Instituto Superior

b Tecnologico
B Bolivariano

de Tecnologia

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO BOLIVARIANO DE
TECNOLOGIA

UNIDAD ACADEMICA DE EDUCACION COMERCIAL,
ADMINISTRATIVA'Y CIENCIAS

Proyecto de Investigacion previo a la obtenciéon del titulo de:
TECNOLOGA EN ADMINISTRACION DE EMPRESA

TEMA:

PROPUESTA DE MEJORAS A LA GESTION DE AGENDAS MEDICAS
EN EL HOSPITAL DEL NINO “DR. FRANCISCO ICAZA
BUSTAMANTE”

Autora: Yagual Salazar Rosa Paulina

Tutora: PhD. Elena Tolozano Benites

Guayaquil, Ecuador

2017



DEDICATORIA

A Dios, por darme la oportunidad de vivir y por estar conmigo en cada
paso que doy, que a pesar de las dificultades que he tenido le he puesto
todo el esfuerzo y paciencia y no darme por vencida. A mi padre y madre
por ser las personas que me han acompafado durante todo mi proyecto,
dandome consejos y guidndome para culminar mi carrera. A mis
abuelitos también por ser ese pilar fundamental que han estado alli
dandome aliento aconsejandome para que siga adelante y que pueda
cumplir mis metas.

Yagual Salazar Rosa Paulina



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por protegerme durante todo mi camino y darme fuerzas para
superar todos los obstaculos y dificultades que se me han presentado a lo largo
de mi vida. A mi familia que me ha ensefiado a no rendirme ante nada y gracias

por darme sus consejos y &nimos para poder terminar este gran proyecto.

A mi madre, por ser esa persona que me ha acompafado y dandome ese gran
apoyo a lo largo de mi vida; a no rendirme ante nada y sobre todo corrigiendo

mis errores.

También agradezco a mi padre por ser ese apoyo incondicional, por sus

consejos, dandome su apoyo para seguir adelante y cumplir con mis metas.

A mis abuelitos por ser mis segundos padres que han estado alli dandome su
apoyo, cuando he querido dejar a un lado mis estudios, ellos han estado alli para
que siga adelante para poder cumplir mis suefios, esto es ser una gran

profesional.

A mi hermana Johanna por ser una gran amiga, apoyandonos mutuamente para
cumplir nuestro suefio, sus consejos que dia a dia me daba para no rendirme; ya
que junto a sus ideas hemos pasados inolvidables momentos y uno de los seres

mas importante de mi vida.

Y a mi cufiado Emilio que también me ha dado su apoyo incondicional y mucho

animo para seguir adelante y dandome consejos. Gracias

A mis amigas, Lorena y Karla que sin ustedes no existiera hoy esta tesis ni esta

amistad que tenemaos, entre risas, bromas hemos culminado este gran proyecto.

Finalmente a todas esas personas que me brindaron su ayuda en este gran

proyecto.

Yagual Salazar Rosa Paulina



Instituto SuPerior

b Tecnologico
] Bolivariano

de Tecnologia

CERTIFICACION DE ACEPTACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor (a) del Proyecto de Investigacion, nombrado por la
Comisién de Culminacién de Estudios del Instituto Superior Tecnoldgico

Bolivariano de Tecnologia.

CERTIFICO:

Que después de analizado el proyecto de investigacion con el tema:
Propuesta de Mejoras a la Gestion de Agendas Medicas en el
Hospital del Nifo “Dr. Francisco Icaza Bustamante” y problema de
investigacion: ¢Como mejorar la Gestion de Agendas Medicas para
garantizar una buena atencion a los pacientes en el Hospital del Nifio
“Dr. Francisco Icaza Bustamante” en la ciudad de Guayaquil en el
periodo 2017? presentado por Yagual Salazar Rosa Paulina como

requisito previo para optar por el titulo de:

TECNOLOGA EN ADMINISTRACION DE EMPRESA
El mismo cumple con los requisitos establecidos, en el orden

metodoldgico cientifico-académico, ademas de constituir un importante

tema de investigacion.

Egresada: Tutora:

Yagual Salazar Rosa Paulina PhD. Elena Tolozano Benites



CLAUSULA DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS DE
TITULACION

Yo, Yagual Salazar Rosa Paulina en calidad de autor(a) con los derechos
patrimoniales del presente trabajo de titulacién Propuesta de Mejoras a la Gestion
de Agendas Medicas en el Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante de
la modalidad de Presencial realizado en el Instituto Superior Tecnoldgico
Bolivariano de Tecnologia como parte de la culminacién de los estudios en la
carrera de Tecnologia en Administraciéon de Empresa, de conformidad con el Art.
114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS
CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a favor de la
institucion una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial del mencionado trabajo de titulacién, con fines estrictamente
académicos. _

Asimismo, autorizo/autorizamos al Instituto Superior Tecnologico Bolivariano de
Tecnologia para que digitalice y publique dicho trabajo de titulacion en el
repositorio virtual de la institucion, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de
la LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR.

iﬂ
b
\).

O \J\_, L

Yagual Salazar Rosa Paulina allog L;c‘mq

Nombre y Apellidos del Autor Firma

No. de cedula: 0952235323



“tca';.f,r,ar; DE LA
JUDICATURA me

Factura: 001-002-000018424 20170901005D01653

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20170901005D01653

Ante mi, NOTARIO(A) PABLO LEONIDAS CONDO MACIAS de la NOTARIA QUINTA , comparece(n) ROSA PAULINA
YAGUAL SALAZAR portador(a) de CEDULA 0952235323 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
SOLTERO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROFIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; quien(es)
declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede CLAUSULA DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION DE TRABAJOS DE TITULACION, es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y
privados, siendo en c:)nsecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La
presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucién que me confiere el humeral novena del articulo dieciocho de la Ley
Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria,

no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 13 DE DICIEMBRE DEL 2017, (14:51).

(2\\)\1{(\@'\&%%&] 6

ROSA PAULINA YAGUAL SALAZA
CEDULA: 0952235323

NOT%}G(A—)P OEONIDAS ¢ ONDO MACIAS

NOTARIA QUINTA DEL CANTON GUAYAQUIL




oA AR

> CIUDADANA (O):

ESTE POCUMENTO ACREDITA QUE USTED
SUFRAGO EN LAS ELECCIONES GENERALES 2017

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARATODOS
LOS TRAMITES PUBLICOS Y PR 4

P 16 M

DOY FE: De conformidad con el numeral Sto. del Art. 18
de 1a Ley Notarial la fotocopia precedente es iqual a la
original que se me exhibe. quedando en mi archivo
fetocopia igu ¥

o 13DIC 2017
e — /
Ab. Pabl ondo Macjas M.Sc.

Notario 5fo. del Cantén
Guayaquil



ﬁ REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ ety mloglon e 00

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero Unico de identificacion: 0952235323
Nombres del ciudadano: YAGUAL SALAZAR ROSA PAULINA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR
ISAGRARIO/

|

1' |

?Qu\im \fugua\ Galozag,  Fecha de nacimiento: 13 DE NOVIEMBRE DE 1995
|

e Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER
Instruccion: SUPERIOR
Profesion: ESTUDIANTE
Estado Civil: SOLTERO |
Conyuge: No Registra
Fecha de Matrimonio: No Registra
Nombres del padre: YAGUAL BALCAZAR JUAN LEANDRO
~ Nombres de la madre: SALAZAR CARPIO MERCEDES MARICELA

Fecha de expedicion: 13 DE DICIEMBRE DE 2014

Informacion certificada a la fecha: 13 DE DICIEMBRE DE 2017
Emisor; PABLO LEONIDAS CONDO MACIAS - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 5 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 173-077-62043
‘|| Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

Documento firmado electronicamente

173-077-6

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.aob.ec



CERTIFICACION DE ACEPTACION DEL CEGESCIT

En calidad de colaborador del Centro de Gestion de la Informacion
Cientifica y Transferencia de Tecnoldégica (CEGESCIT) nombrado por el
Consejo Directivo del Instituto Superior Tecnoldgico Bolivariano de
Tecnologia.

CERTIFICO:

Que el trabajo ha sido analizado por el URKUND y cumple con el nivel de
coincidencias permitido segun fue aprobado en el REGLAMENTO PARA
LA UTILIZACION DEL SISTEMA ANTIPLAGIO INSTITUCIONAL EN
LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION Y TRABAJOS DE
TITULACION Y DESIGNACION DE TUTORES del ITB.

Nombre y Apellidos del Colaborador Firma
CEGESCYT

vi



Instituto SUJoerior

Tecnologico
Bolivariano

de Tecnologia

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO BOLIVARIANO DE
TECNOLOGIA

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS COMERCIALES, ADMINISTRATIVAS Y
CIENCIAS

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO
DE: TECNOLOGO EN ADMINISTRACION DE EMPRESA

TEMA:

Propuesta de mejoras a la gestion de agendas médicas en el hospital del
nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”

Autor: Yagual Salazar Rosa Paulina
Tutora: Mg. Elena Tolozano Benites
Resumen

El Hospital del Nifio “Dr. Francisco lIcaza Bustamante”, es una
institucién donde prestan servicios de salud con calidad y calidez, en el
ambito de la asistencia especializada, a través de su cartera de
servicios, mediante la observacion empirica se establece que la
situacion actual del Hospital del Nifo “Dr. Francisco Icaza
Bustamante”, en la actualidad presenta una situacion de la
problematica que presentamos en este proceso de investigacion, se
requiere una mejora a la Gestion de Agendas Médicas, que genere
Optimos resultados y estos sean positivos, para garantizar con énfasis

una buena atencién a los pacientes.

Gestién Atencion Pacientes Agendas Médicas
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Abstract

The Hospital of the Child "Dr. Francisco Icaza Bustamante”, is an
institution where they provide health services with quality and
warmth, in the field of specialized assistance, through its portfolio of
services, through the empirical observation established in the
Current situation of the Children's Hospital "Dr. Francisco Icaza
Bustamante”, currently presents a situation of the problems
presented in this research process, requires an improvement in the
management of Medical Agendas, which generates optimal results
and these be positive, to ensure good patient care.

