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RESUMEN EJECUTIVO
La presente investigacion sobre la concesion ds oitedicas del Call Center y la
Productividad de la Unidad de Atencion Ambulatat& Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, ve con la necesidad de contarucaenatencién de calidad y
mejorar la productividad de los médicos.
La investigacion implementada es de campo, bikdifigp documental, en donde
se pretende trabajar con una muestra de 80 paziguécacuden diariamente a la
unidad, a los que se realizé las encuestas y em ®daesultados sustentar el
proyecto.
Con los resultados obtenidos se ve la necesidachplementar un sistema de
atencion que se encargue del agendamiento diredsctitas médicas, el mismo
que permita brindar una mejor atencion al paciente.
La propuesta a desarrollar es disefiar un model@atype en el agendamiento de
turnos en la productividad de los médicos del IESS.

Descriptores: Agendamiento, Atencion Médica, Calidad, Call Cen@ancesion,

Citas Médicas, Deficiencias, Modelo Operativo, Riaividad, U.A.A. Bafios
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EXECUTIVE SUMMARY
This research grant appointments Call Center Ptodiycand Unit Ambulatory
Care Ecuadorian Institute of Social Security, dee rieed for quality care and
improve productivity of physicians.
The field research is implemented, documentaryalitee, where it is intended to
work with a sample of 80 patients who come dailythie unit, to which the
surveys were conducted and based on results suppgstoject.
With the results is the need to implement a systémare to be responsible for
direct Scheduling of medical appointments, allowingp provide better care to
the patient.
The proposal is designed to develop a working modéhe Scheduling of shifts

in the productivity of physicians IESS.
Keywords: Scheduling, Medical Attention, Quality, Call Cent€oncession,

Medical Appointments, Deficiencies, Operating Maoqd@&roductivity, UAA

Banos.
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PALABRAS CLAVES

Call Center.- Es un area donde agentes, asesores, SupervisogfEutivos,
especialmente entrenados, realizan llamadas (llasnadlientes o en inglés,
outbound y/o reciben llamadas (llamadas entrantemlmungd desde o hacia:
clientes (externos o internos), socios comerciatesjpafiias asociadas u otros
(Wikipedia)

U.A.A Bafos- Unidad de Atencion Ambulatoria Bafos

Productividad.- Es la relacion entre la cantidad de productagrotia por un

sistema productivo y los recursos utilizados paétarmer dicha produccion
Deficiencias- Es una falla o desperfecto

Agendamiento.-Programar una cita en la agenda
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como finalidad Bussoluciones a la
problematica encontrada en la Unidad de Atencionbélatoria del IESS,

partiremos desde un contexto para determinar lasasay efectos que origina y
tratar de proponer soluciones para mejorar losigesvde atencidon médica y

tener pacientes satisfechos por la agilidad etelacan:

En el primer capitulo del presente trabajo de itigasion se expone el problema
cientifico, en donde se menciona el problema gueluicra en la satisfaccion de
un buen servicio, es decir que se debe mejoratelacin por medio del Call

Center.

En el segundo capitulo presenta el marco tedritdpede se describe el contexto
de la fundamentacion legal, sefialamiento de laabks independiente y
dependiente, conceptos asi mismo con gestion dealmlad, principios,

parametros para promover una satisfaccién delepsriy mejorando la

productividad de los médicos .
El tercer capitulo se refiere a la metodologiaadeVestigacion y métodos que se
utilizardn en la propuesta de la investigacion loencalculos de la muestra para

dar los elementos de factibilidad el proyecto, apenalizacion de variables.

El cuarto capitulo resume el andlisis e interpiétade los resultados que se

aplico a la muestra calculada.

En el capitulo cinco se resume en general las gsiocies y recomendaciones del

proyecto

Xiii



En el capitulo seis se propone la solucion al @bl detectado en la

investigacién respaldando la misma con fuentesaaécen la misma.

Xiv



CAPITULO |

PROBLEMA

1.1 TEMA DE INVESTIGACION

LA CONCESION DE CITAS MEDICAS DEL CALL CENTER Y LA
PRODUCTIVIDAD DE LA UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA DEL
INSTITUTO ECUATORIANO D SEGURIDAD SOCIAL.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacién

Uno de los signos mas caracteristicos de la satietiatemporanea es, sin duda
alguna, la preocupacion explicita por la calidadpioductividad y los costos en
todos los ambitos de la economia internacional.eBibargo, esta preocupacion
ha adquirido diferentes matices en funcidn deloset# la economia en cuestion y
del contexto nacional del que se trate.

En el caso de la calidad, la preocupacion se hiachiaenbién muy evidente en el
campo de la atencién a la salud a nivel internatidras razones también difieren

en funcién de los diferentes contextos.

En los paises con alto grado de industrializaciddrip citarse la influencia de
varios factores. La propia preocupacion por la eocibn de costos ha hecho
palpable la necesidad de proteger la calidad desdogicios ante una serie de

medidas restrictivas implantadas. Pero, por otméepae ha aceptado que las



estrategias para garantizar niveles adecuadoslidaccae la atencién, conducen
hacia una mayor eficiencia y productividad, corclal se contribuye también, y
de una manera mucho mas racional, a la conteneidwscostos.

