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Resumen

Con Acuerdo Ministerial del 17 de diciembre del afio 2014, numero 00005208,
se creo la Unidad Operativa “Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora, Luz
Elena Arismendi”, el 23 de agosto del afio 2018, el Ministerio de Salud Publica
establecio una funcidn mas para esta institucion, y pasé a llamarse “Hospital
Especializado Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora, Luz Elena
Arismendi”, debido a la apertura de los servicios de pediatria y de cuidados
intensivos pediatricos. Corresponde al mas alto nivel de atencion y de
complejidad; es un referente a nivel nacional, porque ofrece cuidados
especializados a las mujeres en edad reproductiva, mujeres con embarazos de
alto riesgo, a los recién nacidos y a los nifios hasta los 5 afios de edad. El objetivo
de este trabajo es, medir el porcentaje de ausentismo de los pacientes que
acuden a la consulta externa, mediante el analisis de matrices del servicio y del
sistema del departamento de estadistica, los resultados seran representados en
graficos e interpretados por la autora. En pandemia el ausentismo fue mayor, sin
embargo, al termino de esta, el ausentismo persiste, y no se ha logrado
disminuirlo al maximo. El ausentismo se debe a varios factores, para reducirlo,
se propone desde la gerencia institucional el recordatorio de la cita médica,
mediante el envio de mensajes de texto; que el agendamiento y seguimiento sea
con el mismo profesional y la programacion de capacitaciones al personal para

brindar una atencion integral, de calidad y con calidez.
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Abstract

With Ministerial Agreement of December 17, 2014, number 00005208, the
Operational Unit "Obstetric Gynecology Hospital of Nueva Aurora, Luz Elena
Arismendi" was created, on August 23, 2018, the Ministry of Public Health
established one more function for this institution, and it was renamed "Pediatric
Obstetric Gynecology Specialized Hospital of Nueva Aurora, Luz Elena
Arismendi”, due to the opening of the paediatric and paediatric intensive care
services. It corresponds to the highest level of care and complexity; It is a
benchmark for the entire country, because it offers specialized care to women of
reproductive age, women with high-risk pregnancies, newborns and children up
to 5 years of age. The objective of this work is to measure the percentage of
absenteeism of patients who attend the outpatient service, through the analysis
of service matrices and the system of the statistics department, the results will be
represented in graphs and interpreted by the author. During the pandemic,
absenteeism was higher than in previous and subsequent years, however, at the
end of the pandemic, absenteeism persists, and it has not been possible to
reduce it as much as possible. Absenteeism is due to several factors and causes,
in order to reduce it, the institutional management proposes the correction of the
medical appointment, through the sending of text messages, that the scheduling
and follow-up is with the same professional and schedule training from time to
time for the staff so that the care is comprehensive, quality and warm.

Keywords: percentage, absenteeism, consultation, statistics
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CAPITULO |

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

1. Introduccion

El 17 de diciembre del aino 2014, segun Acuerdo Ministerial Nro. 5208, se forma
la Unidad Operativa Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora, Luz Elena
Arismendi (HGONA); su nombre fue pensado en la madre de Andrés y Santiago,

Luz Elena Arismendi. El 28 de enero del afio 2016, fue la inauguracion.

El 23 de agosto del afio 2018, segun Acuerdo Ministerial Nro. 0259, el Ministerio
de Salud Publica (MSP), decide aperturar el servicio de pediatria, para la atencion
de nifos de hasta 5 afios de edad y la unidad de cuidados intensivos pediatricos,
desde entonces se lo denomina Hospital Especializado Gineco Obstétrico de

Nueva Aurora, Luz Elena Arismendi.

El presente plan de gestion gerencial, se lo realiza con la finalidad de disminuir el
porcentaje de ausentismo de los pacientes que acuden al servicio de consulta

externa del HGONA, con la creacion de un programa de mensajeria instantanea.

En el capitulo |, se detallan las caracteristicas del servicio de consulta externa, los
objetivos de este plan gerencial, se plantea el problema y la justificacion del

mismo.

En el capitulo I, se explica como se obtuvo la informacion para la realizacion de
este proyecto, para lo cual se recolect6 informacién bajo el contexto del enfoque
cualitativo, se ejecutd entrevistas a las autoridades del establecimiento y se

crearon grupos focales con los pacientes; los participantes coincidieron con los



factores que influyen en el ausentismo, uno de los mas mencionados es la
ubicacion del HGONA.

En el capitulo Ill, se indica como se realizd el planeamiento estratégico de este
plan de gestion gerencial; se puede observar las actividades que se planificaron
para llevar a cabo este proyecto, se describen las tareas que seran ejecutadas por
los profesionales designados.

En el capitulo IV, se verificara el avance del proyecto; mediante la tabla de
semaforizacion se medira el cumplimiento o no, de los objetivos y de las
estrategias. Tambien se describen las conclusiones y recomendaciones de la

autora.

1.1. Analisis de la situacion actual de gestiéon gerencial

El HGONA, a nivel nacional, pertenece a los establecimientos del nivel mas alto
de atencion del MSP, admite mediante referencias a pacientes de todas las
provincias del pais, en todos los servicios; su caracteristica es atender a las
mujeres en todas las etapas de la vida, y al neonato y al nifio hasta los 5 afios de
edad.

Esta disponible las 24 horas, los 365 dias del aio; la dotacién de camas es de 288

(182 censables y 106 no censables).

Segun el Acuerdo Ministerial No. 00001537 del Estatuto Organico de Gestion
Organizacional, en la parte de Procesos de los Hospitales del MSP, el HGONA

tiene la siguiente estructura organica.
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PROCESOS AGREGADORES DE VALOR

Direccién Asistencial

Coordinacién de Especialidades Clinicas y Quirtrgicas
Coordinacién de Apoyo, Diagnéstico y Terapéutico
Coordinacién de Cuidados de Enfermeria

Coordinacién de Docencia e Investigacion

PROCESOS HABILITANTES DE ASESORIA

Coordinacién de la Gestién de Calidad

Coordinacién de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de la Gestion
Coordinacién de Asesoria Juridica

Coordinacién de Comunicacién Social

PROCESOS HABILITANTES DE APOYO

Coordinaciéon de Admisiones

Coordinacién de Atencién al Usuario

Coordinacién Administrativa Financiera

Gestion de Talento Humano

Gestion Financiera

Gestion Administrativa

Gestion de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

Tabla 1.0rganigrama funcional del HGONA
Fuente. Plan médico funcional del HGONA
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome

1.2. Estructura administrativa y operativa

Como suscribe el Acuerdo Ministerial No. 1537 - Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos de los Hospitales del MSP; Titulo V; Capitulo |, Art.
el HGONA, cuenta con 782 servidores, 642 profesionales de la salud, 50
desempefian funciones operativas, 88 corresponde a personal de cddigo de
trabajo y 2 forman parte del nivel jerarquico (un gerente y una directora

asistencial).

De los 782 empleados, 45 forman parte del servicio de consulta externa, 2

cumplen funciones administrativas, un lider de enfermeria y un lider de médicos.



