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Resumen Ejecutivo

El presente trabajo tiene como objetivo disefiar un plan de gestion gerencial que
fortalezca el sistema de agendamiento de citas médicas en el area de consulta externa del
Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Précel. Tomando como base la problematica
expuesta en esta casa de salud, que tiene que ver con las dificultades que se presentan en
el agendamiento de citas médicas en el area de consulta externa, lo que trae consigo

malestar en la ciudadania porgue sus casos no son atendidos oportunamente.

Por tal razon, este trabajo realiz6 un anélisis descriptivo de la situacion actual que
gira en torno al Hospital, determinando la oferta de servicios, la demanda y la poblacién
atendida, asi como también un diagndstico de las capacidades funcionales de los servicios

gue integran esta casa de salud.

A partir de una metodologia cuantitativa se aplicé una encuesta a 100 pacientes,
donde se determind la necesidad de mejorar el sistema de agendamiento de citas en el
area de consulta externa, para tratar de cubrir la demanda insatisfecha que se genera en la

parroquia Ximena, al sur de la ciudad de Guayaquil.

De esta manera, a partir del Plan de Gestién General se determinaron diversos
indicadores que sirven de base para llevar a cabo un seguimiento de la forma en que se
cumplen las metas de la organizacion, en la medida que se satisface las necesidades

ciudadanas y se cumple con las politicas publicas en materia de salud.

Palabras Claves:

Agendamiento de Citas, Consulta Externa, Plan de Gestion Gerencial,

Satisfaccion del Usuario, Demanda Insatisfecha.



Abstract

The objective of this work is to design a management plan to strengthen the
medical appointment scheduling system in the outpatient area of the Matilde Hidalgo de
Procel Specialized Hospital. Based on the problems identified in this health center, which
have been identified as having to do with the difficulties in scheduling medical
appointments in the outpatient area, which brings discomfort to citizens because their

cases are not attended in a timely manner.

For this reason, this work made a descriptive analysis of the current situation that
revolves around the Hospital, determining the supply of services, the demand and the

population served, as well as a diagnosis of the units that make up this health center.

Based on a quantitative methodology, a survey was applied to 100 patients, where
the need to improve the appointment scheduling system in the outpatient area was
determined, in order to try to cover the unsatisfied demand generated in the Ximena

parish, south of the city of Guayaquil.

In this way, based on the General Management Plan, various indicators were
determined that serve as a basis for carrying out a follow-up of the way in which the
organization's goals are met, to the extent that citizen needs are satisfied and public

policies on health are complied with.

Key words:

Appointment Scheduling, Outpatient Consultation, Management Management

Management Plan, User Satisfaction, Unmet Demand.



CAPITULOI.

1.1 REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

1.1.1 Analisis Ambiental Situacional
1.1.1.1 Introduccion

El andlisis ambiental situacional se trata de un estudio que se emplea con el
propdsito de establecer la posicion de una compafiia, en un momento determinado. Por
tal razdn, es importante evaluar los factores que componen el macro y micro entorno que
rodea a la organizacion (Zufiga, 2022). De esta forma, implica una recoleccion de datos
de situaciones pasadas, presentes y futuras. Las organizaciones que aplican este tipo de
analisis, son capaces de identificar las percepciones y experiencias de los grupos de
interés que giran a su alrededor (Garcia et al., 2017), asi mismo, de establecer estrategias
y actividades que pueden ocuparse de resolver algin problema o necesidad.

Para toda organizacion es importante tener claro cuales son los factores del
entorno que tienen mayor incidencia en su situacion econémica — financiera, con el
propdsito de garantizar la estabilidad de todos sus colaboradores (Jaramillo & Tenorio,
2019). Por tal razén, en una casa de salud es de suma importancia llevar a cabo este
andlisis para entrar en contexto y comprender queé entidad es la que esta siendo analizada,
qué tipo de problemas enfrenta, qué fortalezas y oportunidades puede aprovechar del
entorno para encarar amenazas y debilidades y, de esta manera, prestar un servicio de
salud dentro de los parametros de calidad, que atienda oportunamente las demandas

locales (Segredo Pérez, 2017).

Con el presente trabajo, se propone llevar a cabo un analisis documentado sobre
la gestiobn operativa del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Prdcel,
especificamente, para el fortalecimiento del sistema de agendamiento de citas en el area
de consulta externa. El resultado esperado es garantizar una atencion oportuna a las
pacientes y usuarias que acuden a esta casa de salud (Ministerio de Salud Publica, 2013).
Parte con un diagnoéstico situacional que sirve como herramienta de apoyo para la
recoleccion de datos del entorno donde se desenvuelve este hospital (Ministerio de Salud

Publica, 2018), en el que se establece una descripcion de las caracteristicas socio-



ambientales, demogréficas, socioculturales y educativas de la poblacion que es atendida,

asi como la oferta y demanda del servicio.

1.1.1.2 Analisis de la Situacién Actual de Gestion Gerencial

El establecimiento de salud objeto de estudio es el Hospital Gineco Obstétrico
Matilde Hidalgo de Procel, que pertenece a la red del Ministerio de Salud Publica (MSP),
localizado en Guayaquil, especificamente, en el sector sur de la urbe portefia conocido
como el Guasmo Sur, Parroquia Ximena, Direccién Olfa de Bucaram s/n y 29 de Mayo.
Esta casa de salud se especializa en Ginecologia y Obstetricia, clasificAndose como un
establecimiento publico especializado de servicios de salud de tercer nivel de atencion.

Su fecha de inauguracién data del 5 de agosto de 1988, por tanto, lleva 34 afios de
actividad destacandose en la atencidon de servicios de consulta externa, con una capacidad
instalada de 40 camas disponibles. No obstante, para el afio 1993, la Jefatura del Area 1
asumio las funciones de este establecimiento de salud mediante Decreto Ejecutivo No.
3292 del 29 de abril de 1992, segun publicacion del Registro Oficial No. 932.

Casi 20 afios después de su inauguracion, el Estado mostro interés de repotenciarlo
y para finales del afio 2010 se procedid a su remodelacion general, mejorando la atencion
y aumentando la cobertura de la demanda del populoso sector del Guasmo Sur,
repotenciandolo con una infraestructura hospitalaria accesible e idonea para ofrecer

atencion en salud de calidad con calidez para todos los ciudadanos.

Entre los avances de la obra se doté al hospital con modernos equipos de
climatizacion, automatizacion de puertas, vigilancia electrénica y se especializ6 en el area
de Ginecologia y Obstetricia categorizandose como establecimiento de tercer nivel de
atencion y segundo de complejidad. También atiende partos, destacandose como
maternidad con una oferta planteada de 87 camas, es decir, mas del doble de lo que tenia

en sus inicios.

1.1.1.3 Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

Para entender la estructura organico funcional del Hospital Matilde Hidalgo de
Procel, se presenta el siguiente organigrama, donde se puede evidenciar que la maxima

autoridad es el Gerente Hospitalario.



Posteriormente, las areas de asesoria juridica, gestion de calidad, planificacion,

comunicacion y admisiones, que se encuentran anexas a la parte gerencial.

Mientras que las areas de finanzas, administracion, talento humano y TIC’s estan

sujetas a la Direccion Administrativa y Financiera.

Finalmente, la Direccion Asistencial, lidera las areas conforme el siguiente
detalle:

e Coordinacion de Consulta Externa

e Coordinacién de Especialidades Clinico Quirdrgicas
e Coordinacion de Cuidados Criticos

e Coordinacion de Cuidados de Enfermeria

e Coordinacion de Diagndstico y Apoyo Terapéutico
e Coordinacion de Medicamentos e Insumos Médicos

e Coordinacién de Docencia e Investigacion.

Vale destacar que estas funciones estan establecidas con base en el Acuerdo
Ministerial 4520, cuya ultima modificacion fue realizada el 19 de octubre de 2017 y se
enmarca dentro del Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos
del Ministerio de Salud Pdblica.



Figural
Organigrama del Hospital Gineco Obstétrico Matilde Hidalgo de Prdcel
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Con base en el Acuerdo Ministerial 1537, relativo al Estatuto Orgéanico de Gestion
Organizacional por Procesos de Hospitales, la Gerencia General tiene como mision:
“Dirigir el funcionamiento global del Hospital como maxima autoridad y representante
legal de la institucion, en el marco de las directrices y acuerdos emanados por el
Ministerio de Salud Publica y en cumplimiento de la normativa legal vigente ”.

Entre sus funciones mas relevantes se puede mencionar:

e Representar legal y extrajudicialmente a la institucion.

e Programar, dirigir y controlar la gestion de los recursos asignados a su cargo.

e Presentar para aprobacion del MSP, las propuestas de los distintos planes del centro
que garanticen su 6ptimo funcionamiento.

e Aprobar y garantizar la ejecucién del Plan Anual de Compras de insumos médicos,
medicamentos, equipamiento del hospital, activos fijos en general, construcciones,
inversiones y demas.

e Asegurar el cumplimiento de las politicas y disposiciones del MSP y la administracién

publica en todas las unidades bajo su responsabilidad.

Asi mismo determina que la Direccion Administrativa y Financiera tiene como
mision: “Dirigir, organizar y proyectar la administracion de los recursos materiales,
recursos financieros y talento humano del hospital con el fin de facilitar la consecucion

de los objetivos, planes y metas de la Institucién .
Ademas, entre las funciones mas relevantes se mencionan las siguientes:

e Coordinar las actividades Administrativas, Financieras, de Talento Humano y los
Servicios Generales contratados con las diferentes unidades del hospital;

e Asesorar en materia de Administrativa Financiera y de Talento Humano a las
diferentes actividades del Hospital;

e Dirigir, articular, evaluar y mejorar la gestion de las areas a su cargo; d. Implementar
las politicas relacionadas al ambito de su competencia;

e Elaborar la proforma presupuestaria del Hospital en coordinacién con la Direccién de
Planificacion y Control de Gestion que se somete a aprobacion previa por la Comision

de Direccion;



e Programar y controlar las actividades administrativas del talento humano, recursos
materiales, recursos econdmicos y financieros del Hospital, de conformidad a la ley,
politicas, normas, reglamentos y otros documentos legales pertinentes;

e Validar los planes, programas, proyectos y presupuestos en el dmbito de su
competencia;

e Coordinar la contratacion y administracion de los contratos del hospital;

e Intervenir en la elaboracién del Plan Operativo Anual de la institucion en
coordinacion de todas las &reas del Hospital;

e Participar en los Comités y comisiones de acuerdo a las disposiciones de la Gerencia
Hospitalaria;

e Responder ante las demandas de la Gerencia Hospitalaria.

Finalmente, referente a la Direccion Médica, el Acuerdo Ministerial 1537
establece que su mision es: “Dirigir el funcionamiento global del Hospital como maxima
autoridad y representante legal de la institucion, en el marco de las directrices y acuerdos
emanados por el Ministerio de Salud Publica y en cumplimiento de la normativa legal
vigente, asi como dirigir y coordinar actividades médico sanitarias de todas las
especialidades del hospital, a fin de que éstas otorguen al paciente los servicios médicos
y hospitalarios con oportunidad, alta calidad, eficiencia y efectividad .

Entre las funciones se indican:

e Programar, dirigir, controlar la gestion de los recursos asignados a su cargo y evaluar
su adecuada utilizacion para proveer su cartera de servicios, mediante el Plan
Operativo Anual y el Compromiso de Gestién en funcion de resultados de impacto
social;

e Presentar para aprobacion del Ministerio de Salud Publica, las propuestas de los
distintos planes del centro que garanticen su éptimo funcionamiento, que definan y
ejecuten las estrategias y politicas que implica su desarrollo;

e Adoptar las medidas para hacer efectiva la continuidad del funcionamiento del
hospital, especialmente en los casos de crisis, emergencias, urgencias u otras
circunstancias similares;

e Asegurar laimplementacion de una estructura de costos hospitalarios, a fin de conocer

agilmente el costo de los servicios que se proveen en el Hospital,



e Coordinar la elaboracién y ejecucion del Plan Estratégico Institucional;

e Aprobar los planes, programas, proyectos y presupuestos del Hospital,

e Proponer y liderar programas de mejoramiento continuo en las areas de su
responsabilidad y Desarrollar un sistema de evaluacion interna, que permita el
seguimiento de los objetivos pactados y la retroalimentacion, implantando medidas
para su correccion en el caso de incumplimiento;

e Aprobar y garantizar la ejecucion del Plan Anual de Compras de insumos médicos,
medicamentos, equipamiento del hospital, activos fijos en general, construcciones,
inversiones y demas suministros, asegurando el cumplimiento de la Ley Organica del
Sistema Nacional de Contratacion Publica;

e Formular lineamientos e instrumentos para la gestion organizacional en los campos
de su competencia y velar que estas se encuentren alineadas con las politicas de la
Autoridad Sanitaria Nacional y metas del Plan Nacional de Desarrollo, en lo
relacionado con la prestacion del servicio de salud publica;

e Coordinar la elaboracion del presupuesto institucional, su tramite, ejecucion, revision
y correctivos, gestionar fondos, preparar proyectos especiales y administrar la politica
salarial y de contratacion institucional, de acuerdo a la normativa vigente; m.
Supervisar que todos los servicios que requieran, informen desarrollen y elaboren el

consentimiento informado de cada paciente.