Management Attention Patients Medical Agenda
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Ubicacion del problema en un contexto

Para la OMS, el hospital es parte integrante de una organizacion
meédica y social cuya mision consiste en proporcionar a la poblacion
una asistencia meédico sanitaria completa, tanto curativa como
preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el ambito familiar.
El Hospital es un Centro de formacion de personal médico - sanitario y

de investigacion bio-social. (Alippi 1991)

En el Ecuador desde la década de los afios 70 y con mayor énfasis en
los afios 80, los sistemas de salud han estado en la agenda de los
gobiernos y han sido objeto de permanentes andlisis y reformas que
han implicado el desarrollo de nuevos modelos para la prestacion de
MAs y mejores servicios, para un numero mayor de poblacion.

El cambio méas importante que se ha realizado en los ultimos afios es
la incorporacién de la tecnologia como una herramienta en la mejora
de la atencion a los pacientes de los hospitales publicos, y esta
relacionado con la asignacion de las consultas médicas en lo que se
denomina agenda médica, se busca es una mayor eficiencia, equidad,
economia, efectividad y calidad de los servicios de salud.

Agenda Médica es un programa para Windows desarrollado
exclusivamente para la administracion de pacientes en un consultorio

médico.

El programa puede ser utilizado por un unico profesional, o por varios
que utilicen un mismo equipo, permitiendo proteger la informacion
almacenada por cada uno de ellos. Entre sus opciones principales
cuenta con la posibilidad de administrar las historias clinicas de cada

paciente, organizar multiples imagenes digitales asociadas a cada



registro, y personalizar los items de cada una de las fichas a

almacenar.

La presente investigacion se realiza en el Hospital Pediatrico “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” que fue creado como respuesta a las
necesidades de salud de la poblacion infantil de la region, empieza a
funcionar desde enero de 1981 con el Area de Consulta Externa vy,
desde octubre de 1985 el Area de Hospitalizacion.

Situacion conflicto

Mediante la observacién empirica se establece que la situacion actual
del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”, en la
actualidad presentan las siguientes problematicas en cuanto a la

Gestidon de Agendas Médicas:

e Constantes inconformidades por parte de los usuarios externos
e Inasistencia de Médicos en la Consulta Externa.

e Falta de Especialistas.

e Falla del sistema (HOSVITAL)

e Limitacion de citas medicas

e Inasistencia de los pacientes

Delimitacion del problema

Campo: Administrativo

Area: Gestion

Aspecto: Atencidn, pacientes, agendas médicas

Provincia: Guayas

Canton: Guayaquil

Contexto: Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”

Periodo: 2017



Formulacién del problema

¢Como mejorar la Gestion de Agendas Medicas para garantizar una
buena atencion a los pacientes en el Hospital del Nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante” en la ciudad de Guayaquil en el periodo 20177

Variable de investigacion

Variable independiente: Gestion de Agendas Médicas.
Variable dependiente: Atencion a los pacientes
OBJETIVOS

Objetivo general

Disefiar mejoras a la Gestion de Agendas Medicas para garantizar
una buena atencion a los pacientes en el Hospital del Nifio “Dr.

Francisco lcaza Bustamante”.
Objetivos especificos

1) Fundamentar desde la teoria los procesos de gestion, con énfasis
a la atencion del paciente.

2) Diagnosticar los nudos criticos y posibles mejoras en la Gestion
de Agendas Medicas.

3) Disefar mejoras a la Gestion de Agendas Medicas.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El hospital es probablemente una de las instituciones sociales que ha
experimentado mas cambios en las Ultimas décadas, particularmente
en los ultimos treinta afios. Obviamente, este espectacular proceso de
cambio es muy diferente en los distintos paises del mundo y esta
intimamente relacionado con el grado de desarrollo socioeconémico y

cultural que caracteriza a la poblacion. Incluso dentro de un mismo



pais existen grandes diferencias entre los hospitales de diferentes
regiones, no solo en tamafio y complejidad, sino también en su
esencia. La diferencia entre las diferentes regiones y el gran proceso
de evolucion, hace que de un estudio comparativo entre el pasado y el
presente practicamente lo Unico en comun es el nombre de Hospital.
(Aracama, 1992)

La situacién de la problemética que presentamos en este proceso de
investigacion, se requiere una mejora a la Gestion de Agendas
Médicas, que genere Optimos resultados y estos sean positivos, para

garantizar con énfasis una buena atencioén a los pacientes.

El valor practico del presente estudio estd radicado en mejorar la
atencion médica en el area de consulta externa de este nosocomio; ya
que hay paciente forAneos que vienen desde otras provincias en
busca de mejorar su salud, pero por razones de agendamientos no
encuentran citas habilitadas porque los médicos especialistas tienen
sus agendas (12 pacientes agendas normales diario mas 6
sobrecupos adicionales). Por este nudo critico de atencion médica;
intervienen el personal de Gestibn de Atencién al Usuario y de
Admision para ayudar a estos pacientes que recurren a nuestra
institucion y se le da sobreagendamiento de cita para asi solucionar
su enfermedad que padece nuestros pacientes que vienen

diariamente.

Debido a esto la utilidad metodolégica del trabajo que realizamos
tanto en el area de gestion de atencidén al usuario y admision, es
poder dar solucion a las problematicas que hay en cuanto a las

consultas meédicas con nuestros médicos especialistas.

Los agendamientos de citas médicas es conveniente, por que ayudara
al Hospital del Nifio “Dr. Francisco lcaza Bustamante” a mejorar el
proceso de atencion médica en el area de consulta externa, y asi los
pacientes se sientan satisfecho con la atencion que se le brindan en la

institucion.



La relevancia social, considera a los servidores publicos del Hospital
del Nifo “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”, como personas apta
para dar una buena atencion personalizada con calidad y calidez, y
nuestros pacientes se sientan gustosos con nuestros servicios

brindados.



CAPITULO Il
MARCO TEOTICO
FUNDAMENTOS TEORICOS

Antecedentes histéricos

En latin la expresion Hospital (Hospitalis) es un adjetivo que quiere
decir amable y caritativo con los huéspedes. La palabra Hospicio,
también de origen latino, proviene de Hopitium, lugar para recibir y

alojar peregrinos y pobres.

Segun el Diccionario de Ciencias Médicas Dorland, el Hospital es un
establecimiento publico o privado en el que se curan los enfermos, en
especial aquellos carentes de recursos. Es una institucion organizada,
atendida y dirigida por personal competente y especializado, cuya
mision es la de proveer, en forma cientifica, eficiente, econémica o
gratuita, los complejos medios necesarios para la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de las enfermedades y para dar solucion,

en el aspecto médico, a los problemas sociales.

Debe contar con elementos y dependencias destinados a la
preparacion de profesionales especializados en los diversos campos
de la ciencia médica, con personal técnico auxiliar, y ha de mantener
contacto con otros hospitales, escuelas de medicina y cualquier otra
institucion empefiada en el cuidado y en el mejoramiento de la salud

publica.

Para la OMS, el Hospital es parte integrante de una organizacion
meédica y social cuya mision consiste en proporcionar a la poblacion
una asistencia médico sanitaria completa, tanto curativa como

preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el ambito familiar.



El Hospital es un Centro de formacion de personal médico - sanitario y
de investigacion bio-social. Alippi (1991)

Paganini. (1992) considera hospital, todo establecimiento
independientemente de su denominacién, dedicado a la atencion
médica, en forma ambulatoria y por medio de la internacion, sea de la
dependencia estatal, privada o de la seguridad social; de alta o baja
complejidad; con fines de lucro o sin el, declarados en sus objetivos
institucionales, abierto a toda la comunidad de su area de influencia o

circunscrita su admision de un sector de ella.

Urdaneta (2004) refiere que el Hospital es un conjunto de elementos
humanos, materiales y tecnoldgicos organizados adecuadamente
para proporcionar asistencia médica: preventiva, curativa Yy
rehabilitacion, a una poblacion definida, en las condiciones de maxima
eficiencia y de optima rentabilidad economica. El trabajador y el
paciente deben permanecer en condiciones éptimas garantizadas por
el disefio y Mantenimiento adecuado de las instalaciones del Hospital,

gue a su vez tendra que estar dentro de una Organizacion.

El Hospital es probablemente una de las instituciones sociales que ha
experimentado mas cambios en las Ultimas décadas, particularmente
en los dltimos treinta afios. Obviamente, este espectacular proceso de
cambio es muy diferente en los distintos paises del mundo y esta
intimamente relacionado con el grado de desarrollo socioeconémico y
cultural que caracteriza a la poblacion. Incluso dentro de un mismo
pais existen grandes diferencias entre los hospitales de diferentes
regiones, no solo en tamafio y complejidad, sino también en su
esencia. La diferencia entre las diferentes regiones y el gran proceso
de evolucion, hace que de un estudio comparativo entre el pasado y el
presente practicamente lo unico en comun es el nombre de Hospital.
(Aracama, 1992)



Antecedentes referenciales
1.- Fundamentacion tedrica de la administracion

De acuerdo a la investigacion el administrativo no solamente nacio
con la humanidad sino que se extiende a la vez a todos los ambitos
geograficos y por su caracter Universal, lo encontramos presente en
todas partes. La administracion se da donde quiera que existe un
organismo social, aunque l6gicamente sea mas necesaria, cuanto

mayor y mas complejo sea éste.

El éxito de un organismo social depende, directa e inmediatamente,

de su buena administracion.

Koontz, H. y H. Weihreich (1987) la administracion es: una actividad
esencial; asegura la coordinacion de esfuerzos individuales para el
logro de metas grupales. El propésito de todo administrador es
establecer un medio ambiente en el cual las personas puedan lograr
metas de grupo con la menor cantidad de tiempo, dinero, materiales

e insatisfacciones personales.