1.3. Oferta y demanda de servicios
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El HGONA, al ser un establecimiento de tercer nivel, ofrece servicios de

especialidades clinicas y quirurgicas, servicios de apoyo terapéutico, de farmacia

y de enfermeria:

Adolescentologia
Alto riesgo
obstétrico
Cardiologia
Cardiopediatria
Colposcopia
Genética
Ginecologia
Infectologia
Medicina familiar
Medicina interna
Neonatologia
Neurologia
pediatrica
Pediatria
Perinatologia /
Unidad Materno
Fetal

1.4. Analisis geoespacial

Anestesiologia
Centro obstétrico
Cirugia general
Cirugia
pediatrica
Neurocirugia
Pediatrica
Obstetricia
Urologia

Banco de leche

Centro quirirgico
Educacion prenatal
Imagen (Rayos X,
ecografia, mamografia y
densitometria)
Laboratorio clinico
Medicina transfusional
Microbiologia
Neuropsicologia
Nutricién y dietética
Odontologia

Patologia

Psicologia
Rehabilitacién

Tamizaje Auditivo
Terapia de Lenguaje
Terapia Intensiva Adulto
y Pedidtrico

Terapia Respiratoria

Dispensacion /
distribucién
medicamentos y
dispositivos médicos
Participacién en la
intervencion
farmacéutica
Preparacion de
férmulas
magistrales, de
mezclas inyectables
y de sdlidos y
liquidos orales
Preparacion
nutricién

Parenteral NPT
Sistema de
disposicion y
distribuciénde
medicamentos por
dosis unitarias.
Preparacion unidosis
Sistema de entrega
individualizada de
dispositivos médicos

Tabla 2. Cartera de servicios del HGONA
Fuente. Plan médico funcional del HGONA
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome

Central de
Esterilizacion

La ubicacién del HGONA, es en el sur de la capital del Ecuador, San Francisco de

Quito, parroquia de Guamani, barrio de Nueva Aurora, avenidas Quitumbe Nan y

Quilla Nan. Los limites son: S47D, Fenicio Angulo, calle 16 y avenida. Quitumbe

Aan, al norte, al sur, al este y al oeste respectivamente (ver imagen 1).

Teléfono: (593) 02 3948940
Caodigo postal: 170701
Medidas de superficie total: 31.053,77 m2

Direccion web: www.hgona.gob.ec
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Imagen 1. Ubicacion HGONA
Fuente. Google Maps, 2021

1.5. Analisis geopoliticos

El HGONA pertenece al MSP y a la Red Publica Integral de Salud (RPIS), la cual
esta formada por: MSP, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), y
Campesino, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL), como lo indica la

Constitucion en el articulo 360.

A la RPIS se vinculan unidades de atencidon de la Direccion de Rehabilitacidon
Social. Esta red esta dirigida por la autoridad sanitaria, en conjunto con
autoridades de instituciones publicas y distribuidores privados con o sin intereses

de por medio (ver imagen 2).
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Imagen 2. Red Publica Integral de Salud
Fuente. Plan médico funcional del HGONA

Es fundamental conocer la estructura de salud del Ecuador, la cual esta formada

por el sector publico y privado.

En la estructura publica se encuentra el MSP, el Ministerio de Inclusion Econdmica
y Social (MIES), los servicios de salud que ofrecen los municipios, el IESS, ISSFA
e ISSPOL. El MSP, el MIES y los municipios, brindan servicio de salud a toda la
poblacidon. EI IESS, ISSFA e ISSPOL, ofrecen atencion a las personas afiliadas.

ElI IESS, cubre el 20% de la poblacion, entre el ISSFA y el ISSPOL, cubren el 5%
de la poblacién.

La estructura privada esta conformada por instituciones con fines de lucro y

establecimientos no lucrativos de la sociedad civil y de servicio social.

EI MSP, brinda el mayor porcentaje de servicios de salud al pais, con las unidades
de primer y segundo nivel, y con los hospitales de tercer nivel que son de
referencia a nivel nacional, en donde se encuentra ubicado el HGONA. Los
establecimientos de mas alto nivel de referencia, cubren el 51% de la poblacion.
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Desde hace algunos afios, se instauro la Ley de Maternidad Gratuita (LMG), la
cual garantiza la gratuidad de la atencién médica durante el embarazo, en el parto
y en el puerperio; la incorporacidon a proyectos de salud sexual y reproductiva y
ademas se preocupa de la salud y bienestar de los neonatos y de los nifios hasta

los 5 anos.

El articulo 366, de la Constitucion, sefala: "El financiamiento publico en salud sera
oportuno, regular y suficiente, y debera provenir de fuentes permanentes del
Presupuesto General del Estado. Los recursos publicos seran distribuidos con

base en criterios de poblacién y en las necesidades de salud.

Uno de los objetivos del HGONA es, diagnosticar, tratar, resolver y hacer el
seguimiento de los casos complicados que, son referidos de todas las provincias
del pais, a los diferentes servicios. El hospital se caracteriza por brindar atencion
multidisciplinaria, siempre apegada a su amplia cartera de servicios.

En el area de consulta externa, existe 18 especialidades; el horario de atencién
es de 07h30 a 16h00 de lunes a viernes.

Cartera de servicios del servicio de consulta externa

Alto riesgo obstétrico
Cardiologia de adulto y pediatrica
Cirugia general de adulto y pediatrica
Clinica de HIV
Colposcopia
Educacién prenatal
Genética
Ginecologia
Medicina interna
Neurocirugia
Neuropsicologia
Nutricion de adulto y pediatrica
Pediatria
Psicologia
Tamizaje auditivo

Tabla 3. Cartera de servicio de consulta externa

Fuente. Servicio de consulta externa
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome
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1.6. Perfil epidemioldgico del servicio de consulta externa

Las patologias endocrinas, de nutricion y del metabolismo que ponen el riesgo el
embarazo, el parto y el puerperio forman parte de la morbilidad mas importante
del servicio. En la tabla 2, se evidencia las 3 patologias mas relevantes, con el

respectivo codigo CIE-10.

1 0992 Enfermedades endocrinas, de la nutricion y del 391 3%
metabolismo que complican el embarazo, el parto y el
puerperio.

2 0261 Aumento pequeno de peso en el embarazo. 336 3%

3 E660 Obesidad debida a exceso de calorias. 288 2%
Otras patologias 11041 92%
Total 12056 100%

Tabla 4. Patologias con el mayor porcentaje de atencion, del servicio de
consulta externa (enero-noviembre 2021)
Fuente. Admisiones HGONA
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome

1.7. Poblacion atendida en consulta externa

En el afo 2021, es claro el aumento de las atenciones, superando a la baja
produccion del afio 2020, causada por la pandemia por el virus SARS- CoV-2. En
el ano 2021, fueron 60.151 atenciones entre primera consulta y subsecuente; las
pacientes atendidas se encontraban en edad fértil, entre los 20 a 49 afos.

Por medio del sistema SAT REC, se realizaron 3713 agentamientos en el ano
2021, el ausentismo fue del 42%, lo que corresponde a 1542 consultas, los
motivos son: perder la cita por olvido, demora al llegar a la cita, inasistencia en el

horario de la tarde y la ubicacion del hospital.

En la siguiente tabla, se puede observar el numero de atenciones, numero de
pacientes agendados, numero de consultorios y el porcentaje de ausentismo;
detallado por meses, desde el afio 2019 al afio 2023. En el ano 2021, existe el



mayor porcentaje de ausentismo con el 19.7%,

porcentaje con el 7%.

2019 Atenciones 8361 8918 8704

8988 8445 8314 8392
Agendamiento 9974 8721 8957 9212 9442 9152 9401
N° consultorios 21 21 21 21 21 21 21
Ausentismo % 9.89 413 572 319 782 9.16 10.73
2020 Atenciones 9031 7079 4114 774 1658 1503 1906
Agendamiento 10268 7641 4989 1146 1761 2079 3091
N° consultorios 21 21 21 0 0 4 6
Ausentismo % 1205 736 1754 3246 585 27.71 38.34
2021 Atenciones 3944 3330 4788 4208 4544 5258 5200
Agendamiento 4289 3978 5480 5343 5570 6246 6254
N° consultorios 17 17 17 17 17 17 17
Ausentismo 8.0 163 126 1212 184 158 169
2022 Atenciones 6047 5592 6440 6077 6350 5809 6095
Agendamiento 7981 6719 7034 6703 6972 7358 7111
N° consultorios 23 21 21 21 21 21 21
Ausentismo % 24 17 8 9 9 21 14
2023 Atenciones 6846 5615 7580 5930 6651 7040 6394
Agendamiento 7174 5907 8175 6290 7224 7735 6953
N° consultorios 21 21 21 21 21 21 21
Ausentismo % 4.6 4.9 7.3 57 8 9 8

y en el afo 2023

6855
8125
21
15.63
3710
4550
17
18.46
6002
8373
23
28.3
6056

6582
9794
21
32.80
4413
4622
1
4.52
6360
8119
23
21.7
5864
6495 6491
21 21
10 7
6344 6164
7189 7303 6948 6607
21 21 21 21
7 74 9 7

7234
9094
21
20.45
3729
4001
1
6.80
5292
7324
23
27.7
6829
7759
21
12
6796

7138
8738
21
18.31
2839
2920
1
2.77
4664
5974
17
21.9
5789
6937
21
16
6703

16

el menor
6459 94390
7240 107850
21 21
10.79 0
3284 44044
4278 51346
17 12
23.24 16
6561 60151
9021 75972
23 19
27.3 19.7
6085 73033
6921 84481
21 21
12 14
72063
77505
21 21
7

Tabla 5. Produccion por meses, de los afios 2019, 2020, 2021, 2022, 2023
Fuente. Servicio de consulta externa
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome

1.8.