1.1.1.3.1 Ofertay Demanda de Servicios

1.1.1.3.2 Oferta de Servicios (Red)
La oferta de servicios del Hospital Matilde Hidalgo de Procel esta enfocada en la
rama de la Ginecologia y Obstetricia, es decir, todas las enfermedades de la mujer,

incluyendo la atencion de partos.

Este establecimiento forma parte del Sistema Nacional de Salud, por ser un
hospital de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) constituida por los servicios de salud
del Ministerio de Salud Publica (MSP), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad
Social de la Policia Nacional (ISSPOL); privados con fines de lucro y ONG’s que tienen

las mismas prestaciones que el establecimiento en mencidn. En este caso, para estas



entidades se ofrece todos los servicios de salud, pero especial énfasis en Ginecologia,

Cardiologia y Odontologia.

Se articula con los hospitales de la red pablica y privada a través del Subsistema
de referencia, derivacion, contrarreferencia, referencia inversay transferencia del Sistema

Nacional de Salud.
Demanda de Servicios

Es importante conocer que el/la paciente que acude al Hospital tiene las siguientes

caracteristicas:

e EI99% de casos corresponde a mujeres, solo 1% de pacientes son hombres
que acuden para la realizacion de ecos y otros temas puntuales.

e El rango de edad de las mujeres que acuden en su mayoria es de entre 25
y 50 afios de edad.

e La ciudad de origen es Guayaquil en el 85% de los casos y un 15%
provienen de cantones o provincias cercanas. Sin embargo, cabe destacar
que esta casa de salud atiende en su mayoria a mujeres del sur de
Guayaquil.

e El nivel socioecondémico del 80% de los habitantes es medio — bajo, v el
20% es de clase baja.

e En cuanto a la etnia de estas personas, podria decirse que son oriundos de

la region Costa, 60% mestizos, 30% afro descendientes y 10% indigenas.

1.1.1.3.3 Analisis geopolitico y geoespacial
Anélisis geopolitico:

En materia de salud, el art. 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
establece que la salud es un derecho garantizado por el Estado, vinculado con el ejercicio
de otros derechos como el trabajo, la seguridad social, ambientes sanos, la educacion,

alimentacion y demas aspectos que respaldan el buen vivir.

En el art. 361 se estipula que el Estado es el rector del sistema de salud publica a
través de la autoridad sanitaria nacional que es el Ministerio de Salud Publica, y como
tal, establecera las normas que regularan y controlaran las actividades conexas a esta

funcion (Asamblea Constituyente, 2008).



El art. 22 de la Ley Organica de Salud dispone que los servicios de salud, publicos
y privados tienen la obligacion de atender de forma prioritaria las emergencias de caracter
obstétrico, asi como el suministro de sangre cuando el caso lo amerite (Congreso
Nacional, 2006). Lo cual guarda relacion con la oferta de servicios que tiene el Hospital
Matilde Hidalgo de Procel.

De esta forma, el Hospital Matilde Hidalgo de Procel se especializa en la atencion
de la mujer y sus enfermedades, brindando atencion en las ramas de Ginecologia,
Obstetricia y partos; asi como también cuenta con Medicina Interna, Cardiologia,
Odontologia, para ofrecer una atencion de tal manera que se logre estabilizar la salud de
las pacientes que son atendidas en este hospital reduciendo asi los niveles de riesgo.

Sin embargo, una de las limitantes radica en el hecho de no disponer de
informacidn precisa de la jornada realizada por los pacientes, desde el momento en que
solicitan su cita hasta que son atendidos y salen de la casa de salud. Este es un tema que
preocupa mucho al interior del Hospital, puesto que los errores al registrar la informacion,
impiden gue se pueda contactar a los usuarios de forma oportunay realizar el seguimiento

respectivo en caso de reprogramar las citas.
Anélisis Geoespacial

Esta casa de salud se ubica en la ciudad de Guayaquil, capital de la provincia del
Guayas, cuya poblacion oficial asciende a 2.644.891 habitantes segun el censo del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC 2010). Se encuentra localizada en la
parroquia Ximena al sur de la urbe portefia. Esta parroquia cuenta con alrededor de
750.000 mil habitantes, lo que significa que abarca el 30% de la poblacién de la ciudad.
El 70% restante se concentra entre el centro, sur y las afueras de la ciudad (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, INEC 2021).

Para el afio 2013, este hospital fue reconocido por el Ministerio de Salud Publica
como “Hospital Amigo del Nifio”. Ademas, tuvo otro reconocimiento en el afio 2015
como Hospital Acreditado Nivel Platino, al obtener un promedio de 97.15% conforme los

estandares de evaluacién aplicados.

Este hospital cuenta con todos los servicios basicos habilitados. Sin embargo, pese
a que cuenta con un importante acceso a internet, no dispone de plataformas virtuales para
agilizar los procesos de agendamiento de citas y asi favorecer una atencion adecuada a

pacientes y usuarios.



1.1.1.3.4 Oferta de Servicios (Hospital)

Actualmente, el hospital cuenta con un total de 87 camas. Estas camas se
desagregan de la siguiente forma: 35 para hospitalizacion ginecologica 1; 28 para
hospitalizacién ginecoldgica 2; 6 para observacion de emergencia y 18 para unidad de

cuidados intensivos neonatales.

El equipo de trabajo que integra esta casa de salud esta conformado por 524

servidores publicos.

En cuanto a su cartera de servicios, ésta se presenta a continuacion:

Tabla 1
Cartera de servicios del Hospital Matilde Hidalgo de Procel
Emergencia Hospitalizacion Ginecoldgica Consulta Externa
o Trigje e  Toco-Quirdrgico e  Servicio del
e Reanimacion e Neonatologia Adolescente
e Observacion e UCIN e Ginecologia
e Recuperaciony ¢ Imagenologia
atencién e Mastologia
e Nutricion
e Psicologia
e Odontologia
e Cardiologia
e Ecografia
e Colposcopia
e Farmacia
e Laboratorio Clinico

Nota. Obtenido del Ministerio de Salud Publica, 2022

1.1.1.3.5 Poblacién atendida

En la parroquia Ximena, sur de la ciudad de Guayaquil, habitan alrededor de 750
mil personas. No obstante, los datos del area de Estadistica del Hospital Matilde Hidalgo
Procel, indica que para el area de consulta externa estadn disponibles 10 medicos
especialistas, quienes diariamente deben atender un total de 24 pacientes, en una jornada
de 8 horas de lunes a viernes. Por tanto, la produccion de atenciones maximas al dia seria
240 pacientes, y al mes esto significaria 4.800 atenciones. Ahora, al multiplicar esta
cantidad por los 12 meses del afio, se obtiene una cifra de 57.600 atenciones, como

capacidad maxima.

No obstante, el reporte del area de consulta externa revel6 que, para el semestre |

del 2021 el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, realizo en total 11.243 atenciones, y en
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el semestre 1l realiz6 11.804 atenciones; por tanto, 23.047 atenciones. En este sentido, el
hospital atendié el 40% de su capacidad maxima instalada, lo que significé que hubo un

60% de atenciones que no se lograron cumplir.

Por otro lado, para tener un dato mas preciso de la poblacion atendida, se tomé
como referencia el perfil epidemiol6gico identificado en funcion de las atenciones
realizadas en el hospital: intervenciones quirdrgicas, atenciones en consulta externa,
hospitalizacién, emergencia y neonatales con corte al afio 2021, obteniéndose los

siguientes datos:

Tabla 2 )
Perfil de morbilidad: Area Quirlrgica - Intervenciones Quirdrgicas
# CIE 10 CAUSAS TOTAL PORCENTAIE
1 0829 |CESAREAS
2 6669 [SALPINGECTOMIA PARCIAL BILATERAL
3 6902 LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL
4 5411 HISTERECTOMIA ABDOMINAL 140 1.96
5 5411 LAPARATOMIA EXPLORATORIA 126 1.77
6 5414 LIGADURA DE ARTERIA UTERINA 57 0.80
7 N7782 |TRAQUELORRAFIA X DESGARRO 25 0.35
8 N7784 |CIERRE DE HERIDA QUIRURGICA 23 0.32
9 0731 |DRENAJE DE HEMATOMA DE PARED 21 0.29
10 OYB00ZX [OOFERECTOMIA 10 0.14
11 713 RAFIA DE DESGARRO DE CERVIX 9 0.13
12 N881 |RAFIA DE DESGARRO 8 0.11
13 901 RAFIA X DEHISCENSIA DE EPISORRAFIA 8 0.11
14 2300 |[TUMORECTOMIA DE MAMA 7 0.10
15 7071 [ASPIRACION MANUEL ENDOUTERINO 4 0.06
16 0uUB28ZZ |FIBRECTOMIA 4 0.06
17 0.00
18 0.00
19 0.00
20 0.00
Sub Total de Casos 7,031 98.7
Las Demas 94 1.3
Total de Casos 7,125 100.00

Fuente: Obtenido del area de Estadistica del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, 2021
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Tabla 3
Perfil de morbilidad: Area de Consulta Externa

# |CIE 10 CAUSAS TOTAL | PORCENTAJE
1 2348 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES 9.2
2 0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA - 8.6
3 2340 SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL -1 5.3
4 Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION .0 4.4
5 B24ax OE-IIEI:AEF:;/IPEEZ?:I)CPAOCFI{OV'\I‘RUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH], SIN .23 4.0
6 N870 DISPLASIA CERVICAL LEVE .09 3.4
7 E660 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS .96 3.3
8 0235 INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO a4 3.0
9 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) '12 2.8
10 | 0231 INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO .197 2.8
11 E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA .193 2.7
12 | 0990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO .417 2.3
13 E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, SIN MENCION DE COMPLICACION 340 1.9
14 | 2356 SUPERVISION DE PRIMIGESTA MUY JOVEN 272 1.5
15 | D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO l 269 1.5
16 | N608 OTRAS DISPLASIAS MAMARIAS BENIGNAS I 259 1.4
17 | Z302 ESTERILIZACION 254 1.4
18 | D24X TUMOR BENIGNO DE LA MAMA I 253 1.4
19 | Z349 SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO 233 1.3
20 | 0234 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO I 212 1.2
Sub Total de Casos 11,444 63.5
Las Demas 6,589 36.5

Total de Casos 18,033 100.00

Fuente: Obtenido del area de Estadistica del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, 2021

Tabla 4
Perfil de morbilidad: Area de Hospitalizacion

# |[CIE10 CAUSAS PORCENTAIJE
1 PO01 RIESGO DE INFECCION NEONATAL POR RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANA
2 | 0470 (AMENAZA DE PARTO PREMATURO 9.6
3 P229 [SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL 9.1
4 P071 [BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL 6.7
5 P051 |PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL 3.8
6 P015 |RIESGO DE INFECCION NEONATAL 3.8
7 P589 [ICTERICIA HEMOLICA NEONATAL 2.7
8 P551 |HIPERBILIRRUBINEMIA INCOMPATILIDAD X ABO 2.5
9 | 0364 |[EMBARAZO + OLIGOAMNIOS 2.4
10 | P369 [SEPSIS CLINICA TEMPRANA NEONATAL 2.1
11 | Z202 [EXPOSICION PERINATAL A SIFILIS CONGENITA 1.9
12 | Z206 (EXPUESTO PERINATAL V.I.H 1.5
13 | poss RIE~SGO DE INFECCION NEONATAL POR LIQUIDO AMNIOTICO 1.2
TENIDO
14 | PO01 (RIESGO DE INFECCION NEONATAL POR FISTULA AMNIOTICA 1.2
15 | P239 [NEUMONIA CONNATAL 1.0
16 | P961 [SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL 1.0
17 | PO11 [RIEGO DE INFECCION POR FISTULA AMNIOTICA 0.8
18 | P221 [TAQUIPNEA TRANSITORIA 0.7
19 | 0141 [EMBARAZO + PREECLAMPSIA SEVERA 0.6
20 | 110X |[EMBARAZO + HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA 8 0.4
Sub Total de Casos 1,220 65.6
Las Demas 640 34.4
Total de Casos 1,860 100.00

Fuente: Obtenido del area de Estadistica del Hospital Matilde Hidalgo de Pracel, 2021
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Tabla s

