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Resumen Ejecutivo

El presente trabajo est4 orientado en la Gestion Gerencial de una Plataforma Digital para
el agendamiento de citas médicas en Consulta Externa, Laboratorio Clinico e Imagenologia

del Hospital General Isidro Ayora - Loja.

Es asi que para el desarrollo del mismo se ha llevado a cabo el diagndstico situacional de
la institucion el cual determiné como problema principal la inexistencia de dicha plataforma
digital para agendamiento de citas médicas, lo que conlleva a ofrecer una calidad deficiente
de atencion a las personas que acude por dichos servicios, ocasionando disminucion en el
nivel de desarrollo institucional, dificultando la gestion del tiempo, fenOmeno que acarrea la
inconformidad e insatisfaccion de los usuarios, que se ven en la obligacion de realizar largas
filas en los mencionados servicios, generado una perspectiva negativa en la casa de salud y en
las unidades médicas de primer nivel, cuya causa primaria es la endeble gestion y

seguimiento de la articulacion en la red de salud.

Al implementar este proyecto de gestion gerencial en el Hospital Isidro Ayora se cumplira
con el objetivo planteado que es la sistematizacion en el de agendamiento de citas, logrando
un beneficio importante para el usuario, el cual es el protagonista en la escena en atencion en

salud, procurando atender con calidad y calidez.



Abstract

This work focuses on the Management of a Digital Platform for scheduling medical
appointments in Outpatient, Clinical Laboratory and Imaging of the General Hospital Isidro

Ayora - Loja.

For the development of this project, a situational diagnosis of the institution has been
made, in which it was determined as the main problem the lack of such a digital platform for
scheduling medical appointments, which leads to offer a poor quality of care to people who
come to these services, causing a decrease in the level of institutional development, This
phenomenon leads to dissatisfaction and dissatisfaction of users, who are forced to stand in
long lines at the mentioned services, generating a negative perspective on the health center
and first level medical units, whose main cause is the weak management and monitoring of

the articulation in the health network.

With the implementation of this management project at the Isidro Ayora Hospital, the
proposed objective of systematizing the appointment scheduling process will be met,
achieving an important benefit for the user, who is the protagonist in the health scenario,

seeking to provide quality care and warmth.



Introduccion

El Hospital General Isidro Ayora (HIAL) es un establecimiento de salud, que segun
tipologia ministerial es clasificado como de Segundo Nivel, fue inaugurado el 2 de agosto de
1979 y la poblacion beneficiaria directa oscila aproximadamente de 521.154 habitantes, lo
cual lo determina como un centro de atencion de salud destinado para pacientes que
provienen de toda la provincia de Loja, ademas de localidades aledafias, incluyendo regiones

fronterizas del estado Peruano.

El HIAL forma parte del Sistema de Salud del MSP, equipado para brindar atencion
integral, ademas se constituye en un centro de instruccion universitaria en salud de tercer y
cuarto nivel, actividad que se desempefia en coordinacion con entidades del ambito de la

salud e instituciones de formacion superior.



Andlisis de la situacion actual de gestion gerencial (UDLA, 2013).

El Hospital Isidro Ayora de Loja (HIAL), considerado de segundo nivel segun la tipologia
determinada por el ministerio de salud, clasificado asi por su nimero de camas (252) y grado
de contribucion y, cuenta con especialidades basicas y subespecialidades clinicas y
quirdrgicas, ademas se basa en aspectos como fomento, prevencion, terapéutica y
recuperacion, asimismo es plaza de referencia local en la zona 7, que abarca las provincias de
El Oro con una poblacién de 707.204 habitantes, Zamora Chinchipe con una poblacién de
120.416 habitantes y Loja 521.154 habitantes, e incluso regiones fronterizas del norte del

Estado Peruano.

El Hospital Isidro Ayora de Loja (HIAL), cuenta con una area de terreno de 23.795,78
M2, de los cuales 18.154.03 m2 estan construidos y 564.175 m2 sin construccion, parte de su
construccion tiene 42 afios de servicio y se encuentra en detrimento, con altos indices de
falencias, en lo operativo como estructural, en 2013 se repotencio el servicio de Emergencia,
en el 2014 se repotencio UCI, Neonatologia, Centro Obstétrico, Quirargico y Central de
esterilizacion, los servicios que necesitan repotenciacion son Laboratorio Clinico por su
Infraestructura deficiente, no se adapta a innovacion tecnoldgica y sus instalaciones son
antiguas, Consulta Externa debido a distribucion inadecuada de consultorios por falta de
espacio fisico y crecimiento de especialistas e Imagenologia por instalaciones inapropiadas
con respecto a seguridad radiolégica, no cumple con estandares de seguridad eléctrica vy el
tomografo ha sobrepasado su vida Util, siendo necesario la adquisicion de equipos nuevos que

cuenten con tecnologia actualizada.

Durante los ultimos afios la demanda se ha visto incrementada, en parte por la atencién

prestada a los afiliados de la Seguridad Social y pacientes MSP, sefialando a muchos



enfermos que acuden a atenderse en el Isidro Ayora, lo hacen por sintomatologia y

padecimientos que pueden ser atendidas en casas de salud estatales de minima extensién y en

establecimientos propios del IESS.

Estructura Administrativa, Financieray Operativa.

El Hospital Isidro Ayora de Loja (HIAL) cuenta con 737 empleados divididos en LOSEP

535y CODIGO DEL TRABAJO 202, teniendo 117 medicos especialistas, 100 médicos

generales en funciones hospitalarias, 195 enfermeras, 17 laboratoristas, 11 bioquimicos, 2

psicologos, 23 tecnodlogos, 6 odontdlogos especialistas y 63 administrativos, entre otros.

Tabla 1
Presupuesto
Monto Mont Mon Monto Deveng Paga Saldo Porcent
Asignado | o to Compro | ado do Por aje De
Codifica | Certific | metido Compro | Ejecucion
do ado meter
26.585 26.170 0.71 26.170. 26.1 0.71 99,80%
.7196,73 811,63 810,92 26.118. | 18.431,
431,25 25

Fuente: ESIGEF (noviembre 2021)

Elaborado: Direccién Administrativa Financiera (noviembre 2021)

Tabla 2

Oferta y demanda de servicios.

Prestacion

Especialidad

Indicador / dia de

Responsabilidad

Consulta Externa

Cifra de consultorios: 35

Especialidades -

Subespecialidades:

8 am - 4 pm / lunes a viernes




Pediatria

Cifra de consultorios de Endoscopia digestiva
odontologia: 2 Neumologia y Broncoscopia

Nefrologia, Unidad de
hemodiélisis.