En este mismo contexto, la calidad se interpretditgn como una de las posibles
ventajas comparativas que lo es y otros serviceosalud pueden tener en un

medio altamente competitivo.

No puede negarse, sin embargo, el legitimo valoo €ue muchos asignan a la
calidad de la prestacion de los servicios y queag@®ega, por supuesto, a las
consideraciones mas utilitarias. (Ruelas-Baraja83)L

Las empresas de salud, como las demas organizacio® los agentes
econdémicos que transforman los factores de prodonam bienes y servicios. En
estas organizaciones se generan procesos de pi@dupmpios del sector que
son la fuente de productividad, su andlisis llewengnder la transformacion que
es de gran importancia para la medicion de la mtbddad. Para que las
organizaciones de salud transiten hacia una mansgxuptividad, es necesario
entender e a integrar a todos los elementos qu&lejquehacer cotidiano para
lograr "ser mejor" y "hacer mejor”, lo que geneeatajas competitivas y lleva a

una posicion competitiva en el entorno.

La productividad implica mejor servicio, calidadmenores costos, para lograr
una produccion eficiente y supervivencia en sureotal ser capaz de adaptarse a
él, lo que lleva enlazar al conocimiento con otrasiones y encontrarle nuevos
significados y nuevas opciones para utilizarloicagion del conocimiento, que es
la capacidad de disefiar, controlar y evaluar lascgsos en los ambientes
complejos, en la cual se realiza la salud publipaivada de modo que se puedan
generar intervenciones eficaces, gestion sociata@bcimiento. En este modulo
se buscara contribuir a la formaciéon y perfecciaeato de administradores en
salud, creando un equipo de especialistas con idapolade liderazgo, calidad y
gestion, con capacidad de tomar decisiones com agtegado, que sepa conjugar

calidad, produccion, bajos costos, tiempos, estésdaficiencia, innovacion,



nuevos métodos de trabajo, tecnologia basadossepldaes a largo y pequefio
plazo.

En los paises en desarrollo, particularmente deridmé atina, la situacion se
presenta un tanto diferente. En estos casos hhndmfmuy probablemente los
efectos de las crisis econdmicas que los afectamamente en la década
anterior, y cuyos efectos no estan totalmente adpsr El tema de la calidad
surge entonces como reclamo, por una parte, y cespuesta consciente, por la

otra, ante un deterioro evidente de los serviceosadud.

A ello se agrega que, en muchos casos y por la antsausa econOmica antes
expuesta, la legitimidad politica de los gobiertasnoamericanos ha debido
mantenerse y, en algunos casos incluso, recupeatardeersas maneras; una de
ellas es, por supuesto, ofrecer ya no sélo incrémeatuantitativos, sino también

cualitativos en los servicios que presta el Estado.

De manera similar se puede observar que, en ladaedi que la cobertura de los
servicios de salud a las poblaciones alcanza rswgle se estiman relativamente
satisfactorios, si bien no desaparece la preocapamr continuar incrementando
el acceso a los servicios de salud, naturalmemge sle una manera mas intensa y
concreta la preocupacion por la calidad con laspuetorgan esos servicios. Esto
es a lo que el autor ha denominado, en ocasiortesaas, la "transicion de la
cantidad a la calidad", que se suma como un conmp@maas de la transicion de
los sistemas de salud, en consonancia con lasiciares demografica y

epidemioldgica.

Por ultimo, el espectro de las nuevas alianzaséecimas, a travées de mercados
comunes, ha introducido una mayor preocupaciorefgvar la competitividad en
la produccion de bienes y servicios. La calidad pribductividad de los servicios
de salud en los paises involucrados, particulamneah aquéllos que
aparentemente se integran en desventaja, no egtEgs a la preocupacion

econdmica mas general. (Ruelas-Barajas, 1993)



La Reforma Estructural de la Salud en Ecuador tieoe finalidad lograr la
equidad en la cobertura y el acceso a los servibgosalud a fin de alcanzar
cobertura universal en salud para todos los edaatts y ecuatorianas; y la
eficiencia en la orientacion y uso de los recuffsmancieros de origen publico
para la salud. Para el logro de este fin éticolitipo se requiere de tres premisas
basicas: un acuerdo politico de la sociedad edaatben su conjunto sobre las
prioridades en salud, aplicar un modelo de atenandbegral y la adecuada
organizacion de las instituciones responsablegimiciamiento y prestacion de
servicios de salud. (Ministerio de Salud Public2Q2)

Una de las reformas tecnoldgicas implementadalptiSS es el acceso a los
servicios de salud mediante via telefonica — Cor@anter —. Para acceder a los
servicios que presta el Seguro de Salud del IEB$asUnidades o Centros de
Atencién Ambulatoria de primer nivel, el pensioaistebe solicitar su primera
cita médica a través del sistema de Call Centercando 1 800 1000 000, o al

namero 140. El Call Center funciona de la siguienémera:

a. Para la primera cita, la atencion que recibiran &segurados y
beneficiarios sera la de un médico general endasentes areas:

Medicina General,

Medicina Familiar,

Pediatria,

Ginecologia,

Psicologia,

AN N N N NN

Traumatologia.
Para las demas especialidades, el asegurado debe uea orden de
transferencia de los médicos de las areas menaenqde es registrada en
el sistema informatico o en un documento.

b. El médico general es quien deriva al médico esfigeiaorrespondiente,
segun el estado de salud del paciente, a la umdaicta mas cercana a su

domicilio.



c. El médico general es quien agenda la cita con mdogsista, si asi lo

requiere.