Perfil de morbilidad: Area de Emergencia

# CIE 10 CAUSAS PORCENTAIJE
1 0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A
CIRUGIA PREVIA
2 0420 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS E INICIO
DEL TRABAJO DE PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS
3 0470 COMPLETAS DE GESTACION
a 0034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO SIN
COMPLICACION
5 0200 | AMENAZA DE ABORTO
6 0410 | OLIGOHIDRAMNIOS
7 0471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS
COMPLETAS DE GESTACION
8 0479 | FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION
9 0021 | ABORTO RETENIDO
10 0141 | PREECLAMPSIA SEVERA
11 E660 | OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
12 0235 | INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 118 1.00
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS SIN OTRA
13 0429 ESPECIFICACION 113 0.96
14 0234 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS 105 0.89
EN EL EMBARAZO
15 E669 | OBESIDAD NO ESPECIFICADA 103 0.87
16 0321 | ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 98 0.83
17 0600 | TRABAJO DE PARTO PREMATURO SIN PARTO 97 0.82
ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO COMPLICADO
18 0031 POR HEMORRAGIA EXCESIVA O TARDIA 70 059
19 0300 | EMBARAZO DOBLE 63 0.53
20 0140 | PREECLAMPSIA MODERADA 62 0.53
Sub Total de Casos 6,103 51.8
Las Demas 5,676 48.2
Total de Casos 11,779 100.00

Fuente: Obtenido del area de Estadistica del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, 2021

Tabla 6

Perfil de morbilidad: Area de Neonatologia

# |cE10 CAUSAS TOTAL | PORCENTAIE
1 P073 |OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 12| 2553
5 pagg |SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO -
ESPECIFICADA 23.40
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN .
3 P220 |\ aciDo > 10.64
DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, NO .
4 P229 | speciFicaD > 10.64
5 P072 [INMATURIDAD EXTREMA o 3 6.38
MALFORMACION CONGENITA DE CAMARAS CARDIACAS Y I
6 Q209 |5 CONEXIONES, NO ESPECIFICADA 2 4.26
7 Q999 |ANOMALIA CROMOSOMICA, NO ESPECIFICADA N 2 4.26
8 P210 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA I 1 2.13
9 P240 |BSPIRACION NEONATAL DE MECONIO I 1 2.13
10 | Q000 |ANENCEFALIA I 1 2.13
MALFORMACION CONGENITA DEL ESOFAGO, NO I
11 | Q399 1
ESPECIFICAD 2.13
12 | Q551 |HIPOPLASIA DEL TESTICULO Y DEL ESCROTO I 1 2.13
13 | S069 |TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO I 1 2.13
14 | qoag |MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO I 1
ESPECIFICADA 2.13
Sub Total de Casos 47 100.0
Las Demas 0 0.0
Total de Casos 47 100.00

Nota. Obtenido del area de Estadistica del Hospital Matilde Hidalgo de Précel, 2021
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1.1.1.3.6 Demanda de servicios insatisfecha

De acuerdo con los datos del Municipio de Guayaquil, en la parroquia Ximena,
sur de Guayaquil habitan alrededor de 750 mil personas. Segun los datos del area de
Estadistica del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, para el area de consulta externa estan
disponibles 10 médicos especialistas, quienes diariamente deben atender un total de 24,
en una jornada de 8 horas de lunes a viernes. Por tanto, la produccién de atenciones
méaximas al dia seria 240 pacientes, y al mes esto significaria 4.800 atenciones. Ahora, al
multiplicar esta cantidad por los 12 meses del afio, se obtiene una cifra de 57.600

atenciones, como capacidad maxima.

No obstante, el reporte del area de consulta externa revel6 que, para el semestre |
del 2021 el Hospital Matilde Hidalgo de Prdcel, realizd en total 11.243 atenciones, y en
el semestre 1l realiz6 11.804 atenciones; por tanto, 23.047 atenciones. En este sentido, el
hospital atendid el 40% de su capacidad méxima instalada, lo que significé que hubo un

60% de atenciones que no se lograron cumplir (Consejo Nacional de Planificacién, 2017).

1.2 Planteamiento del problema

Desde su inauguracion, el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel se
ha dedicado a cubrir la demanda de pacientes que habitan en la parroquia urbana Ximena
de la ciudad de Guayaquil, que corresponde a casi 750 mil personas que viven en este
sector. La mayoria de los pacientes son personas de escasos recursos gque acuden a esta
casa de salud para atenderse por alguna dolencia, considerando la oferta de servicios
médicos que pone a disposicion este establecimiento, pero mayormente de Ginecologia y
Obstetricia (Villalbi et al., 2012).

En este contexto, la problematica central que se ha identificado tiene que ver con
las dificultades que se presentan en el agendamiento de citas médicas en el area de
consulta externa, lo que trae consigo malestar en la ciudadania porque sus casos no son

atendidos oportunamente.
Entre las causas se describen las siguientes:

La base de datos de los pacientes estd desactualizada y tiene errores en la
digitacion de sus registros, lo cual, dificulta el realizar un seguimiento adecuado a los

pacientes y confirmar su asistencia a las citas. Ademas, hay casos en los cuales el paciente
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se ve impedido de acudir a la cita médica y, como tal, no se puede hacer una reasignacion
0 reubicacion de la cita para otro paciente para que se mantenga la misma cantidad de
atenciones, sino que el espacio queda en blanco y se suele atender a menos personas de

lo esperado subutilizando el tiempo de atencidn del especialista.

El manejo de canales de comunicacion tradicional, como la linea telefonica
analoga es un limitante porque, hoy en dia, la mayoria de pacientes tiene celular y muchas
veces no disponen de saldo para Ilamar al nimero del hospital y permanecer en linea
varios minutos hasta que el requerimiento sea atendido. Situacion que obliga a que el
paciente vaya hasta el hospital de forma fisica para pedir una cita, lo que ocasiona otro
problema.

Cuando el paciente acude al area de agendamiento de citas del Hospital
Especializado Matilde Hidalgo de Procel, se encuentra con la novedad de que hay una
larga fila de espera y, en ocasiones, su cita puede ser generada para ser atendido a veces,
hasta varias semanas después, lo que ocasiona malestar ante la falta de recursos humanos

que gestionen correctamente las citas con los médicos y asi se pueda suplir la demanda.

Este tiempo excesivo que el paciente debe esperar para recibir su cita, que puede
tardar varias semanas, genera un alto nivel de insatisfaccion, dado que no se logra atender
la demanda de pacientes de forma eficiente. Solo en el Gltimo mes, se atendio el 60% de
pacientes planificados, lo que significd que un 40% no fue atendido ya sea porque no
asistig, se olvidé de su cita o lleg6 tarde. En consecuencia, se acumulan las consultas y

los pacientes no son atendidos cuando surge alguna emergencia.

Debido a que esta situacion no ha sido solventada oportunamente, los efectos de
la problematica de estudio son evidentes en la falta de seguimiento a los pacientes con
citas confirmadas para garantizar su asistencia y determinar la necesidad de alguna

reasignacion de citas de otros pacientes para ir mejorando el flujo de consultas.

1.3 Justificacion del planteamiento del problema

A partir del problema identificado, se justifica la realizacion de un plan de gestion
gerencial que sea capaz de fortalecer el sistema de agendamiento de citas médicas en el
area de consulta externa. Esto quiere decir, que la tasa de atencion mejore del 60% al
100% de la demanda de pacientes que acuden a esta casa de salud, o al menos lograr
atender el 90% de los casos, dado que hay épocas donde la tasa de atencidn esta por debajo
del 60%.
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Situacion que evidencia una ineficiencia en la prestacion de los servicios de salud
puesto que existen periodos donde no se aprovechan los recursos de forma correcta para
la atencion de las necesidades ciudadanas. Por tanto, pese a haber una cantidad de
medicos apropiada para canalizar la demanda de forma agil, existe una gestion inadecuada
de las citas por parte del area que estd a cargo de esta actividad y el perjudicado es el

paciente, que no recibe su consulta médica a tiempo, o en el dia que necesita.

Por tanto, para evitar estos nudos criticos, es importante aplicar mecanismos
tecnoldgicos que ayuden a fortalecer el agendamiento de citas en tiempo real, con
recordatorios; a la vez que los pacientes también lo puedan hacer desde su hogar, a través
de internet o mediante alguna aplicacién que se conecte directamente con la base de datos
del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Prdcel y asi evitar largas filas de espera,
con la posibilidad de gestionar citas en horarios que estén disponibles, o cancelacién para
que este turno agendado pueda ser utilizado para otro paciente que pueda ser ubicado
oportunamente. Asi, mediante un sistema de agendamiento que involucre una mejor
distribucion del trabajo y, de ser pertinente, la contratacion de mas personal, podria

mejorarse la tasa de atencién al paciente.

1.4 Objetivo del plan para la prestacion del servicio.

1.5 Objetivo General

Disefar un plan de gestion gerencial que fortalezca el sistema de agendamiento
de citas médicas en el area de consulta externa del Hospital Especializado Matilde
Hidalgo de Procel.

1.5.1 Objetivos Especificos

e Actualizar la base de datos de los pacientes que son atendidos en el
hospital, para la confirmacion o reasignacion de las citas médicas.

e Fortalecer los canales de comunicacion, a partir del uso de plataformas
virtuales que estén conectadas con la base de datos de citas médicas del
hospital.

e Mejorar la tasa de atencion de los pacientes, optimizando el tiempo de
agendamiento de citas de forma automatizada o electronica.

e Disminuir el ausentismo de pacientes que acuden al hospital.
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1.6 Propuestay justificacion de alternativas de solucion

1.6.1 Oportunidades de mejora

Hoy en dia, es claro que las Tecnologias de Informacion y Comunicacion -TIC’s
brindan un sinndmero de alternativas para mejorar la atencion al cliente (Chamba-Maza
et al., 2021). Por tal razon, es menester que dentro del Hospital Especializado Matilde
Hidalgo de Prdcel se inicie un proceso de digitalizacion, que empiece con el sistema de
agendamiento de citas médicas y, a futuro, pueda derivar inclusive en una plataforma mas

avanzada que brinde atencion médica personalizada 24/7.

De manera inicial, se propone la contratacion de una plataforma digital que
vincule las citas en tiempo real, a la vez que el paciente pueda hacerlo desde la comodidad
de su hogar sin tener que hacer largas filas, sino que esta informacién esté enlazada con

la base de datos del hospital.

Actualmente, muchas compafiias privadas y publicas utilizan aplicaciones de
mensajeria instantdnea como WhatsApp para gestionar alguna consulta, cita o recibir
quejas o sugerencias de los pacientes, herramienta que podria ser Util para esta casa de

salud, a fin de brindar una atencion oportuna (Ministerio de Salud Pablica, 2017).

El proposito de estas plataformas, no solo implica que el paciente agende su cita,
sino que también tenga la posibilidad de recibir recordatorios, de realizar una
confirmacion o reubicacién oportuna de las citas médicas, a fin de reducir el nimero de
tiempo muerto que se genera por la falta de atencion, disminuyendo de esta forma, el

ausentismo en la consulta externa.

Por ejemplo, un paciente que no asistira a su cita médica porque tuvo un
compromiso, o algun caso de fuerza mayor, tiene la opcion de reagendar su cita para otra
fecha, y alguien mas que estaba en espera puede ocupar ese turno, a fin de ser atendido

oportunamente, gestionando correctamente las citas médicas.
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1.6.2 Matriz de evaluacién de alternativas de solucién

Tabla 7

Matriz de evaluacién de alternativas de solucion para el Hospital Matilde Hidalgo de Prdcel

ALTERNATIVAS

PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS .
DE SOLUCION UNIDAD DE
GESTION
RESPONSABLE
No es posible . . .
Base de datos ) Reasignacién de Plataforma virtual
realizar . L .
de los o citas / Reubicacion | que, en tiempo real,
] seguimiento a . . . TIC’s/
pacientes . de horarios y permita actualizar .
] los pacientes o ] . Admisiones
desactualizada . médicos las citas segln la
para reasignar ) . ) .
y con errores . disponibles disponibilidad
citas
Dificultades
enel
agendamiento Manejo de Ofrecer una
. ) N . Uso de canales de
de citas canales de La asignacion capacidad de L
o L . comunicacion
médicas enel | comunicacion de citas no es respuesta oportuna . TIC’s /
) B . . virtual para agendar o
area de tradicionales agil y demora que atienda la . o Admisiones
. ) citas y recibir
consulta para agendar mucho tiempo necesidad del . B
. . confirmacion
externa citas paciente
Recursos
No se logra .
humanos Contratar mas
atender Cobertura de la

insuficientes
para el
agendamiento

de citas

correctamente a
la demanda de

pacientes

demanda

insatisfecha

personal en el area
de agendamiento de
citas

Talento Humano /

Admisiones

Elaboracion: Rodriguez, C (2022)
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CAPITULO II.
2.1 JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA A UTILIZAR
PARA EL ANALISIS DE DATOS

2.1.1 Metodologia

La presente investigacion es de tipo descriptiva puesto que se realizd una
caracterizacion de la forma en que el paciente es atendido, al momento de solicitar una
consulta médica en el area de consulta externa. Vale destacar que, para determinar la
forma en que funciona el proceso de agendamiento de citas, se debe hacer un seguimiento
al usuario y al funcionario del establecimiento de salud, para establecer qué tipo de
problematicas se generan, y ver la forma en que pueden ser fortalecidos estos procesos.
Ademas, la investigacion fue descriptiva porque los datos son levantados y presentados a
partir de tablas que facilitan su interpretacion (Baena-Extremera et al., 2017).

