bbbt ns 105
132 RECOMENUACIONES. ... eiiiieiieiie ettt bbb b sne e e 105

14, BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt 106

15, ANEXOS ...ttt b e r et e ettt e et rs 109
151, ANEXO0 1. Organigrama .....cccouerverueriirieniiaieeeeieie ettt see st bbb i s ens 109
15.2.  Anexo 2. Ficha de evaluacion de la calidad para el servicio de centros
0erontol0giCos reSIAENCIAIES.........ccveiiiieie et nas 110
15.3.  Anexo 3. Fichas norma técnica para centros gerontoldgicos residenciales ......... 111

Xii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: BENETICIAIIOS ...veeeiiiieiiieie et sttt be ettt eneesneenne s 3
Tabla 2: Actividades a realizar, técnicas, instrumentos usados y resultados esperados............ 6
Tabla 3: Fortalezas y debilidades ...........covoieiiiiicecc e 22
Tabla 4: Rango de porcentaje utilizados en el KPI ..o 41
Tabla 5: Distribucion porcentual de cada actividad del area de Psicologia..........c..ccccvevennene. 42
Tabla 6: Distribucién porcentual de cada actividad del area de Nutricion.............c..ccceveneee. 43
Tabla 7: Distribucién porcentual de cada actividad del area de Fisioterapia.............c..c........ 44
Tabla 8: Distribucion porcentual de cada actividad del area de Terapia Ocupacional ........... 45
Tabla 9: Distribucion porcentual de cada actividad del area de Gerontologia............cccc........ 46
Tabla 10: Distribucion porcentual de cada actividad del area de Auxiliar de Enfermeria...... 47
Tabla 11: Priorizacidn de areas con mayores problemas. ...........ccccoevveveiicvecce e 49
Tabla 12: Diagrama de Pareto para priorizar las areas con mayores problemas..................... 49
Tabla 13: Plan de mejoras atencion de Salud ............cccoeveiniiinnie e 53
Tabla 14: Plan de mejoras pSiCOIOgIA........cvviiiiiiiie et 54
Tabla 15: Plan de mejoras NUITICION ...........coueiieie ettt 55
Tabla 16: Plan de mejoras fISIOTErapia ........cccooereiiieriiiee e 55
Tabla 17: Plan de mejoras terapia 0CUPACIONAL ..........cccoeiiiiiiiiiiiiciee s 56
Tabla 18: Plan de Mejora MedICING ........c.coveiiiiiiiiiieieee e 57
Tabla 19: Plan de mejoras apoyo asiStencial ............ccovveiiiiiiiiic e 57
Tabla 20: Plan de mejora auxiliar de enfermeria............cccccoveiieii i 58
Tabla 21: Plan de mejora adminiStraCion ............ccooerieirereineseseese e 58
Tabla 22: PIan d& MEJOTA.......ccuiiiiiiiieie et 60
Tabla 23: Presupuesto etapa de inVeStigacion ...........cccccveieeiiiiiiicie e 103
Tabla 24: Presupuesto etapa implementacion ..............cccovveiiiiiicie i 104
Tabla 25: PresupUEstO TOTAl .........ccveiieiieieiiee e 104

Xiii



Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura

Figura

INDICE DE FIGURAS

1: Logotipo del Hogar Gerontoldgico "Afios Dorados” ..........ccoccoevreneneieneneienennnns 9
2: Ubicacion Hogar Gerontologico "AR0S DOrados™ ..........cccvevevieeiesieseesesieeseenien 9
3: EIement0s 0 UN PrOCESO .......ccveiieiieiieeiecie st e ste et steeste ettt naesre e 13
47 MAPA UE PIOCESOS ......veevieiiesiieieeseeste bttt sttt e et st ab et b et e b bbb nbe s 14
5: Simbologia de diagrama de FlUJO........ccooiriiiiiii e 16
6: Diagrama de flujo de proceso area administrativa ...........ccccecevveieeiesieseese s 25
7: Diagrama de operaciones del departamento de psicologia............ccccccevvevrevierneennn. 33
8: Diagrama de operaciones del departamento de terapia ocupacional...................... 34
9: Diagrama de operaciones del departamento de fisioterapia ..........ccoceevvervevierennne. 35
10: Diagrama de operaciones del departamento de NULFCION..........ccccceveveeiieciesienee. 36
11: Diagrama de operaciones del departamento médiCo ...........cceevvevvevreiieiecriesieenne. 37
12: Diagrama de operaciones del &rea de apoyo asistencial ............ccccoovireriinennen. 39
13: Rango de porcentajes KPI ..o 40
14: Ejemplo, informacidn de unatabla............cccccovveiiiii e 41
15: Tabla de datos del &rea de PSICOIOgIa........ccccoveiveiiiiiiiiccece e 42
16: Tabla de datos del area de NULFICION .........ccoceiiiiiiiincieeeee e 43
17: Tabla de datos del area de FiSiOterapia.........cccerveerereenenenecee e 44
18: Tabla de datos del area de Terapia Ocupacional .............ccocevevrereininencineen, 45
19: Tabla de datos del area de Gerontologia............cccovvevveieeiiiie s 46
20: Tabla de datos del area de Auxiliar de Enfermeria............ccoovvvvveveneiiieininnnnns 47
21: GrafiCa 08 PrOgIESO.....cveueeieieeieieeie ettt sttt sne e 48
22: Gréfica de progreso general del Hogar Gerontoldgico "Afios Dorados™.............. 48
23: Diagrama de ISNIKaAWAE ..........c.ccoiiiiiiiiic e 52
247 MAPA U PIOCESOS ...veeuvvierrieiiteetee st e bt e steeste e s e e e b e st e e s baese e e sbeeasbeesbaeasbeesraeanbeeaneas 66
25: Organigrama del Hogar Gerontologico Afos DOrados ..........ccceeeevveresieennennnns 109
26: Ficha de eValUaCION ..........ccooviiieiiiie e 110
27: Fichas Norma Técnica MIES ... 111

Xiv


file:///C:/Users/Elizabeth/Documents/CARPETA%20MISHELL%20UTC/TITULACION%20II/PREDEFENSA-1.docx%23_Toc65894568

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INGENIERIA Y APLICADAS
Tema:

“DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS AL SERVICIO DE
ATENCION DE ADULTOS MAYORES EN EL HOGAR GERONTOLOGICO ANOS
DORADOS”

Autores:
Hidalgo Nacimba Adriana Mishell

Mancheno Vallejo Henry Mauricio

RESUMEN

El “Hogar Gerontologico Anos Dorados”, como parte de su politica de crecimiento, enmarcado
en la calidad de prestacion de servicios hacia sus residentes, ve la necesidad de incorporar un
disefio de un sistema de gestion por procesos al servicio de atencion de adultos mayores. El
proyecto de investigacion parte de la necesidad de gestionar, ejecutar y controlar las actividades
dictaminadas por el Ministerio de Inclusion Econdémica Social (MIES), quien es el ente
encargado de regular su funcionamiento. Para el disefio del sistema de gestion por procesos, se
realizé en primera instancia el anlisis de la situacion interna de la organizacion, permitiendo
entrar en contexto con las actividades desarrolladas, se digitalizo y normalizo los procesos de
cada area, una vez identificado los procesos mediante la ficha de calidad, se establecid
indicadores de desempefio, los cuales permitio identificar el grado de cumplimiento de las
funciones de cada area. Para la continuidad del disefio se desarroll6 el plan de mejora donde se
priorizé las areas con mayor indice de incumplimiento, se elaboré un mapa de procesos el cual
permitio recoger la interrelacion de todos los procesos que se desarrollan, se consigno en el
manual de procesos los pasos, procedimientos y responsables, mejorando el desarrollo y
cumplimiento de las funciones de todo el personal y finalmente, para el control de sistema de
gestion por procesos se establecio el ciclo de Deming, permitiendo la mejora continua en sus
actividades.

Para el levantamiento de informacion se aplicé la metodologia inductiva, permitiendo recabar
informacidn necesaria para el desarrollo del trabajo de titulacién, mediante el cumplimiento del
proyecto se obtiene un impacto positivo en el ambito econémico, social y ambiental. En la
actualidad el centro gerontoldgico fue auditado por el personal técnico, encargado de levantar
informacion y aplicar la ficha de evaluacion, obteniendo una puntuacion de 70/101 puntos, a
través de la implementacion se pretende alcanzar una puntuacion superior a los 86/101 puntos
en su préxima auditoria, al disefiar el sistema de gestion por procesos se logra gestionar y
controlar los procesos, subprocesos y actividades de cada area, ademas, de contribuir con el
cumplimiento de los objetivos institucionales impuestos por la direccion.

Palabras claves: procesos, gestion, indicadores, control, digitalizacion.
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ABSTRACT
The "Hogar Gerontoldgico Afios Dorados", as part of its growth policy, framed in the quality
of service provision to its residents, sees the need to incorporate a design of a process
management system to the elderly care service. The research project is based on the need to
manage, execute and control the activities dictated by the Ministry of Social Economic
Inclusion (MIES), which is the entity in charge of regulating its operation. For the design of the
process management system, the first step was the analysis of the internal situation of the
organization, allowing to enter into context with the activities developed, the processes of each
area were digitalized and standardized, once the processes were identified through the quality
sheet, performance indicators were established, which allowed to identify the degree of
compliance with the functions of each area. For the continuity of the design, an improvement
plan was developed, prioritizing the areas with the highest rate of noncompliance; a process
map was drawn up to show the interrelation of all the processes developed; the steps, procedures
and persons responsible were included in the process manual, improving the development and
fulfillment of the functions of all the personnel; and finally, the Deming cycle was established
to control the process management system, allowing continuous improvement in its activities.

The inductive methodology was applied to gather the information necessary for the
development of the degree work, and through the fulfillment of the project, a positive impact is
obtained in the economic, social and environmental areas. Currently the Gerontological Center
was audited by the technical staff, in charge of collecting information and applying the
evaluation form, obtaining a score of 70/101 points, through the implementation it is intended
to achieve a score higher than 86/101 points in the next audit, by designing the process
management system it is possible to manage and control the processes, sub-processes and
activities of each area, in addition to contributing to the fulfillment of the institutional objectives
imposed by the management.
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2. JUSTIFICACION

La carencia de gestion en las pequefias y medianas empresas en el Ecuador, es uno de los
mayores problemas que se han visto reflejadas en un crecimiento paulatino y en ocasiones
provocando el declive de la empresa, la falta de gestion un problema interno que a la larga
repercute en graves consecuencias. La ineficiencia, la desorganizacion y la lentitud en los

procesos, son alguno de los efectos.

La presente investigacion se realiza a causa de los problemas de gestion presentes en el Hogar
Gerontoldgico “Anos Dorados”, a partir de la necesidad de normalizar y controlar las
actividades desarrolladas por cada departamento, enfocado a mejorar los procesos y
subprocesos desarrollados por todo el personal. Debido a la falta de control y a la inexistencia
de registros de informacion se realizara un analisis en donde se logre identificar los procesos
presentes dentro de cada area y a partir de ello documentar la informacién recabada,
estableciendo diagramas de procesos con la finalidad de analizar y mejorar el desempefio de
cada proceso, se incorporara planes de mejoramiento continuo en los procesos y finalmente se
elaborara un sistema de gestion por procesos, lo cual permitira al Hogar Gerontologico “Afios

Dorados” lograr una organizacion idonea.

El proyecto de investigacion tiene como beneficiarios al personal laboral del Hogar
Gerontoldgico “Anos Dorados”, los adultos mayores que se encuentran en el establecimiento y
a su vez los adultos mayores quienes radican en el Canton Rumifiahui, pretendiendo lograr un
impacto positivo en el &mbito social, ambiental y econémico mejorando los procesos para una

atencion eficaz hacia el adulto mayor.



3. BENEFICIARIOS
Los beneficiarios directos serd el personal que labora en el Hogar Gerontoldgico “Afios
Dorados” en conjunto a los adultos mayores ya que son quien recibira la atencion adecuada por
parte del personal laboral. Los beneficiarios indirectos son, los familiares de los adultos
mayores que se hacen atender en el establecimiento y los adultos mayores que radican en la
provincia de Pichincha.

Tabla 1: Beneficiarios

Descripcion Cantidad
Direccion 1
Administradora 1
Talento Humano 1
Beneficiarios Directos = Médico 1
Psicologo 1
Terapista fisica 1
Terapista Ocupacional 1
Auxiliar de enfermeria 7
Adultos Mayores 15

Familiares de los adultos 45
mayores

Beneficiarios Indirectos
Adultos mayores en el cantén 5714

Rumifahui

TOTAL DE BENEFICIARIOS 5788

Fuente: Grupo investigador



4. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El servicio que ofertan los centros especializados al cuidado de la poblacion adulta mayor debe
garantizar una atencion optima y de calidad con el fin de precautelar la salud de las personas
que residen en dichos centros. En el Ecuador, existen instituciones gubernamentales que regulan
el funcionamiento de estos centros de cuidado, el Hogar Gerontoldgico “Afios Dorados”,
ubicado en la provincia de Pichincha en la ciudad de Sangolqui tiene como objetivo cumplir
con cada disposicion que dicta el ente regulador, por lo cual la direccion del Hogar
Gerontoldgico “Afios Dorados” al no contar con una correcta gestion presenta dificultad en el
control de las actividades que desarrollan los profesionales que trabajan en el hogar, al no tener
los procesos normalizados, ni un manual que indique de las actividades que se deben realizar
provocando reprocesos, ya que al momento de recolectar registros de informacion, expedientes,
fichas de valoracion y documentacion, se descubren anomalias tales como campos vacios,
campos llenos con informacién errénea y carencia de firmas de responsabilidad por cada
documento entregado. Ademas, que presenta conflicto al hallar la documentacién que es
requerida por los entes reguladores en el momento de realizar inspecciones, lo cual, refleja una

ineficiente gestién documental.

Dificultando el almacenamiento de documentacién de respaldo (fotos, cronogramas, dietas) que
debe presentar cada profesional a la administracién de las actividades que realiza en beneficio
de los adultos mayores, generando una ineficiente forma de gestionar los recursos, al ser el

personal encargado de la administracion, presenta dificultad en el monitoreo de informacién.

La identificacion y el disefio del sistema de gestion por procesos permite visualizar los procesos,
subprocesos e identificar los responsables de cada actividad, generando una administracion
eficiente de todos los recursos, al establecer el sistema de gestion, se pretende cumplir y mejorar
la atencion de los adultos mayores, ocasionando el cumplimiento de los requisitos que son
necesarios para el funcionamiento impuestos por parte del Ministerio de Inclusion Econémica
Social (MIES).



5. OBJETIVOS
5.1. General
Disefar un sistema de gestion por procesos para el mejoramiento de las actividades en el Hogar

Gerontolégico “Afios Dorados” en la provincia de Pichincha.

5.2. Especificos
+ Identificar los procesos que se realizan en el Hogar Gerontoldgico “Afios Dorados” para
el mejoramiento del desempefio.
+ Incorporar planes de mejoramiento continuo en los procesos para el implemento de la
efectividad y eficiencia.
+ Elaborar el sistema de gestion por procesos para el Hogar Gerontologico “Afios

Dorados”.



Objetivo

Identificar los procesos que
se realizan en el Hogar
Gerontoldgico “Anos

Dorados” para el

mejoramiento del desempefio.

Actividad

Anélisis de la situacion
actual del Hogar
Gerontologico “Afos

Dorados”

Registro de los
procesos actuales que
se desarrollan en cada

departamento.

Establecimiento de
indicadores de
desempefio (KPI)

Resultado de la actividad

Anaélisis interno del Hogar

Gerontoldgico “Afios Dorados”

Identificacion de defectos en

cada area.

Identificacion de actividades,
procesos y subprocesos por
area.

Digitalizacion de procesos.
Diagrama de procesos de

operaciones

Identificacién de la situacion
actual.

indices de cumplimientos por
area.

Eficiencia de los procesos por

area.

6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACION A LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

Tabla 2: Actividades a realizar, técnicas, instrumentos usados y resultados esperados

Descripcion de la actividad

Observacion

Registro de observacion

Paquete de Microsoft Office (Microsoft
Word)

Observacion

Registro de observacion

Paquete de Microsoft Office

(Microsoft Visio)

(Microsoft Word)

Observacion

Registro de observacion

Paquete de Microsoft Office (Hojas de trabajo
Excel)

(Microsoft Word)



Incorporar planes de
mejoramiento continuo en los
procesos para el implemento

de la efectividad y eficiencia.

Priorizacién de las

areas a mejora.

Planteamiento del

problema

Deteccion de las
principales causas del

problema.

Disefio del plan de

mejoras

Identificacion de las areas sujeto
a mejora.

Priorizacion de los problemas.

Definicion del estado actual y
propuesto para el cumplimiento

de los objetivos.

Causas fundamentales descritas,
que afectan el cumplimiento de

actividades.

Optimizacion de los procesos.
Acciones de mejorar
Aseguramiento de la calidad.

Asignacion de responsables.

Anédlisis documental

Diagrama de Pareto

Paquete de Microsoft Office (Hojas de trabajo
Excel)

Anédlisis documental

Paquete de Microsoft Office

(Microsoft Word)

Anédlisis documental
Diagrama de Ishikawa
Paquete de Microsoft Office
(Hojas de trabajo Excel)
(Microsoft Word)

Anaélisis documental
Paquete de Microsoft Office
(Microsoft Word)



Elaborar el sistema de gestion
por procesos para el Hogar
Gerontoldgico “Anos

Dorados”.

Elaboracion de un mapa

de procesos

Elaboracién de un

manual de procesos

Disefio del ciclo de
Deming (PHVA)

Entradas y salidas de los
procesos.
Componentes que integran cada

proceso.