Medicina Interna, Neurologia,
Psiquiatria, Endocrinologia,
Geriatria, Infectologia, Inmunologia,
Gastroenterologia, Dermatologia,
Alergologia, Clinica del VIH,
Oncologia,

Cirugia general, Oftalmologia,
Urologia, Cirugia vascular, Cirugia
pediatrica, Neurocirugia, Cirugia
plastica y reconstructiva,
Traumatologia, podiatria Ortopedia.

Cuidados Intensivos del adulto.

Cuidados Intensivos del neonato.

Ginecologia y Obstetricia.

Patologia clinica.

Otros: psicologia, nutricién,
audiologia

Odontologia: Endodoncia,
Odontopediatria, Rehabilitacion oral,

Periodoncia.




Fisiatria, electromiografia,

Electroencefalografia

Sala de primera acogida
Tamizaje para cancer

Ortesis y protesis

Cifra de gabinetes de
procedimientos o pruebas

diagndsticas:

Neumologia:

Espirometria adultos (0),
Espirometria pediétrica (0),
Toracocentesis diagndstica (0),

Broncoscopia diagndstica y

terapéutica (0)

Oftalmologia:

Campimetria (0),

Agudeza visual (1),

Refraccion (1),

Oftalmoscopia indirecta (1),
Exploracion de via lagrimal (0),

Potencial de evocadas visuales

(0),

Optometria (1).
Otorrinolaringologia:
Audiometria (1),
Endoscopia (1),
Laringoscopia indirecta (0),

Tamizaje auditivo (1)

8h00-16:00 / lunes a viernes




Cardiologia:
Electrocardiograma (1),
Ecocardiografia adultos (1),

Ecocardiografia pediatrica (0)

Fuente: Hospital Isidro Ayora Loja, Gestion de Admisiones.

Elaborado: Gestién de Admisiones, Enero — Diciembre 2021.

Analisis Geoespacial y Geopolitico.

Poblacion beneficiaria directa aproximadamente 521.154 habitantes y limita:

Norte: Azuay.

Sur: Zamora Chinchipe y Norte del Perd.

Oriente: Zamora.

Occidente: El Oro y Norte Peruano.

» Coordinacion Zonal 7

Oferta de Servicios.
El HIAL conforme a MSP y sus normativas, cuenta con Sitios Técnicos siendo los

siguientes:

Hemodidlisis.




Medicina Transfusional.

Club de Enfermedades Cronicas.

Clinica del VIH.

Control y Prevencion de Tuberculosis.

Sala de Primera Acogida.

Analisis Audiologico. (Ministerio de Salud Pablica, 2012)

Taller de Ortesis y Prétesis. (Ministerio de Salud Piblica, 2012)
Recuperacion y Terapia Fisica. (Ministerio de Salud Publica, 2012)
Recuperacion y Terapia en Salud Mental. (Ministerio de Salud Pdblica, 2012)
RPIS.

Esta institucion cuenta con una némina de 70 personas que laboraban hasta el segundo
semestre del 2021, las Areas de Emergencia, Neonatologia, UCI, Central de Esterilizacion,
Centro Quirurgico y obstétrico fueron repotenciadas tanto en equipos medicos como en

personal profesional.

Su estructura organica se encuentra dispuesta por los proceso gobernante, procesos
agregadores de valor, proceso habilitante de sugerencia, proceso habilitante de soporte,
conforme al Acuerdo Ministerial Nro1537, anunciado en el Registro Oficial Nro 339 en

septiembre 25 de 2012 (Ministerio de Salud Publica, 2012).

Poblacién Atendida.
Poblacién beneficiaria directa es de aproximadamente 521.154 usuarios, provenientes de

la zona 7 y del norte Peruano.
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Demanda de Servicios Insatisfecha.
En Consulta Externa Distribucion inadecuada de consultorios por falta de espacio fisico y

crecimiento de especialistas.

En Laboratorio Clinico existe Infraestructura deficiente, no se adapta a innovacion

tecnoldgica, medidas de bioseguridad, no son ergonémicas e instalaciones antiguas.

En Imagenologia Instalaciones inapropiadas con respecto a seguridad radioldgica, no

cumple con estandares de seguridad eléctrica.

Demanda de Servicios.

Tabla 3
Demanda de Servicios
Indicadores Enero - Media
Diciembre 2021
Atenciones en Consulta Externa. 55776 153
Atenciones de Emergencia. 27559 76
Egresos Hospitalarios. 8140 22
Partos (vaginales). 1302 4
Cesareas. 987 3
Muertes Maternas < 48horas. 0 0
Muertes Maternas >48horas. 0 0
Egresos. 8140 22
Altas. 7673 21
Defunciones generales. 467 1
Ocupacion de camas. 56.56 %
Dias de estadia. 41775 115
Intervalo de Giro de camas. 2.69 %
Cirugias programadas. 2309 6
Cirugias de emergencia. 1970 5
Pacientes ingresados a UCI. 149 041
Pacientes ingresados en Unidad de 174 0.50
Quemados.
Ingresos a Neonatologia. 434 1
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Fallecimientos neonatales. 25 0.07
Pacientes atendidos en hemodialisis. 7648 21
Tratamientos de hemodialisis. 10068 28
Atenciones en Hemodinamia. 0 0
Endoscopias realizadas. 694 2
Colonoscopias realizadas. 140 0.38
Colposcopias. 0 0
Citologias procesadas. 13408 37
Biopsias (Histopatologias) realizadas. 22028 60
Ligaduras realizadas. 281 0.80
Vasectomias realizadas. 5 0.01
Electrocardiogramas realizados. 4436 12
Punciones realizadas. 0 0
Producciones de anatomia patolégica. 0 0
Determinaciones de laboratorio. 622985 1707
Atenciones Clinica de VIH. 2429 7
Referencias admitidas. 7746 22
Atenciones imagen.

Estudios Radiogréaficos. 13626 37
Estudios Tomograficos. 10364 28
Ecografia. 7051 19
Ecocardiogramas 248 1
Mamografias 183 0.50
Densitometrias 0 0
Otro 0 0
Electrocardiograma 4436 12
Electroencefalograma 928 3

Fuente: (Departamento de Estadisticas Hospital Isidro Ayora, 2021)

Elaborado: Cristian Daniel VVargas Mendoza.

Probleméatica.