Por otro lado, el enfoque de investigacion fue mixto porque se emplearon
herramientas cuantitativas y cualitativas para la toma de datos (Oberti & Bacci, 2016). En
lo que respecta al enfoque cualitativo, se aplico la técnica de la observacion directa y la
entrevista no estructurada a un grupo de colaboradores del Hospital Matilde Hidalgo de
Procel, con la finalidad de determinar el funcionamiento de las areas que componen esta
casa de salud. De esta forma, se realiz6 un breve diagndstico del funcionamiento de las

areas relacionadas como: marketing, recursos humanos, financiera, operativay TIC’s.

Las herramientas cuantitativas implican una medicién numérica de ciertos datos,
recogidos a partir de la aplicacion de una encuesta a un grupo de usuarios del Hospital
Matilde Hidalgo de Procel. La encuesta estuvo disefiada por un conjunto de 10 preguntas
cuyo proposito fue describir la forma en que el usuario o paciente percibe la atencién
recibida por la persona que agenda la cita, ante lo cual se evaluaron aspectos como:
elementos tangibles, capacidad de respuesta, seguridad de conocimiento, empatia y
confiabilidad (Caiza et al., 2022). Posteriormente, luego de recoger los datos, éstos

fueron analizados e interpretados.

El levantamiento de la encuesta se realizd a una muestra de 100 pacientes que
acudieron al Hospital Matilde Hidalgo de Procel, durante los dias 19 y 22 de septiembre
del 2022, aplicando un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que
considerd la opinion de aquellos pacientes que se encontraron en el entorno mas cercano

de la investigadora. Por esta razon, no se calculé una poblacion ni muestra, sino que se
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aplicé un muestreo que, a modo de sondeo, ayude a establecer cuél es el desempefio del
proceso de agendamiento. En este sentido, para la aplicacion de la encuesta se llevo a

cabo el siguiente proceso:

1. Se tomo una muestra aleatoria de 100 pacientes del Hospital Matilde Hidalgo
de Procel, quienes mostraron interés de participar en el sondeo.

2. Se realizaron las 10 preguntas por cada paciente y se hizo una breve
explicacion del proposito de la toma de datos.

3. Lainformacion obtenida fue tabulada en una hoja de célculo.

4. Los datos se organizaron de forma porcentual, a fin de determinar la
percepcion de los encuestados.

5. Se preparé la informacion y analizaron los datos obtenidos.

2.1.2 Aplicacién de la metodologia

Los resultados de la encuesta realizada a un grupo de 100 pacientes del Hospital
Matilde Hidalgo de Procel, determinaron que el 100% de las personas que se atienden
son mujeres, debido a que se especializa en la rama de la Ginecologia y Obstetricia;
aunque también hay quienes se atienden por temas relacionados con Cardiologia, 0
Medicina Interna. Vale destacar que, el 85% de las pacientes tienen edades entre los 25 y
55 afos, por lo que se trata de una poblacion bastante joven. Este punto es interesante
resaltar, dado que las generaciones actuales estan orientadas al uso de la tecnologia para
agendar todo tipo de citas o requerimientos, y este podria ser un aspecto a considerar para

fortalecer los canales de comunicacion con el usuario.

El 85% de los usuarios encuestados manifestd que no era la primera vez que
acudia a este centro de salud, razon por la cual, se trata de personas que frecuentemente
se atienden, ya sea por dolencias o controles médicos que deben hacerse, sobre todo en el

ambito ginecologico, seguimiento de embarazos, entre otros aspectos relacionados.

Ademas, el 90% de los encuestados indic6 que para agendar su cita tuvo que
asistir presencialmente al hospital y este proceso tomé més de 15 minutos de esperay su
cita no estuvo disponible de inmediato, sino para varias semanas después, lo que genera
cierto grado de inconformidad en los pacientes, especialmente porque tuvieron que hacer

una larga fila para ser atendidos.

Por otro lado, aunque el 40% manifestd que el personal que lo atendid si fue
cortés, amable y empatico, el 60% restante comento lo contrario. De manera que éste debe
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ser un aspecto a corregirse para mejorar el nivel de satisfaccién del usuario. Sin embargo,
el 65% estuvo de acuerdo en que el funcionario publico si demostraba saber lo que hacia
y eso denotaba seguridad en su desempefio. Ademas, el personal se encontraba bien

uniformado y con buena actitud de atencion.

Finalmente, uno de los puntos débiles que giran en torno al proceso de
agendamiento, tiene que ver con los canales de comunicacion para realizar esta actividad,
debido a que son obsoletos, solo se dispone de una atencion telefonica o agendamiento
presencial. Por tanto, no se estd aprovechando eficientemente tecnologias como
mensajeria instantanea, chat box, WhatsApp o cualquier otra forma que permita un
acercamiento méas dindmico del paciente hacia el hospital. De esta forma, su nivel de
satisfaccion es bajo, dado que solo el 30% mostro conformidad, y el 70% restante se sintio

inconforme.

2.2 Diagnosticos de Servicios, Recursos y Capacidades Funcionales en la Unidad
de Salud

El diagnostico de las areas funcionales del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, se
realiz6 en funcién de una entrevista no estructurada, a un grupo de siete colaboradores de
esta casa de salud, es decir, uno por cada area. Ademas, se incluyo la observacion directa
como herramienta cualitativa para emitir un criterio sobre la forma en que se realizan las

diferentes funciones del hospital.

2.2.1 Gestion Gerencial de la Direccion

El Gerente General es la maxima autoridad dentro del Hospital Matilde Hidalgo
de Prdcel y es responsable de velar por la calidad de todo lo relacionado con la prestacién
de los servicios médicos, bajo el ejercicio de la especialidad médica avalada, tanto en los
estudios realizados, como en la experiencia practica y buen desempefio, conforme exige
la Ley Organica de Salud, especificamente en el art. 180, donde el Ministerio de Salud
Publica es el ente encargado de regular, licenciar y controlar el funcionamiento de los
servicios de salud pablicos y privados, asi como también los procesos de acreditacién de
médicos (Congreso Nacional, 2006).
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Por tanto, el Gerente General es quien administra el establecimiento de salud,
dirige las politicas internas del establecimiento que lidera y propone actividades de

coordinacion y/o supervision en servicios de salud.

El Director Técnico por su parte, se sujeta a las disposiciones de la Gerencia a la
vez que dirige y coordina las actividades asistenciales de todas las especialidades, con el
propdésito de que la atencion al paciente sea oportuna, con alta calidad técnica, con

eficiencia y efectividad.

2.2.2 Gestion Estratégica de Marketing

Dentro del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, el area de marketing es llevado a
cabo con el propdsito de comunicar a la ciudadania todas las actividades que se realizan
dentro de esta casa de salud. No Gnicamente para promocionar los servicios médicos, sino
también diversos programas, congresos, capacitaciones y casas abiertas que suelen
realizarse con el proposito de integrar a la comunidad dentro de las précticas de salud que
los ayudaran a mejorar su estilo de vida (Moncayo, 2019). Para la difusion de estos
contenidos, se utilizan plataformas virtuales como Facebook, que se ha convertido en un

espacio importante para la interaccion con los usuarios.

Figura 2
Redes Sociales del Hospital Gineco Obstétrico Matilde Hidalgo de Prdcel




2.2.3 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

En este aspecto se compone de dos partes. Por un lado, la gestion administrativa
que se encarga del manejo de los recursos fisicos, materiales, humanos y econémicos para
garantizar un 6ptimo abastecimiento de las medicinas y equipos médicos dentro de la casa
de salud, pero también, se encarga del mantenimiento de la infraestructura del hospital
(Suastegui et al., 2010). Aqui se puede destacar el trabajo del personal de mantenimiento
que revisa la calidad de las camas, camillas, equipos médicos, la ventilacién, la necesidad
de adecuar espacios, pintarlos o remodelarlos, y demas aspectos que giran en torno a la

infraestructura del Hospital Matilde Hidalgo de Procel.

Por otro lado, la gestion del talento humano es ejecutada por un grupo de
profesionales que se encargan de evaluar al personal nuevo y actual que labora dentro de
la casa de salud; asi como también de realizar los procesos de reclutamiento, seleccion y
capacitacion del personal cuando existe una vacante. También, este departamento lleva
el control de la asistencia del personal, a través del marcaje biométrico de la entrada y
salida y hace la liquidacién de los roles de pago, beneficios sociales y demas

compensaciones que se establecen por Ley.

2.2.4 Gestién Financiera

El area financiera se encarga de velar por el control interno de las cuentas de la
institucion. Se enfoca en la preparacion de los estados financieros del Hospital y de
elaborar y gestionar los recursos econdémicos, en funcién a los presupuestos de compra
aprobados por la Gerencia Administrativa y el Director Técnico del Hospital. Su funcién
principal es manejar la contabilidad de esta casa de salud, respetando las normas
tributarias y garantizando un manejo transparente y honesto de los recursos econdémicos

que provienen del Estado (Villalbi et al., 2012).

2.2.5 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

El propdsito de esta area, conocida como Proveeduria, es receptar todos los
insumos e instrumental médico que se requieren en las diferentes areas del Hospital, por
tanto, es la encargada de almacenar, gestionar y reponer todo tipo de producto como

medicamentos y material médico utilizado durante las labores diarias. De esta forma,
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cuando el paciente requiere de medicinas, las debe retirar en el &rea de Farmacia, la cual
es abastecida a su vez por este departamento (Pinheiro et al., 2016). La principal labor de
esta area es garantizar un abastecimiento oportuno y eficiente de los medicamentos a los
pacientes tanto del &rea de consulta externa, como en el area de hospitalizacion. Por tanto,
no pueden faltar medicinas, soluciones, equipos de cateterismo, valvulas, canulas, y

demas instrumental utilizado en la practica médica.

2.2.6 Gestidn de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

Conocido anteriormente como el area de Sistemas, el Departamento de TIC’s
tiene la mision de velar por un sistema hospitalario que garantice la comunicacion
correcta entre los diferentes departamentos del establecimiento de salud. Es decir, desde
el agendamiento de la cita, hasta la prestacion del servicio (Suastegui et al., 2010). En
este sistema se guarda no sélo informacién relacionada con la cantidad de medicamentos
que se cargan y descargan del inventario, sino que también se almacena la historia clinica
de los pacientes. Situacién clave para el médico, dado que asi tiene un punto de partida o
base para elaborar un diagndstico més acertado acerca de los problemas de salud que ha
presentado el paciente, y su evolucion clinica a lo largo del tiempo. Por tanto, el sistema
es muy importante porque se convierte en una herramienta de apoyo, tanto para el

personal administrativo, como para los profesionales de salud: médicos, enfermeras, etc.

2.2.7 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

El area de hospitalizacion es vital dentro de la casa de salud objeto de estudio,
dado que funciona como maternidad también. Esta situacion implica un proceso riguroso
de revision de las condiciones de las habitaciones, las mismas que deben estar adecuadas

con camas que permitan una atencion de calidad de los pacientes.

Ademas, el area de hospitalizacion involucra el correcto manejo, limpieza y
esterilizacion de areas sensibles como: quiréfanos y unidad de cuidados intensivos (UCI).
El propdsito es garantizar un ambiente de inocuidad, para la prestacion de un servicio de

salud de calidad.
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CAPITULO IILI.
3.1 PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

3.1.1 Planeamiento Estratégico

3.1.1.1 Analisis del Entorno Social

Al momento de abordar el entorno social que involucra al Hospital Matilde
Hidalgo de Procel, se utilizé la herramienta de analisis PEST, la misma que evalta los
factores de entorno politico/legal, econdémico, sociocultural y tecnol6gico/ambiental. Para
los administradores es importante tener claro la forma en que se desenvuelven estos
factores y la incidencia que tienen en los resultados de su organizacién, para identificar
la estrategia que deben plantear para aprovechar oportunidades que potencien las

fortalezas y sean capaces de contrarrestar el impacto de las debilidades y amenazas.

3.1.1.1.1 Factores Politicos — Legales

Los cambios en la gerencia de los sistemas de salud se vienen dando como
resultado de las diversas reformas del sector publico motivadas por fuerzas de caracter
politico, econdmico y social, para dirigir a estas entidades en el desarrollo y ejecucién de
modelos de gestion que permitan una atencion oportuna y eficaz de las necesidades de la
sociedad (Villalbi et al., 2012).