Manual de procesos

Mejora continua de la calidad de
los procesos.

Estrategias para el cumplimiento
de los procesos.

Mejoramiento de la eficiencia en

las areas.

Anédlisis documental
Paquete de Microsoft Office
(Microsoft Excel)
(Microsoft Visio)

Anédlisis documental
Paquete de Microsoft Office
(Microsoft Word)

Anaélisis documental
Paquete de Microsoft Office
(Microsoft Word)



7. FUNDAMENTACION CIENTIFICA TECNICA
Mediante la revision de diferentes fuentes bibliograficas de diferentes autores los cuales tratan
diversos temas como; gestion, ingenieria, procesos, eficacia, eficiencia, etc. Se realiza el

presente trabajo investigativo.

7.1. Hogar Gerontologico Afios Dorados

Somos un grupo de profesionales y técnicos bajo una sola vision. Ofrecemos servicios de
asistencia Geriatrica y Gerontoldgica, enfermeria especializada para el adulto mayor brindando
calidad, calidez, entrega y bienestar en un ambiente Bio-sicosocial del Adulto Mayor. (Hogar

Gerontologico Afios Dorados, 2021)

Figura 1: Logotipo del Hogar Gerontoldgico "Afos Dorados"

Fuente: Pagina principal del Hogar Gerontoldgico "Afios Dorados"

7.2. Ubicacion
Sangolqui- Cantdn Rumifiahui, Calle Carihuairazo No 98 y Calle Quito, esquina. A dos cuadras

del Cuerpo de Bomberos.

Figura 2: Ubicacién Hogar Gerontoldgico "Afios Dorados"

Fuente: Google maps.
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7.3. Hogar gerontoldgico

Un hogar gerontoldgico es un lugar donde cuidan de las personas de la tercera edad. Hay
instituciones que trabajan como Centros De Dia, en estos lugares el abuelito llega en la mafiana,
pasa el dia en el centro y al final del dia regresa a casa a convivir con su familia. Hay otros
hogares gerontoldgicos con servicio las 24 horas. Para comprender el término desde su
etimologia, la gerontologia es una ciencia que examina aspectos psicolégicos, fisicos y

culturales de las personas de edad avanzada (Hogar Dia Mi Casa, 2018).

7.4. Descripcion de las &reas del Hogar Gerontoldgico

7.4.1. Fisioterapia

El (Reglamento nacional de la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas, 1969) definio la
fisioterapia como el arte y la ciencia que, mediante el conjunto de métodos, actuaciones y
técnicas, a través de la aplicacion tanto manual como instrumental de medios fisicos, curan,
recuperan y adaptan a personas afectadas de disfunciones somaticas, psicosomaticas y
organicas. La fisioterapia tiene también un caracter preventivo y puede recomendarse a las

personas gque desean mantener a un nivel adecuado de salud.

7.4.2. Terapia Ocupacional

El tratamiento de terapia ocupacional se centra en ayudar a las personas con una discapacidad
fisica, sensorial o cognitiva para que sean lo mas independientes posible en todos los aspectos
de su vida. La terapia ocupacional puede ayudar a nifios con diferentes necesidades a mejorar
sus habilidades cognitivas, fisicas, sensoriales y motrices, y a mejorar su autoestima y su

satisfaccion (Harron, 2014).

7.4.3. Nutricion

Para la (European Society of Clinical Nutrition and Metabolism, 2016) la nutricion es “la
disciplina que se ocupa de la prevencion, diagnostico y tratamiento de los cambios nutricionales
y metabdlicos relacionados con enfermedades agudas o cronicas y con condiciones causadas

por un exceso o falta de energia”.

7.4.4. Psicologia

La psicologia se encarga de la evaluacion, diagnostico, prevencion y tratamiento de personas
con algun tipo de trastorno psicolégico que afecta a su calidad de vida. Dentro de la psicologia
se pueden distinguir diversas escuelas como la conductista, la psicoanalitica, la Gestalt, la
humanista y otras muchas que han ido surgiendo a lo largo de los afios. Un psicologo clinico se

encarga de diagnosticar un problema psicologico en una persona para luego llevar a cabo un
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tratamiento personalizado mediante psicoterapia (Universidad Internacional de Valencia,
2017).

7.4.5. Auxiliar de Enfermeria

Profesidn que consiste en el cuidado y la atencion de enfermos y heridos bajo criterios clinicos;
los estudios que se exigen para obtener dicha titulacion; la dependencia para la atencion de los
enfermos; o el conjunto de enfermos de un determinado lugar o tiempo. Esta capacitado para
alimentar e higienizar a enfermos o heridos, analizar signos vitales y suministrar medicacion

por via oral o rectal (Pérez Porto & Merino, 2011).

7.4.6. Gerontologia

Segun la (Academia Nacional de Ciencias de EE.UU, 2017) la gerontologia, por definicion, es
el estudio cientifico de los procesos y problemas del envejecimiento desde todos los aspectos:
Bioldgico, clinico, psicoldgico, sociolégico, legal, econémico y politico.

7.4.7. Area Administrativa

Se ocupa de gestionar todos los recursos que estan implicados en su estructura y por ende en su
funcionamiento. Para concretar esta tarea sera preciso ordenar y organizar lo que compete a la
hacienda, a los recursos econémicos disponibles y los que ingresan, y también a los recursos

humanos. El equilibrio de todo ello generara una buena administracion (Ucha, 2019).

7.4.8. Medicina General

La medicina general constituye el primer nivel de atencion médica y es imprescindible para la
prevencion, deteccion, tratamiento y seguimiento de las enfermedades cronicas estabilizadas,
responsabilizandose del paciente en su conjunto, para decidir su derivacion a los especialistas

cuando alguna patologia se descompense.

7.5. Derechos de los adultos mayores
Las personas adultas mayores recibiran atencidn prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica, y proteccién

contra la violencia.

Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y

cinco afios de edad (Constitucion de la Republica [Const.], 2008).

7.6. Gestion
(Raffino, 2020) afirma “La palabra gestion hace la referencia a la administracion de recursos,

sea dentro de una institucion.



12

La gestion se sirve de diversos instrumentos para poder funcionar, los primeros hacen referencia

al control y mejoramiento de los procesos”.

7.6.1. Sistema de gestion
Un sistema de gestion es una metodologia que ayudard a visualizar y administrar mejor una
empresa, area 0 procesos Y, por lo tanto, a lograr mejores resultados a través de acciones y toma

de decisiones basadas en datos y hechos.

Los indicadores forman parte esencial de un sistema de medicion, y un sistema de medicion es
parte fundamental de un sistema de gestion, este ultimo comprende planeacion, asignacion,
medicion (indicadores), evaluacion, comunicacion y retroalimentacion, y por lo tanto mejorar

el desempefio en la empresa (Gutiérrez Leal, 2017).

7.6.2. Gestidn por procesos

La gestion por procesos esta dirigida a realizar procesos competitivos y capaces de reaccionar
autbnomamente a los cambios mediante el control constante de la capacidad de cada proceso,
la mejora continua, la flexibilidad estructural y la orientacion de las actividades hacia la plena
satisfaccion del cliente y de sus necesidades. Es uno de los mecanismos mas efectivos para que

la organizacion alcance unos altos niveles de eficiencia. (Ministerio de Fomento Espafia, 2005)

7.6.2.1. Metodologia de gestidn por procesos
En la gestion por procesos, se entiende que una empresa es un conjunto de procesos
interrelacionados entre si, conectados ya no s6lo de manera vertical, sino también

horizontalmente.
Para la gestion por procesos, deben llevarse a cabo una serie de tareas esenciales:

. Definir cuéles son las actividades y sistematica de cada uno de los procesos.

Identificar las relaciones que hay entre los distintos procesos.

Identificar o definir los responsables para cada uno.

. Evaluar la capacidad y eficacia de cada proceso a través de los resultados de los analisis

y mediciones realizados.
. Orientar la gestion del proceso en cuestion, hacia la mejora continua.

Como se puede deducir, el enfoque basado en procesos permite obtener resultados de manera

mas eficaz y eficiente. Dicho de otro modo, debido a la conexidn entre procesos, cada entrada
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es transformada en una salida, lo que aporta valor al proceso o procesos en cuestion (ISO
TOOLS, 2018).

7.7. Proceso

Un proceso es un conjunto de actividades de trabajo interrelacionadas, que se caracterizan por
requerir ciertos insumos (inputs: productos o servicios obtenidos de otros proveedores) y
actividades especificas que implican agregar valor, para obtener ciertos resultados (outputs)
(Mallar, 2010).

7.7.1. Elementos del proceso

Los elementos que conforman un proceso son:

+ Inputs: recursos a transformar, materiales a procesar, personas a formar, informaciones
a procesar, conocimientos a elaborar y sistematizar, etc.
#+ Recursos o factores que transforman: actdan sobre los inputs a transformar.

Aqui se distinguen dos tipos basicos:

a) Factores dispositivos humanos: planifican, organizan, dirigen y controlan las
operaciones.

b) Factores de apoyo: infraestructura tecnolégica como hardware, programas de software,
computadoras, etc.

4+ Outputs: son basicamente de dos tipos:

a) Bienes: tangibles, almacenables, transportables.

b) Servicios: intangibles, accion sobre el cliente. (Mallar, 2010)

Figura 3: Elementos de un proceso

Salida
~—————— RESULTADOS

Fuente: (Mallar, 2010) Recuperado
de:https://www.aragon.es/documents/20127/674325/GESTION_PROCESOS.pdf/65a4a4d1-dfe7-
4bd4-335a-4870463e13e9


https://www.aragon.es/documents/20127/674325/GESTION_PROCESOS.pdf/65a4a4d1-dfe7-4bd4-335a-4870463e13e9
https://www.aragon.es/documents/20127/674325/GESTION_PROCESOS.pdf/65a4a4d1-dfe7-4bd4-335a-4870463e13e9
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7.7.2. Mapa de procesos

El mapa de procesos recoge la interrelacion de todos los procesos que realiza una organizacion.
Expresa los procesos y las relaciones entre si y con el exterior. Al mismo tiempo, atiende a la
clasificacion de los procesos segun su naturaleza de procesos clave, soporte y estratégicos.

El mapa de procesos ofrece una vision general del sistema de gestion. En el cual se representan
los procesos que componen el sistema, asi como sus relaciones principales. Dichas relaciones
se indican mediante flechas y registro de presentacion de flujos de informacion. Cuando se ha
identificado todos los procesos de la organizacion, estos se representan en un mapa de procesos.
(Pérez, 2004)

Figura 4: Mapa de procesos

& s $

Procesos operativos (cadena de valor)

AU PP UOIESNES

Fuente: (Mallar, 2010) Recuperado de: https://aprendiendocalidadyadr.com/mapeo-de-procesos-iso-
90012015/

7.7.3. Manual de procesos

El manual de procedimientos es una herramienta indispensable para la implementacion del
sistema de control interno, en este se deben incluir todas las actividades a realizar y establecer
las responsabilidades de los funcionarios implicados para el cumplimiento de los objetivos

organizacionales.

Las empresas en todo el proceso de disefiar e implementar el sistema de control interno, tiene
que preparar los procedimientos integrales de procedimientos, los cuales son los que forman el
pilar para poder desarrollar adecuadamente sus actividades, estableciendo responsabilidades a
los encargados de las todas las areas, generando informacion util y necesaria, estableciendo
medidas de seguridad, control y autocontrol y objetivos que participen en el cumplimiento con
la funcién empresarial (Giovanny, 2020).


https://aprendiendocalidadyadr.com/mapeo-de-procesos-iso-90012015/
https://aprendiendocalidadyadr.com/mapeo-de-procesos-iso-90012015/
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7.7.4. Digitalizacion de procesos.
La digitalizacion de procesos implica adaptarse al nuevo entorno tecnoldgico y representa una
ventaja afiadida para todas las empresas sin importar el sector al que se dediquen o los proyectos

que realicen.

En este contexto, surge un nuevo modelo de negocio que potencia el autoservicio. Con la
generalizacion del uso de internet, el usuario tiene la facilidad de: comprar billetes de avion,
reservar hoteles, obtener productos en diferentes tiendas online, adquirir entradas de cine, etc.
Poco a poco, esta tendencia también se ha traspasado al sector de la restauracion (enzyme
Advising Group, 2019).

7.4.Herramientas de control

7.8.1. Diagrama de flujo

Un diagrama de flujo es la representacion grafica del flujo o secuencia de rutinas simples. Tiene
la ventaja de indicar la secuencia del proceso en cuestion, las unidades involucradas y los
responsables de su ejecucion, es decir, viene a ser la representacidn simbdlica o pictdrica de un

procedimiento administrativo.

Un diagrama de flujo es una representacion grafica que desglosa un proceso en cualquier tipo
de actividad a desarrollarse tanto en empresas industriales o de servicios y en sus

departamentos, secciones u areas de su estructura organizativa.

Son de gran importancia ya que ayudan a designar cualquier representacion grafica de un
procedimiento o parte de este. En la actualidad los diagramas de flujo son considerados en la
mayoria de las empresas como uno de los principales instrumentos en la realizacion de cualquier

método o sistema. (Manene, 2011)

7.8.1.1. Tipos de diagrama de flujos
Existen cuatro tipos de diagrama de flujo en base a la orientacion de su representacion: (Méaxima
Uriarte, 2020)

e Horizontal. El flujo de operaciones va de derecha a izquierda, segun el orden de la
lectura. Es el modelo mas comun.
e Vertical. El flujo y la secuencia de operaciones van de arriba hacia abajo. Se trata de

una lista ordenada de operaciones segin su propasito.
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e Panoramico. Representan el proceso entero en una sola carta, emplea tanto el modelo
vertical como el horizontal.
e Arquitectonico. Describe el itinerario de trabajo de una persona o una forma sobre su

area de trabajo.

7.8.1.2. Ventajas de un diagrama de flujo

Los diagramas de flujo tienen las siguientes ventajas: (Maxima Uriarte, 2020)

e llustran modelos y procesos profesionales de manera creativa.

e Favorecen la comprension visual de los procesos, al representarlos de manera simple.

e Permiten el estudio detenido de las etapas de los procesos y la definicion de los instantes
problematicos o riesgosos, sin tener que contemplarlos en vivo.

¢ Sirven el proposito pedagdgico de educar empleados recientes.

Figura 5: Simbologia de diagrama de flujo

Simbolo Nombre Funciéon

Representa el inicio

Inicio / Final A RSN
y el final de un proceso

Indica el orden de la
2 ejecucion de las operaciones
—_—p ea de Fluj 3 A
Hneads fidio La flecha indica la

siguiente instruccion

Representa la lectura de datos
Entrada / Salida en |a entrada y |a impresion
de datos en la salida

Representa cualquier tipo

de operacion

permite analizar una
cion, con

+
valores verdadero y falso

Nos

S€ en o5

Decision

Fuente: (Maxima Uriarte, 2020). Recuperado de:https://concepto.de/diagrama-de-flujo/

7.8.2. Diagrama de operaciones

El diagrama de operaciones suele ser una representacion grafica simbolica de la elaboracion de
un producto o servicio que muestra las operaciones e inspecciones que estas efectdan y las
relaciones posteriores cronolégicas, ademas de los materiales que se utilizan en la ejecucion de

los mismos.


https://concepto.de/diagrama-de-flujo/
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En este tipo de diagrama, se pueden llegar a registrar solamente las principales operaciones e
inspecciones que logran la comprobacion de su eficiencia, sin resaltar quienes son los

protagonistas que las efecttan ni tampoco donde se realiza (Pacheco, 2019).

7.8.3. Diagrama del proceso de la operacion

El diagrama del proceso de la operacion es la representacion gréfica de los puntos en los cuales
se introducen materiales en el proceso, del orden de las inspecciones y de todas las operaciones,
excepto las incluidas en la manipulacion de los materiales (no incluye demoras, transportes y
almacenamiento). Asi mismo, comprende la informacién que se estima como pertinente para

un analisis preliminar, como, por ejemplo: tiempo requerido y situacion (Lopez, 2019).

7.8.4. Diagrama de Pareto
El Diagrama de Pareto, es una técnica grafica sencilla para clasificar aspectos en orden de
mayor a menor frecuencia. Esta basado en el principio de Pareto.

Este diagrama, también es Ilamado curva cerrada o Distribucion A-B-C, es una gréfica para
organizar datos de forma que estos queden en orden descendente, de izquierda a derecha y

separados por barras (Hernandez, 2017).

7.8.5. Diagrama de Ishikawa
El Diagrama de Ishikawa, también conocido como Diagrama de Espina de Pescado o Diagrama
de Causa y Efecto, es una herramienta de la calidad que ayuda a levantar las causas-raices de

un problema, analizando todos los factores que involucran la ejecucion del proceso.

Creado en la década de 60, por Kaoru Ishikawa, el diagrama tiene en cuenta todos los aspectos
que pueden haber llevado a la ocurrencia del problema, de esa forma, al utilizarlo, las
posibilidades de que algin detalle sea olvidado disminuyen considerablemente (Peinado,
GRAEML, & Reis, 2007).

7.8.6. Indicadores de gestion o de desemperio (KPI)
Un indicador de es una forma de medir si una organizacion, unidad, proyecto o persona esta

logrando sus metas y objetivos estratégicos.

Los indicadores de gestion también son herramientas esenciales para la toma de decisiones.
Gracias a que ayudan a reducir complejidad del desempefio organizacional a un namero
pequefio de indicadores clave, los KPI facilitan la toma de decisiones y, en Gltima instancia,

ayudan a mejorar el desempefio organizacional (Reyes, 2018).
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7.8.6.1. Tipos de indicadores de gestion
Conocer las clases de indicadores que existen le ayudard a la hora de seleccionar los indicadores
de desempefio correctos para su organizacion. Estos son los tipos de indicadores de gestion

(KPI) que puede usar en su organizacion:
Indicadores Cualitativos.