Cuando no existe cita disponible con el especabkst el momento requerido, el
asegurado debe llamar al Call Center (140 citadacagdpara obtener la cita. En
estos casos, el Call Center sélo puede registtas biasta 5 dias subsiguientes

desde la llamada que hace el asegurado. Tengartaaue:

» EI'IESS brinda servicios de salud a través de sitlades medicas propias
y también Instituciones de salud privadas, publigamnédicos en libre
ejercicio de su profesion, que mantienen convemiesprestacion de
servicios médicos.

 En casos de emergencia, es decir, cuando estaeggoria vida del
paciente, los asegurados y beneficiarios puedertase a las areas de

Emergencia de cualquier unidad médica del pais.

Adicionalmente el IESS brinda asistencia médice@amdor y Estados Unidos

 En Ecuador: El IESS cuenta actualmente con el gerde Asistencia
Médica Telefonica donde el asegurado y beneficesio atendidos por un
meédico general en cuanto a cuidados domiciliariosintomas; este
servicio cuenta con un meédico de cabecera las &6 luel dia. El médico
general es quien realiza la agenda de la cita ooespecialista segun el
diagnostico o calificacién de la condicion de swdaPara acceder a este
servicio se debe llamar al Call Center 1 800 100@ 0 marcar el nimero
161, las veces que se requiera segun la condiei@aldd del asegurado.

* En Estados Unidos: Se ha implementado el servi@o agoyo y
orientacion en temas sobre el Seguro General dedSalividual y
Familiar a los asegurados y beneficiarios del Sedbseneral de Salud
Individual y Familiar que se encuentran en los dsdaUnidos de

Norteamérica, a través del nimero gratuito: 1-866-4318.



1.2.2 Anélisis Critico

La falta de capacitacion e investigacion en logifumarios encargado de elaborar
los indicadores de productividad de los médico lmae los mismos carezcan de
un sustento metodolégico, lo que provoca que dasidisadores no tomen en
cuenta factores extornos no modificables en el nméonele su célculo, esto
desmotiva al personal médico lo que conlleva &tfdida del talento humano que

decide abandonar las Unidades Ambulatorias delrSepcial.

Uno de estos factores externos no modificablesaegalia de capacitacion del
personal que presta servicios externos, lo qudes@nb una mala calidad de los
mismos al momento de conceder una cita medica. test®r extorno no

modificables afecta el indicador de productividaded momento de su calculo.
Este indicador al no tomar en cuenta estos factpreduce informacién no

confiable acerca de la productividad de los médimkas Unidades Ambulatorias
del Seguro Social, lo que provoca que se den lemgfisanciones mal dirigidas

hacia el personal médico por parte de los evaleasdide la calidad de su servicio

La falta de Coordinacion entre los administradatelsIESS vy los prestadores de
servicios provoca errores en los procesos de kestautores de servicios externos
del IESS al conceder citas médicas lo que afediadalador de Productividad de
Médicos de Consulta Externa. Este problema conllavana planificacion
inadecuada de la atencion de consulta externadaygnera una carga de trabajo

desorganizada en el Personal Médico de Consultrmat

1.2.3 Prognosis

El acceso a una cita médica en el Instituto Ecisatorde Seguridad Social no
deja de ser un dolor de cabeza para afiliados ijaflds. Pese a que hace un afio
se cambio el operador del 'Call Center' y se dirauoejorar el servicio, la
demanda insatisfecha fue del 49%, entre marzo stagi®l 2012. Esto es parte de

las 19 irregularidades que encontré la Contral@dajo parte de una auditoria a



los procesos precontractual, contractual y la ejéoudel contrato, que el IESS
firm6 con la empresa Recapt, el 13 de marzo deR2@lli se establecieron
indicios de responsabilidad penal, por lo que e@negn ya fue enviado a la
Fiscalia y ya se inicié indagacion previa. En gsieceso deben responder 35
funcionarios involucrados, tanto del Seguro com&deapt. Entre el 13 de marzo
y 31 de agosto del 2012, se atendieron a 12,8 metlale llamadas y de estas se
contestaron 6,5 millones (50,8%) y se agendaronnil®nes. Esto representa

una demanda insatisfecha de 49,1%. (Unidad detigaesn, 2013).