La base legal del Sistema Nacional de Salud se encuentra en el art. 32 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, que manifiesta que “la salud es un derecho que
garantiza el Estado”, por tanto, Su practica se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
los cuales también se menciona: el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

Segun lo dispuesto por el art. 4 de la Ley Orgénica de Salud, la autoridad sanitaria
nacional es el Ministerio de Salud Pablica (MSP); por tanto, es la entidad que ejerce la
rectoria en el sistema de salud publica y privada. Ademas, el MSP es responsable de la
aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de la Ley, y las normas que se dicten
para su plena vigencia, siendo de caracter obligatorio. En el art. 196 de la misma Ley se

establece que el MSP tiene la potestad de evaluar las necesidades sociales para la
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formacidn de profesionales que atiendan las demandas colectivas, a través de planes y

programas de formacion y capacitacion.

Por otro lado, el Plan Decenal de Salud 2022 - 2031 se trata de un conjunto de
estrategias, acciones y metas que tienen como propdsito el fortalecimiento del Sistema
Nacional de Salud en el Ecuador para los proximos 10 afios. De acuerdo con las politicas
inmersas en este plan, la meta es optimizar las condiciones de vida de la ciudadania,

mediante una repotenciacion de los servicios sanitarios.

Este Plan gira en torno a cinco ejes claves, que se describen a continuacién:
Figura 3
Ejes Centrales del Plan Decenal de Salud 2022 — 2031

Equidad en
Salud

Sistema de
Salud integrado
y eficiente

Promocion de la
Salud

Atencion
Oportuna y de Salud Preventiva
Calidad

Tomando como base lo descrito en el Plan Decenal, la equidad en salud tiene que
ver con el hecho de reducir y eliminar las desigualdades que se evidencian respecto del
derecho a la salud, abordando de forma intersectorial cada uno de los determinantes

sociales y ambientales.

La promocion de la salud esta basada especificamente en el bienestar de la
ciudadania. La salud preventiva implica un abordaje integral de la salud publica para la
reduccién de enfermedades que pueden ser prevenidas a tiempo, a fin de evitar un

aumento de la tasa de mortalidad.

La atencion oportuna y de calidad pretende garantizar el acceso equitativo a los
servicios de salud y, finalmente, el sistema de salud integrado y eficiente, es la forma en
que debe transformarse todo el sistema nacional, a fin de dar una cobertura de servicios

que satisfagan la demanda de la poblacion.
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Por otro lado, un aspecto preocupante en el campo de la salud tiene que ver con
la falta de medicamentos, dispositivos médicos en algunos centros de salud de la Red
Publica Integral de Salud (RPIS). Situacion critica que perjudica a la ciudadania, dado
que el problema tiene su origen en las necesidades que tienen los establecimientos que
forman parte del sistema publico de salud y cédmo su gestion permite una atencion
satisfactoria a la ciudadania, principalmente, en materia de infraestructura, talento

humano, equipos, dispositivos médicos y medicamentos.

Esta situacion se manifiesta a partir de las falencias presentadas en algunos centros
de salud, donde la mala gestion publica ha comprometido al sistema por la falta de
recursos para atender a los usuarios, lo que trae consigo malestar por la gestién deficiente
de los servicios de salud (Segredo Pérez, 2017). Ademas, de un agravamiento de las
patologias, una evolucion clinica desfavorable de los problemas de salud de la poblacion,

lo que se traduce en indicadores sanitarios deficientes

De acuerdo con datos del Banco Interamericano de Desarrollo — BID, Ecuador se
encuentra entre los paises mas ineficientes en el campo de la salud, ubicandose en el
puesto 54 de un total de 71 paises analizados. El informe del BID deja en evidencia la
realidad de la atencion médica y la contrasta con los recursos invertidos, apenas USD $ 5
millones durante el periodo 2007 — 2012, presentando un aumento hasta el 2017. De igual
manera, un estudio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mostraba una realidad
no modificada hasta nuestros dias en el pais (Martinez et al., 2017). En pocas palabras, el

entorno politico — legal se resumen en los siguientes aspectos:

Tabla 8

Factores Politicos — Legales
Factores politicos — legales Oportunidad Neutral Amenaza
Constitucién de la Republica, art. 32: La salud es un derecho X

y el Estado lo garantiza.

Ley Orgéanica de Salud, art. 4 y 196: EI MSP es la maxima X
autoridad sanitaria y no sélo controla y regula, sino que forma
y capacita a los profesionales de la salud.

Plan Decenal de Salud 2022 — 2031: Busqueda de un sistema X
de salud equitativo y capaz de brindar una cobertura universal.

Falta de medicamentos y dispositivos médicos en algunos X
establecimientos de la red publica de salud: Limita la atencién
de las necesidades de la ciudadania.

Ecuador es uno de los paises mas ineficientes en materia de X
salud (Corrupcion)

Elaboracién: Rodriguez, C (2022)
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3.1.1.1.2 Factores Econémicos

A nivel general, el Ecuador esta atravesando una situacion econdémica dificil por
causa de la pandemia por COVID-19, aun cuando desde el afio 2019 venia
desacelerandose la economia por la caida del precio del barril de petrdleo, el cual sirve

como referencia para el calculo del Presupuesto General del Estado.

De acuerdo con datos del Ministerio de Economia y Finanzas y el Ministerio de
Salud Publica, la inversion promedio en el sector de la salud represento alrededor de $
3.000 millones de ddlares entre 2015 — 2018, significando una tasa entre el 6.5% y 9.1%,
siendo el afio 2018 el periodo donde mayor desembolso en salud se realiz6 con relacién
al Presupuesto General del Estado (PGE) y con el Producto Interno Bruto (PIB), siendo
4.3%.

Entre el periodo del brote de la pandemia del COVID-19, (2019 — 2021), la tasa
de participacion de la salud se incremento hasta 10% en 2021 con relacion al PGE y 4.5%
con relacion al PIB, presentando una cifra historica de $ 3.200 millones de ddlares en el
campo de la salud, significando un aumento de casi 7% en los Gltimos dos afios, tal como

se aprecia en la tabla 9

Tabla 9

Relacion entre el Presupuesto General del Estado y el PIB
Afio Salud/PGE Salud/PIB
2015 6.5% 3.4%
2016 8.1% 3.5%
2017 7.4% 3.8%
2018 9.1% 4.3%
2019 8.6% 4.3%
2020 7.7% 2.95%
2021 10% 4.5%

Elaboracién: Rodriguez, C (2022)
Nota. Adaptado de la serie de datos proporcionados por el Banco Central del Ecuador, 2020

Por otro lado, se realiz6 una estimacidon de la asignacion per capita del presupuesto
de salud dividiendo este rubro por el nimero de atenciones, y se determina que, en 2010
apenas se asignaban alrededor de $ 33 por cada paciente, mientras que en 2019 esta cifra

mejor0 y se asignaron casi el doble de recursos, siendo $ 66.89.

En la figura 4 se puede determinar que, pese a este incremento de las asignaciones
en valores nominales, en términos relativos la variacion presenta una tendencia

decreciente de forma ciclica, donde el pico mas alto se observé en 2013 con un
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crecimiento del 23.6%. Luego de percibir una caida abrupta del 4.7%, se observo una
recuperacion entre 2017 y 2018 del 9.7% y 9.5%. Para el afio 2020 y 2021 no hay datos
oficiales de la atencidn per capita, pero se considera que pudo haber aumentado un 7%,
lo que significaria que la asignacion per cépita podria llegar hasta $ 72 en el periodo de

la pandemia.

Figura 4
Asignacion del presupuesto de salud per cépita

Asignacion del Ppto. Salud per cépita
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Elaboracidn: Rodriguez, C (2022)

Nota. Adaptado de la serie de datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica, 2020

Finalmente, recogiendo los factores tratados en el entorno econémico del sector

de la salud, se pueden establecer las siguientes conclusiones:

Tabla 10

Factores Econémicos
Factores econdmicos Oportunidad Neutral Amenaza
Recesion econdmica del pais por causa del COVID-19 X
Reduccion del precio de barril del petréleo incide en el PGE, X
por tanto, afecta las asignaciones presupuestarias en Salud
La inversion en salud aumento en 2021 con relacion al PGE y X
PIB
La asignacién per capita en el sector de la salud se ha X

duplicado en el periodo 2010 — 2021.

Elaboracion: Rodriguez, C (2022)
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3.1.1.1.3 Factores Socioculturales

Actualmente, una de las responsabilidades mas importantes que tienen los
gobiernos de turno es la provision de servicios de salud de calidad para la poblacién,
garantizando aspectos como equidad, eficiencia, eficacia y economia, pero lo mas
importante, es que éstos sean accesibles, es decir, que estén al alcance de todas las

personas que necesitan ser atendidas por alguna situacion médica.

Meléndez y Moncagatta (2017) argumentan que la inversion publica es vital al
momento de impulsar un crecimiento socio-econémico, a través del desarrollo de nueva
infraestructura fisica para reactivar sectores estratégicos como la salud. Por tanto, la
creacion de nuevos hospitales y centros de salud que permitan una atencion ambulatoria,
asi como la dotacién de equipos e insumos médicos y profesionales en la rama de la salud

son importantes para atender las necesidades basicas de los ciudadanos (Suarez, 2012).

Los sistemas de salud publica emergen como un elemento clave para el desarrollo
de las capacidades productivas de los trabajadores (Azua Mendia, 1991). Asimismo, esta
accion requiere de una importante de cantidad de recursos que, el sector publico no
dispone actualmente, pero que son esenciales para preservar un dinamismo econémico
sostenible. En este contexto, el gobierno nacional es responsable de ofrecer un sistema de

salud accesible para toda la poblacion (Castell-Floritserrate, 2017).

Acerca del nimero de atenciones en el sistema publico de salud, se manifiesta que
también ha presentado un crecimiento importante, el cual pasé de 34.5 millones de
atenciones en el 2010, hasta ubicarse en 46.3 millones de atenciones en 2019. Es decir
que el nimero de atenciones ha crecido en casi 35% en esta década, lo que refleja una

variacion promedio de 3.5% anual.

Algo interesante de apreciar es que el mayor cambio se dio en el afio 2012, donde
el nimero de atenciones present6 la mayor tasa de crecimiento al ser 15.7%, mientras que
en 2019 el niumero de atenciones se redujo en -4.3% con relacion al 2018, donde se
registro un récord en atenciones, al consolidar la cifra de 48.4 millones de atenciones, tal

como lo muestra la figura 5.
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Figura 5
Evolucidn de las atenciones en el sistema publico de salud y su variacion anual

Evolucion de las atenciones en el sistema publico de salud
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Elaboracion: Rodriguez, C (2022)
Nota. Adaptado de la serie de datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica, 2020

Pero estas mejoras de atencion en salud en el servicio publico se deben a que
durante la década objeto de estudio, el talento humano de los establecimientos de salud
también se ha incrementado de una forma exponencial. De esta forma, la relacion de estos
datos con respecto al entorno socio cultural, establece que, la red de servicios de atencion,
por parte del MSP, presenta una tendencia al alza que a su vez que se traduce en una
mejor calidad de vida para los pacientes, enmarcandose dentro de los lineamientos del
Buen Vivir para la comunidad. De esta forma, los factores socioculturales se describen

de la siguiente manera:

Tabla 11

Factores Socioculturales
Factores socioculturales Oportunidad Neutral Amenaza
Interés del gobierno por provision de servicios de salud de X
calidad para la poblacion
Los sistemas publicos de salud emergen como un elemento clave X
para el desarrollo de las capacidades productivas de los
trabajadores
El nimero de atenciones en el sistema publico de salud, se X
manifiesta que también ha presentado un crecimiento
importante

Elaboracién: Rodriguez, C (2022)

3.1.1.1.4 Factores Tecnoldgicos — Ambientales

Con la pandemia del COVID-19, los procesos del sector de la salud en el Ecuador
enfrentaron una revolucion tecnoldgica, en la cual la telemedicina fue uno de los aspectos

mas innovadores, como parte del proceso de transformacion digital.
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De hecho, el propésito es lograr un campo de accion que impulse la digitalizacion

de los diferentes procesos que se realizan en el sistema publico de salud.

La idea es mejorar la conectividad de los establecimientos, historia clinica unica
digital, telemedicina y el acceso a la informacion. Por tanto, se pretende fortalecer la
infraestructura tecnoldgica, la interoperabilidad, el tratamiento de datos bajo estandares
de seguridad informatica y la promocién de la investigacion e innovacion dentro de la

normativa legal vigente, que proteja los datos personales de los pacientes.