Especialidades de mayor atencion en consulta externa

La especialidad de ginecologia y obstetricia, es la de mayor demanda de atencién,

con 17144 citas, lo que representa el 35% de toda la produccién para el servicio;

seguida de pediatria con 8194 citas y de psicologia clinica con 4696 citas.
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N° Especialidad Total Porcentaje
Ginecologia y obstetricia 17144 35%
2 Pediatria 8194 17%
3  Psicologia clinica 4696 10%
Otras especialidades 18690 62%
Total 48724 100%

Tabla 6. Especialidades del servicio de consulta externa, con
mayor porcentaje de atencion
Fuente. Admisiones HGONA
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome

1.9. Infraestructura consulta externa

En la planta baja se encuentra el servicio de consulta externa, cuenta con 21
consultorios, para las 18 especialidades. El area es de 1088.47 m?, dividida en,
espacios operativos y no operativos, sala de espera y lugares de libre movimiento

para el personal y los pacientes (ver imagen 3).

{ - { - s (o | ] .y - -
u = - =i b X 3% =01 O T
] \ -
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O

Cle e |
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M
Imagen 3. Infraestructura del servicio de consulta externa
Fuente. Plan médico funcional del HGONA
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1.10. Planteamiento del problema

El porcentaje de ausentismo de los pacientes de la consulta externa, tiene como
consecuencia la baja cobertura de patologias complejas, de las mujeres en edad
fértil, gestantes y de nifios hasta los 5 afios de edad. Cuando un paciente no acude
a la cita por cualquier causa, pierde la oportunidad de que sea valorado con
resultados de examenes de laboratorio y de imagen, incluso a que sea ingresado
a la institucion para terminacion del embarazo, administracion de medicacion,
realizar examenes complementarios y/o seguimiento de la patologia dependiendo
e individualizando cada caso.

Es importante identificar las causas del ausentismo, una de ellas y modificable por
parte de la institucidn, es el tipo de atencidn que reciben los pacientes, por lo que
se propone realizar capacitaciones a los profesionales de la consulta externa, para
que la atencion sea integral y de calidad y de calidez.

Con respecto a los factores que provocan el ausentismo, por parte de los
pacientes, la mayoria no podrian ser modificables, debido a que no se puede
trabajar directamente sobre ellos. Por tal razén, la institucion, realizara lo
propuesto para disminuir el porcentaje de ausentismo, con la finalidad de cubrir
las necesidades de toda la poblacién, con la cartera de servicios que cuenta el
HGONA.
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1.11. Arbol de problemas

- Baja cobertura de
pacientes con patologias

complejas.
- Complicaciones de los
pacientes que no - Pérdida y/o atraso a la cita
Bajo nivel de productividad de acudieron a la cita médica.
la institucion. médica. - Pérdida de turno para
- Seguimiento inapropiado de los - Aumento en el costo de la realizarse examenes
’W‘ pacientes. atencion. complementarios.

ALTO PORCENTAJE DE AUSENTISMO DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN
EL HOSPITAL ESPECIALIZADO GINECO OBSTETRICO
PROBLEMA CENTRAL PEDIATRICO DE NUEVA AURORA LUZ ELENA

ARISMENDI - ANO 2024.

Sistemas informaticos Pacientes HGONA
Ausentismo de los - Asuntos personales. - Ubicacion del
pacientes. - Visitas domiciliares establecimiento
No existe una matriz por TAPS. - Ingreso previo a
para verificar los - Atencién HGONA
ingresos insatisfecha. - Informacion
R%Sggjgzﬁcsjé la Reagendamiento, por deficiente.
siguiente cita causa de olvido o
médica, con el atraso a la cita
mismo profesional. médica.

Imagen 4. Arbol de problemas
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome

1.12. Justificacion del problema

La finalidad de este trabajo es, disminuir el porcentaje de ausentismo de los
pacientes que acuden al servicio de consulta externa del HGONA, para evitar
complicaciones de las patologias graves y disminuir el costo de la atencion de los

ingresos hospitalarios.

Uno de los retos es concientizar a los pacientes y al personal, sobre la importancia
de un seguimiento oportuno y el numero adecuado de controles en las mujeres

gestantes y en nifios hasta los 5 afios de edad, segun la patologia; lo que se puede
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lograr con, el envio de mensajes de texto, para recordar a los pacientes el diay la
hora de la cita médica, con 48 horas de anticipacion, agendar a los usuarios con
el mismo profesional y realizar capacitaciones al personal de la consulta externa

para que la atencién sea integral y de calidad y de calidez.

Desde la gerencia institucional, se ejecutara un conversatorio con el lider del
servicio de consulta externa, para verificar el porcentaje de ausentismo, identificar
la principal causa, y se propondra la ejecucién de un programa de mensajeria

instantanea con el apoyo del servicio de estadistica y el departamento de TICS.

1.13. Objetivos

1.13.1. Objetivo general

- Desarrollar un programa, para disminuir el porcentaje de
ausentismo de los pacientes, que acuden al servicio de consulta
externa del HGONA.

1.13.2. Objetivos especificos

- Disefar un sistema de mensajeria instantanea.

- Identificar las principales causas de ausentismo.

- Formular estrategias para disminuir el porcentaje de ausentismo.

- Construir propuestas de apoyo, para aumentar la cobertura de
pacientes con patologias que, deben ser valoradas en una

institucion de tercer nivel.

1.14. Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios
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El HGONA, corresponde al nivel mas alto de atencion del MSP, tiene 8 afios de
vida institucional, cuenta con una infraestructura en perfecto estado, equipamiento
meédico en buenas condiciones y profesionales capacitados; sin embargo, por la
ubicacion del establecimiento, la afluencia de los pacientes se ve afectada; por lo
gue se debe informar a los pacientes en cada cita médica sobre todos los servicios
que ofrece el hospital, las 24 horas del dia, de los beneficios que recibira al ser
atendido en esta casa de salud e informar sobre las vias alternas para llegar al
establecimiento en medio de transporte particular o privado.

Propuesta y justificacion de alternativas de soluciéon
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externa en el Hospital Especializado Gineco Obstétrico Pediatrico De Nueva Aurora Luz Elena Arismendi. Aho 2024”.
MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Alto nivel de
ausentismo

Alto nivel de
ausentismo

Alto nivel de
ausentismo

Alto nivel de
ausentismo

Alto nivel de
ausentismo

Alto nivel de
ausentismo

Alto nivel de
ausentismo

Personal de
HGONA

Pacientes

Pacientes vy
personal
médico
Pacientes vy
personal
médico

HGONA

HGONA

Sistemas
informaticos
y pacientes

Informacion
deficiente.

Baja cobertura de
pacientes con
patologias complejas.

Complicaciones de
los pacientes que no
acudieron a la cita
médica.

Aumento en el costo
de la atencion.

Ubicacion del
establecimiento.

Ingreso previo a
HGONA.

Ausentismo de los
pacientes en consulta
externa.

Poco entendimiento de la
complejidad del caso por
parte de los pacientes.
Alcanzar una maxima
cobertura de los
pacientes con patologias
complejas.

Explicar a los pacientes la
importancia de acudir a
cada control.

Evitar ingresos
innecesarios, con
controles médicos de
calidad.