Para Stoner, J. y R. Freeman (1995) definen la administracion como:
el proceso de planear, organizar, liderar y controlar el trabajo de los
miembros de la organizacion y de utilizar todos los recursos
disponibles de la empresa para alcanzar los objetivos

organizacionales establecidos.

Se entiende por lo tanto que la administraciébn es un proceso en
esencia dinamico y evolutivo, que se adapta e influye en forma
continua en las condiciones sociales, politicas, econdmicas Yy
tecnoldgicas, utilizandolas para alcanzar de la manera mas adecuada

de los objetivos que persigue.



La importancia para Agustin Reyes Ponce la administracion es
importante porque "Es el conjunto sistematico de reglas para lograr la
maxima eficiencia en las formas de estructurar y manejar un

organismo social."

Otro autor considera que es importante la administracion por ser un
proceso que logra eficientemente los objetivos de la organizacion, a
través de coordinar todos los recursos y con la colaboracion del factor
humano. La eficiente técnica administrativa promueve y orienta el
desarrollo. En los organismos grandes de la administracion es
indiscutible y esencial. En la pequefia y mediana empresa la Unica

posibilidad de competir, es aplicando la administracion.

Segun el autor George Terry las caracteristicas de la administracion

son:

e La administracion sigue un propésito: Una condicion sin la cual
no se administra es la de establecer previamente el objetivo
que tenemos que alcanzar, sea implicito o enunciado

especificamente.

e Es un medio para ejercer impacto en la vida humana: Es decir,

la administracién influye en su medio ambiente.

e Esta asociada generalmente con los intereses de un grupo:
Todo organismo acciona para alcanzar determinados
objetivos, los que se logran mas facilmente, por medio de un

grupo y no por una sola persona.

e Se logra por, con y mediante los esfuerzos: Para participar en
la administracion se requiere dejar la tendencia a ejecutar todo
por uno mismo y hacer que las tareas se cumplan con y

mediante los esfuerzos de otros.



e Es una actividad, no una persona o grupo de ellas: La
administracion no es gente, es una actividad, las personas que
administran pueden ser designadas como directores, gerentes

de area, jefes de departamento, etcétera.

e La efectividad administrativa requiere de ciertos conocimientos
aptitudes y préactica: La habilidad técnica es importante para

cumplir con un trabajo asignado.

e La administracibn es intangible. Su presencia queda

evidenciada por el resultado de los esfuerzos.

e Los que la practican: No son necesariamente los propietarios,
es decir administrador y propietario no son necesariamente

sinénimos.

Segun Henry Fayol (1916), indica que las funciones de la

administracion se distingue:

+ Planear: Anticipar el futuro y trazar el plan de accion.

+ Organizar: Mantener tanto la estructura material como social
de la empresa.

+ Dirigir: Guiar y orientar al personal.

+ Coordinar: Armonizar todos los actos y todos los esfuerzos
colectivos.

+ Controlar: Verificar que todo suceda de acuerdo con las reglas

establecidas y las 6rdenes dadas.

Es decir que las funciones administrativas no son de la alta
direccidn, sino que se reparten por toda la jerarquia de la empresa.
Fayol afirma que la capacidad basica de las personas son situadas
en niveles inferiores teniendo una capacidad profesional
caracteristica de la empresa, mientras que la capacidad esencial
de la alta direccion es la administrativa. En otras palabras, la

escala jerarquica de la organizacién deben aumentar las
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funciones administrativas, mientras que si se desciende

predominan las funciones técnicas.

De acuerdo con Fayol, toda empresa industrial tiene que tener

presentes los siguientes seis grupos de funciones:

1. Funciones técnicas: aquellas a través de las cuales se realiza la

produccion de bienes y servicios.

2. Funciones comerciales: la empresa necesita tanto saber producir

eficientemente como comprar y vender bien.

3. Funciones financieras: es imprescindible una habil gestion
financiera con el fin de sacar el mayor provecho posible de las

disponibilidades evitando aplicaciones imprudentes de capital.

4. Funciones de seguridad: proteccion de las personas y bienes de

la compairiia contra robos, inundaciones, etc.

5. Funciones contables: relacionadas con los inventarios, registros,

balances, costos y estadisticas.

6. Funciones administrativas: las encargadas de coordinar y
sincronizar las otras cinco funciones. Constituyen el objeto principal
de estudio para Fayol, pues en su época aun estan en pleno

desarrollo y concrecion.

Cabe decir que, los seis bloques de funciones sefialados se dan
siempre en cualquier empresa, sea pequefia o grande, simple o
compleja. A cada funcidén corresponden capacidades especificas que

deben poseer las personas que las vayan a desempefiar.

A continuacion, se enlistan las caracteristicas de la administracion,

segun el autor George Terry (1998):
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La administracién sigue un propdsito. Una condicién sin la cual no
se administra es la de establecer previamente el objetivo que tenemos

gue alcanzar, sea implicito o enunciado especificamente.

— Es un medio para ejercer impacto en la vida humana. Es decir, la

administracion influye en su medio ambiente.

— Est4 asociada generalmente con los intereses de un grupo.
Todo organismo acciona para alcanzar determinados objetivos, los
qgue se logran mas facilmente, por medio de un grupo y no por una

sola persona.

— Se logra por, con y mediante los esfuerzos. Para participar en la
administracion se requiere dejar la tendencia a ejecutar todo por uno
mismo y hacer que las tareas se cumplan con y mediante los

esfuerzos de otros.

— Es una actividad, no una persona o grupo de ellas. La
administracion no es gente, es una actividad, las personas que
administran pueden ser designadas como directores, gerentes de

area, jefes de departamento, etcétera.

- La efectividad administrativa requiere de
ciertos conocimientos. Aptitudes
y practica. La habilidad técnica es importante para cumplir con un

trabajo asignado.

— La administracion es intangible. Su presencia queda evidenciada

por el resultado de los esfuerzos.

— Los que la practican, no son necesariamente los propietarios, es

decir administrador y propietario no son necesariamente sinGnimos.

Caracteristicas de la Administracion
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Herndndez Rodriguez (1994),sefiala que la administracion posee
caracteristicas inherentes que la diferencian de otras disciplinas y tiene un
caracter universal al existir en cualquier grupo social, posee valor
instrumental dado que su finalidad es eminentemente practica y resulta ser
un medio para obtener un fin y no un fin en si misma (pag. 2)

Chiavenato, Introduccion a la Teoria General de la Administracién (2000), se
refiere que al analizar los criterios antes referidos resulta innegable la
trascendencia que tiene la administraciéon en la vida del hombre y en el
cumplimiento de sus metas. Por ello, se considera necesario mencionar las
caracteristicas mas relevantes que fundamentan la importancia de la
administraciébn y su aplicacibn a cualquier actividad que se encuentre
encaminada al cumplimiento de objetivos establecidos (pag. 21).

Dentro de las caracteristicas de la administracion tenemos las
siguientes:

e Universalidad: La administracion se da donde quiera que
existe un organismo social (estado, ejército, empresas,
iglesias, familia, etc.), porque en él tiene siempre que existir
coordinacion sistematica de medios.

e Especificidad: Tiene sus propias caracteristicas las cuales
son inconfundibles con otras ciencias, aunque va acompafnada
siempre de ellas (funciones econdmicas, contables,
productivas, mecanicas, juridicas, etc.) del proceso
administrativo, éste es Unico y por lo mismo en todo momento
de la vida de una empresa se estan dando, en mayor o0 menor
grado, todos o la mayor parte de los elementos
administrativos.

e Unidad Jeréarquica: Tienen caracter de jefes en un organismo
social y participan en distintos grados y modalidades, de la
misma administracion. Asi una empresa forman un solo cuerpo
administrativo. Respetandose siempre los niveles de autoridad
que estan establecidos dentro de la organizacion.

e Valor Instrumental: Es un instrumento para llegar a un fin, ya

que su finalidad es eminentemente practica y mediante ésta se
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busca obtener resultados determinados previamente
establecidos.

e Flexibilidad: Esta se adapta a las necesidades particulares
de cada organizacion.

e Amplitud de Ejercicio: Esta se aplica en todos los niveles

jerérquicos de una organizacion.

También podriamos mencionar otras caracteristicas como:
a) Es un medio para ejercer impacto en la vida humana. Es
decir, la administracién influye en su medio ambiente.
b) Se logra mediante los esfuerzos para participar en la
administracion se requiere dejar la tendencia a ejecutar todo
por uno mismo y hacer que las tareas se cumplan mediante los
esfuerzos de otros.
c) Es una actividad no una persona o grupo de ellas. La
administracion no es gente, es una actividad; las personas que
administran pueden ser designadas como Directores, gerentes
de areas, etc.
d) La efectividad administrativa requiere el uso de ciertos
conocimientos, aptitudes y practica. La habilidad técnica es
importante para cumplir con un trabajo asignado.
e) La administracion es intangible. Su presencia queda
evidenciada por el resultado de los esfuerzos.
f) Los que la practican no son necesariamente los propietarios;
es decir que el administrador y el propietario no son

necesariamente la misma persona.

2.- Tendencias de la administracion en la salud

Segun Walsh (1995) “la clave de la eficiencia en la administracién del
servicio publico, estd en la separacion de la responsabilidad del

aseguramiento de la responsabilidad de produccién de servicios”. (p.)
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Un sistema de servicios se entiende como la combinacion,
organizacién y administracion de recursos que culmina en la entrega
de un cierto producto. Para Frenk, “es la naturaleza de las relaciones
entre los diferentes actores lo que caracteriza el sistema de salud”
(p.). El Estado es responsable de asegurar que ciertos servicios se
ofrezcan en suficiente cantidad y calidad para satisfacer las
necesidades de la comunidad, sin embargo, puede utilizar al sector
privado para ello. En este sentido el gobierno debe decidir lo que debe
hacerse colectivamente y para quién, a qué nivel y como pagarlo. Por
ejemplo el gobierno decide el plan de servicios de salud, los grupos

de poblacion prioritarios, las tarifas de los servicios, etc.