Indicadores Inductores o Predictivo.

Indicadores de Eficiencia.

Indicadores de Entrada, Proceso, Salida o Resultado.
Indicadores Estratégicos.

7.8.7. Plan de mejora

El plan de mejoras debe contener las caracteristicas del area de mejora, su problematica
especifica, el proceso en el que impacta, las acciones propuestas, asi como los riesgos, las
necesidades de formacion para realizarlas, el periodo en que se implantara y las formas de

seguimiento y evaluacién del mismo.

Dichas propuestas de mejora deberan ser realistas y concretas, de manera que sean viables a
corto, mediano o largo plazo y puedan servir al centro para comprometerse en un proceso

continuo de mejora.

Para el disefio y elaboracion del plan de mejoras el grupo responsable debe realizar las

siguientes acciones:

. Definir los objetivos y resultados deseados, partiendo del analisis realizado en la fase
anterior.
. Analizar detenidamente las posibles soluciones aplicando las herramientas (Diagrama

de flujo, hoja de control, tormenta de ideas, histograma, etc.) y tomando en cuenta criterios de
costos, tiempo de realizacion, importancia para los implicados y seguimiento en la realizacion,

entre otros aspectos.
. Identificar las acciones que precisa la solucion adoptada.
. Estimar y prevenir los recursos necesarios, materiales o humanos.

. Definir el proceso de implantacion del plan, secuenciando las acciones.
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. Determinar las audiencias a quienes afecta el plan de accion.

. Establecer un cronograma para la implantacion.

. Asignar responsables del proceso de implantacion y seguimiento.

. Diseniar la estrategia de implantacion.

. Especificar distintos momentos de verificacion de la aplicacion de proceso.

. Especificar los indicadores que permitan evidenciar la resolucion del area de mejora.
. Documentar el proceso de planificacion del plan.

El plan de mejora debe ser flexible y permitir que se incorporen nuevas acciones de acuerdo a
nuevas situaciones o condiciones surgidas a lo largo del proceso (Aguero , y otros, 2014).

7.9. Andlisis FODA
Un analisis FODA es una herramienta disefiada para comprender la situacion de un negocio a
través de la realizacion de una lista completa de sus fortalezas, oportunidades, debilidades y

amenazas. Resulta fundamental para la toma de decisiones actuales y futuras (Pursell, 2019).

7.10. Eficiencia

La eficiencia, esta vinculada a utilizar los medios disponibles de manera racional para llegar a
una meta. Se trata de la capacidad de alcanzar un objetivo fijado con anterioridad en el menor
tiempo posible y con el minimo uso posible de los recursos, lo que supone una optimizacion.
(Pérez Porto & Gardey, 2008)

7.11. Eficacia
La eficacia es la capacidad de lograr un efecto o resultado buscado a través de una accion
especifica. La eficacia, entonces, tiene que ver con hacer lo apropiado para conseguir un

propésito planteado a priori o de antemano. (Deborah, 2014)

7.12. Ciclo de Deming
El Ciclo PDCA (o circulo de Deming), es la sistematica méas usada para implantar un sistema
de mejora continua cuyo principal objetivo es la autoevaluacién, destacando los puntos fuertes

gue hay que tratar de mantener y las areas de mejora en las que se debera actuar (Garcia, 2016).

El ciclo PDCA de mejora continua lo componen cuatro etapas ciclicas de forma que una vez

acabada la etapa final se debe volver a la primera y repetir el ciclo de nuevo. De esta forma las
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actividades son revaluadas periddicamente para incorporar nuevas mejoras. Las etapas que

forman el Ciclo PDCA son las siguientes:

7.12.1. Planificar
En esta fase se trabaja en la identificacion del problema o actividades susceptibles de mejora,
se establecen los objetivos a alcanzar, se fijan los indicadores de control y se definen los

métodos o herramientas para conseguir los objetivos establecidos.

7.12.2. Hacer
Llega el momento de llevar a cabo el plan de accion, mediante la correcta realizacion de las
tareas planificadas, la aplicacién controlada del plan y la verificacion y obtencidn del feedback

necesario para el posterior analisis.

En numerosas ocasiones conviene realizar una prueba piloto para probar el funcionamiento
antes de realizar los cambios a gran escala. La seleccion del piloto debe realizarse teniendo en
cuenta que sea suficientemente representativo, pero sin que suponga un riesgo excesivo para la

organizacion.

7.12.3. Verificar
Una vez implantada la mejora se comprueban los logros obtenidos en relacién a las metas u
objetivos que se marcaron en la primera fase del ciclo mediante herramientas de control

(Diagrama de Pareto, Check lists, KPlIs, etc.)

7.12.4. Actuar

Por ultimo, tras comparar el resultado obtenido con el objetivo marcado inicialmente, es el
momento de realizar acciones correctivas y preventivas que permitan mejorar los puntos o areas
de mejora, asi como extender y aprovechar los aprendizajes y experiencias adquiridas a otros

casos, Yy estandarizar y consolidar metodologias efectivas.

7.13. Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES)

El MIES garantiza la atencidn de todos los servicios a la ciudadania con el objetivo de mejorar
la calidad de atencion de los servicios para nifias, nifios, adolescentes, jovenes, adultos mayores
y personas con discapacidad, el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) emprende

un importante proceso de fortalecimiento institucional.

Como parte de este proceso se integro al Instituto de la Nifiez y la Familia y al Programa de
Proteccion Social a la estructura del Ministerio. Ademas, se han definido estandares de calidad

y normas técnicas para garantizar la mejor atencion, de la mas alta calidad.
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El MIES mantiene servicios de atencion directa y también a través de terceros, para lo que ha
priorizado la firma de convenios de prestacion de servicios con los Gobiernos Autbnomos
Descentralizados y con las organizaciones sociales que han demostrado eficiencia en la atencién

a nifias, nifios, adolescentes, jovenes, adultos mayores y personas con discapacidad.

Entre los principales servicios que ofrece el MIES estan los Centros Infantiles del Buen Vivir,
el Programa Creciendo con Nuestros Hijos, centros de atencion para adultos mayores
(residencia y atencion diurna), atencién domiciliaria para adultos mayores, centros de atencion

para jovenes y adolescentes (Ministerio de Inclusion Econémica y Social, 2018).

8. PREGUNTAS CIENTIFICAS O HIPOTESIS:
¢El disefio y la implementacion de gestion por procesos en el Hogar Gerontoldgico Afios
Dorados, permitiran el control y cumplimento de las funciones, por consecuencia al

cumplimiento de los objetivos organizacionales?
Variable independiente: Sistema de gestion por procesos

Variable dependiente: Funciones y control

9. METODOLOGIAS Y DISENO EXPERIMENTAL:
%.1.Tipos de Investigacion
9.1.1. Investigacion Descriptiva

Se efectia cuando se desea describir, en todos sus componentes principales, una realidad.
(Tomala, 2016)

El tipo de investigacion del presente proyecto es de caracter descriptivo, ya que mediante un
analisis y la aplicacion de la gestion de procesos, se pretende especificar las caracteristicas de
los procesos presentes en el Hogar Gerontologico “Afios Dorados”, a Su vez se pretende recoger
informacidn de manera independiente de las diferentes actividades y registrarlas a través de la
utilizacion de diagramas los cuales permitira indicar la secuencia del proceso en cuestion, las

unidades involucradas y los responsables de su ejecucion.

%.2.Métodos de Investigacion
9.2.1. Método Inductivo
El método inductivo es aquel procedimiento de investigacion que pone en préactica el

pensamiento o razonamiento inductivo. (Raffino, concepto.de, 2020)
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Para la ejecucion del proyecto se empleara el método inductivo ya que para la recopilacién de
la informacién se lo realizara a través de la observacion de los procesos que se desarrollan en
el Hogar Gerontologico “Afios Dorados” ya que posterior a esta investigacion no existe
informacidn que detalle las actividades que se desarrollan por el personal que trabaja, ayudando

a lograr la eficiencia de los procesos.

10. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

10.1. Analisis e identificacién de procesos que se realizan en el Hogar Gerontoldgico
“Afios Dorados”

10.1.1. Analisis de la situacion actual

El Hogar Gerontolégico Afios Dorados dedicado al cuidado de las personas adultas mayores,
es una institucién ubicada en la ciudad de Sangolqui, el punto a desarrollar utiliza la
informacion recogida, la cual, ayuda a entender y entrar en contexto con las actividades que se
desarrolla en la institucion. Por lo tanto, se realiza un andlisis interno, el cual, consiste en
detectar las fortalezas y debilidades, para determinar puntos criticos y subsiguientemente

establecer estrategias de mejora en la organizacion.

Para el andlisis interno, se emplea el organigrama de la empresa (Anexol), una vez se han
examinado los aspectos mas relevantes desde el punto de vista interno, se presenta el cuadro de
resumen (Tabla 3) permite disponer una vision mas completa de cada area y priorizar las areas
en el cual se deben realizar mejoras. Los cuadros de resumen estan categorizados de la siguiente

manera.

e Avreade salud
e Area de apoyo asistencial

e Area de administracion

Tabla 3: Fortalezas y debilidades

Fortalezas Debilidades
) y ] Deficiente manera de llenar informacion
Registros y evaluacion de los usuarios. ) ) .
requeridas en fichas de evaluacion
Compromiso del personal médico con los No existen actividades individuales

usuarios. sefialadas en planificaciones mensuales.



Falta de desarrollo de temas requeridos

Planes de accion de manera mensual. por el MIES en las planificaciones
mensuales.

Profesionales de la salud para No aportan al total y eficiente

mantenimiento y cuidad de los adultos cumplimiento  de los  objetivos

mayores. institucionales.

o ] ) No cuentan con un plan de capacitaciones
Experiencia en el cuidado y manejo de .
que abraca los temas especificados y
las personas adultas mayores.
requeridos por el MIES.
El personal presenta cansancio fisico y
mental en algin momento de la jornada
laboral.
Falta de eficiencia al momento de
presentarse alguna emergencia médica.
Ausencia de comunicacion de incidentes e
imprevisto.
No tienen mayor conocimiento sobre la
documentacioén en la que deben registrar
las actividades que se desarrollan.
Lt I
La gerencia estd abierta a cambios que EI personal no registra todas las
mejoren y apoyen al funcionamiento actividades realizadas en su turno
optimo del centro.
Falta de comunicacion e indicaciones para
llenar documentacion.
La documentacién entregada por parte de
cada personal no es evaluada
Las planificaciones mensuales
presentadas por el area de salud no son
previamente aprobadas.
No cuentan con una estandarizacion de

procesos.
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No cuenta con un manual de procesos que
indique de las actividades que deben
cumplir.

La gerencia no cuente con indicadores
desempeiio que permita medir el
cumplimiento de procesos.

No cuenta con programa de capacitacion y
no se da en su totalidad absoluto
cumplimiento

La gerencia no cuenta con un plan de
control que garantice la calidad de servicio

del hogar geriétrico.

Fuente: Grupo Investigador

10.1.2. Registro de procesos actuales que se llevan a cabo en el Hogar Gerontoldgico Afios
Dorados
Para establecer los procesos se realiza un estudio que a su vez divide por areas funciones y
actividades a cumplir. Todos los procesos inician con el ingreso de un adulto mayor que
requiere cuidados especificos de acuerdo al cuadro patoldgico previamente diagnosticado. A
continuacion, se realiza un registro de informacion, toma de datos personales para después ser
evaluado por los distintos profesionales de cada area obteniendo un diagnostico y finalmente
un plan de actividades orientadas para la mejora de capacidades, mantener movilidad y en

consecuencia mejorar la calidad de vida de cada usuario.

Analisis y descripcion de los procesos del area administrativa
El administrador es el encargo de gestionar el ingreso de cada adulto mayor al centro, coordinar
con los familiares y gestionar la visita de los profesionales médicos. Por lo tanto, estos procesos

se realizan al ingreso de un adulto mayor al centro.



Figura 6: Diagrama de flujo de proceso area administrativa

Empresa: Hogar Gerontoldgico Afios Dorados

Area: Administrativa

El diagrama empieza en : Adulto mayor requi ere cuidados
El diagrama termina en : Fin

/| Adulto mayor requiere \|
cuidados /

_

Informacion acerca del
servicio

: J

A Pa.g_o = Rechazala oferta de |
servicios por a
“ residencia pago )

Firma de contrato

}

Registrar los datos de
admision e ingreso -
Ficha (1)

}

Registro de inform e social|
Ficha(2b) ]

f |
Registro i_ei :;1;;:)@01:1 social I
& l :

Fichas
técnicas 5
. aprobadas -
Ingreso del adulto m ayor al
centro

Fuente: Grupo de investigacion

Diagrama N°: |
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Analisis y descripcion de los procesos del area atencion de la salud

Para determinar las operaciones del diagrama de operaciones por procesos no se ha tomado
referencia de documentos que cuente con anterioridad la institucion, por lo tanto, se describen

procesos hallados y coordinados con el area de administracion del centro.

Departamento de psicologia.
e Inspeccion de fichas
El psicologo clinico al ser responsable de llenar cada ficha y aplicar a cada adulto mayor del

centro debe verificar que se encuentren actualizadas segln el Libro de Normas Técnicas que

tiene como autor el MIES, vigentes y que cuenten con el sello actual de la institucién.

e Trasladar al adulto mayor

La movilizacion del adulto mayor debe realizarse de manera segura e informarle de manera

verbal el lugar de traslado asegurando la tranquilidad del paciente.

e Evaluacién e informe psicolégico Ficha 3

Cuando ingresa un nuevo paciente al centro se debe llevar a cabo un informe psicoldgico y para
los adultos mayores ya residentes en el centro se debe realizar esta evaluacion psicolégica de
manera anual, los informes psicoldgicos deben ser claros y preciso. Se debe verificar que cada

campo de la ficha este correctamente llenado no falta informacion.

e FElabora ficha 3a

El test de indice de Barthel (IB) se realiza a los nuevos ingresos y a los residentes del centro de
manera semestral, se debe leer el instructivo de esta ficha y verificar que al final se indique la

puntacion y el resultado del test.
e Elabora ficha 3b

La Escala de Lawton y Brody se realiza a los nuevos ingresos y residentes de manera anual, se
debe leer el instructivo de esta ficha y verificar que al final se indique la puntacion y el resultado
del test
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e Elabora ficha 3c

El Mini Examen del Estado Mental se realiza a los nuevos ingresos y a los residentes del centro
de manera semestral, se debe leer el instructivo de esta ficha y verificar que al final se indique

la puntacion y el resultado del test.

e Elabora ficha 3d

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, se realiza a los nuevos ingresos y a los
residentes del centro de manera semestral, se debe leer el instructivo de esta ficha y verificar

que al final se indique la puntacion y el resultado del test.
e Elaborar actividades individuales ficha 9

Planificar actividades individualizadas para cada adulto mayor de acuerdo a su patologia se

debe planificar las actividades de manera mensual.
e Elaborar planificacion mensual ficha 12

Establecer actividades de manera individual y programar para que en el trascurso de un mes se

cumpla cada uno de ellas.
e Elaborar el plan de intervencion psicolégica

El siguiente plan debe detallar objetivos de las actividades, metas a cumplir, cronograma y los

materiales que son necesarios para cada actividad.
e Preparar material para terapia

En conjunto con la administracion solicitar materiales necesarios para el desarrollo de las

actividades.
e Ejecucion del plan grupal e individual

Realizar las actividades presentadas en el plan de intervencion grupal e individual para la
rehabilitacion cognitiva y supervisar el desarrollo de los talleres de las personas adultas

mayores.
e Documentar informacioén

Tomar evidencias fotograficas de las actividades desarrollada la misma que deben ser anexadas

al plan de intervencién psicolodgica.
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e Evolucién individual ficha 9

La ficha 9 en el recuadro de evolucion efectuar el diagnostico y valoracion de las actividades

planificadas individualizadas.

e Almacenar las fichas en cada portafolio

Las personas adultas mayores residentes del centro cuentan con un portafolio en el cual se debe

almacenar unicamente las fichas aplicadas de manera individual.

Departamento de terapia ocupacional

e Inspeccion de fichas

El terapista ocupacional al ser responsable de llenar cada ficha y aplicar a cada adulto mayor
del centro debe verificar que se encuentren actualizadas segun el Libro de Normas Técnicas

que tiene como autor el MIES, vigentes y que cuenten con el sello actual de la institucion.

e Evaluacion de capacidades

Aplicar el proceso de evaluacion de las capacidades de cada una de las personas adultas mayores

cuando ingresan al centro.
e Elaborar actividades individuales ficha 9

Planificar actividades individualizadas para cada adulto mayor de acuerdo a su patologia de

manera mensual.
e Elaborar planificacion mensual ficha 12

Establecer actividades de manera individual y programar para que en el trascurso de un mes se

cumpla cada uno de ellas.
e Elaborar un plan de desarrollo de habilidades individual y grupal

El siguiente plan debe detallar objetivos de las actividades, metas a cumplir, cronogramas y

materiales necesarios para cada actividad.

e Preparar material para terapia

En conjunto con la administracion solicitar materiales necesarios para el desarrollo de las

actividades.
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e Ejecucion del plan grupal e individual

Apoyar en las actividades terapéuticas dirigidas a recuperar y mantener la autonomia, desarrollo

y supervisar los talleres de las personas adultas mayores.
e Documentar informacion

Tomar evidencias fotograficas de las actividades desarrollada la misma que deben ser anexadas

al plan de desarrollo de habilidades.
e Evolucion individual ficha 9

La ficha 9 en el recuadro de evolucion efectuar el diagnostico y valoracién de las actividades
planificadas individualizadas.

e Almacenar las fichas en cada portafolio

Las personas adultas mayores residentes del centro cuentan con un portafolio en el cual se debe

almacenar unicamente las fichas aplicadas de manera individual.