Tabla 12
Factores tecnoldgicos
Factores tecnologicos Oportunidad Neutral Amenaza
Proceso de transformacién digital de la salud X
Telemedicina X
Historia Clinica Unica X
Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica, X
Mayor conectividad X

Elaboracién: Rodriguez, C (2022)

3.1.1.2 Analisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)

El analisis de las Cinco Fuerzas de Porter es el modelo utilizado para determinar
como los agentes del micro entorno inciden en los resultados de la organizacién objeto
de estudio, en este caso representada por el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, para lo

cual se consideraron los siguientes aspectos:

3.1.1.2.1 Poder de negociacion de los clientes — usuarios

Por tratarse de un servicio publico de salud, el poder de negociacién del usuario
(paciente) del Hospital Matilde Hidalgo de Précel, es baja pues la atencion es gratuita
porque se sustenta del presupuesto proveniente del Estado, cuyo 6rgano rector es el
Ministerio de Salud Pdblica. En este caso, el poder de negociacién de ellos es baja en lo
que respecta a la solicitud de citas para el area de consulta externa, pues ésta varia en
funcién a la alta demanda existente y esta sujeta a la disponibilidad, no encontrando citas
de forma inmediata, sino para varias semanas o inclusive meses, para que un paciente sea
atendido. Este aspecto es una de las debilidades del establecimiento de salud objeto de

estudio, pues no se logra atender de forma eficiente a la ciudadania, con el actual modelo
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de asignacion de citas, de ahi la necesidad de fortalecerlo para tratar de aumentar el

volumen de atencion, con base en el reagendamiento de citas.

3.1.1.2.2 Poder de negociacién de los proveedores

En este caso, el proveedor del Hospital Matilde Hidalgo de Procel es el Ministerio
de Salud Publica (MSP) quien es el ente rector, que asigna los recursos, ya sean
econdmicos para el pago de némina del personal enrolado en la casa de salud (médicos,
enfermeras, administrativos, etc.) asi como también, para el abastecimiento de

medicamentos, dispositivos e instrumental médico a ser entregados a los usuarios.

Es decir, los fondos vienen de esta Cartera de Estado, recibiendo el Hospital los
presupuestos necesarios para compras publicas, conforme la Ley Organica del Sistema
Nacional de Contratacion Publica (LOSNCP).

No obstante, hay que considerar que el hospital recibe recursos desde planta
central del MSP, y, por ser una entidad operativa desconcentrada efectiia procesos de
compra sea en el marco de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacion Publica
como de manera directa con proveedores, el andlisis debe centrarse en la relacién

proveedores hospital

3.1.1.2.3 Amenaza de nuevos competidores

Es bastante dificil determinar la posibilidad de nuevos competidores en la rama
de Ginecologia y Obstetricia y mas aln en los servicios de maternidad que es la prestacion

ofertada por el Hospital Matilde Hidalgo de Procel.

Ademas, la atencion estd enfocada a mujeres y embarazadas, ofreciendo un area
de terapia intensiva neonatal, atencion especializada muy escasa en la zona y que es de
dificil réplica, a menos que sea llevado por importantes grupos hospitalarios del sector
privado, pero de momento, no se han presentado proyectos para que hospitales privados
ofrezcan sus servicios en el Guasmo Sur de Guayaquil, dado que no es su mercado meta,
y, los precios serian elevados para los usuarios, por lo que la amenaza de nuevos
competidores es baja o nula, debido a que no seria comparable un servicio pablico versus
un privado, al menos en materia de costo, dado que el valor de la consulta y atencion

privada es muy elevado.
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3.1.1.2.4 Amenaza de productos sustitutos

Los sustitutos del Hospital Matilde Hidalgo de Procel serian otros
establecimientos del sector publico y privado, que cuentan con una cartera de servicios
en la especialidad de Ginecologia. Por lo que la amenaza de productos sustitutos es baja,
dado que en el sur la mayoria de pacientes pertenecen a ciudadelas populares y no tienen

la capacidad de pago para acceder a servicios de salud privada.

3.1.1.2.5 Rivalidad entre competidores existentes

En este caso, en el sur de la ciudad de Guayaquil existe una gran cantidad de
consultorios médicos y centros de salud privados, donde la consulta promedio tiene un

costo minimo desde $ 15.00 hasta $ 60.00, dado que se trata de un sector popular.

Es asi como en la parroquia Ximena — sector donde esta ubicado el Hospital
Matilde Hidalgo de Procel- se encuentran establecimientos que también brindan servicios
en la rama ginecologica, a un precio accesible para la zona, sin embargo, en
infraestructura no se comparan con el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, por lo que la

rivalidad es baja.

3.1.1.3 Analisis FODA

Una vez que se han evaluado los factores del macro y micro entorno, se procede
a levantar el FODA del Hospital Matilde Hidalgo de Précel, para identificar el tipo de
estrategia que se podria aplicar para mejorar la prestacion de servicios de agendamiento

de citas para el area de consulta externa.

A continuacion, se presenta la matriz FODA de impacto cruzado.
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Tabla 13
Analisis FODA

Oportunidades

. La salud es un derecho y el Estado lo garantiza.

. El MSP forma y capacita a los profesionales de la salud.

. Busqueda de un sistema de salud equitativo

. La inversion en salud estd en aumento — asignacion per cépita también.

. Existe interés del gobierno en servicios de salud de calidad.

. Los sistemas publicos de salud emergen como un elemento clave de
desarrollo.

. Proceso de transformacién digital que abarca: telemedicina, historia
clinica tnica, mayor conectividad e infraestructura tecnoldgica.

Amenazas

. Ecuador es uno de los paises mas ineficientes
en materia de salud (corrupcion).

. Recesion econdmica por causa del COVID-
19.

«  Afectaciones en el PGE del rubro de salud
por causa de la reduccion del precio del
petréleo.

Fortalezas

. Atencion médica gratuita para la ciudadania.

. Profesionales especializados y calificados en la rama de
Ginecologia y Obstetricia.

. Infraestructura moderna y de calidad en la atencién de
consulta externa y hospitalaria.

. Reconocimiento y prestigio del Hospital Matilde
Hidalgo de Prdcel como uno de los centros mas
eficientes de la red publica integral de salud.

. Gran variedad de ramas médicas para atender
eficientemente a las demandas sociales.

Estrategia (FO) Ofensiva

e Aprovechar el proceso de transformacion digital para impulsar la
imagen y servicios de calidad que ofrece el Hospital Matilde Hidalgo
de Prdcel.

Estrategia (FA) Defensiva

Formar mejores profesionales en la salud
comprometidos en la prestacion de servicios a la
comunidad, con altos valores éticos, para
erradicar la corrupcion en procesos de atencion y
abastecimiento del sector publico.

Debilidades

. Le hace falta esquematizar su estructura en una gestion
por procesos en el agendamiento de citas.

. No se aprovechan correctamente las plataformas
digitales para la atencion del cliente y asignacion de
citas.

. Limitaciones financieras.

. Problemas de abastecimiento de medicamentos vy
dispositivos médicos que afectan la imagen del Hospital
Matilde Hidalgo de Précel.

Estrategia (DO) Correctiva

. Mejorar el sistema de agendamiento de citas, a través del uso de plataformas
virtuales y canales de atencion mas eficientes y amigables para el usuario,
acortando la capacidad de respuesta.

Estrategia (DA) Supervivencia

Ser més eficientes en el abastecimiento de
medicamentos y dispositivos médicos para evitar
la dilapidacion de recursos publicos y mantener la
calidad de servicios hospitalarios para la
ciudadania del sur de Guayaquil.

Elaboracion: Rodriguez, C (2022)
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3.1.1.4 Cadena de Valor de la organizacion

Figura 6

Cadena de Valor del Hospital Matilde Hidalgo de Précel

Actividades de Apoyo

Infraestructura: Moderna infraestructura hospitalaria, unidad de cuidados intensivos neonatal, post
operatorio, salas y consulturos médicos para la atencion de consulta externa.

Recursos Humanos: Capacitacion periodica v programas de formaciéon para el perfeccionamiento de
las destrezas del talento humano de areas administrativas y del personal de salud.

Tecnologia: Uso de equipamiento de vanguardia para garantizar la calidad del servicio de salud
publica, especialmente en la rama de ginecologia y obstetricia.

Logistica de
Entrada:

Agendamiento de
citas / Requerimiennto
del paciente.

Operaciones:

Asignacién de la cita:
lugar, fecha, hora,
consultorio y meédico.

Planeacién
estratégica:

Estrategias para
mejorar la satisfaccion
del usuario del
Hospital Matilde
Hidalgo de Procel.

Logistica de Salida:

Consulta externa,
entrega de medicinas y
retroalmentacion de la

experiencia.

Actividades Primarias

Elaboracién: Rodriguez, C (2022)
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3.1.1.5 Planificacién Estratégica
3.1.1.5.1 Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia
especializada, a traves de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de
promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publicay el trabajo en red,

en el marco de la justicia y equidad social.

3.1.1.5.2 Visién

Ser reconocidos por la ciudadania como hospital accesible, que presenta una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo los
principios fundamentales de la salud pablica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos publicos de forma eficiente y transparente.

3.1.1.5.3 Valores

e Respeto.- Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que el
compromiso es respetar su dignidad y entender sus necesidades, teniendo en cuenta
en todo momento sus derechos.

¢ Inclusion.- Reconocer que los grupos sociales son distintos y se valora sus diferencias.

e Vocacion de Servicio.- La labor diaria se la realiza con pasion.

e Compromiso.- Es necesario que las capacidades cumplan con todo aquello que se ha
confiado.

e Integridad.- Es la capacidad para decidir responsablemente el nuestro
comportamiento institucional.

e Justicia.- Todas las personas tienen las mismas oportunidades y se trabaja para ello.

e Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

3.1.1.5.4 Objetivos Institucionales

e Determinar los objetivos que se propone alcanzar la Gerencia Hospitalaria
estableciendo las acciones a emprender para alcanzarlos, asi como determinar las
metas que permitiran monitorearlos y evaluarlos.

e Identificar las oportunidades de mejora en el Hospital.

e Determinar las alternativas para solucionar estos problemas.
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e Recolectar y registrar datos que proporcionen la informacion oportuna para la toma
de decisiones.
e Evaluar las acciones emprendidas.

e Mejora Continua.

3.1.1.5.5 Principios Eticos
Por tratarse de un establecimiento publico de salud, los principios éticos estan

basados en los siguientes aspectos:

e Equidad.

e Igualdad.

e Respeto de los derechos humanos.
e Buen Vivir.

e Honestidad.

e Seguridad.

e Confiabilidad.

e Empatia.

3.1.15.6 Politicas

El Hospital Matilde Hidalgo de Procel en su compromiso de aseguramiento de la
calidad, la prevencion de riesgos laborales, la proteccion de la salud y el respeto del medio
ambiente, presenta esta Politica Integrada, establecida acorde a los estandares nacionales
e internacionales, mediante los cuales se compromete a disponer de toda su voluntad,
apoyo, medios econdmicos, técnicos y humanos disponibles, que conlleven al desarrollo
e implementacion de este Sistema Integrado, el cual pretende atender con calidad y

calidez al ciudadano, buscando la excelencia en el cuidado de su salud.
Para poder hacer efectiva esta politica se cumpliran los siguientes lineamientos:

e Asegurar el cumplimiento de los requisitos que establece el Ministerio de Salud
Publica, asi como los requisitos legales aplicables a la institucion.

e Identificar y controlar los peligros, riesgos ambientales y ocupacionales presentes en
todas las actividades y areas de trabajo, con el fin de prevenir y minimizar el impacto
ambiental, asi como los accidentes, lesiones y enfermedades laborales derivados de

ellos.
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e Desarrollar, documentar, implementar y mantener un sistema integrado de gestion,
con un fuerte compromiso en la mejora continua de los procesos.

e Promover la capacitacion necesaria en materia ambiental, de calidad, seguridad y
salud, que permita mantener a la institucion y a los trabajadores a la vanguardia
sanitaria.

e Establecer los objetivos y metas de calidad, seguridad, salud y medio ambiente, que
permitan satisfacer las necesidades y expectativas de la poblacién bajo los principios
fundamentales de la salud publica y la seguridad del paciente.

e Alcanzar los mas altos estandares e indicadores en la prevencion de riesgos en todos

los procesos organizacionales.

3.2 Plan de Gestion Gerencial

3.2.1 Propuesta de Solucion: Formulacion Plan de Gestion Gerencial

El presente Plan de Gestion Gerencial ha sido disefiado con el proposito de
fortalecer el sistema de agendamiento de citas médicas en el area de consulta externa del

Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Précel.

La problematica planteada radica en la inadecuada gestion de las citas médicas,
ante lo cual algunos pacientes deben hacer largas filas para obtener una cita para ser
atendidos varias semanas e incluso meses despues, lo cual no genera satisfaccion en los
usuarios, dado que requieren ser atendidos por sus dolencias de forma inmediata o en el

menor tiempo posible.

Por tal razon, este plan involucra diversas actividades que, en coordinacion con
todas las areas del establecimiento de salud podrian trabajar de forma coordinada para

mejorar la asignacion de citas, en base a la oferta médica disponible.