Como se puede observar la informacion e investigaesi Publicadas van
encaminadas hacia la insatisfaccion de los usuatdbssistema de seguridad
social, pero se ha olvidado un componente impartamt la ecuacion de la
atencion a los pacientes: la productividad de Iéslioos, si un médico no tiene
citas asignadas, el indice de productividad defmaigisminuye y no depende de
la efectividad de la labor del médico sino que lama esta sujeta a la eficiencia
de un tercero cuya labor no puede ser sujeta aota® una de las partes de la

ecuacion: Médico-Usuario de la Seguridad Social.

Esta afectacion directa, de la eficiencia del Cadinter sobre los servicios
meédicos, hace que los usuarios vean a la segusmzdl como un ente lento e
ineficiente y no confien en la labor del personalsa@lud de los es, unidades
médicas disminuyendo la visibn que se tiene sabreputacion de los es del
Seguro Social, perjudicando su imagen En caso d@plementarse una solucion
técnica para corregir el problema planteado, selymich una desmotivacion
general del personal médico del de la Unidad denédd@ Ambulatoria IESS

Bafos lo que incidira realmente en su productividad

Es necesario establecer los correctivos necesayiodratar de medir
independientemente la productividad de los médidesla eficiencia de los
servicio de terceros para obtener informacion ge&lnmente sirva para la

planificacién de las actividades de Consulta Extern



Adicionalmente los afiliados culpan de la mala dzadi del servicio del “Call

Center” al IESS, lo que redundaré en un desmejergmide su imagen y la falta

de confianza del afiliado.

1.2.4 Formulacién del problema

¢,Como influye la concesion de citas médicas emddygtividad de los médicos

de la Unidad de Atencion Ambulatoria del InstitiEouatoriano de Seguridad

Social?

1.2.5 Preguntas directrices

1.2.6

1.3

¢, Cudles son las debilidades que estan influyenda atencion del Call
Center?

¢, Como determinar la eficiencia del proceso de ®dcale citas medicas
del Call Center en la Unidad de Atencion Ambul&dBESS Bafios?

¢, Qué estrategia se puede determinar para que eeereéjagendamiento
médico de la Unidad de Atencion Ambulatoria IES 82

Delimitacion del Objeto de Investigacion

Limite de contenido:

Campo: Administracion

Area: Atencion al usuario

Aspecto: Productividad

Delimitacion tedrica: Cumplimiento de Procesos

Delimitacion espacial:Unidad de Atencion Ambulatoria IESS Barfios

Delimitacion temporal: 01 de marzo 2013 - 28 de noviembre de 2013

JUSTIFICACION



Las organizaciones de salud presentan diferenteshaf) dimensiones vy
especializaciones. Por ello es muy complejo deteamiina forma de actuar del
personal frente a la calidad de la gestion enubscentros de salud y es. Se hace
necesario ingresar a la realidad de cada uno @s esnhtros para entender y
conocer sus propios perfiles, tomando en cuenta ajlielaboran en forma
conjunta desde un profesional con postgrado hastaempleado sin mayor
instruccion. Los profesionales que trabajan enirasituciones de salud deben
tener claro el concepto de calidad de la gestidtaestencion, y considerar el
avance que actualmente se tiene sobre satisfadeitwsuarios. (Rojas Barahona,
Luna Vega, Gross Robles, & Kenton Johnston, 2010).

El crecimiento de la demanda ha sido impresionantéos ultimos afios. Esta
demanda ha conducido a una transformacién en Eniacion de los Centros de
Salud. De modo que las tendencias actuales carha@a Unidades de Salud con
una elevada capacidad de atencidon. Cada pais tgufgarpresenta caracteristicas
y requerimientos propios que lo diferencian dedamas en lo referente a las
normativas y estandares adoptados para sus serdieisalud, lo cual dificulta la

unificacion de criterios, especialmente en lo exféz a calidad de la gestion en
las Unidades de Salud.

Las instituciones de salud han planteado estrategiaionales que pretenden el
rescate de la calidad, lo que implicaria el increimeen la satisfaccion del

usuario, vista como indicador de la gestion dealalad, donde la calidad se mide
en funcion del objetivo de mantener, restaurar gmaver la salud, con la

finalidad de lograr la satisfaccion total del cteenEl interés de la calidad de la
atencion médica tiene su origen no sélo en el nalespresado por los usuarios
de los servicios de salud, sino también en el ddsetisminuir la desigualdad en

el sistema de salud de los diferentes grupos sscial

Es en relacion a esta perspectiva que surge lasidadede este proyecto de
Investigacion, para cuantificar la interrelaciorrerdas dos variables de estudio:

Productividad de los Médicos y Eficiencia del Gaénter para la concesion de



Citas Médicas. Esto permitird determinar los veedasl ‘tuellos de botelfaen

uno de los servicios primarios del IESS y se pqudponer la aplicacion de

correctivos necesarios sobre el verdadero probéeastente.

1.4

14.1

1.4.2

OBJETIVOS

Objetivo General
Evaluar el proceso de concesion de citas médicasestificar la
productividad de los médicos de la Unidad de Atamdmbulatoria del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Objetivos Especificos

Analizar las debilidades que influyen para mediptaductividad de los
médicos.

Determinar la eficiencia del proceso de concesiércitas médicas del
Call Center de la Unidad de Atencion AmbulatorialB&S.