Que los pacientes acudan
a los controles.

Conocer los
hospitalarios, mediante
un sistema informatico
intrahospitalario.

Concientizar a los
pacientes, para que
acudan a las citas
médicas, luego del alta.

ingresos

Brindar informacién escrita y
verbal a los pacientes.

Articulacion con los centros
de salud, que refieren a los
pacientes.

Trabajo multidisciplinario, con
otras especialidades.

Revisar y analizar
correctamente los resultados

de los examenes de
laboratorio y de imagen.

Referencia a un
establecimiento de igual
complejidad, cercano al

domicilio del paciente.
Al alta, explicar la importancia
de continuar con los controles
en la consulta externa.

Cruce de infromacion de los
ingresos y egresos
hospitalarios.

Personal médico y de
enfermeria de consulta externa.

Personal médico vy de
enfermeria de consulta externa
y profesionales de las unidades
de salud.

Personal médico y de
enfermeria de consulta externa.

Personal médico de consulta
externa.

Personal médico de consulta
externa.

Personal médico y de
enfermeria del HGONA.

Personal médico y de
enfermeria de consulta externa.

Matriz 1 . Matriz de evaluacion de alternativas de solucion
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome
Fecha. 23 de diciembre del 2023



Alto nivel de ausentismo, de los pacientes del servicio de consulta externa, en el Hospital Especializado Gineco

Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi. Aiho 2024.

MATRIZ PARA LA EVALUCION Y SELECCION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

CRITERIOS DE SELECCION

Factibilidad Factibilidad Factibilidad Puntaje

técnica

Realizar charlas en |a sala de espera de consulta externa. 5
Articulacion con los centros de salud, que refieren a los pacientes. 4
Trabajo conjunto con otras especialidades. 5
Revisar de forma correcta los resultados de examenes de laboratorio, de 4
imagen y complementarios.

Referencia a un establecimiento de igual complejidad, cercano al domicilio 4
del paciente.

Al alta hospitalaria explicar, la importancia de continuar con los controles en 4
la consulta externa.

Cruce de informacion de los ingresos hospitalarios. 4

*NO APLICA

Matriz 2 Matriz para la evolucién y seleccidn de alternativas de solucion
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome

Fecha: 23 de diciembre del 2023

economica

politica
5 NA*
5 NA*
5 NA*
4 NA*
5 NA*
5 NA*
g NA*

total

10
9
10
8

Métrica de tabulacion. 5 facilmente factibilidad, 4 posible factibilidad, 3 mediana factibilidad, 2 poca factibilidad,

1 nula factibilidad.
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CAPITULOII

JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA PARA
LA REALIZACION DEL PLAN DE GESTION

2. Justificacion

Segun Roberto Hernandez-Sampieri, el enfoque cuantitativo, cualitativo y mixto
son herramientas que permiten resolver problematicas de investigacion. Son
considerados las opciones mas valiosas para investigar y obtener nuevos

conocimientos.

El enfoque cuantitativo, recolecta datos para probar hipétesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, y asi establecer pautas de
comportamiento y probar teorias.

El enfoque cualitativo, recolecta y analiza datos para plantear preguntas para la
investigacion. Usa métodos de recoleccion de datos no estandarizados ni
predeterminados; consiste en conocer las experiencias, las perspectivas y los
puntos de vista de los entrevistados; las interacciones entre las personas, grupos
y colectividades, también son de interés. Se puede usar técnicas como, la
observacion no estructurada, entrevistas abiertas, revision de documentos,
discusidn en grupo, evaluacién de experiencias personales, registro de historias

de vida, e interaccion e introspeccidon con grupos o comunidades.

Con estos antecedentes es fundamental, conocer las causas del ausentismo de
los pacientes que no acuden al servicio de consulta externa, del HGONA, con la
finalidad de ejecutar planes de mejora y estrategias a la brevedad posible, con
los servicios involucrados, con el objetivo de disminuir el porcentaje de
ausentismo, y realizar un seguimiento oportuno de los pacientes; por tal razén

en este proyecto se aplicé el enfoque cualitativo, con el uso de dos herramientas
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que han permitido la obtencion de informacion importante y asi llegar al

aclaramiento de la problematica.

Entrevistas

Mediante las entrevistas realizadas a las autoridades y personal del HGONA,
como al gerente, a la directora médica, coordinador de especialidades médicas
y quirurgicas y a los lideres de los servicios de estadistica y consulta externa; se
recolecto datos; también se formé grupos focales con los pacientes, para

averiguar las causas de ausentismo a las citas médicas.

El gerente, la directora médica y el coordinador de especialidades clinicas y
quirurgicas, coinciden en los factores causantes del ausentismo, sefialan que,
los factores sociales (nivel cultural, situacion sentimental), los factores
econdmicos (falta de dinero para el transporte), el tipo de atencién (por parte de
los médicos, enfermeras y personal de guardiania), la época de inicio de clases,
la confusion en la fecha y la hora de la cita, la mala informacion de los niveles de
atencion que refieren a los pacientes, la inseguridad, la ubicacién de la
institucion, el atraso por parte de los pacientes, el lugar de residencia de los
pacientes, el olvido de la cita, influyen en el ausentismo, ademas indican que, en
los meses de diciembre y agosto, se evidencia el mayor porcentaje de

ausentismo.

La directora médica y el coordinador de especialidades clinicas y quirurgicas,
refieren que con frecuencia se realizan estrategias institucionales, con los
servicios de estadistica y consulta externa, para disminuir el porcentaje de

ausentismo.

El lider del servicio de estadistica manifestd que, el mayor porcentaje de
ausentismo se debe a causas externas, como la ubicacion geografica del

establecimiento; también indica que, la mala informacion brindada a los
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pacientes, por el personal de las unidades de primer y segundo nivel de atencion
que realizan las referencias al HGONA, influye para que los pacientes no acudan
a las citas médicas, y por ultimo sefala que, por la demora en la asignacion de

los turnos, los pacientes acuden al servicio de emergencia directamente.

La lider de los médicos, al ser entrevistada, coincide en que, una de las causas
es la ubicacion de la institucion, también senala que, los problemas familiares

y/o calamidad doméstica estan muy relacionadas con el ausentismo.

La lider de enfermeria, sefiala que, un gran numero de pacientes agenda dos en
la consulta externa son de provincias diferentes a la de Pichincha y debido a la
ubicacion de la institucion, no acuden a las citas, a pesar de estar agendados
con fecha y hora. Refiere que otro factor para el ausentismo es, el seguimiento

con diferentes profesionales.

Grupos focales

Se realizd, grupos focales con los pacientes, quienes indican que, debido a la
ubicacién de la institucion, se debe la ausencia a las citas médicas, e incluso que
por la lejania llegan atrasados, y lamentablemente no son atendidos por que el
profesional ya esta realizando la atencion a otro paciente; y deben reagendar la
cita. Ademas refieren que, la falta de dinero para el transporte es un factor
importante para el ausentismo, los problemas familiares, el trabajo, la confusion
en la fecha y hora de la cita, la pérdida del carnet, la mala informacién de la
unidad de la que son referidos, el tipo de atencion y el clima son causas que

impiden que, los pacientes acudan a sus citas agendadas.
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2.1. Diagnéstico de servicios, recursos y capacidades funcionales en

la unidad de salud

Mediante la herramienta FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas), que es una técnica con multiples beneficios, facil de aplicar, es
analitica, es propositiva y permite analizar problemas, se identifico las
capacidades y limitaciones del servicio de consulta externa del HGONA. Se
recolecto suficiente informacion que ayudara a determinar las estrategias y
obstaculos, para afrontar los ajustes que el servicio necesita, de una forma

eficiente y en el menor tiempo posible.

2.2. Analisis de los resultados obtenidos

Se realiz6 un analisis de la informacién recopilada, con lo que se concluye que
las autoridades tienen conocimiento sobre las causas del ausentismo de los
pacientes a las citas médicas, y se sienten comprometidos para que este
porcentaje disminuya y aumente la produccion de los profesionales de la
institucion, ofreciendo una atencion de calidad a los pacientes. Los pacientes
refieren que, existe multiples causas para la ausencia a las citas médicas, la que
mas influye es la ubicacion del establecimiento, de ahi, la importancia de llevar

a cabo este plan gerencial.