El diagndstico situacional determiné como problema principal la inexistencia de una
plataforma digital para el agendamiento de citas médicas en consulta externa, laboratorio

clinico e Imagenologia ocasionando una deficiencia en la eficacia de servicios que se ofrece a
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los beneficiarios; existiendo multiples causas que intervienen directa e indirectamente en esta

problematica, las cuales corresponde a las siguientes:

Inexistencia de esta plataforma dificultad la gestion integral de usuarios y reduce la
coordinacion entre servicios ya que no se cuenta con una base de datos Unica y central de

agendamiento ocasionando citas simultaneas.

Falta de la base de datos y el software ocasiona bajos niveles de desarrollo institucional y
dificultad en la gestion del tiempo, fendmeno que genera como consecuencia la
inconformidad de los ciudadanos que acuden a recibir atencién de salud, que se ven en la
obligacion de realizar largas filas en los mencionados servicios para agendar de forma

separada y no coordinada las citas resultando un problema para los beneficiarios.

Justificacion del Proyecto.

Las instituciones en salud tienen como finalidad optimizar los contextos salubres en la
localidad mediante el cuidado, comprimiendo diferencias y compensando a los favorecidos
con obediencia a su libertad y valores, el usufructuario es el actor principal en las escenas de
servicios de salud, a quien se debe servir con eficacia, con el objetivo de compensar sus

expectativas y las del establecimiento.

La ausencia de un proceso sistematizado ocasiona que el usuario demande de mayor
tiempo del previsto en el agendamiento de citas médicas y en diferentes locaciones dentro de
la misma institucion cuando se podria realizar de una manera mas agil y rapida con la
implementacion de un software Unico, es importante sefialar que estas falencias no son solo el
resultado de la gestion o decisiones realizadas por las administraciones del hospital, sino
corresponden a responsabilidades simultaneas con actores externos, quienes median el

proceso de atencidn integral.
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Los factores encontrados tienen una incidencia negativa en varias unidades médicas
incluyendo el hospital cuya causa principal es la gestion ineficiente y carencia de seguimiento

de la articulacién en la red de salud.

La finalidad de este proyecto es exponer la importancia de la sistematizacion en el
agendamiento de citas logrando un beneficio importante para el usuario, considerando que los
procesos que se interrelacionan de forma dptima, coadyuvan de mejor manera en el

desemperfio de sus metas, mision, vision y objetivos.

Planteamiento Estratégico

Andlisis del Entorno Social.

Por orden suprema Nro. 232, anunciado en el Registro Oficial Nro. 48 del afio 1972, en la
cual se elimina las Juntas y Asistencias Sociales las mismas que se adhieren al MSP, entre los
cuales se encontraba el Hospital San Juan de Dios, que subsiguientemente se denominaria
Hospital General Isidro Ayora de Loja, iniciando funciones a inicios de Agosto del 1979, se
constituye como un establecimiento parte del réegimen Nacional de Productos de Salud,
correspondiente al MSP, instituido para brindar productos de salud completos de forma

ambulatoria e internacién, que se ofrece a los ciudadanos.

La estructura organizacional para Gestion por Procesos, se implementd en el 2012 y se
desarrolla de acuerdo a la constitucién vigente y con la planificacion en salubridad del

régimen de turno, mediante précticas y ejecucion de politicas publicas.

Los planes que se desprenden, se enmarcan en la sustentabilidad del medio ambiente y el
desarrollo equitativo territorial, lo cual se cimenta en los lucros adquiridos en los dltimos

afios y demuestra la presencia de nuevas luchas por alcanzar.
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Fortalezas:
Personal de salubridad, apoyo, administrativo capacitado, profesional y con experiencia en

todas las Areas del Hospital.
Estructura organizacional definida por procesos en funcionamiento.
Areas repotenciadas, con tecnologia de vanguardia.
Eje de referencia de atencion médica durante las 24 horas.
Implementacion del Triage en Emergencia.

Respaldo mediante servicios de salud complementarios y auxiliares de diagnostico

médico.
Equipos multidisciplinarios conformados para la perfeccionamiento de la calidad.
Circulos reiterativos de evaluacion de procesos con los encargados de las areas.
Estimacion del desempefio profesional ejecutado a los empleados.

Oportunidades:

Eje de referencia para instituciones publicas y privadas.

Sistema de Referencia /porter contra referencia.

Eficiencia del sistema RPIS.

Trabajo administrativo oportuno, eficiente y de calidad.

Evasion de duplicidad de actividades y de procesos administrativos.
Mejoramiento de la imagen institucional.

Aumento de la credibilidad de la cartera de servicios brindados.

Reglas para la existencia de comités intrahospitalarios.
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Preparaciones virtuales y presenciales contintas.
Actualizacion permanente de protocolos de atencion a beneficiarios.
Dotacidn oportuna de medicinas e insumos.

Debilidades:
Insuficiente presupuesto para contratacion de personal y mejora de la infraestructura fisica

y equipamiento.

Deficiente infraestructura fisica de las demas areas pendientes de intervencion y carencia

de espacios fisicos, para el desarrollo laboral del personal.
Numero limitado de personal requerido en diferentes areas.

Falta de un sistema informatico de Gestion Administrativa, en Admisiones y areas

Tecnoldgicas.
Desconocimiento de la estructura organica determinada por procesos propia del hospital.
Instrumental quirdrgico y equipos médicos que requieren ser reemplazados.
Carencia de stock de medicina, insumos y suministro de oficina.
Deterioro y pérdida de equipo e instrumental médico del hospital.
Desorden en el registro estadistico.
Disminucion de personal destinado al area de trabajo social.
Deficiente monitoreo de auditorias internas, para mejorar la atencion y calidad del usuario.
Falta de repotenciacion de algunas areas en el hospital.
Ambiente inadecuado en consulta externa.

Ausentismo de personal en los diferentes procesos.
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Falta de auditorio comodo, para la realizacién de talleres.

Amenazas:

Procesamiento de datos inadecuados y no oportunos.

Denuncias ciudadanas debido a la mala percepcion de los usuarios(as) en contra de la

institucién debido a la atencion recibida.

Incumplimiento en la dotacion de uniformes para el personal de enfermeria.

Falta de presupuesto para mantenimiento de equipos.

Demanda innecesaria de pacientes en Emergencia.

Deficiente socializacion de protocolos y su acatamiento.

Referencias erréneas desde el primer nivel.

Maltrato del Usuario al médico.