Proponer un modelo alternativo de gestion para roatar la

productividad de los médicos de la Unidad de Atamdmbulatoria del
IESS.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

De la experiencia, se ha podido observar que laadedde la productividad de
los servicios médicos no es un fin, sino mas biermétodo, una técnica en la
cual se siguen rigurosamente una serie de pasadptarminarla. En el caso de
los servicios de salud, la medida de productividathria dada por la relacion
existente entre el nuimero de consultas otorgadas hmwa/médico. La

productividad se mediria a partir del costo porsoita, mismo que estaria
integrado no solo por el tiempo dedicado por el inoté@ esa consulta, sino
también por todos los demas insumos involucradasserevento particular, como
pueden ser materiales de curacion medicamentoseadyd, tiempo de la

enfermera, etc.

A continuacion se describen investigaciones eruorgspecta a productividad de
servicios de salud y la calidad de los Call Centano prestadores externos de

servicios:

(Yépez Flores, Romero Cruz, & Bufiay Carcelen, 20@9ALISIS DE UN
CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE PARA EMPRESAS
MULTISERVICIOS”, Centro de Investigacion Cientifigal ecnoldgica - Escuela
Superior Politécnica del Litoral.

11



El presente trabajo describe el andlisis de unrGetg Atencion al Cliente para
empresas Multiservicios como alternativa de mergade decir; gestionando de
forma eficiente la compafia, maximizando recursosguciendo costos,

aumentando su productividad economica y teniendanayor contacto con sus
clientes. Para que un Call Center prospere y lajranzar sus objetivos, es
condicidn necesaria que exista una relacion perstnida entre el cliente y el

proveedor, una relacion de confianza, de respetobyetodo satisfacer al cliente
en todo que exija. En general, este proyecto tten& objetivo principal analizar
todos los aspectos necesarios que debe tener uro@enAtencion al Cliente,

tales como su tecnologia, su disefio, su implemémntasu gestion; para asi

puedan ser un canal adicional de contacto coniErges.

Conclusiones:

e El desarrollo de este proyecto aporta como unanaliea para empresas que
brindan el Servicio de Atencion al Cliente o pagaedlas que requieran de la
implementacion de uno para la comunicacion concastes, ya que en la
actualidad son la principal estrategia de mercagam satisfacer las
exigentes necesidades de los clientes de formetaiygoersonalizada.

* La incorporacion de la Tecnologia de Voz sobreretdeolo Internet VolIP,

hace posible la implementacion de un Call CenteltiMadia, permitiendo asi
a las empresas prescindir de equipamiento fisedyair costos y lo mas
importante comunicarse con los clientes sin impogia medio: teléfono,
correo, fax, chat, web o e-mail.

e La contratacion de servicios externos es una deal&snativas para las
empresas que no desean implementar un Call Ceerdiversas razones,
como: falta de una inversion inicial de capitalltafade conocimiento y
experiencia en el mercado, la necesidad de gamaldecompetencia, evitar
inversiones en tecnologia y sobretodo falta derwital momento de disefarlo
e implementarlo. Sin embargo, también se debe ifa@mt los riesgos que

podria ocasionar a las empresas, como mantenenglcto y la lealtad hacia

12



el cliente, una posible transferencia de informa@dos competidores, lo que
podria ocasionar la pérdida del cliente.

Aporte cientifico al trabajo de investigacidonEsta investigacion permitira
conceptualizar las bases de lo que son los sewiade Call Center y su
funcionamiento como prestadores de servicios endadgieis médicas.
Adicionalmente contribuira con definiciones querpgiran evaluar los servicios
prestados por estas organizaciones.

a. (Arredondo, 1995) “FACTORES ASOCIADOS CON LA
PRODUCTIVIDAD MEDICA”, Catalogo Colectivo de Pubticiones Seriadas de

Ciencias de la Salud, Volumen 29, N°2.

La critica situacion econémica que se produjo exiébédurante la década de
1980 obligd a hacer cambios en la estructura argaitnal de los sistemas de
salud asi como en la asignacion de recursos odiesital sector. Esos cambios
dieron lugar a la necesidad de desarrollar solesi@iternativas para mejorar la
forma de administrar -en términos de eficacia gieficia- los insumos necesarios

para la produccion de servicios de atencién médica.

Dentro de este contexto, los sistemas de saluiesanvafectados por problemas
vitales relacionados con la equidad, la calidathd®encion, la productividad del
personal de salud, la utilizacién de los servigida accesibilidad, eficiencia y
tecnologia médica, entre otros. Esos problemadittoyeson los atributos basicos

del desempefio de los servicios de atencidon qugator a la poblacion.

El presente estudio de caso muestra el andlisimdéactores asociados a la
productividad médica como uno de los problemasripaiiios de la organizacion
de los sistemas de salud. La productividad quedidida como la relacion entre
los resultados obtenidos y los insumos utilizadosue periodo de tiempo
determinado.