Departamento de fisioterapia

e Inspeccion de fichas

La terapista fisica al ser responsable de llenar cada ficha y aplicar a cada adulto mayor del
centro debe verificar que se encuentren actualizadas segun el Libro de Normas Técnicas que

tiene como autor el MIES, vigentes y que cuenten con el sello actual de la institucion.
e Ejecutar evaluacion fisica

Ejecutar procesos de evaluacion fisica y a las personas adultas mayores
e Elaborar actividades individuales ficha 9

Planificar actividades individualizadas para cada adulto mayor de acuerdo a su patologia de

manera mensual.

e Elaborar planificaciéon mensual ficha 12

Establecer actividades de manera individual y programar para que en el trascurso de un mes se

cumpla cada uno de ellas.
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e Elaborar un plan de atencion terapéutica individual y grupal

El siguiente plan debe detallar objetivos de las actividades terapéuticas, de rehabilitacion y
revitalizacion de las personas adultas mayores, metas a cumplir, cronograma de actividades,

describir los materiales necesarios para cada actividad.

e Preparar material para terapia

En conjunto con la administracion solicitar materiales necesarios para el desarrollo de las

actividades.
e Ejecucion del plan grupal e individual

Realizar terapias de rehabilitacion a las personas adultas mayores o tratamientos paliativos

segun sea el caso.
e Documentar informacién

Tomar evidencias fotograficas de las actividades desarrollada la misma que deben ser anexadas

al plan de atencion terapéutica individual y grupal.
e Evolucion individual ficha 9

La ficha 9 en el recuadro de evolucién efectuar el progreso y valoracion de las actividades

planificadas individualizadas.

e Almacenar las fichas en cada portafolio

Las personas adultas mayores residentes del centro cuentan con un portafolio en el cual se debe

almacenar unicamente las fichas aplicadas de manera individual.

Departamento de nutricién

e Inspeccion de fichas

La terapista fisica al ser responsable de llenar cada ficha y aplicar a cada adulto mayor del
centro debe verificar que se encuentren actualizadas segun el Libro de Normas Técnicas que

tiene como autor el MIES, vigentes y que cuenten con el sello actual de la institucion.
e Realizar una evaluacién nutricional

Realizar una valoracion geriatrica integral, identificar indices de desnutricion, pérdida de peso

valoracion de ingesta caldrica obtener una perspectiva general de cada adulto mayor.
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e Plan de intervencion individual ficha 10

En el plan de intervencion integral se debe colocar los resultados de la evolucion nutricional
del estado actual del adulto mayor, en los recuadros correspondientes y planear actividades

individuales de manera general en un periodo trimestral.

e Elaborar actividades individuales ficha 9

Indicar el estado nutricional con el que se encuentra el adulto mayor al ingreso del centro,

planificar ingesta de alimentos de acuerdo al cuadro nutricional que presente.

e Plan nutricional

En el plan nutricional debe constar un menu que esté acorde a las necesidades de las personas
adultas mayores de manera trimestral y un registro de seguimiento nutricional por cada adulto

mayor
e Orientar sobre la preparacion de alimentos

Capacitar al personal de cocina sobre el menu y el plan nutricional
e Evolucion individual ficha 9

La ficha 9 en el recuadro de evolucion efectuar el progreso de acuerdo al seguimiento

nutricional.

e Almacenar las fichas en cada portafolio

Las personas adultas mayores residentes del centro cuentan con un portafolio en el cual se debe

almacenar unicamente las fichas aplicadas de manera individual.

Departamento médico

e Inspeccion de fichas

La terapista fisica al ser responsable de llenar cada ficha y aplicar a cada adulto mayor del
centro debe verificar que se encuentren actualizadas segun el Libro de Normas Técnicas que

tiene como autor el MIES, vigentes y que cuenten con el sello actual de la institucion.

e Tratamiento y seguimiento del usuario Ficha 9

Llenar la ficha 9 indicando el porqué de la visita médica, novedades, sintomatologia, cuidados,

tratamientos a seguir e indicar al personal de cuidado nueva visita medica
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e Evaluacién individual

Evaluar al paciente e indicar la evolucion que presenta 0 mejora previa al tratamiento antes
previsto.

e Almacenar las fichas en cada portafolio

Las personas adultas mayores residentes del centro cuentan con un portafolio en el cual se debe

almacenar unicamente las fichas aplicadas de manera individual.



Figura 7: Diagrama de operaciones del departamento de psicologia

Empresa: Hogar Gerontologico Afios Dorados Diagrama N°: 1
Area: Atencién de Salud

Departamento: Psicologia

El diagrama empieza en : Ingreso adulto mayor

El diagrama termina en : Inspeccion de fichas con firmas de responsabilidad
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Fuente: Grupo de investigacion



Figura 8: Diagrama de operaciones del departamento de terapia ocupacional

Empresa: Hogar Gerontoldgico Afios Dorados Diagrama N°: 2
Area: Atencion de Salud

Departamento: Terapia Ocupacional

El diagrama empieza en : Ingreso adulto mayor

El diagrama termina en : Inspeccion de fichas con firmas de responsabilidad

Ingreso adulto
IR YOL: Documentar
informacion
v
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actualizadas .
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' Evaluadion de v Evaluacion
capacidades ‘ individual (Ficha9)
. r
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mensual (Ficha 12) los portafolio de cada
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Elaborar un plan de
desarrollo de habilidades
individual y grupal

9 Verificacion de fechas
acorde conel plany

planificacion

Preparar materiales
didacticos para terapia

ﬂ Mesas de trabajo

Ejecucion del plan
grupales e individuales

Fuente: Grupo de investigacion



Figura 9: Diagrama de operaciones del departamento de fisioterapia

Empresa: Hogar Gerontolagico Afios Dorados Diagrama N°: 3
Area: Atencion de Salud

Departamento: Fisioterapia

El diagrama empieza en : Ingreso adulto mayor

El diagrama termina en : Inspeccion de fichas con firmas de responsabilidad

Ingreso adulto
mayor
Documentar
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Inspeccion de fichas Oficina
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Areas verdes
Ejecucion del plan
grupal e individuales

Fuente: Grupo de investigacion
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Figura 10: Diagrama de operaciones del departamento de nutricién

Empresa: Hogar Gerontologico Afios Dorados

Area: Atencion de Salud
Departamento: Nutricion

El diagrama empieza en : Ingreso adulto mayor

El diagrama termina en : Inspeccion de fichas con firmas de responsabilidad

Ingreso adulto

mayor

Fuente: Grupo de investigacion
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Figura 11: Diagrama de operaciones del departamento médico

Empresa: Hogar Gerontologico Afios Dorados

Area: Atencion de Salud

Departamento: Médico

El diagrama empieza en : Ingreso adulto mayor

El diagrama termina en : Inspeccion de fichas con firmas de responsabilidad

Ingreso adulto
mayor

Inspeccion de fichas
actualizadas

Y
‘ Tratamiento v seguimiento
del usuario (Ficha 9)

Verificar el cumplimiento
de tratamiento médico

Evaluacion individual
(Ficha9)
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Y Almacenar las fichas en
los portafolio de cada
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Fuente: Grupo de investigacion
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Analisis y descripcion de los procesos del area de apoyo asistencial

Todos los procesos registrados son desarrollados por personal encargado del cuidado de los
adultos mayores. Para sujeto de estudio se toma al auxiliar de enfermeria en el turno de la

mafana.

e Llegada
Equiparse con la vestimenta adecuada, equipos de proteccion personal y tomar las medidas de

bioseguridad.

e Trasladar a las personas adultas mayores
Prepara al adulto mayor para trasladarlo a alas diferentes &reas es importante mantener una
postura adecuada al realizar esta actividad y utilizar fajas de seguridad para carga.

e Administrar medicacién

Leer las indicaciones que se encuentran en los casilleros.

e Toma de signos vitales

Preparar los instrumentos tensiémetro y termometro.

e Registro de signos vitales

Registrar el ritmo cardiaco, presion arterial y temperatura de cada paciente.

e Higiene del paciente

Conservar la higiene de cada paciente como lavado de manos, higiene bucal, afeitado y bafio.

e Limpieza de habitaciones
Contar con todos los utensilios e implementos de limpieza, recoger la ropa sucia, cambiar

sabanas y limpieza de las habitaciones.

e Apoyar a los profesionales
Ayudar y coordinar las actividades grupales e individuales establecidas por los profesionales

en el plan de actividades de psicologia, terapia ocupacion y fisioterapia.

e Cuidados de enfermeria
Atencidn de las personas mayores de forma individualizada, escuchar de los requerimientos de

cada paciente, velar por el bienestar fisico para mantener la autonomia del adulto mayor.



¢ Registro de novedades
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Al terminar el turno se registra en la ficha 11 novedades de cada adulto mayor y si necesita

visita médica o presenta algiin malestar durante su turno.

Figura 12: Diagrama de operaciones del area de apoyo asistencial
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10.1.3. Indicadores de desempefio (KPI)

Mediante la “Ficha de evaluacion de la calidad para el servicio de centros gerontoldgicos
residenciales” y la “Norma técnica para la implementacion y prestacion de servicios de atencion
y cuidado para personas adultas mayores”, de obligatorio cumplimiento establecidas por el
Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES). Se han establecido Indicadores de
Desempefio (KPI) con el objetivo de medir la situacion actual del Hogar Gerontoldgico “Afios
Dorados” respecto al cumplimiento de las fichas y normas ya mencionadas y a su Vez
monitorear el progreso hasta lograr el cumplimiento total, beneficiando de manera directa al

area Administrativa debido a que esta area es la responsable de dicho cumplimiento.

El presente andlisis se lo ha desarrollado partiendo de la division de cada area del Hogar
Gerontoldgico “Afios Dorados”, a través del establecimiento de los indicadores de desempeio,
se ha logrado verificar el cumplimiento total, parcial e incumplimiento de actividades
establecidas en la norma técnica. Nos centraremos en aquellas actividades incumplidas o

cumplidas parcialmente, en la causa y a ello dar posibles soluciones para mitigar el problema.

Para el andlisis de las actividades se han establecido parametros los cuales nos permitiran
observar de manera grafica y dinamica la situacion actual, el cumplimiento de las actividades
se ha medido en términos porcentuales y a través de ello dentro del KPI se estableci6 una serie
de rangos basandonos en la demanda del cumplimiento, los cuales nos permiten medir y
observar donde actualmente se sitla cada actividad para posteriormente dotar soluciones y

finalmente cumplir con el objetivo.

Figura 13: Rango de porcentajes KPI
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Fuente: Grupo investigador
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Tabla 4: Rango de porcentaje utilizados en el KPI

Rango Indicador Actuacion
0-75% Atencién Urgente
75-90% Precaucion
90-100% Normal

Fuente: Grupo investigador

Umbral de rendimiento

El umbral de rendimiento se establece mediante los pardmetros indicados en las politicas

internas del hogar gerontolégico, como se aprecia en la (figura 13) y (tabla 4).

Se cataloga los rangos entre 90-100%, rangos los cuales indican que las actividades se

encuentran en cumplimiento.

Entre 75-90% sefiala una alerta de “precaucion”, aquellas actividades que recaen en este rango

tendran una intervencién preventiva.

Entre 0-75% senala una alerta de “atencion urgente”, aquellas actividades que recaen en este
rango tendrén una intervencion correctiva, tanto las actividades que tendran una intervencion

preventiva y correctiva, se hara su correcto analisis en el plan de mejora.

Se puede apreciar que los rangos son altamente demandantes, esto es debido a que es
imprescindible el cumplimiento total de cada actividad, dentro del anélisis se tomara en
consideracién el problema, antes de presentar el andlisis se procedera a dar a conocer la forma

de cémo se obtuvo la informacion.

Figura 14: Ejemplo, informacion de una tabla

Nombre del Area

Varlable:
Actividad a desarrollar

MEDICINA GENERAL

d FERION0 B META PROGRAMADA 8 CUMPLIMIENTO K
1. Mensead 15 )
1 Trmesrad 15 b

Pertodo: Meta programada: Cumplimiento:
Periodicidad con [a que s= realiza la actnadad Numero total é= casos de cadavariable Numero de cumplimisnto de cada varable

Fuente: Grupo investigador

A continuacion, se presenta los objetivos planteados y el analisis por cada area.

Objetivos:
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e Analizar la situacion actual de cada area mediante el establecimiento de indicadores de
desempefio (KPI).

e Verificar el cumplimiento de las actividades competente de cada area.
Area: atencion de salud

Psicologia

Figura 15: Tabla de datos del area de Psicologia

META
H PROGRAMADA CUMPLIMIENTO EFICIENCIA KPI

Actividades para el mantenimiento de la salud mental del personal 6 0 0% @
Control del estado psicoldgico 15 15 100% @
La psicéloga apoya a la persona adulta mayor en tratamiento grupal 1 1 100% @
La psicéloga apoya a la persona adulta mayor en tratamiento individual 15 0 0% @
La psicdloga apoya la rehabilitacion cognitiva y supervisa los talleres de terapia

ocupacional de las personas adultas mayores 1 1 100% @
Registro ficha N°10 Plan de intervencion individual integral 15 15 100% @
Registro ficha N°12 Seguimiento del plan de actividades 15 15 100% @
Registro ficha N°3a indice de Barthel 15 15 100% @
Registro ficha N°3b Escala de Lawton y Brody 15 15 100% @
Registro ficha N°3c Mini mental 15 15 100% @
Registro ficha N°3d Escala de depresion geriatrica de Yessavage 15 15 100% @
Total general 128 107 849% ()

Fuente: Grupo investigador

Tabla 5: Distribucién porcentual de cada actividad del area de Psicologia

EFICIENCIA
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Fuente: Grupo investigador
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El area de psicologia actualmente se encuentra en estado de “precaucion” debido al porcentaje
general de sus actividades, a través de la (Figura 15) se puede observar la tabla de datos del area
de psicologia, en donde se logra apreciar el incumplimiento total de “Actividades para el

mantenimiento del personal” y de igual manera el incumplimiento de “La psic6loga apoya a la
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persona adulta mayor en tratamiento individual”. La carencia de la realizacion de estas dos
actividades, en donde se aprecia una eficiencia del 0%, ha provocado la decadencia del
cumplimiento total del area de psicologia, la cual cuenta con una eficiencia del 84%. En la
(Tabla 5) se puede observar el progreso de cada actividad en términos porcentuales.

Nutricion

Figura 16: Tabla de datos del area de Nutricion

META
VARIABLE B PROGRAMADA CUMPLIMIENTO EFICIENCIA KPI
Control de peso de los adultos mayores 15 0 0% @
Informacion de la cartelera de mend, cambio diario 31 0 0% @
Registro ficha N°10 Plan de intervencién individual integral 15 15 100% @
Seguimiento del estado nutricional de los adultos mayores 15 0 0% Q@
Total general 76 15 200

Fuente: Grupo investigador

Tabla 6: Distribucién porcentual de cada actividad del area de Nutricion

EFICIENCIA
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cambio diario individual integral los adultos mayores

Fuente: Grupo investigador

En el area de nutricion se encontraron cuatro variables de las cuales, tres se constato
incumplimiento, el area actualmente se encuentra en un estado de “atencion urgente” esto
debido al porcentaje general actual, el cual cuenta con un 20%, en la (Figura 16) se logra
apreciar las actividades con su respectivo porcentaje, en la (Tabla 6) se observa el porcentaje
de cumplimiento de cada actividad.



Fisioterapia

Figura 17: Tabla de datos del &rea de Fisioterapia
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META
VARIABLE B4 PROGRAMADA CUMPLIMIENTO EFICIENCIA KPI
Ejecuta actividades terapéuticas y de rehabilitacion y revitalizacion 1 1 100% @
Elabora la planificacion y ejecucion del programa individual de atencion terapéutica
de desarrollo de habilidades para las personas adultas mayores del servicio 15 0 0% @
Realizar la intervencién y seguimiento individual de las patologias de las personas
adultas mayores para su rehabilitacion o tratamientos paliativos 15 0 0% @
Registro ficha N°10 Plan de intervencion individual integral 15 15 100% @
Registro ficha N°12 Seguimiento del plan de actividades 15 15 100% @
Total general 61 31 51% @

Fuente: Grupo investigador

Tabla 7: Distribucién porcentual de cada actividad del area de Fisioterapia
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Fuente: Grupo investigador
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El area de Fisioterapia actualmente es el area mas afectada, debido al estado en el que se

encuentra es de “atencion urgente” tras la carencia de la elaboracién de sus actividades como

se aprecia en la (Figura 17), actualmente cuenta con una eficiencia del 51% lo cual precisa de

un trabajo prioritario en la presente area, en la (Tabla 7) se representa las actividades con su

actual porcentaje.