Anélisis de la Industria de Servicios de Salud. (UDLA, 2013)
En el estudio de esta casa de salud se utiliz6 “las 5 fuerzas de Porter” (Herrera & Vaquero,

2020).



Tabla 4

Analisis de la Industria de Servicios de Salud (UDLA, 2013).
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Amenaza de nuevos

Competidores.

En la urbe existen varios establecimientos de seguridad
social y clinicas privadas, pero siendo este hospital de

referencia de la zona 7 es el de mayor afluencia.

Poder de negociacion

de los clientes.

Los establecimientos publicos de salud de acuerdo a la
Constitucién, fundamentan a la salud como un derecho

primordial de los seres humanos y de acceso gratuito.

Amenaza de nuevos

productos /servicios.

La constante expansion y desarrollo demogréfico,
propicia la existencia de ofertas nuevas de productos de
salud en el sector privado, complementando los servicios

ofrecidos.

Poder de contratacion de

los vendedores.

Los vendedores ingresan al sistema Nacional de compras
publicas a través de un portal web, la cual de acuerdo a los

hitos de calidad ejecutan las adquisiciones que necesiten.

Rivalidad y competencia

del mercado.

Los componentes examinados previamente, inciden en el
comportamiento conclusivo del mercado, lo que abaliza que
el beneficiario posea la capacidad de seleccionar la oferta

mas viable del mercado en el contexto del cuidado en salud.

Fuente: Hospital Isidro Ayora Loja.

Elaborado: Cristian Daniel Vargas Mendoza.
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Tabla 5
Analisis FODA Gestion de Admisiones.
Personal administrativo capacitado y adiestrado.
Estructura organizacional definida y funcionando.
Organizacion y manejo eficiente de las historias clinicas.
)
ﬁ Desarrollo de flujos de trabajo simplificados.
L
-l
|<£ Reuniones de evaluacion con miembros del proceso.
o
E Estimacidn del Ejercicio realizado a los empleados del proceso.
Sistema practico de Referencia y contra referencia.
Trabajo administrativo oportuno, eficiente y de calidad.
Evitar duplicidad en funciones y procesos administrativos.
n . T
8 Progreso en imagen institucional.
<
2 Acrecentamiento en credibilidad de la cartera de productos ofertados.
©®)
)
E E Capacitaciones virtuales brindadas por el MSP.
LLl
= )
Z % Actualizacion continua en las formalidades de cuidado.
Repotenciacion en infraestructura fisica de admisiones.
(9]
<DE Limitado namero en personal en el area de gestion de admisiones.
a)
_ Falta de un sistema informatico en Gestion de Admisiones para
oa)
L . . T
[a) agendamiento de citas médicas.
Denuncias ciudadanas por mala atencion a usuarios(as).
Falta de presupuesto para dotacién y mantenimiento de equipos
0 L
o ﬁ tecnologicos.
zZ
e <ZE Retraso en el procesamiento y agendamiento de citas médicas lo que
L
SR . . .
w < ocasiona inconformidad de los usuarios.

Fuente: Hospital Isidro Ayora Loja, Gestion de Admisiones.

Elaborado: Cristian Daniel Vargas Mendoza.



Tabla 6

Cadena de Valor de la Organizacion.

ACTIVIDADES

PRIMARIAS

METODO
AGREGADOR DE

VALOR

LABOR ASISTENCIAL

Especialidades clinicas -

Quirurgicas.

Cuidados en
enfermeria (Ministerio de

Salud Publica, 2012)

Apoyo en determinacion

y curacion.

ACTIVIDADES

DE SOPORTE

PROCESO GOBERNANTE

Direccién

Hospitalaria

PROCESOS

HABILITANTES DE APOYO

Mision de

cuidado al

beneficiario

Gestién en.

Admisiones.

CUIDADO DE CALIDAD AL BENEFICIARIO (Ministerio de Salud Publica, 2012).

Fuente: Hospital Isidro Ayora Loja.

Elaborado: Cristian Daniel Vargas Mendoza.
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Planificacion Estratégica.

Mision.
La Misidn que se ha proyectado en la presente investigacion es conforme a los

delineamientos realizados por el MSP y corresponde a:

Prestar servicios de Salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Pablica y el trabajo
en red, en el marco de la justicia y equidad social (Ministerio de Salud Publica, 2012).
Vision.
La vision de la presente investigacion es coherente con las directrices determinadas por el

MSP del Ecuador:

Ser identificado por los ciudadanos como un hospital accesible, que brinda atencion
de calidad, satisfaciendo las necesidades, expectativas y requerimientos de la
poblacion, bajo principios elementales de la salud publica y la bioética, mediante el
uso de tecnologia y recursos publicos de forma eficiente y con transparencia

(Ministerio de Salud Publica, 2012).

Valores.
Prestacion a Beneficiarios(as).- La vigilancia en todos los espacios es particularmente
afable, sensible, interviniendo continuamente con celeridad y validez, orientando el trabajo a

satisfacer las insolvencias, expectativas y requerimientos de los beneficiarios.
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Complacencia de usuarios externos.- La implementacion de protocolos, indicadores y
patrones en las diferentes areas del HIAL, se expresan en términos de complacencia de los

beneficiarios, aprobando realizar mejoras o correctivos, en casos necesarios.

Respeto Mutuo.- Respetar en lo profesional y particular a las personas que ejecutan
diligencias en el HIAL, independiente de la actividad o funcidn, el cargo que ocupe o

peculiaridades individuales, igualmente como cualquier caracteristica que genere distincion.

Cualidad Humanistica. - Admite proteger la identidad profesional al brindar productos en

salud, permitiendo respetar e identificar las necesidades del beneficiario.

Compromiso en Equipo. - Las capacidades y habilidades en los diferentes espacios,
asimismo como sus beneficiarios con valioso sentimiento de responsabilidad, permite brindar

servicios coordinadamente con mayor aptitud y eficacia.

Responsabilidad Fundamental.- Las virtudes y valores que constituyen el hecho del
personal que trabaja en el seccion publica de la salud se cimientan en el respeto a la dignidad

y vida de los individuos que acuden en busqueda de atencion médica.

Profesionalismo con Compromiso. — El contingente de salud procurara mantenerse en
actualizacién constante en las plazas que le competen en lo profesional, mediante la

comprension de herramientas en tecnologia con las que cuente el HIAL.

Ubicacion al Beneficiario Externo. - Es la capacidad de brindar la confianza al
beneficiario, manteniéndolo enterado de la patologia, tratamiento y recuperacion en los casos

que sean indispensables.