13



Para demostrar el planteamiento anterior, se tomdnarco de referencia
elaborado por distintos autores en otros paisegipalmente Estados Unidos y
Canada, quienes consideran que para el estudamteductividad meédica en los
servicios de salud y los factores que la determieamecesario tomar en cuenta

los siguientes aspectos fundamentales:

e Elinsumo vy el producto

* Presencia de productos multiples

» Definicion de la unidad organizacional

e Otros insumos

» Caracteristicas personales de los médicos

« Demanda de servicios

Conclusiones:

Los resultados obtenidos no se pueden generalado due se tratd de una

encuesta en un estudio de caso sin muestreo plistiabi

No obstante, los hallazgos, como es de esperamse disefio de estudio de caso,
han dado un aporte significativo para el conocitoiete las caracteristicas y de
los factores determinantes de la productividad o médicos, sobre todo
tratandose del analisis de la problematica quenseeatra en las organizaciones

de salud en México.

En primer término, los resultados obtenidos en estiedio lograron dar respuesta
tanto a las dos preguntas vitales como a los gbgtplanteados. A saber, se
obtuvieron los indices promedio de productividad pora-médico, tanto para
periodos anteriores como para el periodo en qaesarollo el estudio. Se pudo
identificar las caracteristicas relacionadas conptaductividad médica del

servicio de consulta externa del de referencingae no de manera exhaustiva,
asi como de los factores que las determinan, ercad que los antecedentes

educacionales de los médicos (escuela de egresgrgom y generacion de
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egreso) mostraron una mayor fuerza de asociacionredacion con la
productividad, asi como un mayor nivel de signifia estadistica para tal
asociacion, siguiéndole en orden de importancia lastecedentes
sociodemograficos (origen social, sexo y edad)syalistecedentes ocupacionales

(antigliedad laboral, otros trabajos y tipo de instdn de otros trabajos).

Por otra parte, el analisis multivariado permitiina estos hallazgos al mostrar

que las relaciones originadas en el analisis ladarfueron auténticas.

En relacion con las variables estructura organiwetiy demanda de poblacion,
se pudo demostrar que desde el momento de la imptasion del cambio

organizacional, la demanda de servicios presemigdetecias decrecientes, siendo
esto determinante en la productividad médica. Paworres de caracter
administrativo no fue posible analizar detalladat®etos documentos que
pudieran proporcionar la informacion requerida dararueba de hipotesis. Sin
embargo, se puede plantear que ambas variablesdovin efecto determinante

sobre los indices de productividad de los médiena [ws periodos observados.

Para el caso de las hipotesis de trabajo, apoyada aplicacion de analisis y
pruebas estadisticas especificas, fue posible zacles hipotesis nulas para las
relaciones entre los antecedentes personales,coluales y ocupacionales de los
médicos con la productividad. En otras palabras,pgsdo comprobar que
efectivamente existe dependencia entre las asonegiplanteadas, y mas aun, el
analisis trivariado permitio afinar y confirmar loallazgos del analisis bivariado.
En el caso de las hipotesis que involucraron el boanmen la estructura
organizacional y demanda del servicio, en térmuserales puede decirse que
dado lo observado, ambas variables actuaron comamable determinante en
la productividad médica que se mantuvo dentro éelido de consulta externa
del . Es decir, al momento de ser implementad@mibio estructural se produjo
una disminucién en la demanda del servicio y erindlce promedio de la

productividad del servicio, indice que tendi6 a antar a medida que se
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consolidaba la implementacion del cambio estruttyraa medida que se

regularizaba la demanda del servicio.

Cabe mencionar que en lo referente al modelo dmelaion, ademas de buscar
la repeticion de las relaciones parciales para cadade los subgrupos, también
se estudiaron los fendmenos de explicacion, irgéapion y especificacion entre
las variables de andlisis; no obstante, dado edfiande la muestra no fue posible

hacer interpretaciones al respecto.

Los hallazgos de este estudio contribuyeron de rmam@s general al campo de
conocimientos que comprende el analisis econdnetsettor salud, a la vez que
brinda pautas fundamentales para la evaluacioanifacion del desemperio del

servicio de consulta externa en organizacionesildel s

Es importante sefalar que partiendo del andlisitaslevariables propias de los
meédicos y de los estandares de productividadsketonformaron dos patrones de
productividad médica: categoria A o patrén impraidecmenos de dos consultas
por hora), cuyos componentes fueron: edad de 35aB®s, estrato

socioeconOmico alto, generacion de egreso entr® 1971979, egresados de
universidades privadas, antigiiedad laboral de 19 afos, y con antecedente
laboral de trabajo Unico; categoria B o patron peotigo (dos o mas consultas por
hora), cuyos componentes fueron: menores de 35\afusyores de 40, estrato
socioecondmico medio y bajo, generacion de egretas ale 1970 o después de
1980, egresados de escuelas publicas y antigleti@dal menor de 9 afios o

mayor de 20 y mas de un trabajo en la practicacaedi

De esta manera se plantean los conocimientos fugrdtaias para el disefio de
alternativas que permitan una mayor eficienciaaeprbductividad del personal
meédico en el servicio de consulta externa. En efestanalisis de las variables
qgue tuvieron mayor incidencia en la productividaddima, es un aspecto que
debera tomarse en cuenta para la contratacionrdena y para cualquier tipo de

redisefio organizacional que se pudiera implemehtarinformacion generada
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también constituye un aporte relevante para ponepréctica alternativas de
financiamiento sobre todo en lo relativo a sisterdascuotas de recuperacion

diferenciadas para el cobro de la consulta médica.