Terapia Ocupacional

Figura 18: Tabla de datos del area de Terapia Ocupacional

META
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VARIABLE B PROGRAMADA CUMPLIMIENTO EFICIENCIA KPI

Ejecuta actividades terapéuticas dirigidas a recuperar y mantener la autonomia,

desarrollo y satisfaccion personal de las personas adultas mayores 1 1 100% @
Elaboracion de la planificacién y ejecucion del programa individual ocupacional y de

desarrollo de habilidades para las personas adultas mayores 15 0 0% @
Proceso de evaluacion de las capacidades y seguimiento del desempefio de las

personas adultas mayores 1 1 100% @
Realizar las intervenciones terapéuticas de forma grupal, que le permitan a las

personas adultas mayores recuperar y mantener su autonomia 1 1 100% @
Realizar las intervenciones terapéuticas de forma individual, que le permitan a las

personas adultas mayores recuperar y mantener su autonomia 15 0 0% @
Registro ficha N°10 Plan de intervencion individual integral 15 15 100% @
Registro ficha N°12 Seguimiento del plan de actividades 15 15 100% @
Total general 63 33 52000

Fuente: Grupo investigador

Tabla 8: Distribucion porcentual de cada actividad del area de Terapia Ocupacional
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Fuente: Grupo investigador
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El &rea de terapia ocupacional con una eficiencia del 52% es una de las &reas mas afectadas,

actualmente se encuentra en estado de “atencion urgente”, el cumplimiento parcial de dos de

sus actividades ha provocado su actual gravedad como se muestra en la (Figura 18), en la (Tabla

8) se puede apreciar las actividades con su respectivo porcentaje.
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Gerontologia

Figura 19: Tabla de datos del &rea de Gerontologia

META
VARIABLE ﬂ PROGRAMADA CUMPLIMIENTO EFICIENCIA KPI
La unidad de atencion cuenta con un registro de las acciones realizadas para que las
personas adultas mayores reciban los medicamentos necesarios de acuerdo a sus
necesidades 15 15 100% @
Las personas adultas mayores cuentan con registro de atenciones médicas vigentes 15 0 0% @
Registro ficha N°10 Plan de intervencion individual integral 15 15 100% @
Total general 45 30 67% O

Fuente: Grupo investigador

Tabla 9: Distribucion porcentual de cada actividad del area de Gerontologia
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Fuente: Grupo investigador

En el area de Gerontologia se aprecia el cumplimiento parcial de unas de sus actividades como
se muestra en la (Figura 19), lo que provoca que cuente con una eficiencia general del 67%, un
porcentaje para tener en cuenta ya que se sitla en un estado de “atencién urgente”, en la (Tabla
9) se presenta las actividades con su respectivo porcentaje.
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Area: apoyo asistencial
Auxiliar de Enfermeria

Figura 20: Tabla de datos del area de Auxiliar de Enfermeria

META
VARIABLE B PROGRAMADA CUMPLIMIENTO EFICIENCIA KPI
Administra medicamentos previa prescripcion médica 15 15 100% @
Apoya al mantenimiento de habitos: alimentario, higiénicos, suefio de las personas
adultas mayores 15 0 0% @
Entrena a la persona adulta mayor, para que obtenga una recuperacion de la
ejecucion de actividades de la vida diaria 15 15 100% @
Mantiene actualizado y en orden el archivo de fichas de medicamentos 15 0 0% @
Mantiene actualizado y en orden el archivo de fichas médicas 15 15 100% @
Registro ficha N°11 Novedades diarias 15 15 100% @
Toma y registra signos vitales rutinarios 15 15 100% @
Total general 105 75 71% 0

Fuente: Grupo investigador

Tabla 10: Distribucién porcentual de cada actividad del area de Auxiliar de Enfermeria

EFICIENCIA
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Fuente: Grupo investigador

El area de auxiliar de enfermeria actualmente se encuentra en estado de “atencion urgente” con
una eficiencia general del 71%, es una de las areas con mas variables como se logra apreciar en
la (Figura 20), variables de las cuales cuenta, con un incumplimiento total e incumplimientos,

lo cual ha provocado su porcentaje actual como se aprecia en la (Tabla 10)

Una vez analizado aquellas areas con incumplimientos, se realizé una grafica de progreso
circular por cada area, como se muestra en la (Figura 21), con la finalidad de llevar el control

de las actividades de cada area del Hogar Gerontologico “Afios Dorados”.
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Figura 21: Grafica de progreso
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Figura 22: Grafica de progreso general del Hogar Gerontolégico "Afos Dorados"
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Fuente: Grupo investigador

En la (gréfica 22) se representa el porcentaje general del cumplimiento de las actividades del
Hogar Gerontologico “Anos Dorados” el cual cuenta con un 69% y se encuentra en estado de
“situacion urgente” lo que indica que es necesario trabajar en las areas mas afectadas para lograr

el cumplimiento total de las actividades

10.2. PLAN DE MEJORAMIENTO CONTINUO POR PROCESOS

10.2.1. Priorizacion de las areas a mejora.

Como resultado de la investigacion, para lograr priorizar las area a mejorar, se presenta el
siguiente cuadro de resumen y grafica de Pareto, que muestra la frecuencia de los hallazgos, la
frecuencia como resultado se obtiene de la diferencia entre la meta programada y el

cumplimiento, lo cual nos indica la cantidad de actividades incumplidas de cada area, a su vez,
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muestra, el peso porcentual respecto al total, esto nos permitirad saber cuales son aquellas areas

que muestran mayor oportunidad de mejora.

Tabla 11: Priorizacion de areas con mayores problemas.

%
AREA BT CUgIFL FRECUENCIA % ACUMUL
A MIENTO
ADO
NUTRICION 76 15 61 33% 33%
FISIOTERAPIA 61 31 30 16% 49%
TERAPIA OCUPACIONAL 63 33 30 16% 65%
AUXILIAR DE . .
ENFERMERIA 105 75 30 16% 81%
PSICOLOGIA 128 107 21 11% 92%
GERONTOLOGIA 45 30 15 8% 100%
AREA ADMINISTRATIVA 105 105 0 0% 100%
MEDICINA GENERAL 30 30 0 0% 100%
TOTAL 187 100%
Fuente: Grupo investigador
Tabla 12: Diagrama de Pareto para priorizar las areas con mayores problemas.
mmmm FRECUENCIA % ACUMULADO 70-30
70 100%
60 90%
80%
50 70%
40 60%
50%
30 40%
20 30%
20%
10 I 10%
0 . 0%
TERAPI AUXILI GERON AREA MEDICI
NUTRIC FISIOTE AR DE PSICOL TOLOGI ADMINI  NA
ION RAPIA OCUPA ENFER OGIA A STRATI GENER
CIONAL MERIA VA AL
s FRECUENCIA 61 30 30 30 21 15 0 0
% ACUMULADO  33% 49% 65% 81% 92% 100%  100% = 100%
70-30 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70%

Fuente: Grupo investigador
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Como resultado del analisis, a través del diagrama de Pareto como se muestra en la (Tabla 12),
se identifica que las areas mas afectadas del Hogar Gerontoldgico “Afios Dorados” son la de
nutricion, fisioterapia y terapia ocupacional, ya que el 70% de las debilidades presentadas en la

investigacion, se agrupan en dichas categorias.

10.2.2. Planteamiento del problema
Basado en los resultados de los analisis anteriores se plantean el estado actual y el deseado a

partir de la solucién de los problemas.

ESTADO A ESTADO B

Estado A

El Centro Gerontologico “Anos Dorados” presenta ineficiencia en la forma de gestionar, cuenta

con un nivel de calidad del 79% en el cumplimiento de sus actividades.
Estado B

Aumento en la eficiencia de sus actividades con el objetivo de cumplir el 100%, a través de un

sistema de gestion por procesos que garantice la calidad en cada area.
Variables de entrada

e Grado de avance del 79% en el cumplimiento de la ficha de evaluacion (Anexo 2) y la
norma técnica (Anexo 3)

e Recursos humanos que brinda el servicio.

e Necesidades de los residentes del Centro Gerontoldgico “Afios Dorados”.

e Procesos administrativos que cuenta actualmente el Centro Gerontologico “Afios
Dorados”.

e Fichas y normativas del MIES.
Variables de salida

e Cumplimiento del 100% de la ficha de evaluacion (Anexo 2) y la norma técnica
(Anexo 3).

e Modelo de procesos que generen valor.

e Control administrativo.

e Control y monitoreo de los procesos actuales.
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e Sistema de indicadores claves de gestion.

e Sistema de control y mejora continua de procesos.

Criterio

e Cumplir con las necesidades administrativas del Hogar “Gerontologico “Afios
Dorados”.

e Soluciones por cada area.

e Se tomard como marco de referencia la ficha de evaluacion y la norma técnica del
MIES

e Brindar indicadores de gestion que garanticen que el sistema de gestidén por procesos

propuesto cumpla con las metas esperadas.

Restricciones

e El sistema de gestion por procesos solo sera aplicado al Centro Gerontologico “Afios
Dorados”.

e Los procesos y actividades documentadas deben ser aprobados por la direccion del
Centro.

e Las soluciones propuestas para los problemas analizados deben ser de acorde a la
distribucion del centro, el presupuesto y el tipo de organizacion del Centro

Gerontoldgico “Afios Dorados”.

En base al planteamiento del estado actual y propuesto en el Centro Gerontologico “Afios

Dorados” se presenta a continuacion el enunciado del problema.

El Centro Gerontoldgico ""Afios Dorados™ requiere un mecanismo de gestion adecuado
gue le permita garantizar el cumplimiento de las actividades de cada area y controlar de

manera éptima sus procesos.

10.2.3. Causas del problema
En base al problema planteado, se realizara un analisis a través del diagrama de Ishikawa que
servira para definir ciertos aspectos de cada area que influyen de manera directa en la

problematica.



Figura 23: Diagrama de Ishikawa

NUTRICION

Cumplimiento parcial del
control de peso de los
adultos mayores

DIAGRAMA DE ISHIKAWA

TERAPIA
OCUPACIONAL

<=
—p

Cumplimiento parcial
del seguimiento del
estado nutricional de
los adultos mayores

FISIOTERAPIA

Cumplimiento parcial de la
elaboracién de la planificacion y
ejecucion del programa
individual ocupacional

-

Cumplimiento parcial de la
elaboracion y ejecucion del programa
individual de atencion terapéutica

Incumplimiento de la

de menu

Incumplimiento diario de la
Informacion de la cartelera

la realizacion de las

# intervenciones

Actividades para el

mental del personal

mantenimiento de la salud

terapéuticas.

Cumplimiento parcial de

intervencion y seguimiento
individual de las patalogias de
las personas adultas mayores

habitos

Cumplimiento parcial en el
* apoya al mantenimiento de

La psicologa incumple con
« el apoyo a la persona
adulta mayor en
tratamiento individual

PSICOLOGIA

Fuente: Grupo investigacion

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Incumplimiento con el
mantenimiento actualizado
y en orden del archivo de
fichas de medicamentos

GERONTOLOGIA

El Centro Gerontolégico "Afios Dorados
requiere un mecanismo de gestion
adecuadoquele permitagarantizarel
cumplimiento delas actividades de cada
areay controlarde maneradptimasus

n

vigentes

Cumplimiento parcial con el
registro de atenciones médicas




53

10.2.4. Plan de mejora

Seleccion de acciones de mejora.

Una vez se ha establecido las areas con menor cumplimiento y aquellas areas en las que no se
cumplen con la totalidad de las actividades encomendadas por la direccion y requerimientos
impuesto por el MIES, se implanta acciones de mejora. Para establecer acciones de mejorar es
consecuencia logica del conocimiento de los problemas que ocurren en cada area previo al
estudio y al establecer indicadores (KPI) los cuales nos permite verificar el cumplimiento de
las actividades ya se parcial o total, sus causas y se fija objetivos. Al inicio de la investigacién
se encuentro debilidades en cada area para el plan de mejoras se tomara en cuenta aquellas

debilidades que no estén incurridas al momento que se establece indicadores.

Tabla 13: Plan de mejoras atencion de salud

Deficiente manera de llenar informacién requeridas en fichas
Descripcion del de evaluacion.
problema Falta de desarrollo de temas requeridos por el MIES en las
planificaciones mensuales.
No capacitar al personal sobre parametros de registro de
Causas que provocan  informacion en las fichas técnicas requeridas por el MIES.
el problema No revisar el libro de normas técnica por parte de los
profesionales que planifican actividades mensuales.
Evitar el reproceso y desperdicio de fichas.
Objetivo a conseguir  Cumplir con los estandares de calidad exigidos por el ente
regulador.
Capacitar a todo el personal sobre el manejo de fichas técnicas.
Abarcar en planificaciones mensuales tema sobre salud,
Acciones de mejora . . i .
derechos, educacion, espacios ambientales adecuados, medios
de vida y social.
Evitar fichas con datos erroneos o faltantes de informacion.
Beneficios esperados Cumplir con los parametros establecidos en la ficha de

evaluacion

Fuente: Grupo Investigador



Tabla 14: Plan de mejoras psicologia

e

Descripcion del
problema

Causas que provocan el
problema

Objetivo a conseguir
Acciones de mejora
Beneficios esperados
Descripcion del
problema

Causas que provocan el
problema

Objetivo a conseguir

Acciones de mejora

Beneficios esperados

Fuente: Grupo Investigador

Falta de actividades para el mantenimiento de la salud mental
del personal

Inexistentes actividades direccionadas al personal

Conocer el estado mental del personal

Realizar test que mida el estrés laboral.

Escala de sobrecarga de cuidador de ZARIT.
Capacitaciones sobre prevencion de estrés en el trabajo.

El personal realizara actividades labores de manera eficiente
y a su vez mejora la calidad de atencion en los pacientes.
Falta de actividades individuales orientadas a cada paciente
del centro

No contar dentro del cronograma de atencion mensual
actividades especificas para cada adulto mayor.

No se realiza una intervencion psicoldgica individual.
Apoyar en la rehabilitacidn cognitiva de las personas adultas
mayores

Planificar intervenciones psicoldgicas individuales
Disminuir el deterioro mental y actuar sobre las patologias

que presentan los adultos mayores.
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Tabla 15: Plan de mejoras nutricion

Descripcion del
problema
Causas que provocan el

problema

Objetivo a conseguir

Acciones de mejora

Beneficios esperados

Fuente: Grupo Investigador

Falta de implementacion en el plan nutricion el estado
nutricional de cada adulto mayor.

No llevar un control de la evolucion del adulto mayor.

No contar con una escala de control de peso-talla que indique
de manera continua su evolucion.

Conocer el estado nutricional de los adultos mayores de
manera periddica.

Implementar el registro de seguimiento al estado nutricional
de las personas adultas mayores.

Conocer el estado nutricional de los adultos mayores para

mejorar el plan de alimentacion.

Tabla 16: Plan de mejoras fisioterapia
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Descripcion del
problema

Causas que provocan el
problema

Objetivo a conseguir
Acciones de mejora
Beneficios esperados
Descripcion del
problema

Causas que provocan el
problema

Objetivo a conseguir

No aplicar el programa individual de atencion terapéutica de

desarrollo de habilidades para las personas adultas mayores

No cumplir con el programa de intervencion individual.

Mejorar y mantener la autonomia de los adultos mayores
Cronograma de intervencion segun el diagnostico individual
Autonomia del adulto mayor

Intervencion y seguimiento individual de las patologias de
las personas adultas mayores para su tratamiento

No registrar la evolucion y actividades Ficha 9 del paciente
de manera periddica.

Registrar la evolucion de cada adulto mayor para mejorar el
tratamiento de rehabilitacion.



Acciones de mejora

Beneficios esperados

Fuente: Grupo Investigador
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Registrar todas las actividades se realizan de manera
individual en la Ficha 9.

Mejorar la atencion.

Tabla 17: Plan de mejoras terapia ocupacional

e

Descripcion del

problema

Causas que provocan el

problema

Objetivo a conseguir

Acciones de mejora
Beneficios esperados
Descripcion del
problema

Causas que provocan el
problema

Objetivo a conseguir

Acciones de mejora

Beneficios esperados

Fuente: Grupo Investigador

Planificacion del programa individual ocupacional

No planificar actividades de manera individual.

Desarrollar y mantener habilidades de las personas adultas
mayores.

Elaborar un programa individual ocupacional.

Mejorar las capacidades del adulto mayor

Intervencion terapéutica de forma individual.

No ejecutar el plan de programa individual ocupacional

Mantener la autonomia del adulto mayor.

Realizar las actividades planificadas.

Orientar al personal para que sea de apoyo en las actividades
ocupacionales.

Mejorar la atencién.



Tabla 18: Plan de mejora medicina

Descripcion del problema
Causas que provocan el

problema

Objetivo a conseguir

Acciones de mejora

Beneficios esperados

Fuente: Grupo Investigador

Registro de atencion medicas vigentes

No contar con las fichas vigentes y no registrar la vista
medica

Mejorar el estado de salud y evitar el avance de su cuadro
patoldgico

Contar de manera fisica la Ficha 9 para registrar la visita
médica.

Mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Tabla 19: Plan de mejoras apoyo asistencial

Descripcion del problema

Causas que provocan el
problema

Objetivo a conseguir

Acciones de mejora

Beneficios esperados

Fuente: Grupo Investigador

No cuentan con un plan de capacitaciones que abraca los
temas especificados y requeridos por el MIES.

No planificar las capacitaciones para el personal, adultos
mayores y familiares.

Capacitar al personal, adultos mayores y familiares
Cronograma de capacitaciones.

Planificar capacitaciones.

Coordinar con los profesionales.

Cumplir con los parametros establecidos en la ficha de
evolucion de la calidad para el servicio de centro

gerontoldgicos residenciales
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Tabla 20: Plan de mejora auxiliar de enfermeria

DEPARTAMENTO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Descripcion del problema
Causas que provocan el
problema

Objetivo a conseguir

Acciones de mejora

Beneficios esperados

Fuente: Grupo Investigador

Fichas medicas actualizadas y en orden.

No actualizar las indicaciones médicas.

No indicar fechas de vencimientos.