Invencion. - EI HIAL reune continuamente innovaciones, en cuanto a la investigacion
médica cientifica, de formacion universitaria y tecnologica, asimismo aspectos

organizacionales de administracion y gestion eficiente de los recursos publicos.
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Comunicacién Segura. - Mantener comunicacion del desarrollo de la institucion de forma

sincera, continua y directa.

Objetivos Institucionales.

Basados en el “estatuto orgéanico de gestion organizacional por procesos de hospitales”
(Ministerio de Salud Publica, 2012), vigente, estan alineado con el mejoramiento de “agenda
del MSP, un rol estratégico de las entidades hospitalarias, en lo que concierne al HIAL por la
capacidad administrativa de resolucion, se lo ubica como de nivel operativo Il, con el modelo

de gestion administrativa por procesos” (Armijos, 2017, pag. 73).

En este contexto, los objetivos estratégicos tienen concordancia con los que presiden para
los centros hospitalarios del MSP, que se hallan determinados en el “Estatuto Organico de
Gestion Organizacional por procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador” (Ministerio de Salud Publica, 2012). Se procede, a pormenorizar los objetivos
estratégicos de Hospitales estatales en nivel Operativo Il del Estado ecuatoriano (Armijos,

2017):

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

el Hospital.

Obijetivo 2: Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Atencidn Integral de Salud
de forma integrada y en red con otras Unidades Operativas de Salud, tanto del
Ministerio de Salud, como de otras instituciones publicas o privadas que conforman el

Sistema Nacional de Salud del Ecuador, bajo la coordinacién de esta cartera de estado.

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

origen y diversidad generacional de los(as) usuarios(as).
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Obijetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestion del Hospital, aumentando su

motivacion, satisfaccién y compromiso con la misién del Hospital.

Objetivo 5: Garantizar atencion de calidad y respeto a los derechos de los(as)

Usuarios(as), para alcanzar su satisfaccion con la atencion recibida.

Obijetivo 6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo

de los recursos publicos, y la apropiada rendicién de cuentas (Armijos, 2017).

Principios Eticos.
Calidad y calidez humana son fundamentales en el ejercicio de las actividades

profesionales.
Trabajamos con transparencia, ética y compromiso en cada ambito profesional.
Respeto y cuidado el medio ambiente mediante procedimientos eco amigables.
Prevalecer el principio de interés general sobre el bienestar particular.
Los bienes publicos pertenecen a todos los ciudadanos por lo tanto deben preservarse.

La principal finalidad del Estado es coadyuvar a optimizar los escenarios de vida de la

urbe que lo habita.

El contingente humano que pertenece a la entidad de salud publica son funcionarios
publicos y su ocupacion fundamental es el servicio a sus compatriotas. (Ministerio de Salud

Publica, 2012)

Politicas.
Las politicas de la institucion van acordes a las del MSP, estan incluidos en la observancia
de los objetivos planteados en el Plan del Sector Salud y el operar del HIAL, se alinea con las

politicas NACIONALES DE DESARROLLO, EJE N° 1 (Ministerio de Salud Pablica, 2012).
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1: Legitimar una existencia digna mediante oportunidades para todos ciudadanos.

(Ministerio de Salud Publica, 2012)

2: Reafirmar la interculturalidad y plurinacionalidad, mediante la revalorizacion de las

diversas identidades. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

3: Legitimar los derechos del ambiente encaminado a su preservacion y uso para las

actuales y venideras generaciones. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

4: Consolidar el sostenimiento del método econdmico social y consolidar la confianza en

los servicios publicos (Ministerio de Salud Publica, 2012).

5: Contribuir produccién y competencia para el incremento econémico razonable de forma

redistributiva y responsable. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

6: Desenvolver competencias productivas y del medio para conseguir soberania

alimenticia y del Buen Vivir (Ministerio de Salud Publica, 2012).

7: Estimular un pueblo participativo, con servicios publicos cercanos y accesibles a los

beneficiarios.

8: Promover la transparencia y la corresponsabilidad de los actores sociales para un hecho

ético social (Ministerio de Salud Publica, 2012).

9: Legitimar la soberania, la paz y ubicar estratégicamente el pais el mundo. (Ministerio de

Salud Publica, 2012)

Metodologia

El presente proyecto en gestion gerencial efectuado en el HIAL, se aplicara la metodologia

de investigacion cualitativa, a través del método de investigacion observacional (descriptivo)
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demostrando los acontecimientos historicos y reales, asi como la captacién de la informacion

en el establecimiento de salud.

Diagnostico de Servicios, Recursos y Capacidades Funcionales en la Unidad de Salud
(UDLA, 2013).

Gestion Gerencial de la Direccion (UDLA, 2013).

Basados en la estructura Organica se encuentra compuesta por el “Proceso Gobernante,
Procesos Agregadores de Valor, Proceso Habilitante de Asesoria y Proceso Habilitante de
Apoyo, basado en el Acuerdo Ministerial Nro.1537, publicado en el Registro Oficial Nro.339

del martes 25 de septiembre de 2012” (Ministerio de Salud Publica, 2012).

El HIAL, es de segundo nivel segun la tipologia ministerial, clasificado asi por su nivel de
contribucion y cifra de camas (252), cuenta con las especialidades basicas y
subespecialidades clinicas y quirdrgicas, que se enfoca en cuidado completo a la localidad del
area de influencia, asimismo un eje de ensefianza profesional en pre y posgrado, en
colaboracidn con entidades afines a la salud y de caracter educacional, constituyéndose en un
establecimiento del sector publico que desempefia labores en el area docencia de tercer nivel

e investigacion.

El trabajo de la gestion gerencial actual es la de mantener los intereses y metas de la
unidad de salud en torno a la Mision y Objetivos del establecimiento, implementando un
modelo de excelsitud y 6ptima utilidad en la eficiencia y calidad de los cuidados brindados en
el area de salud a través de la implementacion de la modernizacién tecnoldgica por lo cual se
estd buscando incorporar a tres ingenieros en analisis de datos, que trabajen directamente en
la sistematizacion de los procesos en especial en Gestion de admisiones el cual se encuentra

encargado del agendamiento de citas médicas.
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Gestion Estratégica de Marketing.