En base a lo expresado anteriormente, los servicios de salud en
particular, es el Estado a través de sus organizaciones
gubernamentales, la poblacién, las instituciones de salud publicas y
privadas, las organizaciones comunitarias, las instituciones
educativas, los proveedores de insumos, etc., es el que gestiona de
los servicios de salud involucra la planeacion, organizacion, direccion,

coordinacién y control de los recursos y los actores del sistema.

Es bien conocido que en Latinoamérica, la mayoria de los paises ha
introducido reformas en el sistema de salud como parte de la reforma
del Estado y siguiendo las tendencias internacionales de la nueva
administracion publica, con asistencia técnica recibida de organismos
internacionales, tales como la Organizacion Panamericana de la
Salud, la Organizacion Mundial de la Salud, 8 el Banco Mundial, 9 etc.
En Chile y Argentina la reforma de salud se introdujo con mas fuerza
en la década de 1980, y en Colombia, Peru, México, Bolivia y
Ecuador, en la década de 1990.
En estos cambios del sistema de salud publico, la gestién se orienta
fundamentalmente hacia crear nuevos paradigmas centrados en:

e Lograr mayor equidad en la accesibilidad a los servicios de

salud.
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Lograr solidez financiera del sistema para asegurar la
sostenibilidad de los servicios.

Lograr mayor eficiencia, efectividad y calidad en la prestacion
de los servicios. Destacar la orientacion hacia el usuario,
creando nuevos valores culturales en las organizaciones de
salud.

Crear incentivos basados en el desemperio y los resultados.
Fortalecer el trabajo en equipo, interdisciplinario e
intersectorial.

Generar un mercado interno y crear competencia.

Separar el papel del aseguramiento del de la produccion de

servicios.

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da cuenta

de algunas tendencias en la gestiéon de los servicios de salud

observadas en los estados miembros de dicho organismo

multilateral:

Combinar los esfuerzos de los paises y los instrumentos de politica

de alcance mundial:

La mayor atencion prestada al fortalecimiento de los sistemas
de salud se ha visto reforzada por las actividades desplegadas
para racionalizar los instrumentos normativos de la salud
mundial. La tendencia hacia una mayor colaboracion
interinstitucional a nivel mundial se traduce en un creciente
namero de instrumentos, mecanismos e informacién que
afiaden valor a los esfuerzos realizados por los paises para
fortalecer los sistemas de salud. Aunque queda mucho por
hacer, se observan signos de una evolucion positiva en todos
los componentes fundamentales de los sistemas de salud.
Modelos de prestacion integrada de servicios:

La organizacion de la atencion sanitaria esta adoptando la
forma de "redes de prestacion integrada de servicios".

Adaptando la experiencia adquirida en el desarrollo de
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sistemas de salud de distrito a los sistemas de salud
pluralistas, las redes de prestacion integrada de servicios se
organizan como redes de proveedores de atencion primaria
proximas al cliente -publicas, privadas o mixtas- respaldadas
por hospitales y servicios especializados. Estas redes se
responsabilizan de la salud de una poblacion definida,
ofreciendo servicios de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, diagnostico, tratamiento, manejo de la
morbilidad, rehabilitacion y asistencia paliativa. Integran
programas centrados en enfermedades, riesgos y poblaciones
especificas, asi como servicios de salud personal y publica.
Las modalidades de organizacién de esas redes difieren de un
pais a otro.

Financiacion de la cobertura universal:

La demanda de acceso equitativo y de proteccion social de la
salud refleja hoy un amplio y cada vez mayor consenso social
en numerosos paises. Las decisiones sobre la manera de
financiar la salud son una pieza fundamental para garantizar el
acceso efectivo a esta. Aunque muchos paises en desarrollo
seguiran necesitando durante algunos afios flujos mas
importantes y predecibles de financiacion externa, tanto en los
paises de ingresos bajos como en los de ingresos altos se
podrian recaudar mas fondos internos para conseguir un mayor
grado de universalidad. La tendencia hacia la cobertura
universal esta cobrando impulso.

Recursos humanos para la salud:

Los datos de varios Estados miembros de la OMS muestran
que cuando se invierte dinero suficiente y de forma inteligente
en la fuerza laboral de un pais se pueden lograr beneficios a
corto y mediano plazo: en forma de movilizaciéon y fidelizacion
de los trabajadores sanitarios (incluida la inversion de la
tendencia a la migracién de los trabajadores fuera de su pais

de origen), la productividad del personal de salud (incluidos
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servicios ambulatorios, parto sin riesgos e inmunizaciones), y
los resultados sanitarios (incluida la prevencion de la
transmision materno infantil del VIH). Es evidente, sin embargo,
que esos beneficios pueden ser efimeros sin una inversion
continua, y que esa inversion sigue siendo muy inferior a la
necesaria.

e El desarrollo de infraestructura y tecnologia sanitarias:
Este sigue siendo un motor en la expansion de los sistemas de
salud. Esta transformando la prestacion de asistencia sanitaria
en los entornos de atencion primaria, al tiempo que, sobre todo
en los paises de ingresos medios, esta propiciando una

ampliacion de la infraestructura hospitalaria.

En el Ecuador desde la década de los afios 70 y con mayor énfasis en
los afios 80, los sistemas de salud han estado en la agenda de los
gobiernos y han sido objeto de permanentes andlisis y reformas que
han implicado el desarrollo de nuevos modelos para la prestacion de
MAs y mejores servicios, para un numero mayor de poblacion. Estos
cambios en el sistema son parte de las reformas del sector publico en
su totalidad y han sido iniciados en los paises desarrollados y luego
en aquellos de economia dependiente, buscando mayor eficiencia,
equidad, economia, efectividad y calidad de los servicios de salud.
De acuerdo con lo descrito por Walsh (1995), las principales
directrices que los gobiernos han adoptado para reformar la gestion
del sistema de salud publico, en las cuales estan expresadas las
cuatro grandes tendencias de la nueva administracion publica, son:
1. Cambio en el sistema de financiamiento.
2. Introduccion de los copagos para los servicios
prestados.
3. Introduccibn de mercado interno  entre las
organizaciones publicas y privadas.
4. Devolucion del control financiero a los niveles locales.
Separacion de responsabilidades entre aseguradores y

productores de servicios.
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Definicion de paquetes de atencion.
Introduccion de mecanismos de solidaridad financiera.

Introduccion de mecanismos de auditoria y control.

© © N o

Incremento de la participacion ciudadana.

Se puede concluir que la responsabilidad de los gobiernos asegurar
que una proporcion apropiada de los ingresos del Estado sea
asignada para salud, que los beneficios de los fondos publicos sean
equitativamente distribuidos, que los recursos sean utilizados tan
eficientemente como sea posible, que los usuarios estén satisfechos y
gue tengan control sobre la forma y el contenido de los servicios
ofrecidos. Igualmente, que los individuos estén protegidos de los altos

gastos generados por accidentes o enfermedades graves.

La tendencia mundial en relacién a los servicios de salud se ha visto
reforzada por las actividades desplegadas, para racionalizar los
instrumentos normativos de la salud mundial. Por eso hay un
creciente numero de instrumentos, mecanismos e informacion que
afladen valor a los esfuerzos realizados por los paises para fortalecer
una evolucién positiva en todos los componentes fundamentales de

los sistemas de salud.
3.- Andlisis de la metodologia de las agendas médicas

Agenda Médica es un programa para Windows desarrollado
exclusivamente para la administracion de pacientes en un consultorio

médico.

El programa puede ser utilizado por un Unico profesional, o por varios
que utilicen un mismo equipo, permitiendo proteger la informacién
almacenada por cada uno de ellos. Entre sus opciones principales
cuenta con la posibilidad de administrar las Historias Clinicas de cada
paciente, organizar multiples imagenes digitales asociadas a cada
registro, y personalizar los items de cada una de las fichas a

almacenar.
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Planificacién de agendas

La planificacion de las agendas tendr& como meta evitar las
reprogramaciones y que no haya pacientes en espera de cita por
estar la agenda cerrada. Por ello las modificaciones de la planificacion
de agendas tenderan a ajustarse a los siguientes criterios y plazos
considerados éptimos desde el punto de vista institucional.

Cuadro 1 Planificacién de agendas
Criterio Marco o Periodo temporal
recomendado
Planificacion de Agendas Operativas durante los 12 meses

siguientes y adecuada a la

demanda prevista.

Solicitudes de ausencias |30 dias de antelacion (para
programadas garantizar la estabilidad de las
agendas y la provision de las
consultas comprometidas sin

repercusion en la demora)

Planificacion de las guardias Adaptada al marco temporal de
definicion de la agenda o, en su
defecto elaborada con 3 meses de

anticipacion

Periodos vacacionales Al menos 2 meses antes del inicio
de ese periodo. La agenda no debe
estar sujeta a variaciones por
cambios de periodos vacacionales

de dltima hora.

Elaboracién propia

La finalidad ultima de la estabilidad de la agenda es promover una
asistencia accesible, agil y de calidad

En consecuencia, las alteraciones en la programacién de la actividad
de consultas no notificadas en los plazos establecidos deberan ser

asumidas desde el punto de vista operativo por la propia Unidad
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Asistencial, correspondiendo al responsable de la misma la adopcion
de las medidas necesarias para mantener la programacion o
reorganizarla aumentando la actividad en los dias previos o

posteriores de acuerdo a lo recogido en el apartado siguiente.

Gestion de la agenda

La gestion operativa de las agendas conlleva en ocasiones la
realizacion de actualizaciones en tiempo real. Estas actualizaciones
son necesarias para hacer frente a variaciones puntuales de la
demanda, reajustes de la actividad entre areas asistenciales y en
general, adaptaciones a situaciones no previstas en la planificacién
habitual.

Los mecanismos de gestidn son:

Blogueo, es la inhabilitacién transitoria de una agenda o de parte de
la misma. Indicado ante desequilibrios en la espera entre agendas de
la misma unidad asistencial, periodos de permisos autorizados o

agendas ofertadas solo para determinadas épocas del afio.