3.2.2 Gestidon Gerencial de la Direccién

La Gerencia es la maxima autoridad dentro del Hospital Matilde Hidalgo de
Procel y su responsabilidad dentro de esta propuesta, consiste en tomar decisiones
estratégicas que fortalezcan y garanticen la calidad de los servicios de atencion al paciente
de consulta externa. En este caso, aquello seria posible a través de la aprobacion de
diagramas de flujo que reorganicen el trabajo realizado por el area de Admisiones en la

generacion de citas.
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Los indicadores de gestion inherentes a la Gestion General de la Direccion se

presentan en la siguiente tabla:

Actividad 1: Evaluar la eficacia del sistema de reagendamiento de citas para el

area de consulta externa en el Hospital Matilde Hidalgo de Prdcel.

Indicador Unidad de | Férmula del Medio de verificacion Meta
Medida indicador
Plan de Gestién Gerencial Numero Aprobado / Plan de Gestién Gerencial 1
para fortalecer el sistema de Presentado para fortalecer el sistema de
agendamiento de citas agendamiento de citas
médicas en el area de médicas en el &rea de
consulta externa del Hospital consulta externa del Hospital
Especializado Matilde Especializado Matilde
Hidalgo de Procel Hidalgo de Prdcel
Implementacidn del Plan de Porcentaje | Implementado / | Plan Operativo para la 100%
Gestion para fortalecer el Plan Aprobado | implementacion del Plan de
sistema de agendamiento de Gestion para fortalecer el
citas médicas en el area de sistema de agendamiento de
consulta externa citas médicas en el area de
consulta externa

3.2.2.1 Mejoramiento Continuo de la Calidad

Las actividades relacionadas con el mejoramiento continuo de la calidad en el

agendamiento de citas estaran en funcion de dos aspectos: (1) capacidad de respuesta, al

momento de generar la cita y (2) disponibilidad del requerimiento, es decir, que se trate

de una fecha razonable y no implique una cita para varias semanas 0 meses después del

agendamiento.

Actividad 1: Agilidad del servicio: capacidad de respuesta y disponibilidad del

requerimiento.

Indicador Unidad de Férmula del Medio de verificacion Meta
Medida indicador
Capacidad de . Tiempo de esperareal | Informe dgl_Departgmento < 15
Minutos /1 hora de Servicio al Cliente minutos
respuesta o
(Admisiones)
Informe del Departamento
Disponibilidad del ] Dias de espera/ 1 Mes de Servici_o_al Cliente <10
requerimiento Dias (Admisiones) dias
Sati;faccic’)ln del Porcentaje U;ZT}LiagaEggciis Encuesta a usuarios de la > 80%
usuario del area de con el agendamiento consulta externa
consulta externa de su cita médica /
Total de atenciones en
el area de consulta
externa (x 100)
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Actualmente, los tiempos de espera son mayores a 30 minutos para poder acceder
a una cita médica, por lo que la meta se establece en reducirla a la mitad, es decir, al

menos 15 minutos como maximo, y en lo posible que sea inferior a ese tiempo.

Por otro lado, la disponibilidad de las citas actualmente oscila entre 20 y 30 dias
de espera del paciente para al fin ser atendido por el médico especialista; por tal razon,
ahora se espera que sea menor a 10 dias, para que los pacientes puedan ser atendidos
dentro de la semana que presentan mayores dolencias y reciban un tratamiento oportuno.
En la medida que se vayan desarrollando estos planes se asegura la calidad de la

prestacion del servicio, especificamente, el agendamiento de citas.

Ademas, puede considerarse el disefio e implementacion de ciclos rapidos de
mejora continua de la calidad, a fin de tomar correctivos a tiempo que satisfagan las
necesidades de los pacientes, dado que estos esperan ser atendidos en el menor tiempo

posible y no después de varias semanas.

3.2.2.2 Ejecucion de Planes de Desarrollo Institucional

Para impulsar el desarrollo institucional, este indicador debe estar relacionado con
las actividades que permitan mejorar el proceso de agendamiento, a la vez que impulse
un fortalecimiento de las areas involucradas a conseguir ese propdsito. A continuacion,

se describen estos indicadores:

Actividad 1: Programas de capacitacion, formacién y desarrollo del personal

encargado del agendamiento de citas, a partir del uso de las TIC’s.

Indicador Unidad de Férmula del indicador Medio de Meta
Medida verificacion
Capacitacién del Sistema Numero Capacitacion realizada/ Informe de 1
de Agendamiento de Capacitacion planificada Talento
Citas del personal Humano
encargado
Personal responsable de Porcentaje Personal responsable de Informe de 100%
agendamiento de citas agendamiento de citas Talento
capacitado capacitado / Total del personal Humano
responsable de agendamiento de
citas
Conocimiento del manejo Porcentaje Fallas en el manejo del sistema Informe de <
del sistema de de agendamiento / Total del Admisi 0
. - misiones 10%
agendamiento personal capacitado en el
sistema de agendamiento
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En caso de identificar que algun servidor presente muchas fallas en el manejo del
sistema de agendamiento, luego de haber sido capacitado, se recomienda volver a realizar
el proceso de capacitacion hasta que apruebe el curso. Lo ideal, es que ninguno tenga
fallas para tener seguridad de que su desempefio sera el correcto al momento de prestar

el servicio.
3.2.3 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Referente a la Gestion Administrativa y de Recursos Humanos, es importante
diferenciar dos aspectos. En primera instancia, la parte administrativa tiene que ver con
la calidad de la infraestructura y la operatividad de los servicios hospitalarios en funcion
de mejorar el proceso de agendamiento; por tal razon, esto involucra el mantenimiento y
espacios habilitados como: habitaciones, quir6fanos, unidad de cuidados intensivos; asi
como también de los equipos de rayos X, camas, cunas, y demas aspectos vinculados con
la prestacion de un servicio hospitalario de calidad. Mientras que, la otra area relevante
tiene que ver con la capacidad, destreza y disponibilidad del personal de salud responsable
de cada area, es decir, los medicos, las enfermeras y personal de servicio que apoye la

gestién hospitalaria.

3.2.3.1 Indicadores de Gestion Administrativa por areas (proyeccion cinco afios)
Actividad 1: Plan de mantenimiento de infraestructura y equipos hospitalarios.
Indicador Unidad de | Formula del indicador Medio de verificacion Meta
Medida
Espacios Porcentaje Espacios remodelados Informe del Administrador >50%
habilitados (m?) / Superficie Total del Hospital, encargado del
del Hospital (m?). mantenimiento de la
infraestructura y equipos.
Operatividad de | Porcentaje Equipos en Informe del Administrador >75%
los equipos mantenimiento / Total de | del Hospital, encargado del
equipos hospitalario mantenimiento de la
infraestructura y equipos.
Indicador Unidad de | Férmula del indicador Medio de verificacion Meta
Medida
Aprobacion de | Porcentaje | Personal que aprueba las | Informe del area de Recursos | >95%
evaluaciones evaluaciones / Total de Humanos del Hospital
personal capacitado. Matilde Hidalgo de Prdcel.
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El proposito de estos indicadores es alinearse con la alternativa de solucion o

propuesta de mejora vinculada con el sistema de agendamiento de citas.

Son importantes porque en la medida en que se planifica de mejor forma la
infraestructura y equipos hospitalarios, se garantiza una sostenibilidad de la capacidad
instalada dentro del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, a fin de disponer de evitar
cancelacion de citas o tiempos largos de espera porque los equipos estan en
mantenimiento; o las areas todavia no estan habilitadas; o se encuentran en proceso de

remodelacion, entre otros aspectos.

3.2.3.2 Prestacion de Servicios, indicadores de gestion (proyeccion cinco afios)

Actividad 1: Determinar la cantidad de consultas efectivas que se realizan dentro
del Hospital Matilde Hidalgo de Procel.

Indicador Unidad de Medida Formula del indicador Medio de verificacion Meta
Numero de Numero NUmero Total de Informe de Servicio al 100%
consultas consultas realizas en el Paciente
efectivas periodo / NUmero de
por horas horas profesional
trabajadas trabajadas en el mismo
periodo

El uso de plataformas virtuales haria posible la apertura de mayores canales de
comunicacion para la atencion oportuna de los pacientes. La idea es que se desarrolle una
plataforma que, en tiempo real, permita reasignar las citas médicas, en la medida que van
surgiendo cambios y hay disponibilidad. Por ejemplo, mediante alertas en las cuales los
pacientes no pudieron acudir a sus citas por algun imprevisto y la pueden intercambiar
para el dia siguiente o un horario mas tarde, asi se atiende a los que van llegando a tiempo,
logrando mayor eficiencia en la gestion de citas para el area de consulta externa. Por esta
razon se debe contrastar la forma en que el nimero de consultas es efectiva versus el total

de horas profesionales trabajadas en el mismo periodo.

3.2.4 Gestion Financiera

La gestidn de recursos econdmicos es una de las tareas que mayor polémica genera
dentro de una institucion pablica, debido a que se trata del manejo de fondos publicos. En
este caso, el Ministerio de Salud Publica es la maxima autoridad sanitaria en el pais y,

que, a su vez, otorga un presupuesto para cada establecimiento de salud. La Gerencia del
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Hospital Matilde Hidalgo de Procel es responsable de canalizar eficientemente estos
recursos en funcion de la demanda local, a fin de satisfacer las necesidades tanto de la

comunidad de pacientes, como del personal que labora dentro de esta institucion.

3.2.4.1 Indicadores de Gestion Financiera por areas (proyeccion cinco afos)

Actividad 1. Verificar el impacto de los costos y gastos operativos que surgen a
partir de la implementacién del Plan de Gestion Gerencial. En este caso, acerca de los
costos que implican los recursos tecnoldgicos para la implementacion del sistema de
agendamiento de citas médicas para el area de consulta externa y presupuestos de

mantenimiento de equipos informaticos.

Indicador Unidad de Formula del indicador Medio de Meta
Medida verificacion
Costos de Porcentaje Rubros desembolsados / Total Estados <
implementacion del Plan de Inversion Presupuestada Financieros | 100%

de Gestion Gerencial

Mantenimiento de Porcentaje Costos de mantenimientos Estados <
equipos informaticos devengados / Total de Financieros | 100%
Presupuesto de mantenimiento

3.2.4.2 Evaluacion Presupuestaria por areas (proyeccion cinco afos)

Actividad 1. Cada area médica y administrativa el Hospital Matilde Hidalgo de
Procel, debe realizar su presupuesto mensual y anual de los bienes necesarios que requiere
ser abastecido de forma oportuna, no sélo referente a inventario de suministros medicos
o de oficina, sino también a los recursos econdémicos para el pago de la némina,
mantenimiento de equipos y demas actividades necesarias para el funcionamiento éptimo

de las instalaciones.

Indicador Unidad de | Fdérmula del indicador Medio de Meta
Medida verificacion

Elaboracidn del Unidad Presupuesto anual por Informe del 1 por

presupuesto anual para area (elaborado) / Areas presupuesto anual cada

cada area del Hospital totales del Hospital de cada area area

3.2.5 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Esta parte esta ligada estrechamente con los indicadores previamente establecidos
dentro de la gestion financiera. Sin embargo, aqui se hace mayor énfasis en el movimiento

del inventario de medicamentos, asi como de los insumos e instrumental médico que
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requiere el hospital para abastecer la demanda de pacientes que son atendidos
diariamente. De esta forma, los indicadores que giran en torno a la gestion operativa son

los siguientes:

Indicador Unidad de Medida Formula del indicador Medio de verificacion Meta
Medicinas namero Entrega de medicinas a Informe del area 4
entregadas pacientes de consulta Contable veces
a pacientes externa / Total de por
del area de inventario de medicinas afio
consulta en el Hospital Matilde
externa Hidalgo de Prdcel

3.2.5.1 Capacidad Instalada

La capacidad instalada del area de hospitalizacion cuenta con 87 camas. Estas
camas se desagregan de la siguiente forma: 35 para hospitalizacién ginecoldgica I; 28
para hospitalizacion ginecologica I1; 6 para observacion de emergencia y 18 para unidad
de cuidados intensivos neonatales. El equipo de trabajo que integra esta casa de salud

esta conformado por 524 servidores publicos.

Los datos del area de Estadistica del Hospital Matilde Hidalgo Procel, indica que
para el &rea de consulta externa estan disponibles 10 médicos especialistas, quienes
diariamente deben atender un total de 24, en una jornada de 8 horas de lunes a viernes.
Por tanto, la produccion de atenciones maximas al dia seria 240 pacientes, y al mes esto
significaria 4.800 atenciones. Ahora, al multiplicar esta cantidad por los 12 meses del
afio, se obtiene una cifra de 57.600 atenciones, como capacidad maxima.

Indicadores de Adquisicion de Medicamentos, material quirdrgico e insumos
(proyeccidn cinco afnos)

Por tratarse de un hospital especializado en Ginecologia y Obstetricia, es decir,
enfermedades de la mujer, esta casa de salud debe establecer indicadores de adquisicion

de medicamentos a partir del método de Pareto.