Finalmente, en materia de investigacion seria aeicedesarrollar estudios que
planteen con mayor detalle el analisis del procdsoorganizacion de los
departamentos o divisiones de los es, de manerasqu@ueda tener un
conocimiento mas amplio de los factores implica€ioda productividad de los
médicos. Para avanzar en los aspectos cualitatiwade eficiencia de la
productividad médica, el andlisis de las relacioaese productividad-calidad-

costos seria otro aspecto para desarrollar.

Aporte cientifico al trabajo de investigaciérEste trabajo de investigacion
brindard las pautas para identificar los factoresueq intervienen en la
productividad de los servicios médicos y sus ilaaiones, conjuntamente con
sus propiedades y caracteristicas.

b. (Valero Gonzélez, 1998) “LA PRODUCTIVIDAD EN LA ATECION
MEDICA”, Revista de la Facultad de Medicina de INAM, Volumen 41,
N°5.

Se presenta la productividad en el Servicio de Medilnterna del General Dr.

Gonzalo Castafieda, ISSSTE, en los ultimos tres. &@stomaron en cuenta

ingresos, egresos, defunciones, estancia aria yotatomedio, porcentaje de

ocupaciéon mensual, ocupacién diaria y su relacion el nimero de camas
censables. Asi mismo, se describen algunos rasgoegtaficos de la poblacion
estudiada como sexo y edad. Se concluye que etitoiento de tales indicadores
permite mejorar la atencion de los pacientes ynelgieel comportamiento del
grupo poblacional que uno atiende, la mayoria devires, sin pensar en las

caracteristicas que presenta.
Conclusiones:

Ya que es raro que exista una correlacion entngrdatica clinica diaria y el

conjunto acumulado o final de un Servicio, o daisPen general, que permita
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hacer reflexiones en relaciébn a los diferentes camtbires epidemioldgicos,
demograficos y de productividad, es necesariotinga algunos aspectos y no
aceptar que ellos son exclusivos de los Serviedssdadistica, de la Secretaria de
Salud o del INEGI. De hecho, si en cada servicic@®cieran los marcadores
propios de la poblaciébn que se atiende, y se fitmaran sus caracteristicas
particulares, se estaria en posibilidad de compiéaneel trabajo diario con
medidas especificas de acuerdo a las necesidadesilpaes, como ha sido ya
comentado por otros autores2'3, aunque utilicercaddres diferentes. Es decir,
no todos los es comparten forzosamente poblacmesaracteristicas similares y
si esto sucede en una misma ciudad, con mayor ramOpoblaciones con
condiciones geogréficas distintas y recursos niasgirg econdémicos también
distintos. Siendo aun mas especificos, todos sabgm®no es lo mismo tratar un
proceso infeccioso en un individuo desnutrido gu&mo que no lo es, en uno de
30 afios que en uno de 80, cuando hay enfermedatdesurrentes 0 no pero

usualmente no lo recordamos.

Lo mismo sucede con el personal médico y paramédin@ preparacion y
actualizacion debe estar acorde con los rasgosgtafitms y epidemiolégicos de
las poblaciones atendidas. Por ejemplo ParchmanulerCen un estudio
desarrollado en Pennsylvania demuestran que lauccyi el desempeiio de
meédicos familiares pueden evitar ingresos ariosdasarios6. Es clara la utilidad
que cada profesional de la medicina conozca exaci@Emlas caracteristicas
mencionadas de su "micro universo" de trabajo pader ofrecer una atencion
particularmente especifica7. El conocimiento desstdicadores ha permitido en
otros paises desarrollar programas con cambiosiaegaonales, profesionales y
econdmicos, segun comenta Rossi y colaboradorbenoha permitido definir
otro tipo de necesidades como la creacion de @weasacion tem-poral8. Este
trabajo solo es un ejemplo somero de ello, dicharnmacion debe ser manejada
por cada integrante de cada Servicio y no sololg®rlefes de Area; no en
funcion de cuénto se invierte o cuanto se gasta gdmo y con qué beneficio.
Como ejemplo, los médicos debemos tener atencidita eestancia aria por

paciente y si ésta es prolongada cuidar que nedodebido a diagnosticos o
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tratamientos erroneos o complicaciones arias. rigrtestos indicadores al dia y
conocerlos permite modificar conductas y/o rutieageneficio del paciente. Los
"nameros frios" de las estadisticas deben aplicarsenalmente al trabajo ario
diario y no dejarlos ahi como constancia de unapedemcia mal entendida,

donde importan los resultados finales independieatte de como se alcanzan,
convirtiendo a nuestros pacientes en un medio gman fin en este sistema tan
complejo de salud.