Existe escasa informacién que posibilite poseer una visién pormenorizada y minuciosa de
las estrategias desarrolladas en la gestion de marketing del Hospital Isidro Ayora de Loja
(HIAL), por lo cual analizando y observado los canales de difusién, se concluye que emplean
una tactica de marketing mixta, siendo una estrategia tradicional mediante principios
innovadores, fundamentandose en asistencia tecnoldgica y empleando la estrategia de las “4
P del mercadeo que corresponden a: producto-precio-plaza-promocién, enfocado en los

servicios que prestan a la comunidad” (Herrera & Vaquero, 2020).

El método de comunicacién del HIAL se fundamenta en dos grupos: Comunicacion

externa / interna.

El uso de comunicacion externa hacia los usuarios se realiza a través de dos tipos
primordiales de informacion, medios fisicos y digitales, y su fundamental representante son
las comunicaciones de tipo audiovisuales trasmitidas por el MSP a nivel nacional, también se
apoyan de medios digitales como redes sociales oficiales de la Coordinacion Zonal de Salud
7y propias del HIAL donde exponen su cartera de servicios y noticias relevantes en torno a

las personas pertenecientes a los sectores de atencidn prioritaria.

La comunicacién interna tiene como principal representante a las estafetas ubicadas en
cada servicio, las cuales comparten al personal laboral y beneficiarios informacion relevante
y necesaria, esto acompafiado de comunicados via whathsapp en los diferentes grupos

conformados por el jefe de cada servicio.

Al momento no existen estrategias de comunicacion interna, ni externa acerca de la

sistematizacion de todos los procesos ya que la misma se encuentra en proyecto.
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Gestion Administrativa y de Recursos Humanos.

El Hospital Isidro Ayora de Loja (HIAL) cuenta con 737 empleados divididos en Ley
Organica de Servidores Publicos (LOSEP) 535 y CODIGO DEL TRABAJO (CDT) 202,
teniendo 117 médicos especialistas, 100 médicos generales en funciones hospitalarias, 195
enfermeras, 17 laboratoristas, 11 bioquimicos, 2 psic6logos, 23 tecnélogos, 6 odont6logos

especialistas y 63 administrativos, entre otros.

En la consulta externa del HIAL, se labora en jornada de 8 horas diarias, registrando en el
periodo de Enero — Diciembre 2021 la atencion de 55776 pacientes con un promedio diario
de 163 atenciones, el agendamiento de pacientes se encuentra a cargo de Gestion de
admisiones cuyo talento humano total es de 9 personas, de las cuales 2 personas se encargan
de ventanillas, 1 persona en call center, dotadas de 9 computadoras con conexion a internet
de las cuales se utiliza 3 Gnicamente para agendamiento a través de Microsoft Excel, el
personal de esta area, labora 8 horas al dia y realizan el agendamiento de 72 turnos al dia, en
promedio 24 por persona, destinado 30 minutos aproximadamente por cada turno, tiempo que
se estima ser demasiado ya que algunos procedimientos como apertura de carpetas se lo
realiza de forma manual, debido a la carencia de impresoras lo que ocasiona mayor consumo

de tiempo por turno.

Gestion Financiera.
El Hospital Isidro Ayora de Loja (HIAL) en el afio 2012 y bajo el seguimiento de los
servicios de acreditacion canadiense obtuvo una buena calificacién dentro de la evaluacion y

las normas de calidad establecidas.

En datos otorgados por el departamento financiero del HIAL, se comunica que se
consignd en el periodo anual 2021 un fondo econdmico corriente y de inversion de

aproximadamente 26.585.796.73 dolares, lo cual se ejecuto un 99.8%.
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Existe un presupuesto asignado bajo la proforma presupuestaria N°530704 con un
monto aproximado de 180.820.05 ddlares, destinado al mantenimiento y reparacion de

equipos y tecnologias informaticas.

Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica.

El HIAL cuenta con un &rea de terreno de 23.795,78 M2, de los cuales 18.154.03 m2 estan
construidos y 564.175 m2 sin construccion, su infraestructura con 42 afios de antigliedad la
misma que se encuentra deteriorada y zonas de vulnerabilidad. Cuenta con los servicios y
areas correspondientes a: Clinica, Ginecologia - Obstetricia Pediatria, Traumatologia y
Cirugia (General, Plastica, Vascular, Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia);
asimismo otras subespecialidades como Psiquiatria, Neurologia, Gastroenterologia,
Inmunologia, Geriatria, Reumatologia, Endocrinologia, Cardiologia, Hematologia,
Infectologia, Dermatologia, Neumologia, Nefrologia, Pediatria, Oncologia, UCI y UCI
Neonatal, asimismo posee sub-servicios de asistencia como Laboratorio Clinico, Medicina

Transfusional, Imagenologia, Rehabilitacion Fisica y Odontologia.

En las instalaciones de la planta baja funciona Lavanderia, Alimentacion y Dietética,

Patologia, Bodega, Transportes, TICS, Calderos y Mantenimiento.

En la primera planta se encuentran Consulta Externa, Emergencia, Admisiones, Trabajo
Social, Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Imagenologia, Fisioterapia y Rehabilitacion,

Farmacia, Audiologia y Administrativos.

En la segunda planta encontramos Neonatologia, Central de esterilizacién Ginecologia y

Obstetricia.

En la tercera planta encontramos Odontologia, Centro Quirdrgico, Terapia Intensiva,

Cirugia, Traumatologia y Area de Quemados.
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En el cuarto piso funciona Medicina Interna, Pediatria, Broncoscopia y Endoscopiay en el

quinto piso Clinica del VIH.

Ademas y como unidad independiente en la primera planta se encuentra el area de

Dialisis que pese a tener un flujo de acceso independiente, forma parte importante para

el manejo de pacientes de consulta externa y hospitalizacién de este servicio.

En el area de Gestion de admisiones laboran 9 personas, que manejan alrededor de
400.000 historias clinicas, dicha area cuenta un espacio fisico de 100 m2, el mismo que
consta de 3 oficinas de 10 m2, 4 ventanillas de atencion al publico dotadas de equipos
informaticos e internet, 70 m2 para archivo de las historias clinicas activas, ademas un

archivo adicional satélite de 50 m2 donde permanecen las historias clinicas pasivas.

Gestion de las Tecnologias de la Informacién y comunicaciones (UDLA, 2013).