Sobrecarga de agendas, es la atencidén a pacientes por encima de la

actividad previamente definida. La cual se valorara ante situaciones
de aumento puntual de la demanda y compensaciones de bloqueos

transitorios.

La aplicacién de los mecanismos de gestion enumerados puede, en

ocasiones, conllevar la anulacién o reprogramacion de una cita.
Anulacion de una cita es la cancelacion de la cita.
Reprogramacion es el cambio de fecha de la consulta, que

comprende desprogramacion, asignacion de la nueva fecha de cita y

comunicacién de ésta al paciente
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Si las pautas en la planificacion de agendas se ponen en practica, las
anulaciones y reprogramaciones de las citas ya suministradas a los
pacientes, se limitardn notablemente, quedando restringidas a

situaciones puntuales.

Con caracter general las desprogramaciones de las citas, propuestas

por los Servicios, deberan ser autorizadas por el medico especialistas.

A todos los pacientes cuya cita ha sido desprogramada por motivos
ajenos al paciente se les suministrard una nueva cita en un rango no
superior a 5 dias, lo que implica, si es necesario, sobrecarga de

agendas.

Corresponde al Servicio de Admision efectuar la desprogramacion y

reasignacion de las citas.
FUNDAMENTACION LEGAL

Constitucion Politica del Ecuador

Articulo 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
econdémico, fuente de realizacion personal y base de la economia. El
Estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y
el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o

aceptado.

Articulo 276.- El régimen de desarrollo tendra los siguientes
objetivos:

1. Mejorar la calidad y esperanza de vida, y aumentar las capacidades
y potencialidades de la poblacién en el marco de los principios y
derechos que establece la Constitucion.

2. Construir un sistema economico, justo, democratico, productivo,

solidario y sostenible basado en la distribucion igualitaria de los
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beneficios del desarrollo, de los medios de produccion y en la
generacion de trabajo digno y estable.

3. Fomentar la participacion y el control social, con reconocimiento de
las diversas identidades y promocion de su representacion equitativa,
en todas las fases de la gestion del poder publico.

4. Recuperar y conservar la naturaleza y mantener un ambiente sano
y sustentable que garantice a las personas y colectividades el acceso
equitativo, permanente y de calidad al agua, aire y suelo, y a los
beneficios de los recursos del subsuelo y del patrimonio natural.

5. Garantizar la soberania nacional, promover la integracion
latinoamericana e impulsar una insercion estratégica en el contexto
internacional, que contribuya a la paz y a un sistema democratico y
equitativo mundial.

6. Promover un ordenamiento territorial equilibrado y equitativo que
integre y articule las actividades socioculturales, administrativas,
econdmicas y de gestion, y que coadyuve a la unidad del Estado.

7. Proteger y promover la diversidad cultural y respetar sus espacios
de reproducciéon e intercambio; recuperar, preservar y acrecentar la

memoria social y el patrimonio cultural.

Articulo 329.- Las jévenes y los jévenes tendran el derecho de ser
sujetos activos en la produccién, asi como en las labores de auto
sustento, cuidado familiar e iniciativas comunitarias. Se impulsaran
condiciones y oportunidades con este fin. Para el cumplimiento del
derecho al trabajo de las comunidades, pueblos y nacionalidades, el
Estado adoptara medidas especificas a fin de eliminar
discriminaciones que los afecten, reconocera y apoyara sus formas de
organizacién del trabajo, y garantizara el acceso al empleo en
igualdad de condiciones. Se reconocera y protegera el trabajo
autbnomo y por cuenta propia realizado en espacios publicos,
permitidos por la ley y otras regulaciones. Se prohibe toda forma de
confiscacion de sus productos, materiales o herramientas de trabajo.

Los procesos de seleccion, contratacion y promocion laboral se
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basaran en requisitos de habilidades, destrezas, formacion, méritos y
capacidades. Se prohibe el uso de criterios e instrumentos
discriminatorios que afecten la privacidad, la dignidad e integridad de
las personas. El Estado impulsara la formacion y capacitacion para
mejorar el acceso y calidad del empleo y las iniciativas de trabajo
autonomo. El Estado velara por el respeto a los derechos laborales de
las trabajadoras y trabajadores ecuatorianos en el exterior, y
promovera convenios Yy acuerdos con otros paises para la

regularizacion de tales trabajadores.

Articulo 333.- Se reconoce como labor productiva el trabajo no
remunerado de auto sustento y cuidado humano que se realiza en los
hogares. ElI Estado promovera un régimen laboral que funcione en
armonia con las necesidades del cuidado humano, que facilite
servicios, infraestructura y horarios de trabajo adecuados; de manera
especial, proveera servicios de cuidado infantil, de atencion a las
personas con discapacidad y otros necesarios para que las personas
trabajadoras puedan desempefiar sus actividades laborales; e
impulsara la corresponsabilidad y reciprocidad de hombres y mujeres
en el trabajo doméstico y en las obligaciones familiares. La proteccion
de la seguridad social se extenderA de manera progresiva a las
personas que tengan a su cargo el trabajo familiar no remunerado en

el hogar, conforme a las condiciones generales del sistemay la ley.

Plan nacional para el Buen Vivir

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblaciéon

La vida digna requiere acceso universal y permanente a bienes
superiores, asi como la promocién del ambiente adecuado para
alcanzar las metas personales y colectivas. La calidad de vida
empieza por el ejercicio pleno de los derechos del Buen Vivir: agua,

alimentacion, salud, educacion y vivienda, como prerrequisito para
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lograr las condiciones y el fortalecimiento de capacidades vy
potencialidades individuales y sociales.

La Constitucion, en el articulo 66, establece —el derecho a una
vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo,
descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros
servicios sociales necesariosll. Por ello, mejorar la calidad de vida de

la poblacion es un proceso multidimensional y complejo.

Entre los derechos para mejorar la calidad de vida se incluyen el
acceso al agua y a la alimentacion (art. 12), a vivir en un ambiente
sano (art. 14), a un habitat seguro y saludable, a una vivienda digna
con independencia de la situacion social y econdmica (art. 30), al
ejercicio del derecho a la ciudad (art. 31) y a la salud (art. 32). La
calidad de vida se enmarca en el régimen del Buen Vivir, establecido
en la Constitucion, dentro del Sistema Nacional de Inclusion y
Equidad Social (art. 340), para la garantia de servicios sociales de
calidad en los ambitos de salud, cultura fisica y tiempo libre, habitat y

vivienda, transporte y gestion de riesgos.

El articulo 358 establece el Sistema Nacional de Salud para —el
desarrollo, proteccibn 'y recuperacion de capacidades vy
potencialidades bajo los principios de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacionalll, incluyendo
los servicios de promocion, prevencion y atencion integral. El art. 381
establece la obligacion del Estado de proteger, promover y coordinar
la cultura fisica en los ambitos del deporte, la educacion fisica y la
recreacion, para la formacion y el desarrollo integral de la personas.
Por su parte, el Sistema de Habitat y Vivienda establece la rectoria del
Estado para la planificacion, la regulacion, el control, el financiamiento

y la elaboracién de politicas (art. 375).
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Es responsabilidad del Estado proteger a las personas, a las
colectividades y a la naturaleza frente a desastres naturales y
antropicos mediante la prevencion de riesgos, la mitigacion de
desastres y la recuperacion y el mejoramiento de las condiciones
sociales, econdémicas y ambientales que permitan minimizar las

condiciones de vulnerabilidad (art. 389). Por ultimo,

El art. 394 establece que el Estado garantizara la libertad de
transporte, sin privilegios de ninguna naturaleza y que promocionara

el transporte publico masivo.

El Programa de Gobierno 2013-2017 plantea la desmercantilizacion
del bienestar, la universalizacion de derechos, la recuperacion del
vinculo entre lo social y lo econdmico y la corresponsabilidad social,
familiar y personal sobre la calidad de vida de las personas. La salud
se plantea como un instrumento para alcanzar el Buen Vivir, mediante
la profundizacién de esfuerzos en politicas de prevencion y en la

generacion de un ambiente saludable.
VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable Independiente: Gestion de Agendas Médicas

La gestion operativa de las agendas incluye las actualizaciones en
tiempo real, necesarias para hacer frente a variaciones puntuales de
la demanda, reajustes de la actividad entre areas asistenciales y en
general, adaptaciones a situaciones no previstas en la planificacion
habitual, por su parte la Agenda Médica es un programa para
Windows desarrollado exclusivamente para la administracion de
pacientes en un consultorio médico. Entre sus opciones principales
cuenta con la posibilidad de administrar las Historias Clinicas de cada
paciente, organizar multiples imagenes digitales asociadas a cada
registro, y personalizar los items de cada una de las fichas a

almacenar. Se asume la definicion disponible en
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Variable Dependiente: Atencion a los pacientes

Para definir la variable se asume a College of Nurses of Ontario,
(1999), que expresa que la atencién a los pacientes es la atencion
que incluye el comportamiento, la actitud y los conocimientos de las
enfermeras. Las enfermeras saben escuchar y mostrar empatia con
las opiniones de los pacientes. En general, la atencion a pacientes
precisa que se reconozca a estos como individuos, mediante una
serie de objetivos personales que las enfermeras han de ayudar a
conseguir. Los valores y preferencias de los pacientes son una
prioridad a la hora de planificar y prestar atencién, y los valores
personales de las enfermeras nunca deben interferir con el derecho

de los pacientes a recibir dicha atencion. (p. 3-4)

DEFINICIONES CONCEPTUALES
Paciente: Incluir a individuos, familias y otras personas cercanas,

grupos, comunidades y poblaciones.

Atenciébn meédica: Conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo para prevenir, tratar o rehabilitar de una enfermedad. Es el
conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la
prevencion y curaciéon de las enfermedades que afectan a los

individuos, asi como de la rehabilitacion de los mismos

Atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo para prevenir, tratar o rehabilitar de una enfermedad. Es el
conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la
prevencion y curaciéon de las enfermedades que afectan a los

individuos, asi como de la rehabilitaciéon de los mismos.