Eliminar indicaciones y medicamento que ya no son
prescritos por el médico o fueron modificado su
dosificacion.

Contar con formatos donde se coloca esta informacion
referente a medicacion.

Mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Tabla 21: Plan de mejora administracion

Descripcion del problema

Causas que provocan el

problema

Objetivo a conseguir

Acciones de mejora

Beneficios esperados

Fuente: Grupo Investigador

Las planificaciones mensuales presentadas por el area de
salud no son previamente aprobadas.

No cuenta con un manual de procesos que indique de las
actividades que deben cumplir.

No revisar la documentacion enviada por los profesionales
No tener un conocimiento o importancia de establecer los
procesos y los beneficios que esta causa

Mejorar la calidad de atencion de los adultos mayores.
Informar a la administracion sobre la informacion enviada.
Realizar un manual de procesos que guie a todos los
profesionales en el desarrollo de las actividades.

Cumplir con los parametros establecidos en la ficha de
evolucion de la calidad para el servicio de centro

gerontologicos residenciales
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Planificacidn y seguimiento

Al establecer acciones de mejora frente a la problematica encontrada en la investigacion se
prioriza las acciones a implantar para cumplir el objetivo fijado en la problematica. Se establece
un plan de mejora que incorporé elementos que permitan realizar un seguimiento de cada

accion. El plan busca la mejora de la calidad de atencidn de las personas adultas mayores.



Tabla 22: Plan de mejora
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Acciones de mejora
Capacitar a todo el
personal sobre el manejo

de fichas técnicas.

Abarcar en planificaciones

mensuales tema sobre
salud, derechos, educacion,
espacios ambientales
adecuados, medios de vida

y social.

Realizar test que mida el

estrés laboral.

Tareas

Cronograma de capacitacion.

Preparar material para las
capacitaciones.

Digitalizar fichas técnicas.
Revisar el libro de normas
técnica y ficha de evaluacion
de la calidad.
Incorporar actividades que
abarquen las tematicas.

Mejorar las planificaciones

mensuales.
Preparar el test del Sindrome
de Burnout.
Prepara  materiales  para

aplicar el test

Responsable
de la tarea

Administrador

Gerente
Terapista

Ocupacional.

Psicologia

Psicologia

Tiempos

Enero

Mensual

Semestral

Recursos

necesarios

Equipo
tecnoldgico.

Equipo
tecnoldgico.
Materiales
didacticos.

Equipo
tecnoldgico.

Test impreso

Indicador de

seguimiento

Fichas sin

error

Obtener el
100% en el
cumplimiento

de los temas.

Cumplimento
de actividades
orientadas  al
cuidado de
salud  mental

del personal

Responsable

seguimiento

Gerente

Administrador

Administrador



Escala de sobrecarga de
cuidador de ZARIT.

Capacitaciones sobre
prevencion de estrés en el

trabajo

Planificar intervenciones

psicoldgicas individuales

Implementar el registro de
seguimiento al estado
nutricional de las personas

adultas mayores.

Preparar el teste que mide la
sobrecarga de cuidador de
ZARIT

Prepara la capacitacion.
Prepara acciones que mitiguen

el estrés y sobrecarga del

cuidador.
Realizar  actividades  que
ayuden a disminuir el

deterioro mental del adulto
mayor.

Incluir en plan nutricional
grafico de  seguimiento
nutricional.

Recabar informacion de peso,

actividades, alimentacion

Psicologia

Psicologia

Psicologia

Nutricion

Semestral

Semestral

Mensual

Trimestral

Equipo
tecnologico.

Test impreso

Equipo

tecnoldgico.

Equipo

tecnoldgico

Equipo
tecnoldgico

Balanza

Cumplimento
de actividades
orientadas  al
cuidado de
salud  mental
del personal

Cumplimento
de actividades
orientadas  al
cuidado de
salud  mental
del personal

Cumplimiento
del tratamiento

individual

Registro  del
estado
nutricional

individual

Administrador

Administrador

Administrador

Administrador



Llevar a cabo el plan de

intervencioén individual.

Elaborar un programa

individual ocupacional.

Contar de manera fisica la
Ficha 9 para registrar la

visita médica.

entre otras para definir el
estado nutricional de cada

adulto mayor.

Establecer actividades
terapéuticas y de
rehabilitacion acorde a la
afeccion que presente el
adulto mayor.

Indicar al personal sobre las
acciones terapéuticas que
requiere cada adulto mayor
Elaborar un cronograma de
atencion de manera mensual.
Llevar a cabo el plan de

intervencién individual.

Registrar la visita médica en la
Ficha 9.

Fisioterapia

Terapia

Ocupacional

Medicina

Mensual

Mensual

Mensual

Tablas de

indice de

masas.

Equipo Mejora del = Administrador

tecnoldgico estado fisico de
Equipo para cada paciente.

rehabilitacion

Equipo Mejora del =~ Administrador
tecnoldgico estado

Materiales cognitivo y

didacticos. capacidades de

los adultos

mayores.
Ficha 9. Registro de Administrador
Equipo atencion

tecnoldgico
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Cronograma de

capacitaciones.

Contar con formatos donde
se coloca esta informacién

referente a medicacion.

Revisar la documentacion

enviada por los

profesionales.

Coordinar la atencion por
parte del personal médico con
los familiares.

Socializar al administrado del
centro  proximas  visitas
médicas.

Planificar capacitaciones.

los

Coordinar con

profesionales.

Formatos impresos en la
estanteria de medicacién para
actualizar indicaciones
prescritas por el medico

Informar a la administracion
sobre la informacion enviada.
las

Verificar que

planificaciones cumplan con

Psicologia. Trimestral
Terapia

Ocupacional.

Fisioterapia.

Gerencia

Administracio

n
Auxiliar de | Mensual

enfermeria.

Administraci6 | Mensual

n

Equipo

tecnoldgico

de

administracié

Formato

n de
medicacion
Equipo
tecnoldgico
Ficha
calidad

de

medicas

vigentes

Cumplir ~ con
todos los temas
expuestos en la
ficha de

calidad.

Cumplir con el
horario y dosis

establecidas.

Mejorar la
calidad de
atencion.

Administrador

Administrador

Administrador
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Realizar un manual de
procesos que guie a todos
los profesionales en el
desarrollo de las

actividades.

Fuente: Grupo Investigado

los temas establecidos por el
MIES.
Anual

Observar actividades

desarrolladas por cada
profesional.
Digitalizar los procesos.

Establecer procesos

de | Mejorar la
calidad de

atencion.

Registro
observacion.
Norma
técnica
MIES.
Equipo
tecnoldgico

Administrador

64
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10.3. Elaboracion del sistema de gestion por procesos para la el Hogar Gerontol6gico
“Anos Dorados”.

10.3.1. Mapa de procesos

El estudio se centr6 en los principales procesos de la organizacion y en los de mayor magnitud

en la parte operativa, estos fueron categorizados en estratégicos, operativos y de apoyo.

Los procesos estratégicos estan conformados por; procesos de gestion gerencial y gestion de

sistema de informacion.

Los procesos operativos estan conformados por los servicios que se les otorga a los residentes

del hogar gerontoldgico.

Y finalmente los procesos de apoyo que estan integrados por; servicios complementarios de

atencion y procesos administrativos

Teniendo en cuenta que el objetivo fundamental es gestionar la organizacién sobre la base de
sus procesos, con la finalidad de otorgar un servicio de calidad de atencion a sus residentes, es
indispensable tener claro los procesos ya que permitira alcanzar los objetivos planteados por la

organizacion.

A continuacion, se observa cada uno de sus procesos mediante su diagramacién aplicado al

Hogar Gerontologico “Afios Dorados”.
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Figura 24: Mapa de procesos
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Fuente: Grupo Investigador

Analisis del mapa de proceso.

Se toma en base la clasificacién principal establecida en el Mapa de Procesos del Hogar

Gerontoldgico “Anos Dorados” para lo cual se tiene:

1. Procesos estratégicos
1.1. Procesos de gestion gerencial
1.1.1. Direccionamiento Estratégico
1.2. Gestion de Sistema de Informacion
1.2.1. Registro de datos
2. Procesos operativos
2.1. Proceso de Ingreso de Residentes
2.1.1. Preingreso
2.1.1.1.  Firma de contrato
2.1.2. Ingreso
2.1.2.1. Registro de fichas de ingreso



2.1.2.2. Evaluacién medica
2.1.2.3.  Evaluacion psicolégica
2.1.2.4. Evaluacion cognitiva
2.1.2.5. Evaluacion fisica
2.2. Proceso de Atencion a Residentes
2.2.1. Residencia
2.2.1.1. Higiene del adulto mayor
2.2.1.2. Medicacion
2.2.1.3.  Alimentacion
2.2.1.4. Cuidado de enfermeria
2.2.1.5.  Ejercicios de estimulacion fisica
2.2.1.6.  Actividades de estimulacion cognitiva
2.3. Proceso de Egreso de residentes
2.3.1. Egreso solicitado
2.3.1.1.  Egreso por solicitud de familiares del adulto residente
2.3.2. Egreso por defuncion
3. Procesos de apoyo
3.1. Servicios Complementarios a la Atencion
3.1.1. Servicio medico
3.1.1.1.  Atencion medica
3.1.2. Terapia psicoldgica
3.1.2.1.  Plan de intervencion psicoldgica
3.1.3. Terapia ocupacional
3.1.3.1. Plan de desarrollo de habilidades individual y grupal
3.1.4. Terapia fisica
3.1.4.1. Plan de atencidn terapéutica individual y grupal
3.1.5. Nutricién
3.1.5.1.  Plan nutricional
3.2. Procesos Administrativos
3.2.1. Expedientes individuales
3.2.1.1. Recepcion de fichas
3.2.2. Capacitaciones
3.2.2.1.  Cronograma de capacitaciones
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Fecha de actualizacion:
Febrero 2021
INTRODUCCION

El presente manual por procesos esta dirigido a todo el personal que labora en el Hogar
Gerontolégico Afos Dorados, es un elemento de apoyo al cumplimiento de las
responsabilidades asignadas por la direccion y el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
(MIES). El manual es una guia necesaria para la obtencion de las metas de desempefio y
consolidar el cumplimiento de fichas técnicas y requisitos normativos. Este documento describe
los procesos, especifica los procedimientos y los responsables de los procesos. El contenido,
deben ser de cumplimiento obligatorios por todo el personal, &rea administrativa, atencién de

salud y area de apoyo asistencial.
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MANUAL DE PROCESOS

OBJETIVOS

GENERAL

Disefiar un documento administrativo que permita unificar y digitalizar los procesos que llevan
a cabo en el Hogar Gerontolégico Afios Dorados con la finalidad de cumplir con los items de

evolucion y a su vez garantizar la calidad del servicio.

ESPECIFICOS
e Establecer procesos que se ajusten a los requerimientos estipulados por el MIES y que
facilite el desarrollo de los procedimientos.
e Delimitar actividades y responsabilidad en todas las areas para evitar un reproceso y
gasto de insumos incensarios.

e Establecer una guia de procesos a ser ejecutados mejorando la eficacia del desarrollo de

las actividades de cada area.
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Para el desarrollo del manual se establece un inventario de procesos el cual indica los
procedimientos del siguiente manual.

1. Procesos de

gestion gerencial

Direccionamiento

Estratégico

Gestion de los planes de trabajo

por area.

2. Proceso ingreso

de residentes

Pre- ingreso

Firma de contrato

Ingreso

Registro de Fichas de ingreso

Evaluacion médica

Evaluacion psicoldgica

Evaluacion cognitiva

Evaluacion fisica

3. Proceso atencion

a residentes

Residencia

Higiene del adulto mayor

Medicacion

Alimentacién

Cuidados de enfermeria

Ejercicio de estimulacion fisica

4. Egresos de
residentes

Egreso solicitado

Actividades de estimulacion
cognitiva
Egreso  por solicitud de

familiares del adulto residente

Egreso por defuncion

5. Procesos de
Servicios

complementarios

a la atencion

Servicios médicos

Atencion médica

Terapia Psicoldgica

Plan de intervencion psicologica

Terapia Ocupacional

Plan de desarrollo de habilidades

individual y grupal

Terapia Fisica

Plan de atencion terapéutica

individual y grupal
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Nutricion Plan nutricional

6. Procesos administrativos

Expedientes individuales

Recepcidn de fichas

Capacitaciones

Cronograma de capacitacion
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PROCESO DE GESTION Fecha de actualizacion:
GERENCIAL Febrero 2021

Proceso: Direccionamiento Estratégico

Procedimiento: Gestion de los planes de trabajo por area.

Objetivo: Planificar, organizar, dirigir y controlar todas las actividades que se realizan en cada

una de las areas a fin de mejorar el servicio de cuidados a las personas adultas mayores.

Alcance: Direccién

Paso | Responsable Accidn
Define los componentes a considerar para el desarrollo de las
planificaciones mensuales tales como salud, actividades de la
1 Administracion | vida diaria e instrumentales, cognitivas y afectivas, cuidados,
derechos, espacios ambientales adecuados, educacion medios
de vida y social.
2 Administracion | Entregar fichas técnicas actualizadas estipulados por el MIES.
Realizan planificaciones de intervencién individual y grupal en
3 Atencion salud | un periodo mensual, detallar actividades, recursos y un
cronograma de intervencion individual.
4 Atencion salud | Realizar la Ficha 12. Plan de actividades mensual
5 Atencion salud | Realizar la Ficha 9. Evolucion por cada residente.
6 Administracion | Revisa y aprueba la planificacion y fichas técnicas
Envia plan aprobado a cada uno de los departamentos de
7 Administracion
atencion de salud
Documentar las actividades desarrolladas de acuerdo a la
8 | Atencion salud
planificacion
Gerencia / Brindan seguimiento al cumplimiento del plan mensual.
? Administracion | Realizar la Ficha 10. Plan de intervencion individual
Almacenar fichas técnicas en el portafolio individual por cada
10 | Administracion

residente.




74

MANUAL DE PROCESOS

Version: 1.0

Pag.: 7

PROCESO DE INGRESO DE Fecha de actualizacion:
RESIDENTES Febrero 2021

PROCESO INGRESO DE RESIDENTES

Procesos: Pre- ingreso

Procedimiento: Contrato

Objetivo: Especificar los términos del contrato.

Responsable: Gerencias y Administracion

Administracion

Paso Responsable Accidn
. Gerencia / Evalla al adulto mayor si es autbnomo o necesita de
Administracion apoyo para realizar AVD.
) Informar sobre la disponibilidad de habitaciones estas
Gerencia / o _ )
2 . . pueden ser individual o compartidas segun su
Administracion )
presupuesto o necesidad
3 Gerencia Fijar valor a cancelar
A Gerencia / Registrar datos del adulto mayor y responsable del
Administracion adulto mayor.
) Explicar sobre el contrato y los objetos personales
Gerencia / ) ) ) )
5 necesarios para la residencia en el centro de cuidado.

“Lista de pertenencia y objetos personales”

Gerencia

Firmar contrato
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PROCESO DE INGRESO DE Fecha de actualizacion:
RESIDENTES Febrero 2021

Procesos: Ingreso
Procedimiento: Registro de Fichas de ingreso

Objetivo: Conocer informacion general del usuario e informacidn social para cumplir con las

fichas requeridas por el MIES.
Alcance: Evaluar la situacion social del adulto mayor y su familia.

Responsable: Gerencias y Administracion

Paso Responsable Accidn
. Gerencia / Coordinar con los familiares, adulto mayor o
Administracion responsables del adulto mayor datos personales

Registra datos en las siguientes fichas:

Gerencia / Ficha 1. Informacion general
: Administracion Ficha 2a. Valoracion Social
Fichas 2b. Informe social
3 Administracion Validar fichas con firmas de responsabilidad.
Gerencia / Revisa y aprueba fichas técnicas
) Administracion
. Administracion Almacenar fichas técnicas en el portafolio individual

por cada residente.
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PROCESO DE INGRESO DE Fecha de actualizacion:
RESIDENTES Febrero 2021

Procesos: Ingreso

Procedimiento: Evaluacion médica
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Objetivo: Conocer el estado de salud en el que se encuentra el nuevo adulto mayor y definir

los tratamientos que debe recibir.

Alcance: Evaluar el estado de salud del residente para definir qué tipo de tratamiento necesita.

Responsable: Administracion

Paso Responsable Accion
o _, Realizar una programacion de evaluacion medica
1 Administracion o i . ]
preliminar, en conjunto con el familiar del residente.
2 Medico Programar visita medica indicar dia, hora y fecha.
. | Prepara al adulto mayor, indicar el procedimiento a
Auxiliar de enfermeria _ ) )
3 ) realizar y luego traslada a la sala si fuera necesario.
/Gerontdloga ) o
Entregar Ficha 9 al personal médico.
Realiza evaluacién médica preliminar y completa.
Registrar en la “Ficha 9. Evolucion” el diagndstico
_ médico.
4 Medico - N )
Notificar al auxiliar de enfermeria de turno sobre
una proxima visita médica y examenes necesarios
en caso que la persona adulto mayor lo requiera.
Traslada al adulto mayor al ambiente asignado para
o _ | residencia.
Auxiliar de enfermeria ) o )
5 . Registrar la visita en la Ficha 11. Novedades
/Gerontdloga o
Diarias.
Notificar a la direccion sobre el diagnostico médico.
o » Revisar, aprobar y almacenar Ficha 9 en el
6 Administracion o ]
portafolio individual por cada residente.
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PROCESO DE INGRESO DE Fecha de actualizacion:
RESIDENTES Febrero 2021

Procesos: Ingreso
Procedimiento: Evaluacion psicoldgica

Objetivo: Conocer el estado psicologico con el que ingresan las personas adultas mayores para

establecer tratamientos y actividades.