Como objetivo mediante este espacio, es generar soluciones integradas de sistemas de
informacion asociadas a los procesos hospitalarios y administrativos, ademas encargarse de
forma eficiente de los recursos, servicios tecnoldgicos institucionales e infraestructura,
mediante la direccidn, mantencion de Sistemas y servicios informaticos que afirmen los
procesos realizados por beneficiarios internos, vigilando la continuidad operativa y el
correcto uso de estos recursos tecnoldgicos y por ultimo aplicando un analisis cuantitativos y
cualitativo a la informacion del establecimiento, elaborando politicas y habilidades de manejo
y seguridad de la informacion, con sistemas tecnolégicos de apoyo para la oportuna entrega
de las mismas, estas ocupaciones y obligaciones se han visto reducidas ya que no se cuenta
con el personal necesario para desarrollar todas las actividades necesarias y la sistematizacion
de los procesos en la institucion, que segun el analisis la brecha de talento humano en esta

area asciende a 3 ingenieros en sistemas.
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El 4rea de TICS del HIAL carece de un sistema integrado de agendamiento de citas
médicas, en las areas no repotenciadas existe cableado estructural obsoleto al igual que 65%
del equipamiento informatico, existiendo una brecha de 55 equipos informaticos para cubrir
la demanda de la institucion, ademas el servicio de internet no cubre todos los servicios, la
falta de estos recursos provoca demora en los tiempos de atencion, que se traduce en un
mayor tiempo de espera para los pacientes, por lo que se plantea a futuro implementar una

plataforma digital que permita mayor agilidad y adelanto en salud.

Plan de Gestion Gerencial

Gestion Gerencial de la Direccion

Direccion deberd mantener los horizontes e intereses en la institucion encaminados a
cumplir la mision y las expectativas del establecimiento, instituyendo capacidades y el
direccionamiento de la entidad, plantedndose un trazado de excelsitud y imponderable
rendimiento en la prestacién de los productos en salubridad y facilitando privativo cuidado en
la sistematizacion tecnoldgica de los procesos y la consumacion de una plataforma digital
para el agendamiento de citas médicas en consulta externa, laboratorio clinico e imagenologia
Hospital General Isidro Ayora de Loja, dicha ejecucion busca conseguir horizontes de calidad
superiores en la dotacion de productos en salud por lo cual se realizaran las subsiguientes

acciones con sus pertinentes indicadores.

Actividad 1: Alineacion de una comision para la implementacion de una plataforma
digital para el agendamiento de citas medicas, el cual que elaborara un informe técnico sobre
las necesidades para la implementacion del mismo y llevaran a cabo las subsiguientes

labores:

Seleccionar miembros del comision.



Precisar el objetivo, oficios y compromisos del comisién y de sus integrantes.

Evaluar la labor del comité.

Evaluar el informe técnico elaborado por el comité.
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Tabla 7.
Actividad 1 Gestion Gerencial de la Direccion
Indicador Unidad Formula Medio de Meta
de medida verificacion

Comité para la Acta de creacion del
implementacion de comité de seguridad del
una plataforma paciente
digital para el Conformacion Correo Zimbra de
agendamiento de NUmero del comité/ notificacion de seleccion 1
citas médicas Comité de los integrantes de la

planificado comision.

Acta de reunion con
integrantes de la

comision.

Fuente: Hospital Isidro Ayora Loja.

Elaborado: Cristian Daniel Vargas Mendoza.

Gestion Estratégica de Marketing

Actividad 1: Realizar una campafa de informacidn y comunicacion sobre para la

implementacion de una plataforma digital para el agendamiento de citas médicas, el mismo

que llevara a cabo las siguientes tareas:




Implementar la estrategia de la campafia.

Departamento de comunicacion responsable de la campafia.
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Tabla 8
Actividad 1 Gestion Estratégica de Marketing
Indicador Componente Método Medio de Meta
de medida verificacion
Presupuesto de Porcentaje - Informe 50%

campafia

informativa.

Digito de poblacién
estimada/Total de

poblacion planificado

estratégico de
campana de

marketing

Fuente: Hospital Isidro Ayora Loja.

Elaborado: Cristian Daniel Vargas Mendoza.

Gestién Administrativa y de Recursos Humanos

Actividad 1: Capacitar al personal médico y administrativo de Gestion de admisiones en

el manejo de la plataforma digital para el agendamiento de citas médicas con la finalidad de
tener dominio y agilitar su desempefio garantizando la calidad de la atencion, llevandose a

cabo las siguientes tareas:
Cumplir planificacion de adiestramiento a personal hospitalario y administrativo.

Adiestrar a personal médico y de Gestion de admisiones en horario de 14:00 a 15:00 horas

durante 5 dias laborales.

Evaluar las competencias del personal medico y de admisiones con respecto a la

capacitacion recibida posterior a la implementacion del sistema.
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Ac:-[i?/ti)clzltzlcfla 1 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos. (UDLA, 2013)
Indicador Componente Método Medio de Meta
de medida verificacion
Numero de Digito de personal Registro de
personal médico y médico y capacitacion.
administrativo NUmero administrativo -Listado
capacitado capacitado asistencia 100%

Total del personal
médico y
administrativo

planificado

-Resultado de la
evaluacién de

competencias

Fuente: Hospital Isidro Ayora Loja.

Elaborado: Cristian Daniel Vargas Mendoza.

Gestion Financiera

En esta materia se han determinado las subsiguientes acciones:

Actividad 1: Obtener tecnologia informatica para implementar la plataforma digital para

el agendamiento de citas médicas. Desarrollando las subsiguientes labores:

Cotizar equipamiento informético con varios vendedores.

Elegir el vendedor mas beneficioso.

Otorgar el presupuesto para adquirir equipamiento informatico.

Realizar la compra del equipamiento informatico.




34

Tabla 10
Actividad 1 Gestion Financiera
Indicador Unidad de Formula Medio de Meta
medida verificacion
-Informe de
Presupuesto necesidad de

Equipamiento asignado equipamiento

informatico Porcentaje total presupuesto | informatico 100%

Equipamiento

Informético

-Cotizacion de
proveedores

-Facturas

Fuente: Hospital Isidro Ayora Loja.

Elaborado: Cristian Daniel Vargas Mendoza.

Actividad 2: Asignar presupuesto para la contratacion de un analista de datos con la

finalidad sistematizar procesos e implementar la plataforma digital para el agendamiento de

citas medicas. Desarrollando las subsiguientes labores:

Precisar el presupuesto destinado a la contratacion.

Asignar recursos para la contratacion.
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Tabla 11
Actividad 2 Gestion Financiera
Indicador Unidad Formula Medio de Meta
de medida verificacion
Documento

Analista Contratado que contenga el

Contratacion de Analista Planificado contrato de los
analistas de datos Numero analistas de datos 3
en el que

contemple las
funciones a
realizar durante la
duracion del

contrato.