Atencién: Es un término con diversos significados y que puede ser

utilizado en distintos ambitos. (Pérez y Gardey, 2012)

Andlisis.- Accion de dividir una cosa o problema en tantas partes

como sea posible, para reconocer la naturaleza de las partes, las
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relaciones entre areas y obtener conclusiones objetivas del todo
(Gardey, 2008)

Planificacidn.- Es un procesos racional de prever, organizar y utilizar

los recursos escasos para lograr objetivos (Cortes, 1998)

Salud: Es un estado fisico y mental razonablemente libre de
incomodidad y dolor, que permite a la persona en cuestion funcionar
efectivamente por el mas largo tiempo posible en el ambiente donde

por eleccién esta ubicado. (Dubos, 1956)

Paciente: Incluir a individuos, familias y otras personas cercanas,

grupos, comunidades y poblaciones.

Hospital: Es el espacio en el que se desarrollan todo tipo de servicios

vinculados a la salud. (Pérez y Gardey, 2012)

Eficiencia: Indicador del logro de un resultado al menor costo y con la
menor cantidad de recursos por unidad de tiempo. (Pérez, 2010)

Procesos: Conjunto de tareas relacionadas en forma légica, que se

desarrollan para obtener un resultado definido. (Davenport, 1990)

Usuario: Es la persona externa o interno que hace uso de los

servicios que presta la institucion o que requiera algun producto.

Admision: Area encargada de realizar el ingreso del usuario,

mediante la verificacion de los documentos.

Agendamiento de citas: En los sistemas de salud se usa para
regular, las solicitudes de citas médicas de parte de los pacientes y la

capacidad de servicio de los proveedores de salud. (Nau Liu,2009)
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CAPITULO llI
METODOLOGIA
PRESENTACION DE LA EMPRESA

En el afio 1.952 los doctores Francisco de Icaza Bustamante y
José Falconi Villagbmez demostraron publicamente la necesidad
de construir un Hospital para nifios, debido a que en el afio 1.951
se habia comprobado que la mortalidad infantil ocupaba el primer
lugar en nuestro pais. En ese entonces, UNICEF y el Servicio de
Salud Publica se comprometieron a colaborar con la obra, y el Dr.
Odahir Pedrosso de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
brind6 asesoria en todo cuanto se refiere al levantamiento de

planos y maqueta del Hospital.

Pese a la importancia y a la necesidad de la obra, no se tomaron
inmediatamente las medidas para llevarla a cabo. En 1.955 el Dr.
Rosendo Arosemena Elizalde promueve nuevamente la idea y el
Dr. Velasco Ibarra en su tercer periodo Presidencial, insiste al
Consejo Nacional de Economia sobre la importancia de contar con

un Hospital para nifios.
Financiacion de la Obra

Para efectos de financiacién de la obra, el Sr. Jorge Chiriboga F.,
miembro del Club de Leones, enfatizé en pleno Congreso Nacional

la conveniencia de crear un impuesto para estefin.

Se constituyd ademas el Primer Comité patrocinado por el Club de
Leones, la bausqueda de la informacion estadistica estuvo a cargo
del Dr. Alfredo Valenzuela Barriga, Presidente de la Comision
Médica, con la colaboracion de la Srta. Cordelia Trimble y del Dr.

Hernan Grinmer.
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En los disefos arquitecténicos colaboraron el Ing. Eudoro Cevallos
De La Jara y el Arg. Guillermo Cubillo, miembros de la Comision

Técnica.

El espacio fisico para la obra, se lo obtuvo durante la alcaldia del
Dr. Rafael Mendoza Avilés, mediante la donacion de las dos
manzanas para la construccion del Hospital, habiéndose suscrito
las escrituras el 10 de Febrero de 1.953, en el periodo leonistico de
Pedro Menéndez Gilbert.En el campo econdmico, el Club de
Leones dond la suma de 20.000 sucres y el Sr. Carlos Félix Juez
igual cantidad. Se cont6 también con la colaboracion de la Sra.
Janet Vivar de Sués, quien con su escuela de ballet, realizo
algunas funciones benéficas para levantar fondos para la

construccion del Hospital.

El Diputado Dr. Jorge Hurel Cepeda, miembro del Club de Leones,
logré conseguir un impuesto destinado a la recaudacion de fondos
para la construccién del Hospital, que si bien no rendia lo suficiente

era un gran paso para la obtencién del dinero que se necesitaba.

Desde el afio de 1.955, en la presidencia del ledn Jorge Cabanilla
Cevallos, se mantuvo vigente el Comité, pero sus esfuerzos

siempre chocaban con la indiferencia de muchos ecuatorianos.

Fue en el afo de 1.961 cuando se reactivd notablemente el
movimiento en pro del Hospital del Nifio, habiéndose obtenido en
primera instancia la transferencia de 100.000,00 sucres a la
Honorable Junta de Beneficencia por parte del Gobierno del Dr.
Velasco Ibarra.

Ademas los fondos recaudados en el concurso Reina de Guayaquil
fueron destinados al hospital, con la valiosa colaboracion del

Comité del Club de Leones en esaocasion.
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El Servicio Cooperativo Interamericano por intermedio del Dr.
Muller y con la colaboracion de ingenieros, arquitectos, dietistas,

etc desarroll6 el nuevo Plano del Hospital.

Estando la Junta de Beneficencia en plena actividad para llevar a
cabo la cristalizacion de la obra, el Gobierno Nacional mediante el
decreto Supremo de Enero de 1.971, la exime de este compromiso
y asume la obligaciéon el Ministerio de Salud Publica, a cuyo poder

pasan los terrenos y dinero recaudados para éstefin.

El 17 de Agosto de 1.972, se aprueba la construccion del moderno
Hospital General en sustitucion del proyectado Hospital del Nifio,
con los fondos iniciales que habian sido recaudados por el Club de

Leones en diferentes campafas y donaciones.

El 3 de Septiembre de 1.972, en la Jefatura de Salud se realiza
una reunion ampliada para consultar la conveniencia de la
construccion del Hospital del Nifio o transformarlo en Hospital
General, en ella intervinieron el entonces Ministro de Salud Dr.
Raul Maldonado Mejia, el Dr. Joaquin Carvajal Aragundi Jefe de
Salud, el Dr. Joaquin Purcallas de la CPS/, el Dr. Elio Esteves
Bejarano, la Sra. Olga Valverde de Caputti, los doctores Jaime
Pesantes, Carlos Matamoros, Victor Rosero, Leoncio Andrade,

Kléber Garcia, Gerardo Pefa Astudillo, Fernando Gutiérrez Hill,

Fausto Garcia, Fausto Figueroa, Wilson Cueva, Enrique Vera
Bravo, Fidel Endara Cedefno, Rafael Enderica, y los Sres. Rafael

Guerrero V. y Washington Delgado C.
El 5 de Septiembre del mismo afio (1.972), la Fundacién del Nifio,

presidida por la Dra. Esther Avilés Nuque se manifiesta a favor de
la construccion del Hospital del nifio.
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Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a travésde su cartera de servicios,
cumpliendo con la responsabilidad de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia

e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud

Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.
Visién

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que
prestan una atencion de calidad que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales de la salud

publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de

forma eficiente y transparente.
Objetivos Estratégicos:

Objetivo 1: Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los

servicios.

Objetivo 2: Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Atencion
Integral de Salud de forma integrada y en red con el resto de las
Unidades Operativas de Salud del Ministerio de Salud Publica y otros
actores de la red publica y privada complementaria que conforman el

sistema nacional de salud del Ecuador.

Objetivo 3: Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir
atencion, considerando la diversidad de género, cultural,

generacional, socio econdmica, lugar de origen y discapacidades.

Objetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestion del hospital,
aumentando su motivacion, satisfaccion y compromiso con la mision

del hospital.
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Objetivo 5: Garantizar una atencion de calidad y respeto a los
derechos de las y los usuarios, para lograr la satisfaccion con la

atencion recibida.

Objetivo 6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de
optimizar el manejo de los recursos publicos, y la rendicion de

cuentas.

ﬁf‘ i ESTRUCTURA ORGANICA
Hospited del N0 De: Francieoo De leaza Bustamante
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Figura 1 Estructura organica
Fuente: www.hfib.gob.e

DISENO DE LA INVESTIGACION

Cuantitativo:

Los autores Blasco y Pérez (2007:25), sefialan que la investigacion
cualitativa estudia la realidad en su contexto natural y cémo sucede,
sacando e interpretando fenobmenos de acuerdo con las personas
implicadas.

Utiliza variedad de instrumentos para recoger informaciéon como las
entrevistas, imagenes, observaciones, historias de vida, en 0s que se
describen las rutinas y las situaciones problematicas, asi como los

significados en la vida de los participantes.
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Cualitativo:

Segun Sampieri, Collado y Lucio (2010), se enfoca a comprender y
profundizar los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los
participantes en un ambiente natural y en relacién con el contexto. Se
selecciona cuando se busca comprender la perspectiva de los
participantes (individuos o grupos pequefios de persona o lo que se
investigara) acerca de los fenbmenos que los rodean profundizar en
sSus experiencias, perspectivas, opiniones y significados, es decir, la
forma en que los participantes perciben subjetivamente su realidad.