Alcance: Aplica protocolos sobre la salud mental de las personas adultas mayores

Paso Responsable Accidn
o _, Informar sobre datos generales del adulto mayor y
1 Administracion ]
patologias.
o Recibe informacion y programe una evaluacién
2 Psicologo

psicoldgica.

N Prepare al adulto mayor, indicar el procedimiento a
Auxiliar de enfermeria ) )
3 ] realizar y luego traslada al consultorio para la
/Gerontdloga L
evaluacion psicologica

Realizar evaluacion psicolégica. Aplicar fichas
Ficha 3. Evaluacion e informe psicoldgico
Ficha 3a indice de Barthel

Ficha 3b Escala de Lawton y Brody

Ficha 3c Mini Mental

Ficha 3d Escala de Depresion Geriatrica de Yessavage
5 Auxiliar de enfermeria | Traslada al adulto mayor a la sala.

4 Psicdlogo

Incluir en la planificacion intervencion individual y
grupal al adulto mayor. “Ficha 12 Plan de actividades
6 Psicologo mensual”

Registrar la evaluacion psicoldgica en la “Ficha 9.

Evolucion”

o » Revisar, aprobar y almacenar fichas técnicas en el
7 Administracion o ]
portafolio individual por cada residente.
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PROCESO DE INGRESO DE Fecha de actualizacion:
RESIDENTES Febrero 2021

Procesos: Ingreso

Procedimiento: Evaluacion cognitiva y Evaluacion fisica
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Objetivo: Conocer las capacidades y estado fisico con las que ingresa el adulto mayor al

servicio gerontolégico.

Alcance: Evaluacion de las capacidades y estado fisico de las personas adultos mayores para

establecer actividades que ayuden a mantener una movilidad auténoma y desarrollar
habilidades.

Responsable: Administracién

Paso Responsable Accion
o . Informar sobre datos generales del adulto mayor y
1 Administracion )
patologias.
5 Terapista ocupacional / | Recibe informacion y programa una evaluacion fisica'y
Fisioterapista de capacidades.
3 Auxiliar de enfermeria | Prepara al adulto mayor, indicar el procedimiento a
/Gerontdloga realizar y luego traslada a la sala.
A Terapista ocupacional / | Realizar evaluacion fisica y de capacidades.
Fisioterapista Registrar el diagnostico en la “Ficha 9. Evolucion “
. Terapista ocupacional / | Incluir en la planificaciéon intervencién individual y
Fisioterapista grupal al adulto mayor
o . Revisar, aprobar y almacenar fichas técnicas en el
6 Administracion o _
portafolio individual por cada residente.
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PROCESO ATENCION A Fecha de actualizacion:
RESIDENTES Febrero 2021

Procesos: Residencia

Procedimiento: Higiene del adulto mayor
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Objetivo: Asegurar que los cuidados de higiene que reciba la persona adulta mayor sean

individualizados y orientados a mantener una condicion de salud estable y aséptica.

Alcance: Aseo y limpieza de la piel, cabello, ufias, cavidades corporales, asi como todos los

objetos de uso personal.

Responsable: Auxiliar de enfermeria

Paso

Responsable

Accion

1

Auxiliar de enfermeria

Asignacion de residentes para bafio con regadera.

Gerontdloga

Prepare implementos de higiene necesarios, ropa limpia

personal y coléquese la indumentaria adecuada.

Gerontologa

Indique a la persona adulta mayor lo que le va a realizar
y motivelo a participar. Traslade al bafio a la persona

adulta mayor y pida que orine antes de tomar una ducha.

Gerontologa

Utilice el apoyo de una silla de plastico para que se

siente la persona adulta mayor

Gerontologa

Verifique la temperatura del agua.

Lave el cuerpo con una esponja deteniendose en
pliegues y zonas que sudan como axilas y pies.
Enjuague.

Seque el cuerpo bien, particularmente los pies.

Vistale, administre crema y péinelo

Traslade al adulto mayor a la sala
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PROCESO ATENCION A Fecha de actualizacion:
RESIDENTES Febrero 2021

Procesos: Residencia

Procedimiento: Medicacién
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Objetivo: Administrar los distintos farmacos de acuerdo al tipo de medicion y via de

administracion en la dosis y horarios indicados por los profesionales méedicos

Alcance: Preparar, administrar y registrar los medicamentos administrados.

Paso

Responsable

Accibn

Auxiliar de enfermeria

Elabore una requisicion mensual de medicamentos y
notifique a los familiares sobre los medicamentos que

sujetos a requisicion.

Auxiliar de enfermeria

Llenar la ficha de medicamentos en el cual se indica el
nombre del medicamento e indicaciones bajo la

prescripcion médica de los especialistas.

Auxiliar de enfermeria

Recepcién de medicamento y verifique que el
medicamento a recibir conste en la ficha de

medicacion.

Gerontologa

Prepara los farmacos, comprobando el farmaco
prescrito sea el correcto, dosis correcta prescrita y
adecuada para el residente, momento correcto, via

correcta, caducidad del farmaco.

Gerontologa

Informe al paciente del procedimiento a realizar y
fomenta la colaboracion del mismo segin sus

posibilidades.

Gerontologa

Administracion oral: Incorporar al paciente vy
proporcidnele suficiente cantidad de liquido para que
pueda pasar la tableta; en caso de que no pueda pasar

la tableta triture el medicamento utilizando el mortero.

Gerontologa

Registrar la administracion de la medicacion en su

turno en la “Ficha 11. Novedades diarias”
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PROCESO ATENCION A Fecha de actualizacion:
RESIDENTES Febrero 2021

Procesos: Residencia
Procedimiento: Alimentacion

Objetivo: Asistir al adulto mayor dependiente en la toma de sus alimentos y promover la

autonomia en la alimentacion en los residentes no dependientes.
Alcance: Cumplir con plan nutricional

Responsable: Auxiliar de enfermeria

Paso Responsable Accidn

N | Control de asignaciones de alimentacion de acuerdo al
1 Auxiliar de enfermeria ; o )
menu y estado nutricional de cada residente.

Lave las manos de los residentes.

Traslade a los adultos mayores al area del comedor.

; Indique a la persona adulta mayor que es la hora de
2 Gerontologa
desayunar, almorzar o cenar.

Ponga los cubiertos en lugares accesibles, para las

personas adultas mayores

Asista en la alimentacion
3 Gerontologa Ofrezca pequefias cantidades de alimento.

Ofrezca jugo.

. Finaliza el procedimiento realizando medidas
4 Gerontologa o ] o
higiénicas lavado de dientes, protesis dentales y manos
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PROCESO ATENCION A Fecha de actualizacion:
RESIDENTES Febrero 2021

Procesos: Residencia

Procedimiento: Cuidados de enfermeria

Objetivo: Control de signos vitales y cuidados especificos de las personas adultas mayores.

Alcance: Cuidados de las personas adultas mayores.

Responsable: Auxiliar de enfermeria

Paso

Responsable

Accion

Auxiliar de enfermeria

Registrar los signos vitales e indicar si existe alguna

anomalia o rangos fuera de los normales.

Gerontologa

Tome signos vitales como temperatura, ritmo cardiaco,
la frecuencia respiratoria y presion arterial, al inicio de

cada turno.

Gerontologa

Cuidados con pacientes que presentan Alzheimer
Héagale participar de tantas decisiones como sea posible.
Inclayalo en la conversacion.

Cuidados Generales

Apoye y asista cuando el adulto mayor requiera ir al
bafio en caso de ser un residente autonomo.

Cambie periddicamente el pafial de los residentes

dependientes.

Gerontologa

Apoyar en el cuidado de las personas que padecen de

patologias especificas como ulceras de presion.
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PROCESO ATENCION A Fecha de actualizacion:

Procesos: Residencia

Procedimiento: Ejercicio de estimulacion fisica y Actividades de estimulacion cognitiva

Objetivo: Ayudar en las actividades de estimulacion tanto como fisica y cognitiva
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Alcance: Mantener la autonomia del adulto mayor con ejercicios orientados al cuidado y

deterior cognitivo, fisico y mental

Responsable: Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

Paso Responsable Accidn
. ] Coordinar las actividades a desarrollar con el personal
1 Auxiliar de enfermeria o ] ) ]
de fisioterapia y terapia ocupacional.
Movilizar a todos los adultos mayores al area que se
2 Gerontologa vaya a desarrollar las actividades estan pueden ser sala
0 areas verdes.
3 Gerontologa Asistir al profesional en el desarrollo de las actividades.
] Verificar que todos los residentes desarrollen las
4 Gerontologa o
actividades
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Fecha de actualizacion:
EGRESO DE RESIDENTES Febrero 2021

Procesos: Egreso solicitado

Procedimiento: Egreso por solicitud de familiares del adulto residente

Objetivo: Garantizar el egreso del adulto mayor.

Alcance: Registrar el motivo de egreso.

Responsable: Direccion

Paso Responsable Accidn
o . Coordine la fecha de egreso del adulto mayor solicitado
1 Administracion .
por los familiares
o y Completar toda la informacion en la “Ficha. 6 Egreso o
2 Administracion .
salida”
] Guardar y entregar todas pertenecias personales del
3 Gerontologa .
adulto mayor a sus familiares
L Revise la “Ficha 6” y se autoriza la salida del adulto
4 Direccion
mayor
o y Los familiares firman la Ficha 6 y reciben adulto mayor
5 Administracion
a su cargo.
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Fecha de actualizacion:
EGRESO DE RESIDENTES Febrero 2021
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Procesos: Egreso solicitado

Procedimiento: Egreso por defuncion

Objetivo: Garantizar una actuacion eficaz al presentarse un caso de defuncion

Alcance: Gestiones a realizarse en el caso de un egreso debido a fallecimiento del adulto mayor.

Responsable: Direccion

Paso Responsable Accién
1 Administracion Notifique a los familiares.
- | Notificar a los familiares y llamar al servicio de
2 Auxiliar de enfermeria ]
ambulancia.
) Guardar y entregar todas pertenecias personales del
3 Gerontdloga .
adulto mayor a sus familiares
Registrar datos del adulto mayor fallecido en la “Ficha
o N 6. Egreso o Salida.”
4 Administracion N _ _ _
Los familiares firman la Ficha 6 y reciben adulto mayor
a su cargo.
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PROCESOS DE SERVICIOS Fecha de actualizacién:
COMPLEMENTARIOS A LA Febrero 2021

ATENCION

Procesos: Servicios médicos

Procedimiento: Atencién medica

Objetivo: Brindar atencién médica general a los residentes programados o cuando presenten

algun sintoma que requiera atencion médica.

Alcance: Consulta y tratamientos médicos a residentes

Responsable: Direccion

Paso

Responsable Accion

Solicite una consulta médica general cada tres meses por
parte del Ministerio de Salud Pdblica para cada residente.
Direccion Notificar al familiar cuando el residente presente algun
sintoma de malestar y solicitar una cita al médico del

centro.

Médico Agendar una cita y coordinar con la auxiliar de turno.

Entregar la “Ficha 9. Evolucion” al médico.
Gerontologa / Auxiliar | Traslade al residente al consultorio para consulta médica.

de enfermeria Asistir al médico en caso que el residente sea
dependiente.

Prepara equipos e instrumentos para realizar la consulta
médica a los residentes.

Brinda consulta médica a residente.

Médico Registrar las actividades, tratamientos en la “Ficha 9
Evolucion”

Notificar a la auxiliar de enfermeria si necesita de

examenes, medicamento o proxima visita médica.

Gerontologa / Auxiliar | Notificar el diagnostico medico a la direccion, familiares

de enfermeria y administracion
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PROCESOS DE SERVICIOS Fecha de actualizacion:

COMPLEMENTARIOS A LA Febrero 2021
ATENCION

Procesos: Terapia Psicologica

Procedimiento: Plan de intervencion psicologica

Objetivo: Desarrollar actividades consejeria e intervencion psicoldgicas de las personas adultas

mayores.

Alcance:

Actividades orientada a la rehabilitacion cognitiva

Responsable: Administracién

Paso

Responsable Accion

Indicar que en el plan de intervencion psicolégica grupal
debe contener tematicas relacionada a salud, actividades
Direccién de la vida diaria e instrumentales, cognitivas y afectivas,
cuidados, derechos, espacios ambientales adecuados,

educacion medios de vida y social.

Cree un cronograma de intervencion psicoldgica
individual y grupal. Ficha 12

Detalle el objetivo de cada actividad, insumos y
evolucion.

psic6logo A-plicar I(?s p-rotocolos de investigacion mental

Ficha 3a Indice de Barthel (semestral)

Ficha 3b Escala de Lawton y Brody(anual)

Ficha 3c Mini Mental (anual)

Ficha 3d Escala de Depresion Geriatrica de Yessavage

(anual)

Trasladar a los adultos mayores a la sala para el
. ) desarrollo de los talleres. Asistir en las actividades
Auxiliar de enfermeria . L
grupales y verificar la participacion de todos los adultos

mayores
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PROCESOS DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS A LA
ATENCION

Fecha de actualizacién:
Febrero 2021

Psicologo

Evalué, registré las actividades individuales y evolucion
en la “Ficha 9. Evolucion” de manera mensual

Adjuntar al plan de actividades medios de verificacion
del cumplimiento del cronograma individual y grupal

Administracion Revisar, aprobar fichas técnicas.
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PROCESOS DE SERVICIOS Fecha de actualizacién:
COMPLEMENTARIOS A LA Febrero 2021
ATENCION

Procesos: Terapia Ocupacional y Terapia Fisica

Procedimiento: Plan de desarrollo de habilidades individual y grupal; Plan de atencion

terapéutica individual y grupal

Objetivo: Desarrollar actividades terapéuticas y de habilidad para las personas adultas mayores

Alcance: Actividades orientada al manteamiento fisico y de habilidades

Responsable: Administracion

Paso Responsable Accion
Indicar que en el plan de intervencion psicoldgica grupal
debe contener tematicas relacionada a salud, actividades
1 Direccion de la vida diaria e instrumentales, cognitivas y afectivas,

cuidados, derechos, espacios ambientales adecuados,
educacion medios de vida y social.

Terapista Ocupacional y
Fisioterapista

Disefie el plan de acuerdo a los temas en cual se detalle
actividades terapéuticas y de rehabilitacion vy
revitalizacion.

Cree un cronograma de intervencion individual y grupal.

Ficha 12.

Solicitar insumos necesarios a la direccion.

Administracion

Aprobar el plan presentando por los profesionales

Auxiliar de enfermeria

Trasladar a los adultos mayores a la sala para el
desarrollo de los talleres. Asistir en las actividades
grupales y verificar la participacién de todos los adultos

mayores

Terapista Ocupacional y

Fisioterapista

Evalué, registré las actividades individuales y evolucion

en la “Ficha 9. Evolucion” de manera mensual
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PROCESOS DE SERVICIOS Fecha de actualizacion:

COMPLEMENTARIOS A LA Febrero 2021
ATENCION

Fisioterapista

Terapista Ocupacional y | Adjuntar medios de verificacion de cada intervencion

individual y grupal

Administracion

Revisar, aprobar fichas técnicas.
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PROCESOS DE SERVICIOS Fecha de actualizacién:
COMPLEMENTARIOS A LA Febrero 2021
ATENCION

Procesos: Nutricion

Procedimiento: Plan nutricional

Objetivo: Mantener el estado animico de las personas adultas mayores
Alcance: Seguimiento nutricional individual

Responsable: Administracién
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Paso Responsable Accion

L Indique sobre la estructura y punto que debe contener
1 Direccion o
el plan nutricional

Evalué y diagnostiqué cada residente. “Ficha 9”
Disefie el plan que contenga la alimentacion diaria que
o cubra con las necesidades nutricionales.

2 Nutricionista .
Elabore un menu para tres meses.

Elabore un registro de seguimiento al estado nutricional

de cada adulto mayor.

3 Administracion Aprobar el plan presentando por el profesional

S Guiar al personal de cocina sobre el mend, coccién de
4 Nutricionista ] o
los alimento e indicaciones generales

Escribir el menu en el pizarron
5 Gerontologa Preparar la alimentacion de acuerdo al menu

establecido por la nutricionista.
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PROCESOS ADMINISTRATIVOS

Febrero 2021

Fecha de actualizacion:

Procesos: Expedientes individuales

Procedimiento: Recepcion de fichas

Objetivo: Almacenar toda la documentacion requerida por el MIES

Alcance: Registro y actualizacion de fichas técnicas

Responsable: Direccion

Paso Responsable Accidn
o Entregar insumo de oficina para el almacenamiento de
1 Direccion . o
fichas técnicas
Revisar, aprobar, firmar y almacenar las fichas
desarrolladas por los profesionales médicos, cada ficha
o . que es aplicada de manera individual debe ser almacena
2 Administracion ) )
en el portafolio de cada residente
Registrar el resultado de los diagnosticos en la “Ficha
10. Plan de intervencion individual integral”
3 Direccion Firmar fichas aprobadas
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PROCESOS ADMINISTRATIVOS

Febrero 2021

Fecha de actualizacién:

Procesos: Expedientes individuales

Procedimiento: Recepcion de fichas

Objetivo: Almacenar toda la documentacion requerida por el MIES

Alcance: Registro y actualizacion de fichas técnicas

Responsable: Direccion

Paso Responsable Accidn
Coordinar con todos los departamentos capacitaciones.
L Establecer temas de capacitacion de acuerdo a la Ficha
1 Direccion »
de evaluacion generada por el MIES
Designar responsables por capacitacion.
. . Crear un cronograma de capacitacion para familiares,
2 Administracion

residentes y personal.