Esta actividad permitio evaluar al HGONA y a los pacientes; y desarrollar el
analisis FODA, para determinar las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas, ademas de plantear estrategias para resolver los inconvenientes que

se presenten y fortalecer los puntos débiles.
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2.2.1. Gestion gerencial de la direccién

El analisis de la entrevista al gerente, concluye que, las autoridades de la
institucion tienen conocimiento sobre las causas (internas y externas) y sobre el
porcentaje del ausentismo, de los pacientes que no acuden al servicio de
consulta externa; la maxima autoridad refiere que hace 6 meses que asume la
gerencia, no se ha realizado un protocolo de mejora, pero que dentro del Plan
Operativo Anual consta un proyecto de accién para mejorar la atencién y
promocionar la cartera de servicios del establecimiento, para disminuir la
ausencia de los pacientes, utilizando y aprovechando los recursos humanos,
tecnoldgicos, insumos, materiales y la infraestructura del hospital, siempre

pensando en la salud de los pacientes.

F1. Au_toridades cpmpro[netidas, en ejecutar O1. Apoyo del personal
medidas para disminuir el porcentaje de
ausentismo del establecimiento 02. Infraestructura adecuada

D1. Ausencia de un plan de mejora institucional

D2. Falta de presupuesto, para la activacion de un
6ptimo sistema de agendamiento

A1. Ubicacion de la institucion
A2. Comunicacion insuficiente con la RPIS

Imagen 5. Gestion gerencial de la direccion
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome
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2.2.2. Gestion estratégica de TICS

El objetivo de la gestion estratégica de TICS, es reconocer las necesidades de
los profesionales y de los pacientes que influyen en la problematica de estudio,

con la finalidad de aportar en la mejora y la disminucién del porcentaje de

ausentismo.

F2. Personal capacitado e idoneo para 03. Equipos tecnoldgicos actuales
ejecutar los protocolos establecidos

F3. Entrega diaria de la lista de pacientes

agendados
. : A3. Demasiado tiempo en el agendamiento de
D3. Matrices no actualizadas las citas, para los pacientes referidos de la
D4. No se agenda el turno con el mismo RPIS
profesional A4. Lineas telefénicas colapsadas

Imagen 6. Gestion estratégica de TICS
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome

2.2.3. Gestion de mejora del servicio de consulta externa

El talento humano del servicio, trabaja 8 horas diarias, de lunes a viernes, con la
finalidad de cumplir con la misién y visidbn de la institucion, gracias a su
contingente se brinda una atencion de calidad a la poblacién y se procura el buen

funcionamiento del hospital.



Analisis interno Analisis externo

F4. Espacio fisico adecuado O4. Numero adecuado de pacientes agendados
F5. Numero de profesionales suficiente 0O5. Numero adecuado de pacientes extras

D5. Falta de informacioén sobre los pacientes
hospitalizados Ab5. Infomacién inadecuada en la posconsulta

D6. No existe un protocolo interno del servicio, A6. Pacientes poco colaboradores
para disminuir el porcentaje de ausentismo

Imagen 7. Gestién de mejora del servicio de consulta externa
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome
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2.2.4. Analisis FODA

Las fortalezas, F1. Autoridades comprometidas, Con las oportunidades, O1. Apoyo del personal,
en ejecutar medidas para disminuir el porcentaje 02. Infraestructura adecuada, O3. Equipos
de ausentismo del establecimiento, F2. Personal tecnoldgicos actuales, O4. Nimero adecuado de
capacitado e idoneo para ejecutar los protocolos | pacientes agendados y O5. Numero adecuado de
establecidos, F3. Entrega diaria de la lista de pacientes extras, se puede aplicar el protocolo
pacientes agendados y F5. NUmero de institucional, para disminuir el porcentaje de
profesionales suficiente, que corresponden al ausentismo.
talento humano, con las que se puede realizar un
protocolo institucional, para disminuir el porcentaje
de ausentismo.

PLAN DE GESTION GERENCIAL PARA
DISMINUIR EL PORCENTAJE DE
AUSENTISMO DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN
EL HOSPITAL ESPECIALIZADO GINECO
OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA
AURORA LUZ ELENA ARISMEND! - ANO
2024.

Las debilidades D2. Falta de presupuesto, parala [ Se debe trabajar fuertemente en las amenazas

activacion de un 6ptimo sistema de A2. Comunicacion insuficiente con la RPIS, A3.

agendamiento, D3. Matrices no actualizadas y DS. | Demasiado tiempo en el agendamiento de las
Falta de informacion sobre los pacientes citas, para los pacientes referidos de la RPIS, A4.

hospitalizados, orientan ha la actualizacion de las Lineas telefénicas colapsadas, A5. Infomacion

matrices ya existentes, para que el personal tenga |  inadecuada en la posconsulta y A6. Pacientes
acceso y se informe de los pacientes que tenian | poco colaboradores, con el apoyo del personal de
cita médica y estan hospitalizados, y puedan enfermeria para brindar una mejor informacion en

agendar a otro paciente con el nuevo sistema de la posconsulta; realizar conversatorios con los
agendamiento. profesionales de la RPIS, e intentar la apertura de

una linea telefénica extra.

Imagen 8. Analisis FODA
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome

2.3. Diseiio de estrategia CAME, para corregir la situacion

evidenciada en el diagnodstico del FODA

2.3.1. Corregir debilidades — estrategia de reorientacion

D1, D6, O1: implementar un plan de mejora institucional, para los servicios de

estadistica y consulta externa, con el apoyo del personal de estas areas.
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2.3.2. Afrontar amenazas — estrategia de supervivencia

D2, A2, D4, A3: conseguir presupuesto, para garantizar un mejor agenda miento

entre las instituciones que conforman la RPIS.

2.3.3. Mantener fortalezas - estrategia defensiva

F1, F2, A5: con el apoyo del personal del servicio de consulta externa, se puede

brindar una mejor informacién a los pacientes en la pos consulta.

2.3.4. Explorar oportunidades — estrategia ofensiva o de ataque

F3, F5, O4, O5: al contar con el numero suficiente de profesionales, se puede

atender a todos los pacientes agendados y extras.

FODA AUSENTISMO
Fortalezas Compromiso del personal
Debilidades Ausencia de un protocolo institucional.

Oportunidades Infraestructura adecuada y profesionales capacitados.

Tabla 7. FODA ausentismo
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome



Oportunidades Ofensiva

Oportunidades Adaptativa

Supervivencia

Relaciona puntos fuertes
(intermos y externos)
Relaciona los puntos
fuertes internos para
contrarrestar el impacto
de las amenazas

A partir de las
oportunidades se
disminuyen las
debilidades

Relaciona puntos débiles
(internos y externos )

Tabla 8. FODA capacidades y limitaciones
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome
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Aplicaciéon del protocolo, a
la brevedad posible
Actualizacion de matrices

Realizar charlas con el
personal de  consulta
externa para mejorar la
atencién en la posconsulta
Socializar las  nuevas
matrices de agendamiento
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CAPIiTULO llI

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

3. Planeamiento estratégico

3.1. Analisis del entorno social

Este analisis se desarrollara, con el uso del instrumento PESTEL, el cual
permitira revisar el entorno del servicio de consulta externa, evaluando los

factores externos.

1. Factor externo politico: El servicio de consulta externa, del HGONA, no
tiene relacion, ni trabaja con organizaciones politicas, por lo que no se

considera como una oportunidad o amenaza.

2. Factor externo econémico: El servicio de estadistica, del HGONA, no
tiene presupuesto, para desarrollar un programa de mensajeria
instantanea, para recordar a los pacientes la cita médica; el presupuesto
designado a la institucion es invertido para otras actividades, este factor

también es considerado como una amenaza.