Fuente: Hospital Isidro Ayora Loja.

Elaborado: Cristian Daniel Vargas Mendoza.

Actividad 3: Otorgar presupuesto para implementacion de la plataforma digital para

agendamiento de citas médicas, realizando las siguientes tareas:

Aprobar presupuesto de la proforma presupuestaria N°530704 con un monto aproximado
de 180.820.05 dolares destinados al mantenimiento y reparacion de equipos y tecnologias

informéticas.

Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica (UDLA, 2013).

Se han definido la siguiente actividad:
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Actividad 1: Implementar la plataforma digital para agendamiento de citas médicas,

realizando las siguientes tareas:

Implementar la plataforma digital para agendamiento de citas médicas en gestion de

admisiones.
Implementar la plataforma digital para agendamiento de citas médicas en consulta externa.

Tabla 12
Actividad 1 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

PRESUPUESTO TOTAL Y CRONOGRAMA DE GESTION GERENCIAL DE

PLATAFORMA DIGITAL PARA EL AGENDAMIENTO DE CITAS MEDICAS

TIPO DE DESCRIPCION FECHA A PRESUPUESTO
GESTION IMPLEMENTARSE | CALCULADO
Gestion Gerencial Conformacion de 2 al 6 Mayo de Ninguno
de la Direccion. un comité para la 2022

implementacion de

una plataforma

digital
Gestidn Estratégica Publicidad 9 al 13 Mayo de 5000 x 0.06= 300
de Marketing. pagada en redes 2022 dolares

sociales y sitios

web
Gestion Contratacion de 16 al 18 Mayo de 1086 x 12=
Administrativa y de Analista de datos. 2022 13.032 dolares
Recursos Humanos. Servidor publico
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Gestion Financiera. Otorgar 19 al 20 Mayo de Ninguno
presupuesto 2022
proforma
presupuestaria
N°530704 con un
monto aproximado
de 180.820.05
dolares
Gestion Operativa, Implementacion 23 al 25 Mayo de Ninguno
Abastecimiento y de plataforma 2022
Logistica. digital
Implementacion 26 al 31 Mayo de 2000 dolares
Gestion de TICS de plataforma 2022
digital
Total 15332 dolares
Fuente: Hospital Isidro Ayora Loja.
Elaborado: Cristian Daniel Vargas Mendoza.
Tabla 13
Actividad 1 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica. (UDLA, 2013)
Indicador Componente Método Medio de Meta
de medida verificacion
Equipamiento -Implementar

informatico gestion de

plataforma digital
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Implementar Porcentaje | admisiones y consulta | en equipamiento
plataforma externa informatico.
digital Equipamiento

informativo
necesario

100%

Fuente: Hospital Isidro Ayora Loja.

Elaborado: Cristian Daniel Vargas Mendoza.

Gestion de las Tecnologias de la Informacién y comunicaciones (TICS). (UDLA, 2013)

Determinado la subsiguiente actividad:

Actividad 1: Instalacion y mantenimiento de la plataforma digital para agendamiento de

citas médicas, garantizando su adecuado funcionamiento realizando las siguientes tareas:

Programar la implementacion de la plataforma digital.

Poner en funcionamiento la plataforma digital para agendamiento de citas médicas.

Programar el mantenimiento del equipamiento informatico.

Realizar el mantenimiento equipamiento informatico.

Tabla 14
Actividad 1 Gestion de TICS
Indicador Unidad de Formula Medio de Meta
medida verificacion
Equipamiento -Programacion
informatico de implementacion

Instalacion y implementado y mantenimiento

mantenimiento Porcentaje 100%
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del equipamiento Equipamiento -Reporte de
informatico informativo implementacion y
adquirido mantenimiento
realizado

Fuente: Hospital Isidro Ayora Loja.

Elaborado: Cristian Daniel Vargas Mendoza.

Limitaciones

Las limitantes del plan de gestién inciden con aquellos factores que son ajenos a los
ejecutados por el autor del documento, ya que refieren a vicisitudes no previsible que
sobrellevarian al retardo en la planificacién trazada o en la interrupcién parcial o total del

plan, dentro de las mismas se puede indicar las subsiguientes:

El procedimiento en gestion se halla delineado considerando los escenarios ambientales de
la actualidad, asimismo, en caso de aplazar por un tiempo extenso su aplicacion conllevaria a

que sucedan hechos que lo hicieran inviable.

Puede presentarse obstinacion al cambio por parte del personal administrativo del hospital

que imposibilite la apropiada ejecucién del procedimiento mencionado en esta panificacion.

Improcedente relacion de trabajo en las diversas areas del establecimiento implementar la

planificacion.

Asignacion insuficiente en recursos para el plan de gestion.
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Conclusiones

La implementacion de la plataforma digital para agendamiento de citas médicas en el
HIAL, facilita el proceso de asignacion, evitando largas filas en gestion de admisiones,
logrando que los usuarios reciban una excelente asistencia en salud dentro de las

instalaciones del establecimiento, evitando inconformidades y reclamos.

La sistematizacion de los procesos favorecera a optimizar la imagen de los beneficiarios al
establecimiento, elevando el nivel de confianza, convencidos que recibiran una excelente
atencidn, con tiempos cortos de espera y la facilidad de sincronizar la plataforma digital con
la telefonia movil para agendar, notificar o cancelar citas médicas sin necesidad de la

presencialidad.

El uso de esta herramienta tecnologica le permitird al HIAL organizar de forma mas
eficiente los horarios del personal médico y los lapsos de espera, optimizando de forma eficaz

el talento humano.
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Recomendaciones

Para la 6ptima ejecucion de la actual planificacion es indispensable que se destinen
recursos oportunos y competentes, asimismo evaluar un monto para contratiempos que se
presentaren en la ejecucion, los mismos que pudieran proceder de otros elementos que se
estimen significativos por la dirigencia del establecimiento y la parte administrativa, en este
sentido, los capitales que se entreguen a esta planificacion deben ser indelebles y en oficio de

las insuficiencias que surjan posteriormente.

Se recomienda generar convenios con los grandes proveedores, los cuales financien el
mantenimiento, recambio y actualizacién de los equipos informéticos, que permitan afianzar

la sistematizacion de los procesos.

Se recomienda realizar estimaciones habituales en desempefio a los administrativos de
admisiones, que permitan valorar su eficiencia, eficacia y la influencia de la plataforma

digital sobre el agendamiento oportuno de citas médicas.
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