El método de Pareto se utiliza para determinar la cantidad de inventario que
representa la mayor rotacion o salida dentro de la bodega. En este caso, la idea es clasificar
el inventario en el 20% de items que generan el 80% de la demanda del area de consulta

externa.
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Situacion que ayuda a gestionar de mejor forma los recursos econémicos, dado
que se le da mayor énfasis a los productos que tienen mayor uso dentro de la atencién de

pacientes, para abastecerlos de manera eficiente.

Figura 7
Ejemplo del Diagrama de Pareto

Analisis ABC, Diagrama de Pareto

% Inversion % Acum. Inversion

94.52% 100.00%

77.31%

% de inversion

17.21%
5.48%

5 3 46
Numero de elementos

Tomando como base el ejemplo presentado, se puede interpretar que una
organizacion que tiene en total un inventario conformado por 54 items, en realidad son 5
los items que tienen mayor rotacién y salida, debido a que tienen mayor demanda y
representan el 77.31% de los casos prioritarios dentro de la entidad. Mientras que 3 items
apenas representan el 17.2% (completando asi el 94.52% del inventario) y el resto de
items (46) apenas tienen una demanda en el 5.48% de los pacientes. Por esta razon, este
método es importante para determinar con mayor precision qué insumo médico,
medicamento, dispositivo médico, instrumental o material quirtrgico se necesita dentro

del hospital para satisfacer las necesidades de los pacientes.

3.2.5.2 Evaluacién de Movimiento de Inventarios

Actividad 1. Andlisis de la rotacion de inventario de medicamentos, insumos y

dispositivos médicos, material quirargico e instrumental médico.

Indicador Unidad de Formula del indicador Medio de verificacion Meta
Medida
indice de rotacion Numero Valor de las medicinas / Informe del area de > 4 veces
de inventario Inventario promedio proveeduria o farmacia por afio
(bodega)
Rotacion de NUmero 365/ indice de rotacion Informe del area de <120
inventario en dias proveeduria o farmacia dias
(bodega)
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Inventarios en Namero Inventario promedio x 365 Informe del area de <120
existencias / Valor de medicinas proveeduria o farmacia dias
entregadas (bodega)
Rotacion de NUmero Compras del periodo / Informe del area de > 4 veces
proveedores Proveedores promedio proveeduria o farmacia por afio
(bodega)

3.2.6 Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones

Hoy en dia, el uso de las TIC’s se ha vuelto una necesidad para mejorar los canales
de comunicacion con los pacientes. En este caso, el sistema del Hospital Matilde Hidalgo
de Procel tendra como finalidad: agendar las citas médicas para el area de consulta
externa, unificar toda la informacién referente al paciente respecto a la patologia o
problema de salud por el que acudio, médico que lo/a atendio, medicina que se le entregd
o tratamiento y se dispone en el mismo de toda la historia clinica del paciente con el fin
de establecer su evolucion clinica durante el tiempo que ha sido atendido/a.

Ademas, en esta plataforma se debe colocar toda la informacion personal del
paciente como: nombres y apellidos, nimero de cédula, domicilio, nimero de teléfonos
(fijo, movil, datos de familiares de referencia; y, otros como edad, peso, talla, nivel de

presion arterial, antecedentes familiares patoldgicos, etc.

3.2.6.1 Indicadores de gestion de registros de la informacién (proyeccién cinco

anos)

Actividad 1. Disefio e implementacion de un plan que actualice el sistema de

agendamiento de citas para el area de consulta externa del Hospital Matilde Hidalgo de

Procel.
Indicador Unidad de Férmula del indicador Medio de Meta
Medida verificacion
Agendamiento de citas . o .
efectivas luego de la Porcentaje | Solicitudes efectivamente | Informe de 100%
implementacion del Plan de agendadas / Solicitudes Admisiones o
Gestion para fortalecer el recibidas Servicio al
sistema de agendamiento de Usuario
citas médicas en el area de .
consulta externa Estadistica
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Reduccidn del Ausentismo en Porcentaje | Total citas médicas Informe de 25%

Consulta externa del Hospital otorgadas a las que no Admisiones o
Especializado Matilde Hidalgo acude el paciente en el Servicio al
de Prdcel servicio de consulta externa | Usuario

/ Total de citas médicas
otorgadas en el servicio de | Estadistica
consulta externa

Actividad 2. Disefio e implementacion de un plan de agendamiento de citas para
el area de consulta externa del Hospital Matilde Hidalgo de Précel, a través de redes

sociales o la pagina web del establecimiento de salud

Indicador Unidad de Formula del Medio de verificacion Meta
Medida indicador
Gestion de citas en el Porcentaje NUmero de citas Informe del &rea de >
area de consulta externa concretadas en canales | Admisiones, Servicio de 50%
a través de plataformas virtuales / Total de Atencién al Usuario
virtuales citas emitidas

Informe del Departament
de Tecnologias de la
Informacion y
Comunicacion

o

3.2.7 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion
3.2.7.1 Indicadores de gestion clinica y hospitalaria por areas de atencion

(proyeccion cinco afnos)

Para efectos de este trabajo, la Gestion Clinica se aplicaria a la consulta
ginecoldgica, pero de una manera indirecta, debido a que el desarrollo de este trabajo esta

enfocado mayormente a la gestion de citas para el rea de consulta externa.

A continuacion, se plantean indicadores de produccion de los especialistas:

Indicador Unidad de Formula del indicador Medio de verificacion Meta
Medida
Demanda Porcentaje | Demanda total de pacientes/ Informe del Area de <
Insatisfecha Oferta de servicios médicos Admisiones, Servicio de 30%
en el area de consulta Atencién al Usuario
externa
Informe del Departamento de
Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion
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CAPITULO IV.
4.1 EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION
GERENCIAL

4.1.1 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

Al momento de realizar este plan de gestién gerencial, se identificaron las

siguientes limitaciones o restricciones dentro del Hospital Matilde Hidalgo de Précel, las

cuales se describen a continuacion:

Aungue en gobiernos anteriores, el presupuesto que disponia el Ministerio de
Salud Publica (MSP) permitio el aumento del talento humano de salud en los
diversos establecimientos, en la época actual (2022) la situacion es diferente
dado que existen problemas presupuestarios en el abastecimiento oportuno de
medicinas, por ende, es mas dificil promover la contratacion de personal, al
menos hasta que el déficit fiscal se reduzca y se logre una mejor recaudacion

de tributos que incrementen el Presupuesto General del Estado (PGE).

El Gobierno actual tiene otras prioridades en materia economica, lo cual ha
limitado el presupuesto del sector salud. Esto ha generado efectos negativos
porgue no se esta atendiendo eficientemente la demanda de salud publica, y
tampoco se estd invirtiendo en una modernizacion de los sistemas de

informacion de los hospitales publicos.

El trabajo desarrollado por el Hospital Matilde Hidalgo de Précel no esta
siendo difundido correctamente en los canales de comunicacién, y tampoco se
estd aprovechando una estrategia comunicacional para atender los
requerimientos de los pacientes, esto limita la entrega oportuna de citas
médicas, generando insatisfaccion de momento. Por eso, es necesario
modernizar el sistema de agendamiento de citas médicas en el area de consulta
externa para atender a la demanda dentro del tiempo que tienen sus dolencias,

y No varias semanas 0 meses después.
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4.1.2 Conclusiones y Recomendaciones

El desarrollo de esta investigacion permiti¢ establecer las siguientes conclusiones:

A partir del anélisis interno y externo de los factores que giran en torno al
Hospital Matilde Hidalgo de Procel, se concluye que existen mas
oportunidades en el campo tecnoldgico, dado que el aprovechamiento
apropiado de las TIC’s podria insertar a esta casa de salud, en un proceso
de transformacion digital de la salud donde se impulsen aspectos como:
telemedicina, historia clinica Unica, fortalecimiento de la infraestructura
tecnologica y mayor conectividad para atender eficientemente a los

pacientes.

El andlisis FODA permitid identificar ciertas falencias como: la necesidad
de esquematizar su estructura en una gestion por procesos en el
agendamiento de citas; limitaciones financieras y problemas de
abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos que afectan la
imagen del Hospital Matilde Hidalgo de Procel.

La implementacion del plan de gestion gerencial no s6lo mejorara el
tiempo del personal de salud que ofrece su servicio en esta casa de salud,
sino que también optimizara el sistema de agendamiento de citas, a través
del uso de plataformas virtuales y canales de atencion mas eficientes y

amigables para el usuario, acortando la capacidad de respuesta.

Finalmente, como recomendaciones se establecen los siguientes aspectos:

Disefio de Politicas de Control: se recomienda que el Hospital Matilde
Hidalgo de Procel fomente una cultura de orden y control al personal, a fin
de que se cree un ambiente de conciencia y se comprenda la importancia
de establecer controles, que, a mas de proteger los intereses de la

institucion, también los resguarde de posibles malos entendidos.

Capacitaciones Periddicas: Con el propdsito de lograr el mejoramiento

continuo del personal y el proceso en general, es importante la
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capacitacion periddica, para asi garantizar el trabajo eficiente y la

optimizacion en el uso de los recursos institucionales.

Auditorias Internas, con el objetivo de evaluar los resultados de la mejora
continua identificando las falencias operativas y tomando las acciones
correctivas de forma oportuna y gestionando los riesgos que se puedan

generar en el proceso.
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6 APENDICES

Apéndice A. Formato de Encuesta a Usuarios del Hospital Matilde Hidalgo

de Procel

Estimado (a) encuestado (a) el presente cuestionario tiene como finalidad evaluar

la calidad del servicio de agendamiento que se desarrolla en el Hospital Matilde Hidalgo

de Précel, al momento de requerir una cita medica en el area de consulta externa.

Instrucciones: Sirvase a responder la siguiente encuesta de forma sincera,

considerando que la encuesta es anénima.

Edad:
e Menor de 25 afios
e Entre 25— 35 afios
e Entre 36 — 45 afios
e Entre 46 — 55 afios
e Mayor de 55 afos
Sexo:

e Masculino
e Femenino

Pregunta

Si

No

Total

. ¢ Es la primera vez que acude al Hospital Matilde Hidalgo de Prdcel?

1
2. ¢Para agendar su cita médica utiliz6 la atencion telefonica?
3

. ¢Para agendar su cita médica tuvo que hacerlo en la misma casa de salud?

4. ;El proceso de agendamiento de cita médica tomd menos de 15 minutos?

5. ¢ Tuvo que hacer mucha fila cuando se acerco a agendar su cita médica?

6. ¢El personal que lo atendi6 para agendar su cita médica fue
amable/cortés/empatico?

7. ¢El personal que lo atendi6 para agendar su cita médica demostraba saber
lo que hacia, mostraba seguridad en su desempefio?

8. ¢El personal que lo atendid estaba bien uniformado y con buena actitud?

9. ¢ Considera que los canales de comunicacién que se utilizan en el hospital
para el agendamiento de citas médica son modernos?

10. ¢Se siente satisfecho con el proceso de agendamiento de citas del
Hospital Matilde Hidalgo de Précel?
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Apéndice B. Tabulacion de la Encuesta a Usuarios del Hospital Matilde

Hidalgo de Procel

Estimado (a) encuestado (a) el presente cuestionario tiene como finalidad evaluar
la calidad del servicio de agendamiento que se desarrolla en el Hospital Matilde Hidalgo

de Procel, al momento de requerir una cita médica en el area de consulta externa.

Instrucciones: Sirvase a responder la siguiente encuesta de forma sincera,

considerando que la encuesta es anénima.

Edad:
e Menor de 25 afios (10%)
e Entre 25 — 35 afios (20%)
e Entre 36 — 45 afios (40%)
e Entre 46 — 55 afos (25%)
e Mayor de 55 afios (5%)

Sexo:

e Masculino (0%)
e Femenino (100%)

Pregunta Si | No | Total

1. ¢Es la primera vez que acude al Hospital Matilde Hidalgo de Procel? | 15% | 85% | 100%

2. ¢Para agendar su cita médica utiliz6 la atencion telefonica? 10% | 90% | 100%

3. ¢Para agendar su cita médica tuvo que hacerlo en la misma casa de | 90% | 10% | 100%
salud?

4. (El proceso de agendamiento de cita médica tomé menos de 15 | 25% | 75% | 100%
minutos?

5. ¢Tuvo que hacer mucha fila cuando se acerc6 a agendar su cita | 80% | 20% | 100%
médica?

6. (El personal que lo atendi6 para agendar su cita médica fue | 40% | 60% | 100%
amable/cortés/empatico?

7. ¢El personal que lo atendié para agendar su cita médica demostraba | 65% | 35% | 100%
saber lo que hacia, mostraba seguridad en su desempefio?

8. ¢El personal que lo atendié estaba bien uniformado y con buena | 80% | 20% | 100%
actitud?

9. ¢(Considera que los canales de comunicacion que se utilizan en el | 15% | 85% | 100%
hospital para el agendamiento de citas médica son modernos?

10. ¢Se siente satisfecho con el proceso de agendamiento de citas del | 30% | 70% | 100%
Hospital Matilde Hidalgo de Précel?
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