3. Factores externos socio- culturales: El servicio de consulta externa, del
HGONA, cuenta con el apoyo del personal administrativo y operativo;
existe un gran porcentaje de pacientes que son colaboradores, se
adhieren correctamente al tratamiento y acuden a sus citas médicas; sin
embargo la informacion brindada en la posconsulta en ocasiones es
inadecuada (por el uso de términos, que los pacientes no entienden), lo
que provoca que los pacientes abandonen el tratamiento y no acudan a

los siguientes controles.
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Factor externo tecnolégico: En los servicios de consulta externa y de
estadistica, del HGONA, existen equipos tecnolégicos adecuados,
servicio de internet, computadores en todos los consultorios, lo que
permite ingresar la atencion de cada paciente, en el sistema del MSP, sin
embargo esto no es suficiente, debido a que no se cuenta con un
programa de mensajeria instantanea de recordatorio de citas médicas,

para evitar el ausentismo.

Factor externo ecolégico: En el servicio de consulta externa del
HGONA, se cuenta con todos los servicios basicos y planta eléctrica en
caso de falla de la energia, lo que permite atender a los pacientes los 365
dias del afio, convirtiéndose en una gran oportunidad para los pacientes

y la institucion.

Factor externo legal: Hasta la finalizacion de este trabajo, el HGONA, no

tiene factores legales conocidos, como amenaza.

Analisis de la industria de servicios de salud (M. Porter)

PORTER | -

~
g

Imagen 9. Fuerzas de Porter
Fuente. www.5fuerzasdeporter.com
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1. Clientes: El HGONA, esta ubicado en una zona urbana, existe vias de
primer orden que permiten que los pacientes de la provincia de Pichincha
y de otras provincias puedan acceder a la institucion, y reciban atencion
meédica en todos los servicios que ofrece el hospital. A pesar de esto, la
lejania es un factor externo importante que, influye directamente en el

ausentismo de los pacientes.

2. Competencia del mercado: El HGONA, es un establecimiento de tercer
nivel, que ofrece atencion integral de salud a las mujeres en todas sus
etapas, neonatos y nifios de hasta 5 afios de edad; no compite con
ninguna institucion de la RPIS, trabaja de forma articulada por el bienestar
de los pacientes.

3. Proveedores: El establecimiento cuenta con un catalogo electronico de
proveedores, emitida por el MSP, el cual permite la compra de insumos,
medicamentos y equipos médicos, para abastecer las necesidades de
todos los servicios y ofrecer una atencion de calidad a todos los pacientes.

4. Nuevos entrantes: Al ser una institucién del MSP, al dia de hoy no existe

prestadores de servicios con los cuales competir.

5. Sustitutos: Al Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, perteneciente al
MSP, se le podria considerar como unico sustituto; que, al igual que el
HGONA, es una unidad de tercer nivel y ofrece un servicio parecido.

3.3. Analisis FODA

Fortalezas: Al analizar las fortalezas, se puede concluir que, con el compromiso
de las autoridades y del personal de los servicios de consulta externa vy
estadistica, se puede elaborar protocolos en cada servicio, para disminuir el
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porcentaje de ausentismo, ya que se cuenta con profesionales con cuarto nivel

de educacion.

Oportunidades: Con el numero de profesionales que, trabajan en el servicio de
consulta externa y los equipos tecnoldgicos actualizados, se logra atender a los

pacientes agendados y extras.

Debilidades: La falta de un plan de mejora, la poca informacion sobre los
pacientes hospitalizados, matrices no actualizadas y la ausencia de presupuesto,
se consideran debilidades, que a su vez, no permiten el desarrollo de un sistema
optimo de agentamiento o la creacién de un programa de mensajeria instantanea

de recordatorio de citas médicas.

Amenazas: La ubicacion, se considera uno de los factores externos mas
importantes, de ausentismo de los pacientes; la informacion inapropiada emitida
por parte del personal de la RPIS y en la posconsulta, también influye, para que
los pacientes no acudan a la cita médica, al igual que la poca colaboracion de

los pacientes.

3.4. Cadena de valor de la organizacién

| GESTION ESTRATEGICA l

i GESTION DE TICS |

Pacientes

PROCESO Gestibn Gestion del Gestion del y personal
z: servicio de servicio d
- Gerencial sexvicio do S
CORE consulta estadistica satisfechos
exterma
e— - Aumento en la

produccion de la
institucién

- Mayor cobertura
de patologias
complejas

Atencién
médica

integral de
calidady a
tiempo

[ GESTION LOGISTICA ] [

GESTION
ADMINISTRATIVA

[ GESTION DEL TALENTO ] { GESTION FINANCIERA ]

GESTION DE LOS SERVICIOS
DE HOSPITALIZACION

INFORMACION

ENTRADA - NECESIDADES DEL PACIENTE

= o)

GESTION DE LA ]

SALIDA - SATISFACCION DEL PACIENTE

PROCESO DE APOYO

Imagen 10. Cadena de valor de la organizacion
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome
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3.4.1. Planificacion estratégica

Mision: Ofrecer un servicio de calidad y calidez en todos los servicios, del
HGONA, con responsabilidad de promover, mejorar y recuperar la salud integral,

ejecutando tareas de docencia e investigacion como rige las reglas del MSP.

Vision: Ser identificados por la poblacién como un establecimiento de salud
accesible, que ofrece servicios de calidad, cubriendo las exigencias y
expectativas de los pacientes bajo principios de la Salud Publica y Bioética,
apoyandose siempre en la tecnologia.

Valores: El HGONA, se basa en varios valores para ofrecer atencién médica
especializada y de calidad a los pacientes, entre ellos esta el respeto, la
inclusion, la vocacion de servicio, el compromiso, la integridad, la justicia y la
lealtad. La asociacion de estos valores, permite brindar el mismo servicio a todo
ser humano, respetando su dignidad, sus derechos y sus diferencias; toda la
poblacion tiene iguales oportunidades de una atencion gratuita e integral. La
institucion confia en las capacidades del personal, lo que se ve reflejado en los
resultados positivos con los pacientes; los profesionales trabajan diariamente sin
interés alguno, con horarios establecidos, siempre comprometidos por el
bienestar de los pacientes. Entre el personal del HGONA, tanto administrativo
como operativo, existe lealtad, confianza, amistad y proteccién, lo que permite
que los profesionales realicen un mejor trabajo y se desempefien en un buen

ambiente laboral.

Objetivos institucionales

- Asegurar la igualdad y gratuidad de la atencion médica a toda la
poblacion, que acude al HGONA.
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- Trabajar integralmente y en articulacion con las instituciones de la RPIS,
como lo indica el Modelo de Atencién Integral de Salud.

- Mejorar el ingreso y disminuir el tiempo de espera, para que los pacientes
reciban una atencion de calidad.

- Integrar al personal en las decisiones del establecimiento, para que se

sientan motivados y comprometidos con la misién del HGONA.

Principios éticos

Existen principios éticos, que el HGONA los articula, como la igualdad, la cual
permite realizar normativas administrativas, técnicas y financieras para el acceso
a una atencion médica integral; evita la discriminacion brindando atencion
meédica inclusiva para toda la poblacion, en las mismas condiciones de
oportunidad; mediante la sostenibilidad elige las mejores medidas de
financiamiento, con la finalidad de mantener los avances en salud; tiene la
capacidad de atender las necesidades de todos los pacientes mediante el
Sistema Nacional de Salud; y por medio de la bioética incentiva al dialogo entre

las ciencias y los valores de vida, para aclarar los temas relacionados en salud.

Politicas

- Fortalecer las condiciones de desarrollo del derecho a la salud,
integralmente, promoviendo la promocion y la prevencion, siempre
priorizando atender a los sectores vulnerables.

- Vacunacion gratuita y accesible, y la elaboracion de medidas o protocolos
para evitar el aumento de patologias infectocontagiosas.

- Mejorar los servicios en salud reproductiva y sexual.

- Evitar la malnutricion.
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- Actualizar el esquema de la salud publica, para ofrecer atencion de
calidad y transparente.

- Incentivar a realizar actividad fisica, para mejorar las condiciones de vida.