Atencion de salud,
3 gerencia 'y

administracion

Desarrollar el esquema de la capacitacion.

4 Administracion

Aprobar la capacitacion
Registrar la asistencia de los participantes a la

capacitacion
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10.3.3. Ciclo de Deming (PHVA)

+ ACCIONES - - OBJETIVOS
CORRECTIVAS =y -RECURSOS
*NUEVO

ESTANDAR
CONTROL

ACTUAR PLANIFICA

VERIFICAR HACER

ANALISIS _/ACTIVIDADES
*MEDIDA | _~ *SERVICIOS
*VERIFICACION =

Ciclo de Deming

Para la implementacion del ciclo de Deming se ha iniciado a partir de la situacion actual del
Hogar Gerontologico “Afios Dorados”, a partir de ahi se tratard cada punto del ciclo, para su

correcta implementacion.

Situacion

Una auditoria realizada en el Hogar Gerontologico “Afios Dorados” evidencio el
incumplimiento de las actividades que constan en la “Ficha de evaluacion de la calidad para el
servicio de centros gerontologicos residenciales” Anexo 2 y la “Norma técnica para la
implementacion y prestacion de servicios de atencion y cuidado para personas adultas mayores”

Anexo 3, de obligatorio cumplimiento establecidas por el Ministerio de Inclusion Econémica 'y
Social (MIES).

Mediante la auditoria realizada el 24 de enero del presente afio, realizado por parte del ente
regulador, el cual es el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES), al comprobarse el
incumplimiento, el Hogar Gerontoldgico “Afios Dorados” recibio una puntuacion de 70 puntos,
lo cual es una nota buena y le permite contar con un permiso de operacion por 6 meses, sin
embargo, se plantea como objetivo para la siguiente auditoria contar con el cumplimiento total
de las actividades, lo cual nos garantice una puntuacion de 95-100 puntos, auditoria la cual sera

en el mes de julio.
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Para el cumplimiento del objetivo la organizacion plantea una accién correctiva PHVA para
abordar la no conformidad.

Planificar

PHVA PASO 1: PLANEAR ,
(FORMULACION DEL PROBLEMA) (;QUE?)

PHVA No. 1 FECHA 1/2/2021

¢ Qué es lo que se ha encontrado (esquema eventual) ?:

Incumplimiento de las actividades que constan en la “Ficha de evaluacion de la calidad para
el servicio de centros gerontoldgicos residenciales” y la “Norma técnica para la
implementacion y prestacion de servicios de atencion y cuidado para personas adultas
mayores”

¢ Quién lo ha detectado?:

Grupo investigador

¢Dbnde se ha encontrado?:

En las distintas areas del Hogar Gerontoldgico "Afios Dorados""

¢ Cuéndo se presentd (referencia, turno...) ?:

1 de febrero a través del analisis del cumplimiento de actividades de cada area.

¢ Cémo se ha detectado?:

Mediante el analisis del cumplimiento de actividades y a través del establecimiento de
indicadores (KPI)

¢ Cuantas veces se ha encontrado (por dia, por semana, por mes, ...) ?:

El problema del cumplimiento parcial se presenta de manera mensual.

El problema de los incumplimientos se presenta de manera mensual y de forma general, es
decir, nunca se ha realiza esta actividad.

¢Por qué se ha constatado (Pb ya se habia encontrado, ...) ?:

Porque al momento de realizar el analisis del cumplimiento de las actividades se constatd
que no se realizaba.

¢ Cual es el objetivo que se quiere alcanzar y cuando (plazo)?

Poner en marcha el cumplimiento de las actividades en un plazo de 1 mes.

Contar con el cumplimiento total de las actividades en un plazo de 6 meses.
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Dentro de la etapa de la planificacion se analiza las siguientes cuestiones:
¢Por qué se han incumplido las actividades?

Porgue no se cuenta con un sistema de gestion que permita la verificacion, el registro y el
control de las actividades que se realizan en el area de Fisioterapia y porque no se cuenta con

una persona encargada de controlar el cumplimiento de las actividades.
¢ Qué ha generado este problema?

Incumplimiento en las actividades dirigidas a los residentes del hogar gerontoldgico, no reciben

la atencion que deberian tener.

Carencia del cumplimiento de actividades, producto de ello una mala calificacion por parte del
MIES.
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Hacer
PHVA PASO 2: HACER
(PLAN DE ACCIONES) (;COMO?)
LIDER PHVA Grupo investigador
Incumplimiento de las actividades que constan en la “Ficha de PHVA No. 1
evaluacion de la calidad para el servicio de centros gerontoldgicos
PROBLEMA denciales” v 1a “N e laimol ., .
residenciales” y la “Norma técnica para la implementacion y prestacion | cgcpa 1/02/2021
de servicios de atencion y cuidado para personas adultas mayores” APERTURA
No. DE PARTE 1 FECHA CIERRE 1/03/2021
Plan de accion
ACTUAR ‘h PLANEAR
VERIFICAR ‘v HACER
¢ Qué? ¢Coémo? ¢Con que? ¢Cuando? ¢Quién?
Estrategias Actividad ACC|or_1es Recurso_s I_Z’I_az_o (Fecha de Responsable
Inmediatas Necesarios inicio y

finalizacién)



Implementar  un
sistema de

Gestion.
Contratar una
persona
encargada de

llevar a cabo el
cumplimiento de
las actividades.

Implementacion de un
sistema de gestion que
permita la verificacion,
el registro y el control de
las actividades que se
realizan en el area de
Fisioterapia

Contratacion de una
persona encargada de

controlar el
cumplimiento de las
actividades.

Definir las acciones a Humano Del 1 de febrero
mejorar. Financiero al 1 de marzo.
Materiales
Tecnoldgicos
Analizar Humano Del 1 de febrero
costos/beneficio. Financiero al 1 de marzo.
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Gerente de la
empresa.

Gerente de la
empresa.



Verificar

PHVA PASO 3: VERIFICAR
(PLAN DE ACCIONES) (;CUANTO?)

PHVA No. : 1 | FECHA: 1/02/2021

¢Mejoraré el desempefio en el cumplimiento de las actividades?
Si

¢Facilitara el control de las actividades?
Si

¢Supone un ahorro para el Hogar Gerontoldgico?
Si

¢El area de fisioterapia mejorara el porcentaje de su cumplimiento?
Si

Todas las acciones propuestas han sido Sl
terminadas NO | X
Siesno Eldisefio de un sistema de gestion es llevado a cabo por el grupo
explicar: = de investigadores, el cual contara el hogar gerontolégico.

La contratacion de una persona encargada de llevar a cabo el
cumplimiento de las actividades es una propuesta plasmada la
cual serd analizada por el gerente.
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Una vez puesto en marcha la actividad dos del ciclo de Deming, si la accion se vuelve efectiva,

NO sera necesario iniciar un nuevo ciclo.

Si el ciclo no fue completado como lo esperado, es necesario realizar un nuevo analisis

partiendo del primer punto del ciclo de Deming.

PHVA PASO 4: ACTUAR
ESTANDARIZACION (MODIFICAR DOCUMENTOS DEL SISTEMA)

PROBLEMA

No. DEPARTE | 1

Incumplimiento de las actividades que constan en la “Ficha de | PHVA No. 1
evaluacion de la calidad para el servicio de centros
gerontologicos residenciales” y la “Norma técnica para la
implementacion y prestacion de servicios de atencion vy iEE:?URA 1/02/2021
cuidado para personas adultas mayores”

E?ECF':QE DE | 1/03/2021

ESTANDARIZACION

Hacer una lista de las actividades
afectadas
Cumplimiento  parcial de la
elaboracion y ejecucion del programa
individual de atencién terapéutica.
Incumplimiento de la intervencién y
seguimiento individual de las
patologias de las personas adultas
mayores.
Cumplimiento  parcial de la
elaboracion de la planificacién y
ejecucion del programa individual
ocupacional.
Cumplimiento  parcial de la
realizacion de las intervenciones

terapéuticas.

Cuales son las intervenciones que se deben hacer

para impedir la recurrencia del problema

Control prioritario en la realizacion de las
actividades.
Establecer fechas para la presentacion de

informacién que respalde el cumplimiento de las
actividades.
Sanciones internas para el personal que

incumpla con las actividades.



Cumplimiento parcial del
seguimiento del estado nutricional de
los adultos mayores.

Cumplimiento parcial del control de
peso de los adultos mayores.
Incumplimiento  diario de la
informacion de la cartelera del menu.
Incumplimiento de las actividades
para el mantenimiento de la salud
mental del personal.

La psicéloga incumple con el apoyo a
la persona adulta mayor en el
tratamiento individual.
Cumplimiento parcial en el apoyo al
mantenimiento de habitos.
Incumplimiento con el
mantenimiento actualizado y el orden
del archivo de fichas de
medicamentos.

Cumplimiento parcial con el registro

de atenciones medicas vigentes.
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11. IMPACTO (TECNICOS, SOCIAL, AMBIENTALES O ECONOMICOS):

11.1. Impacto social

Mediante la implantacion de un sistema de gestion, proporciona al Hogar Gerontologico “Afos
Dorados” la capacidad de solventar de manera administrativa el cumplimiento de las necesidad
de los residentes, lo cual esta directamente relacionado a una mejor calidad de atencién por
parte del personal, a su vez mediante el cumplimiento de las actividades garantiza al hogar
gerontologico el permiso de operacion de un tiempo prolongado lo cual permitird cubrir la

demanda de los adultos mayores residentes del canton Rumifiahui.

11.2. Impacto ambiental

Mediante la digitalizacion de los procesos, al contar con una base de informacion, la
organizacion emplea medios electronicos para la verificacion de documentos de manera digital,
reduciendo la utilizaciéon de papel, al no generar documentacion impresa innecesaria,

contribuye al cuidado y preservacion medio ambiental.

11.3. Impacto econémico

El proyecto de investigacidn contribuye a la obtencion de beneficios econémicos por el control
administrativo que representa contar con un sistema de gestion, el cual ayudara a un manejo
eficaz de las actividades que se realizan en cada area, evitando desperdicios, reprocesos, pérdida
de tiempo al realizar cada actividad, problemas los cuales a la larga representa pérdidas

econdmicas para la organizacion.



12. PRESUPUESTO PARA LA PROPUESTA DEL PROYECTO
La implementacion de un Sistema de Gestidon por Procesos en el Hogar Gerontoldgico Afios
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Dorados, se desarrolla por etapas. La Primera etapa orientada a la investigacion y recoleccion

de datos informacion y la segunda etapa correspondiente a la implementacion del sistema.

12.1. Etapa de investigacion

Tabla 23: Presupuesto etapa de investigacion

ETAPA DE INVESTIGACION

RECURSOS

GASTOS DIRECTOS
Salario de Investigadores
Sub total

Recursos Tecnologicos
Laptop

Licencia Microsoft 365 personal
Licencia de Microsoft Visio
Sub total

Recursos materiales

Lépiz

Borrador

Esferos

Hojas

Sub total

GASTOS INDIRECTOS
Transporte

Alimentacion

Subtotal

TOTAL

Fuente: Grupo de investigacion

CANTIDAD

10
150

60
60

V.UNITARIO

$

400

598
60
60

0,30
0,30
0,30
0,05

0.90
2,00

VALOR
TOTAL

800
800

598
60
60

570

0,60
0,60
3,00
3,00
6,60

54,00
120

174
1550,60
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12.2. Etapa de implementacion

Tabla 24: Presupuesto etapa implementacion

ETAPA DE IMPLEMENTACION

CONCEPTO CANTIDAD V.UNITARIO VALOR

TOTAL

$ $

COSTOS DE OPERACION
Asesores 1 800 800,00
Capacitaciones 30 3,34 100,20
Mantenimiento del Sistema 1 300 300,00
Subtotal 1200,20
TOTAL 1200,20

Fuente: Grupo de investigacion
El costo de implementacion de un sistema de gestion por procesos puede variar segun el tiempo

que le tome a la organizacion apartarse al sistema.

12.3. Costo total del proyecto de investigacion
Tabla 25: Presupuesto total

Descripcion Valor total
Etapa de investigacion $ 1550,60
Etapa de Implementacion $ 1200,20
Costo total $2750,80

Fuente: Grupo de investigacion
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13. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

13.1. Conclusiones

En el proyecto de investigacion se identifico los procesos, subprocesos y actividades
desarrolladas por cada area que cuenta el Hogar Gerontolégico Afios Dorados, al aplicarse
herramienta de control permitio el andlisis de la situacion actual de la organizacion por medio
de lo cual se constato que existe un déficit en el cumplimiento de las actividades por lo tanto es

imprescindible solventar las carencias existentes.

Mediante el proyecto de investigacion se detecto problemas en el desarrollo de las actividades
y funciones por el area administrativa, atencion de salud y apoyo asistencial, donde se priorizo
los departamentos con mayor incumplimiento y se constaté las causas que lo provocan, se
incorpord un plan de mejora en el que se establece acciones para el logro del cumplimiento de
los requerimientos impuestos por el MIES y en consecuencia se mejora la calidad de servicio.

El disefio de un sistema de gestion por procesos aporto beneficios al hogar gerontolégico, al
clasificar los procesos de acuerdo a las actividades y funciones que cuenta la organizacion,
como en procesos gerenciales, operativos y de apoyo, se estandarizo los procesos, se definié la
secuencia y se detall6 los procedimientos, para un control eficaz de sus actividades se preciso

incorporar el Ciclo de Deming el cual permitié definir parametro de mejora.

13.2. Recomendaciones

Para lograr una gestion eficaz acorde a las necesidades y problemas encontrados en la
investigacion es necesario la asignacion de responsables quienes tendran la obligacion de
verificar el cumplimiento de las actividades acorde a cada area del hogar gerontolégico.

Aplicar el plan de mejora, cuando el indicar de los KPI se torne de color amarillo o rojo ya que
en el mismo se indica las acciones a mejorar, es imprescindible el monitoreo continuo del
cumplimiento de las actividades con la finalidad de corregir a tiempo en caso de que se presente
alguna anomalia evitando desperdicios, reprocesos y desarrollo que no estén acorde con las

funciones establecidas.

Se recomienda al Hogar Gerontologico Afios Dorados la implementacion del sistema de gestion
por procesos, al ser un modelo que beneficia a la organizacion, al conocer los procesos que se
desarrollan en cada departamento se mejorara la calidad del servicio y se cumplird con los
requisitos estipulados para los centros de cuidado de personas adultas mayores, beneficiando

asi al personal y direccion.
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15. ANEXQOS

15.1. Anexo 1. Organigrama

Figura 25: Organigrama del Hogar Gerontolégico Afios Dorados

Fuente: Grupo de Investigacion



15.2. Anexo 2. Ficha de evaluacion de la calidad para el servicio de
gerontolégicos residenciales

Figura 26: Ficha de evaluacion

- -
- M I Es ' _— INTRAMURAL

centros

MINISTERIO DE INCLUSION ECOMNOMICA ¥ SOCIAL

DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR
DIRECCION DE SERVICIOS, PROCESOS Y CALIDAD
FICHA DE EVALUACION DE LA CALIDAD PARA EL SERVICIO DE CENTROS GERONTOLOGICOS RESIDENCIALES

DATOS GENERALES DE LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Mombre d= svaleadorn/a: Docurnenito d= |dantidad:

Cango: Distrital: Zonal -

Nombres y apellidos del responsatle de 12 unidad de atencidn con quien se levantd la

imformacian:

DATOS GENERALES

1. DATOS GENERALES DE L& ENTIDAD

Nomare ge Is 2nticsd cooperante: Fecha de aplicacian de Ia ficha:

Zoma: canten:

Frovimoa:

Disirito

Farrogua:

Numerg e Azuerdo Ministerial oz crescion ce Is

entided:

RUC

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

Homare czl Representants Lesal:

Humera e Cecule [reittonc:

E-mail: |C=":|:

Fecns inicin de funcionsmiento del servicia o centro =erontalnsice: Fecha ot caducida del parmisa de funcionamiento

3. DATOS DE LA UNIDAD DE ATENCION

Nomare = Is Unidsd o= Atencian:

Direccion o Is Unidag de Atencion:

Cartan Farraguin:

Referencia: Codiza SIIMIES:

Cobertura establecida de Is Unidad de Atencign: Cobertura actual de la unidad de sbencian

Homare g2l Coardinedors de lz Unided de Atercion

Humara e Documenta de idemtidad

Frofesian Fecha de ingreso del coardinedor & I8 unided de stencion:

E- ma:

Fuente: MIES




15.3. Anexo 3. Fichas norma técnica para centros gerontoldgicos residenciales

Figura 27: Fichas Norma Técnica MIES

ﬁrea

Documentos

Individual

Cedula de ciudadania o pasaporte.

Ficha Nro. 1 Informacion General. (Admision e Ingreso).
Ficha Nro. 2a Valoracion Social.

Ficha Nro. 2b Informe Saocial.

Ficha MNro. 3 Evaluacion e Informe Psicologico.

Ficha Nro. 3a Indice de Barthel.

Ficha Nro. 3b Escala de Lawton y Brody.

Ficha Nro. 3¢ Mini Mental.

Ficha Nro. 3d Escala de Depresion Genatrica de
Yessavage.

Ficha Nro. & Referencia y Dervacion.

Ficha Nro. b Salida o Egreso.

Ficha Nro. 7 Aceptacién y Compromiso.

Ficha Nro. & Registro de Pertenencias.

Ficha Nro. 9 Evolucion.

Ficha Nro. 10 Plan de Intervencion Individual Integral.
Ficha Nro. 11 Novedades Diarias.

Ficha Nro. 12 Plan de Actividades Mensual.

Fuente: MIES
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