Tipos de investigacion

En la presente investigacion se aplican los tipos de investigacion:

Investigacion exploratoria

Segun el autor (Fidias G. Arias (2012)), define: La investigacion
exploratoria es aquella que se efectia sobre un tema u objeto
desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados constituyen
una vision aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel superficial de

conocimientos. (pag.23)

Investigacion descriptiva

Segun el autor (Fidias G. Arias (2012)), define: la investigacion
descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno,
individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se
ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los
conocimientos se refiere. (pag.24)

En la presente investigacion se describe el proceso de agendas
médicas que se lleva a cabo en el Hospital del Nifio “Dr. Francisco
Icaza Bustamante” en procura de establecer los nudos criticos de

dicho proceso.
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Investigacion explicativa

Segun el autor (Fidias G. Arias (2012)), define: La investigacion
explicativa se encarga de buscar el porqué de los hechos mediante el
establecimiento de relaciones causa-efecto. En este sentido, los
estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la determinacién de
las causas (investigacion post facto), como de los efectos
(investigacion experimental), mediante la prueba de hipétesis, sus
resultados y conclusiones constituyen el nivel mas profundo de

conocimientos. (pag.26)

Se aplica la investigacion explicativa luego que se ha descrito el
proceso de agendas médicas que se lleva a cabo en el Hospital del
Nifio “Dr. Francisco lcaza Bustamante” y se han establecidos los
nudos criticos de dicho proceso, se establecen las causas que sirven
de base para proponer un plan de mejoras que se encuentra en el

capitulo IV del estudio.
Investigacion correlacional:

Este tipo de estudio tiene como finalidad determinar el grado de
relacion o asociacién no causal existente la variable independiente:
Mejorar el proceso de seleccion del personal y la variable
dependiente: Elevar el desempefio laboral de los empleados. Se
caracterizan porque primero se miden las variables y luego, mediante
pruebas de hipétesis correlacionales y la aplicacion de técnicas

estadisticas, se estima la correlacion.

TECNICAS DE INVESTIGACION

En el agendamiento de cita médica, se los realiza mediante sistema
informatico (Programa HOSVITAL), en la cual se encuentran los datos

de los pacientes y de los médicos especialistas con fecha y hora, este
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programa lo descargan a la computadora de cada admisionista el
personal de TIC'S.

PASOS DE LA INVESTIGACION

Estos se estructuran a partir del objetivo especifico: Fundamentar
desde la teoria los procesos de gestion, con énfasis a la atencion del

paciente.

1. Analizar el proceso de agendas medicas

2. Determinar los nudos criticos del proceso de agendas

medicas

3. Disefiar mejoras a la gestién de agendas médicas
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Fundamentar desde la teoria los procesos de gestion, con

éenfasis a la atencion del paciente
1.- Analizar el proceso de agendas médicas

El agendamiento de citas en los sistemas de salud se usa para
regular la demanda y la oferta, es decir, las solicitudes de citas
meédicas de parte de los pacientes y la capacidad de servicio de los
proveedores de salud, respectivamente (Nau Liu,2009). Por su parte,
los proveedores de los servicios de salud se encuentran bajo enorme
presidn para reducir costos y mejorar la calidad del servicio entregado
(Cayirli,T., & Veral, E. , 2003).

Los sistemas de citas tienen dos objetivos principales: entregar un
mejor servicio a los pacientes a través de la asignacion de pequefas
ventanas de tiempo durante las cuales se les garantiza que seran
atendidos y proteger el sistema de las fluctuaciones diarias en la
demanda, las que puede llevar a un sistema ineficiente, con bajos
niveles de utilizacién en algunos dias y sobrecargas en otros (Nau Liu,
2009).

Sin embargo, el agendamiento de citas no resuelve todas las
incertidumbres de la demanda diaria. La inasistencia de los pacientes
a sus citas médicas provoca problemas importantes para los
administradores de los servicios de salud (Cayirli, T., & Veral, E.,
2003). Altas tasas de inasistencia y cancelaciones introducen capas
adicionales de incertidumbre y pueden causar severas ineficiencias si

no se tratan adecuadamente (Nau Liu, 2009). Varios articulos que no
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son parte de la literatura de investigacion operativa, han estudiado
este problema y encontraron que la tasa de inasistencia depende de
una variedad de factores donde se incluye la raza, el género, la edad,
el nivel socioecondmico, entre otros (Oppenheim et al., 1979), (Pesata
et al., 1999), (Moore et al., 2001), (Gallucci et al., 2005).

Mas aun, investigaciones anteriores muestran que cuanto mayor es el
retraso de la cita, definido como el tiempo entre el dia que el paciente
pide una cita y el dia en que se agenda su cita, mayor sera la
posibilidad de que cancele o no asista a la cita30 (Gallucci et al.,
2005). Es decir, entre mayor sea el tiempo de espera indirecto, mayor
sera la probabilidad de inasistencia del paciente a su cita médica.
Estas conclusiones también fueron encontradas y confirmadas con el

trabajo mas reciente de Nau Liu, 2009.

Como se discute en (Gupta & Denton, 2008), los tiempos de espera
indirectos, las cancelaciones de Ultima hora y las inasistencias
permanecen en gran parte como desafios abiertos de investigacion, y
en particular ningun trabajo anterior, ha estudiado explicitamente las
decisiones de programacion de citas en un modelo que relacione las

decisiones de horas extras con las tasas de inasistencia y/o de

cancelacion.

Cuadro 2 PROCEDIMIENTO REGISTRO DE USUARIOS
PROCEDIMIENTO

A. |Unidad / Puesto Tarea/ Actividad

_ Solicitar Atencion.
Usuario/Responsable _
El usuario, representante legal o acompafiante
1 legal del o ) ) o
_ solicita atencion médica en un establecimiento de
usuario/Acompafante
salud.

Solicitar los datos del Usuario.

o Solicita al usuario los datos necesarios (Nombres y
2 Personal Admision ) ] ] . i
Apellidos, Niumero de cédula de ciudadania y/o

pasaporte, nimero de Historia Clinica Unica), para
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la basqueda en los archivos de la Unidad.

Personal Admision

Ingresar Datos

Ingresa los datos proporcionados por el usuario,
responsable legal o acompafiante. (Esta actividad
Aplica si la Unidad cuenta con un sistema o una

base de datos).

Personal Admision

Buscar Usuario.

Consiste en una Busqueda por cada opcién si la
anterior no arrojé resultado. (Esta actividad también
aplica asi la Unidad cuenta con un sistema o una

base de datos).

Se pregunta: ¢Se encuentra Usuario registrado?
en esa unidad

Sl: Se ejecuta la actividad “Actualizar Datos del
Registro del Usuario” en la HCL

NO: Se ejecuta el subproceso “Registrar Usuario.

Personal Admisién

Actualizar Datos del Registro del Usuario.

Consiste en la actualizacién de los datos del
usuario de ser necesario, mediante la entrevista
realizada al Usuario/Responsable legal del

usuario/Acompafante.

Personal Admision

Registrar Usuario

Este subproceso consiste en ingresar contenidos en
el Formulario MSP-HCU-001 y demas necesarios
para la generacion de la Historia Clinica Unica del

usuario.

Personal Admisién

Asignar un namero de Historia Clinica Unica.
Una vez concluido el subproceso “Registrar Usuario

se Asignara el nimero de Historia Clinica Unica.

FIN
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Entrevistara

ble legal del
usuariof

Inicio

PERSOMAL DE ADMISION

UsuarioMRespansa

Acompafante

Registrar Datos
Personalesy
adidonales

S

Selecdanar
naturaleza del
usuario

BEDD [EXCEL) Fin

WO
Reqgistrar Datos
Requeridos

JE3 conodda? [

Sila unidad cuentacon un
- .. equipode computacidn se
::;1 . podrin guardar estos datos

(S

eh uha base de datos.

EEDD [EXCEL

Figura# 1 Procedimiento de subproceso de registrar usuario
Fuente: Manual de procesos operativos para establecimiento de salud tipo ¢

Elaborado: Direccion Nacional de Gestién de Procesos - MSP

Cuadro 2 Procedimiento subproceso registrar usuario
PROCEDIMIENTO
A. Unidad / Tarea/ Actividad

Puesto

Personal de

Admision

Entrevistar a Usuario/Representante legal del
usuario/ Acompafante.
Realiza entrevista al usuario/Representante

legal del usuario/ acompafiante.

Personal de

Admision

Seleccionar Naturaleza del Usuario.
Selecciona si el usuario es “Conocido”
Selecciona si es “Desconocido”

En caso de “Conocido” se ejecuta la actividad
“Registrar datos personales” caso contrario se

ejecuta la actividad “Registrar datos requeridos”.
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Nota: Dirijase a Glosario de Términos.

Personal de

Admision

Registrar datos personales y adicionales
Esta actividad consiste en solicitar los datos
necesarios para el registro del usuario de
manera manual, correspondiente al Formulario
MSP-HCU-001 y demas formularios que sean
necesarios.

o Pararegistrar un usuario sin cédula de
identidad (CI) se debera llenar los
siguientes campos minimos requeridos:

v" Apellido Paterno.
Primer Nombre.
Sexo.
Fecha de Nacimiento.
Pais de Nacimiento.
Provincia de Nacimiento
Direccion (Domicilio / Trabajo).
Teléfono.
Estado Civil.
Ocupacioén
Religiéon

Etnia

AN N NN Y N U N N N SN

Responsable del usuario.

« Para registrar usuario con cédula de
identidad (CI) se deberéa ingresar el
namero de la misma mas los sefalados
en el punto anterior.

o Para registrar a un recién nacido (RN), la
historia clinica se genera de forma
automatica y va ligada a la de la madre;

en el campo primer nombre muestra
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HIJA/O_de nombre de la madre.
(Si la Unidad cuenta con un sistema o una base
de datos también puede ejecutarse esta

actividad).

Registrar datos requeridos. (Usuario
desconocido).

o Para registrar un usuario desconocido
(NN), se debera llenar los siguientes
campos:

Personal de
5 o V' Sexo.
Admision _ .
v' Edad Estimada del usuario.

(Si la Unidad cuenta con un sistema o una base
de datos también puede ejecutarse esta

actividad).

FIN

Cuadro 3 Procedimiento subproceso gestion de agenda

PROCEDIMIENTO

A. | Unidad / Puesto Tarea / Actividad

Programar Agenda.

Previa a ejecutar esta actividad se solicita a
talento humano la informacién respecto a los
horarios de trabajo.