3.5. Plan de gestion gerencial

Propuesta de solucién: formulacion del plan de gestion gerencial

El objetivo general de este trabajo es, desarrollar un programa, para disminuir el
porcentaje de ausentismo de los pacientes, que acuden al servicio de consulta
externa del HGONA,; lo cual se conseguira mediante el analisis FODA.

3.5.1. Gestion gerencial de direccién

La funcién gerencial, desempeia un papel importante en el desarrollo de este
plan; el apoyo y compromiso de las autoridades permitira la ejecuciéon completa
del mismo, ya que, entre los propositos de la gerencia hospitalaria, esta el
mejoramiento de la atencion a los pacientes que requieren de los servicios que

ofrece la institucion.

Objetivo N°1: Aumentar la productividad de los profesionales de consulta

externa del HGONA y disminuir el porcentaje de ausentismo.

Estrategia N°1: Informar a la RPIS la cartera de servicios del HGONA, mediante
medios oficiales (QUIPUX, correo institucional).



Actividad

N°1: Enviar
mensualmente a las
instituciones que
conforman la RPIS,
informacion de los
servicios que ofrece
el HGONA.

N°2: Realizar
reuniones
trimestralmente, con
las instituciones que
conforman la RPIS,
para conocer las
dificultades en el
proceso de
referencia.

Tarea Indicador de
cumplimiento

Actualizar Documentos
cada mes, la enviados por medios
cartera de oficiales y respuesta
servicios del  del recibido.
HGONA.
Organizar las Documentos
reuniones, con enviados por medios
fecha, hora, oficiales, fotografias y

lugar y tiempo firmas de asistencia.
de duracioén.

Gestor

responsable
Personal de
gerencia.

Personal de
gerencia.
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Porcentaje de
avance, en afos

Afo1 Ao 2 Afo3
80% 90% 100%

80% 90% 100%

Tabla 9. Actividad 1 y 2, gestion gerencial de direccion

3.5.2. Gestiéon administrativa y de recursos humanos

Elaborado por. Pamela Velasco Jacome

Se informara mediante vias oficiales al departamento de talento humano, sobre

la importancia de este proyecto, con la finalidad de que facilite al personal

seleccionado, con tiempo y espacio para la elaboracion del protocolo.

Objetivo N°2: Permitir al personal seleccionado que cumpla con las funciones

designadas, en este plan gerencial.

Estrategia N°2: Verificar que el personal cumpla con todas las funciones.



Actividad

N°3: Informar al peronal de
recursos humanos, sobre la
importancia de este plan
gerencial.

N°4: Distribuir el tiempo entre
las actividades que, debe
cumplir el personal
designado en la institucion y
el plan gerencial.

Tarea

Enviar mediante
medios oficiales los
objetivos de este
gran proyecto.

Realizar un horario,
para las actividades
institucionales y las
relacionadas con el
plan.

Indicador de
cumplimiento

Documentos
enviados por
medios oficiales y
respuesta del
recibido.
Produccién diaria
por profesional y
avance del plan.
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Porcentaje de

avance, en
anos
Gestor Ano 1Afio 2Aio 3
responsable
Personal de 80% 90% 100%
gerencia.
Personal 80% 90% 100%
administrativo y
de recursos
humanos.

Tabla 10. Actividad 3 y 4, gestion administrativa y de recursos humanos
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome

3.5.3. Gestion financiera

Al terminar el protocolo, se socializara a esta area, para que gestione las

actividades necesarias, para conseguir el presupuesto necesario, para llevar a

cabo el objetivo principal de este proyecto.

Objetivo N°3: Socializar el protocolo de este plan gerencial.

Estrategia N°3:

Infformar a la gestién financiera, la importancia de la

implementacion de un programa de mensajeria instantanea y de los beneficios

para la institucion y los pacientes.

Actividad

N°5: Conseguir informacion
sobre software que
ofrezcan, sistema de
mensajeria instantanea para
instituciones hospitalarias.

N°6: Realizar una matriz
de presupuesto, para
abastecer los gastos de
este proyecto.

Porcentaje de
avance, en aios

Tarea Indicador de Gestor
cumplimiento responsable Afo1 Afo2 Afo3
Elegir el Paginas web Personal 80% 90% 100%
software que, consultadas. financiero y de
mejor se TICS.
relacione con
el objetivo
deseado.
Detallar los Matrices de Personal 80% 90% 100%
precios, presupuestos. financiero.
egresos y

posible saldo.

Tabla 11. Actividad 5 y 6, gestion financiera
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome
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3.5.4. Gestiodn operativa, abastecimiento y logistica

Se solicitara el apoyo pertinente, con personal, equipos tecnologicos y de
escritorio, para la elaboracidon del protocolo y al terminarlo se presentara con
todas las medidas de logistica del HGONA.

Objetivo N°4: Socializar a todo el personal el plan gerencial.
Estrategia N°4: Dar a conocer al personal operativo y administrativo de la

institucion, sobre los beneficios de este proyecto, con el propdsito de contar con

el apoyo de todos los servicios.

Porcentaje de
avance, en afnos

Actividad Tarea Indicador de Gestor
cumplimiento responsable Afo1 Afo2 Afo3
N°7: Enviar mediante Redactar un Documentacion Gestion 80% 90%  100%
medios oficiales, el documento, enviada, firma de operativa,
plan gerencial, a todo informando sobre ' recibido. abastecimiento
el personal  del g’;e °?$;’:csto d; y logistica
HGONA. socializarlo con el
personal.

Tabla 12. Actividad 7, gestidon operativa, abastecimiento y logistica
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome

3.5.5. Gestion de las tecnologias de la informacién y comunicaciones

Esta area representa un punto importante, ya que de conseguir el presupuesto
y una vez aprobado el protocolo, el personal de TICS sera el encargado de la

elaboracion del programa de mensajeria instantanea.

Objetivo N°5: Elaborar el programa de mensajeria instantanea.

Estrategia N°5: Mediante informacion obtenida de diferente software,

desarrollar el programa de mensajeria instantanea, para el HGONA.
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Porcentaje de
avance, en aios

Actividad Tarea Indicador de Gestor
cumplimiento responsable Afo1 Afo2 Afio3
N°8: Elaborar el Realizar pruebas de  Avance de la TICS. 80% 90%  100%
programa de funcionamiento del  elaboracion del
mensajeria programa. programa.
instantanea.

Tabla 13. Actividad 8, gestidn de tecnologias de informacion y comunicaciones
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome

3.5.6. Gestion de los servicios de clinica y/u hospitalizacién

Todo el personal se consulta externa, esta involucrado en este gran proyecto, se
les informara acerca de los beneficios, al contar con un programa de mensajeria
instantanea y el evidente aumento de la produccion del servicio; ademas seran
los encargados de hacer conocer a los pacientes acerca de este gran proyecto
y de los servicios que ofrece el HGONA.

Objetivo N°5: Informar a los pacientes acerca del programa de mensajeria
instantanea y de los servicios que ofrece el HGONA

Estrategia N°5: Brindar informacion a los pacientes sobre la cartera de servicios
y la importancia de acudir a las citas médicas.
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Porcentaje de avance,

en anos
Actividad Tarea Indicador de Gestor
cumplimiento responsable Afio1 Afo2 Aifio3
N°9: Infomar alos Entregar Fotografias, videos, Personal de 80% 90% 100%
pacientes, la carterainfomacion lista de asistencia. consulta externa
de servicios del escrita a los y comunicacion.
HGONA y sobre el pacientes,
programa de realizar charlas
mensajeria y reproducir
instantanea. videos, en la
sala de espera
de consulta
externa.
N°10: Usar redes Personal de 80% 90% 100%

Publicar Numero de
semanalmente publicaciones,

la cartera de namero de

servicios del seguidores y nimero
HGONAy el de reproducciones.
uso correcto del

sociales, para que comunicacion.
la poblacién
conozca los
servicios que
ofrece el HGONA y

sobre el programa

de mensajeria f;:g::g?‘,:e
instantanea. 5 y
instantanea.

Tabla 14. Actividad 9 y 10, gestion de los servicios de clinica y/u
hospitalizacién
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome

3.5.7. Cronograma de actividades

Este cronograma, permitira organizar y ejecutar las actividades propuestas y

verificar el cumplimiento de las mismas.



DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MESES DE IMPLEMENTACION 2024
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GESTOR
ACTIVIDAD RESPONSABLE ENE FEB MAR ABR MAY JUN
Enviar mensualmente a todas las instituciones que conforman la Personal de Gerencia X X X X
RPIS, informacién de los servicios que ofrece el HGONA.
Realizar reuniones trimestralmente, con todas las instituciones que Personal de Gerencia X X
conforman la RPIS, para conocer las dificultades en el proceso de
referencia.
Realizar un cronograma de actividades, para el personal. Personal administrativo y X
de recursos humanos
Distribuir el tiempo entre las actividades que debe cumplir el Personal administrativo y X
personal en la institucién y el plan gerencial. de recursos humanos
Conseguir informacion sobre software que ofrezcan, sistemas de Personal financiero X X X
mensajeria instantanea para instituciones hospitalarias.
Realizar una matriz de presupuestos, para abastecer los gastos de Personal financiero X X
este proyecto.
Enviar mediante medios oficiales, el plan gerencial, a todo el personal Gestiéon operativa, X
del HGONA. abastecimiento y logistica
Elaborar el programa de mensajeria instantanea. TICS X X
Entregar documentacién escrita para entregar a los pacientes y Personal de consulta X X X X
realizar charlas en la sala de espera de consulta externa, y externa y comunicacion

reproducir videos en las pantallas del hospital informaciéon sobre la

cartera de servicios.

Usar redes sociales, para que la poblacién conozca los servicios que Personal de.consulta X X X X
ofrece el HGONA. externa y comunicacion

Tabla 15. Cronograma de actividades
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome



3.5.8. Presupuesto estimado del plan de gestidén gerencial

Para el desarrollo de este plan gerencial, se necesita de un proyecto financiero.

RECURSOS

TALENTO
HUMANO

Personal
administrativo  y
operativo

MATERIALES

Material de
papeleria

Publicidad en redes
sociales

Grabacion de
videos
OTROS

Imprevistos

DESCRIPCION

Personal de consulta
externa, financiero,
administrativo
Gerente General
Tecnologia
comunicaciones
DESCRIPCION

Fotografias, tripticos,
volantes

Publicaciones en
Facebook, Instagram, X

Reproducir videos en
sala de espera
DESCRIPCION

HORAS
MES
20

20
20

CANTIDAD
MES
20

40

20

MESES
REQUERIDO
4

4
4
MESES

REQUERIDO
4

4

CANTIDA
D

TOTAL, DE
HORAS PLAN
80

80
80

TOTAL, DE
HORAS PLAN
80

160

80

VALOR
HORA

VALOR
UNITARIO
2.0
0

VALOR
UNITARIO

TOTAL, DEL PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE GESTIONGERENCIAL

Tabla 16. Presupuesto estimado del plan de gestion gerencial
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome
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TOTAL

TOTAL

240

TOTAL

240
240
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CAPITULO IV

EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL

Es importante realizar un seguimiento de control, para verificar si el plan
gerencial se esta implementando; corroborar si el proyecto tiene avances,
observar si los resultados obtenidos son positivos o negativos, y mediante esta
perspectiva tomar decisiones para que el plan se ejecute de mejor manera y a la

brevedad posible.

4. Tabla de semaforizacion

Esta tabla, permite mirar el desarrollo del proceso, si existe o no el cumplimiento

de los objetivos y de las estrategias.

70 % objetivos cumplidos Aceptable

Tabla 17. Semaforizacion
Elaborado por. Pamela Velasco Jacome

Los profesionales encargados de cada actividad, realizaran actividades de

prevencion y correccion, para cumplir con los tiempos establecidos.

Las acciones preventivas, se ejecutaran para permitir el desarrollo adecuado de

las actividades del proyecto, entre las que estan:

1. Organizar el espacio y contar con el material necesario, para cada
actividad.

2. Realizar un cronograma con hora y fecha, de las actividades.
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Las acciones correctivas, se usaran para rectificar los puntos que estan

provocando errores en la ejecucion del plan gerencial, entre las que estan:

1. Planificar conversatorios con los profesionales involucrados, para realizar
un analisis sobre los nudos criticos, que interfieren en el desarrollo de alguna

actividad.

2. Construir un plan de contingencia, en caso de que algun equipo

tecnoldgico falle o algun profesional no pueda realizar alaguna actividad.

4.1. Limitaciones y/o restricciones en la gestion gerencial

Para la ejecucion del plan gerencial, se debe considerar ciertos factores que
pueden interferir en el desarrollo del mismo, como el factor econdmico, el tiempo

y la disponibilidad del personal asignado.

Factor econémico: Este factor es, tal vez, el mas importante, debido a que para
la creacion del programa de mensajeria instantanea, se requiere la adquisicion

de un software, de ahi la necesidad del apoyo del departamento financiero.

Tiempo y disponibilidad del personal asignado: Debido a las actividades que
realizan los profesionales en la institucion, se debe realizar una planificacion en
conjunto con el departamento de talento humano, para que cada profesional
organice su tiempo y puede cumplir con todas las actividades asignadas en su

puesto de trabajo y en este plan gerencial.
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4.2. Conclusiones

1. Con la creacion de un programa de mensajeria instantanea, disminuira el

porcentaje de ausentismo.

2. Mediante la elaboracion de un protocolo institucional, se desarrollaran
actividades en los servicios de consulta externa y estadistica, que

promoveran brindar una atencidn de calidad a los pacientes.

3. El apoyo de las autoridades y del personal de los servicios de consulta
externa y estadistica, es fundamental para que este proyecto se lleve a
cabo.

4. Fortalecer el tipo de atencion, que se brinda en el servicio de consulta

externa.

4.3Recomendaciones

1. Trabajar conjuntamente con el personal de TICS y del area de financiero,

para la creacion de un programa de mensajeria instantanea.

2. Socializar el protocolo institucional, para que todo el personal de los
servicios de consulta externa y estadistica, tengan conocimiento de las

estrategias y beneficios del mismo.

3. Informar a las autoridades y al personal involucrado, sobre los avances

de este proyecto.

4. Capacitar al personal del servicio de consulta externa, en temas de

relacion profesional - paciente.
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ANEXOS



Anexo 1. Entrevista, al lider del servicio de estadistica

Anexo 2. Grupo focal, con los pacientes del servicio de consulta externa.



Anexo 3. Grupo focal, con los pacientes del servicio de consulta externa.



GLOSARIO

Hospital: Establecimiento destinado al diagndstico y tratamiento de enfermos,
donde a menudo se practican la investigacion y la docencia.

Unidad de tercer nivel de complejidad: Establecimiento que realiza
prestaciones médicas y quirurgicas con presencia de subespecialidades de
éstas, que se caracteriza por un uso intensivo de recursos humanos y
equipamientos, con la realizacion de procedimientos complejos y uso de alta
tecnologia.

Ausentismo: Abstencion de la asistencia a un trabajo o de la realizacion de un
deber

Porcentaje: Proporciéon que toma como referencia el numero 100.

Cita médica: Consulta (personal o telefonica) a un profesional médico titulado
para diagnostico, examen, tratamiento, seguimiento, consejo o cualquier otro
tramite por algun problema, molestia o enfermedad de la persona entrevistada.
Profesional: Es una persona que se ha formado académicamente para realizar
un trabajo o una labor especifica de manera habitual.

Autoridad: Poder que gobierna o ejerce el mando, de hecho o de derecho.
Plan: Intencidn, proyecto.

Proyecto: Planta y disposicion que se forma para la realizacion de un tratado, o
para la ejecucion de algo de importancia.

Mensajeria: Servicio de reparto de correspondencia y de paquetes realizado por
una empresa.

Instantanea: Que se produce inmediatamente.