Personal o _
Esta actividad consiste en crear una agenda
1 | Responsablede | _ _
si no hay una existente para el registro de
agenda _ _ _
citas a un profesional, se realizan
modificaciones o bloqueos a la agenda, este
subproceso se describe mas adelante en el
documento. Se tornara a este subproceso

cada vez que se requiera una nueva
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programacioén y esté autorizado.

Se pregunta ¢ Existe solicitud de cita
medica?,

Sl: Se procede a ejecutar la actividad
“Asignar Cita”,

NO: Se finaliza el proceso.

Personal

2 | Responsable de

Asignar cita
Existe una solicitud previa de cita médica, por

lo cual se registra en la agenda y se otorga

3 | Responsable de

agenda

agenda un tiempo de atencion para el usuario en la
agenda.
Gestion de cita médica.

Personal En este subproceso hace referencia a las

actividades para realizar distintos tipos de
registros inherentes a las modificaciones de

citas.

FIN

Agenda de
personal de
salud

Pragramar agenda

GESTIGN DE AGENDA
Personal responsable agenda

JExiste JRequiere
soliditud de gestionar cita
cita médica? médica?

81
¥ Asignar Cita > »
i

HO

Gestionar dta médica
NO

Figura # 3 Subproceso de gestion de agenda
Fuente: Manual de procesos operativos para establecimiento de salud tipo ¢
Elaborado: Direccién Nacional de Gestién de Procesos - MSP
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Cuadro 4 Procedimiento subproceso gestion de agenda

PROCEDIMIENTO

A. | Unidad / Puesto

Tarea / Actividad

Personal
1 | Responsable de

agenda

Programar Agenda.
Previa a ejecutar esta actividad se solicita a
talento humano la informacion respecto a los

horarios de trabajo.

Esta actividad consiste en crear una agenda
si no hay una existente para el registro de
citas a un profesional, se realizan
modificaciones o bloqueos a la agenda, este
subproceso se describe mas adelante en el
documento. Se tornara a este subproceso
cada vez que se requiera una nueva

programacioén y esté autorizado.

Se pregunta ¢ Existe solicitud de cita
meédica?,

Sl: Se procede a ejecutar la actividad “Asignar
Cita”,

NO: Se finaliza el proceso.

Personal

2 | Responsable de

Asignar cita
Existe una solicitud previa de cita médica, por

lo cual se registra en la agenda y se otorga un

3 | Responsable de

agenda

agenda tiempo de atencion para el usuario en la
agenda.
Gestion de cita médica.

Personal

En este subproceso hace referencia a las
actividades para realizar distintos tipos de

registros inherentes a las modificaciones de
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citas.

Crear agenda - Agenda del
personal de
salud

rModificar datos
O—) ——»  generales de
agenda

—{ g}

Bloquear agenda

GESTIOM DE AGEMDA
Personal responsable agenda

Figura #4 Programar agenda
Fuente: Manual de procesos operativos para establecimiento de salud
tipo c
Elaborado: Direccion Nacional de Gestién de Procesos - MSP

Cuadro 5 Procedimiento subproceso programar agenda

PROCEDIMIENTO

A. | Unidad / Puesto Tarea/ Actividad

Crear Agenda

Se crea una agenda de los profesionales de
salud para la asignacion de citas, esta
Personal agenda debe tener los datos generales

1 | Responsable de |como: nombre del profesional, especialidad,
agenda area fisica (consultorio), dias y horarios de
atencion (en caso de que estos no estén

registrados).

Personal Modificar datos generales de agenda.

Responsable de |En esta actividad se reprograman los datos
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agenda

de la agenda como son: profesional,
consultorio, especialidad, dias, horas 'y
turnos, siempre con la autorizacion del

director de la Unidad operativa.

Personal

3 | Responsable de

agenda

Bloquear Agenda
Este subproceso se describa mas adelante,
hace mencién a la configuracion de

excepciones en agenda.

FIN

DIAGRAMA DE SUBPROCESO BLOQUEAR AGENDA

GESTIOMN DE AGEMDA

Personal responsable agenda

Definir
caracteristicas
de bloqueo

Usuatio
citadaos?

R

Transferir cita o
agenda

—

Reprogramar
cita médica

Bloguear
petioda

| SN

R

Cancelar cita

> médica

—

Figura#5 Subproceso de bloquear agenda
Fuente: Manual de procesos operativos para establecimiento de salud

tipo ¢

Elaborado: Direcciéon Nacional de Gestién de Procesos — MSP
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Cuadro 6 Procedimiento Subproceso Bloquear Agenda

PROCEDIMIENTO

A. | Unidad / Puesto

Tarea / Actividad

Personal
1 | Responsable de

agenda

Definir Caracteristicas de bloqueo.

En esta actividad se especifica el tiempo y
concepto del bloqueo. Si hay informacion
entregada por talento humano dicha
informacion (ejemplo: solicitud de
vacaciones, permisos, etc.). Pueden ser
bloqueos por horas, dias 0 semanas, a los
gue se les agregara una etiqueta referente al
motivo.

Posteriormente, se responde al
cuestionamiento ¢Usuarios citados? (en el
periodo a bloquear)

Sl: Se ejecuta la actividad “Transferir cita
meédica o agenda” o “Reprogramar cita
meédica” o “Cancelar cita médica”.

NO: Se procede a la actividad “Bloquear

Periodo”.

Personal
2 | Responsable de

agenda

Transferir cita médica o agenda.

Consiste en transferir el o los usuarios
citados de un profesional a otro de la misma
especialidad que cuente con disponibilidad

en su agenda.

Personal

Responsable de

Reprogramar cita médica.

Es la actividad que hace referencia a asignar
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agenda nuevo tiempo de atencién a un usuario que
ya cuenta con una cita médica agendada

previamente.

Cancelar cita médica.
Personal o ,
En esta actividad se cancela el tiempo de
4 | Responsable de . _ .
atencion asignado y agendado previamente.
agenda

Bloquear periodo.

Se refiere a la actividad en la que un periodo
Personal > _ o
especifico previamente definido de la agenda
5 | Responsable de _
es bloqueado y no se puede otorgar tiempos
agenda y
de atencion.

FIN

Cancelar cita
médica

R

FReprogramar
cita médica

GESTION DE AGENDA
Personal responsable agenda

Figura# 6 Subproceso De Gestionar Agenda
Fuente: Manual De Prcesos Operativos Para Establecimiento De Salud Tipo C
Elaborado: Direccién Nacional De Gestién De Procesos — Msp
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Cuadro 7  Procedimiento Subproceso Bloquear Agenda

PROCEDIMIENTO

A. | Unidad / Puesto Tarea/ Actividad

Cancelar cita médica.

Se cuestiona ¢ Se requiere gestion de cita?,
puede ser necesaria una gestion de cita por
necesidades de la institucion o solicitud del
Personal paciente. De ser afirmativo puede

1 | Responsable de |seleccionarse la actividad “Cancelar cita” o
agenda “‘Reprogramar cita médica”.

Se elige Cancelar Cita Médica en caso de
eliminar el tiempo de atencion asignado al

paciente.

Personal Reprogramar cita médica.
2 | Responsable de |Se reasigna un nuevo tiempo de atencién en

agenda una cita previamente asignada.

FIN

1. Determinar los nudos criticos del proceso de agendas

medicas

Los nudos criticos que existen en el Hospital del Nifo “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante”, es la situacion de
agendamiento de citas médicas, ya que los pacientes que
asistente diariamente necesitan consulta médica con

especialistas, pero no logran obtener dicha cita.
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Por lo que la institucibn cuentan con personal capacitado
(Asistente de Atencion al Usuario y Admisioncitas) para que
den la solucién a estos inconvenientes que viven diariamente
nuestros pacientes infantiles que vienen con diferentes
patologias en su salud; para asi tener una atencion
personalizada por los especialistas y darle una mejoria a
nuestros pacientes que confian en nuestros servicios y en

nuestra institucion.
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3.- Disefiar plan de mejoras a la gestion de agendas médicas

Oportunidad de mejora: Mejorar el proceso de agendamientos

Meta: Disminuir el nivel de sobre agendamientos

Responsable: YAGUAL SALAZAR ROSA PAULINA

,Qué? ¢, Quién? ,Como? ¢Por qué? | ¢Donde? | ¢Cuéndo
?
Mejora en el Coordinacio En el
d q Levantar el ital
proceso de n € | proceso Hospita
agendamiento con | Admisiones, | actual de del Nifio
. . . agendamiento
el objetivo de Direccion Dr.
Para
disminuir el nivel de | Asistencial . | Francisco
o dami Identificar las | Mejorar 1a
sobreagendamient oportunidades operativida Icaza 2017
0. de mejora Bustamant
d de Ila
(nudos e ubicado
criticos) gestion de
q en la
Proponer agenada udad d
mejoras  al Cludad de
proceso  de Guayaquil.

agendamiento

51




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

El agendamientos de citas médicas, es un proceso de mucha importancia para la
institucion y para los pacientes infantiles; ya que de una mala asignacion de las citas se
genera unas brechas en otros procesos que van encadenados a este un mal
funcionamiento del sistema de citas médicas., si el personal de admision no ingresa los
datos correctos, el sistema omitird dicha cita médica y conllevara a que el paciente no sea
atendido por el profesional de la salud, debido a esto se le hace un sobreagendamiento en

el sistema de cita y se reflejara la fecha y hora.

El sistema de agendamiento de cita médica que tiene nuestra institucion ayuda a mejorar
el procedimiento y rendimiento de las diferentes asignaciones de citas de especialidades.

Los pacientes que vienen con referencia y contrareferencia son atendidos prioritariamente
debido a que ellos ya vienen con un diagnostico que emitid el médico pediatra del centro

de salud mas cercano de su vivienda.

Recomendaciones:

e Mantener un control exhaustivo, en cuanto al agendamiento de cita médica con el
especialista

« Mantener una actualizacion del sistema HOSVITAL, para asi mejorar eficazmente el
agendamiento de cita médica.

o Actualizar al personal de Admisién, en lo que respecta al agendamiento de cita
médica.

« Dar una buena atencion a los pacientes con calidad y calidez.
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