Aporte cientifico al trabajo de investigaciérEste trabajo de investigacion

definird el concepto de productividad de los saodcmédicos, ayudando a la
fundamentaciéon tedrica de las variables inmersaseste estudio. Permitira

establecer escalas de valores para medir los fastoasociados a la

productividad.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Cuando se combinan, la tecnologia y la medicinaatomn inmenso poder e
importancia como mediadores entre la vida y la teyéa salud y la enfermedad.
El trabajo de investigacion se fundamenta en ehdigma de la Medicina
Social: Servicios Adecuados para toda la poblacién, cugma es la
“Solidaridad

Aron Raymond, uno de los sociélogos contemporadeasayor lucidez, sefiala
en su libro tas etapas del pensamiento socioldgico. Durkheiaret®- Webet,
gue existe la conocida ley de Pareto (Aron, 197@), economista francés
Wilfredo Pareto (1880), utilizada actualmente es daganizaciones publicas y
privadas con éxito; esta se refiere a que los sesuson siempre insuficientes
para satisfacer las necesidades, por lo cual depkrarse donde tengan mayor
impacto. Dado que la mayoria de las situacioneseugtitivas, se debe investigar
cudles son las responsables del 80 por cientoudb mermite identificar unas
cuantas, en tanto que el restante 20 por cientcosgone de una infinita
variedad. De aqui que al controlar unas cuantasciitnes también es posible
hacerlo sobre un 80 por ciento. En forma simpleejao principio de Pareto

sefala que los recursos son siempre insuficierates gatisfacer las necesidades,
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por lo cual deben aplicarse donde tengan mayordtap&on base en lo anterior,
en un sistema de servicios de salud o médicosgheyeterminar cuales son los
padecimientos mas frecuentes e importantes en is1 @oa@rea geografica y
organizar la atencion meédica para combatir espaerate estos. Hay, ademas, que
tener presente que los servicios publicos tienempie presupuestos limitados.
(Jaramillo Antillén, 1998)

En los albores del siglo XX puede hablarse en b a@jmedicina social se refiere,
del surgimiento de una estrategia ofensiva por iehdstar del hombre, la
promocién de salud, la prevencién de enfermedadadacilidad de acceso a los

servicios de salud.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

El trabajo de investigacion tiene como marco ldgslarticulos 362 y 362 de la
seccion segunda del capitulo 4 de la ConstituciéinEtuador, asi como los
articulos: 42, 43, 44, 45 y 46 de la seccion segurd continuacion se describen
los articulos mencionados como sustento del trab@javestigacion:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
CAPITULO 4

DE LOS DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES
SECCION SEGUNDA
Art. 362.- La atencion de salud como servicio prtbke prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, coniasitaiaquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complemenstatias servicios de salud

seran seguros, de calidad y calidez, y garantizgréonsentimiento informado, el
acceso a la informacion y la confidencialidad defarmacion de los pacientes.
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Los servicios publicos estatales de salud serarersales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procediméentie diagndstico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesari

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la progm prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral enudaly fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y coitauio.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permtmente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, imcarpel talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamto a las instituciones
publicas de salud.

4. Garantizar las préacticas de salud ancestral y naltea mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso decenscimientos, medicinas
e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de #ipmprioritaria establecidos
en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual ysaled reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mageren especial durante el
embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicansed® calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacién y promoveaurizducciéon nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que resporaldas necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso aicastntos, los intereses
de la salud publica prevaleceran sobre los ecora@yicomerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal dedsal

SECCION CUARTA
DE LA SALUD
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Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a ladsadu promocion y proteccion,

por medio del desarrollo de la seguridad alimeatdai provision de agua potable
y saneamiento basico, el fomento de ambientesaalesien lo familiar, laboral y

comunitario, y la posibilidad de acceso permaneniinterrumpido a servicios

de salud, conforme a los principios de equidadyarsalidad, solidaridad, calidad
y eficiencia.

Art. 43.- Los programas Yy acciones de salud pulder@n gratuitos para todos.
Los servicios publicos de atencion médica, lo sqrara las personas que los
necesiten. Por ningln motivo se negara la atendé&nemergencia en los

establecimientos publicos o privados.

El Estado promovera la cultura por la salud y thayicon énfasis en la educacion
alimentaria y nutricional de madres y nifios, y @rsalud sexual y reproductiva,
mediante la participacién de la sociedad y la cmiation de los medios de

comunicacion social.

Adoptara programas tendientes a eliminar el alégsimal y otras toxicomanias.

Art. 44.- El Estado formulara la politica naciodal salud y vigilara su aplicacion;
controlara el funcionamiento de las entidades delos; reconocera, respetara y
promovera el desarrollo de las medicinas tradidigralternativa, cuyo ejercicio
sera regulado por la ley, e impulsara el avanadidigo-tecnoldgico en el area de

la salud, con sujecion a principios bioéticos.

Art. 45.- El Estado organizara un sistema nacideasalud, que se integrara con
las entidades publicas, autbnomas, privadas y canias del sector. Funcionara

de manera descentralizada, desconcentrada y pativa.

Art. 46.- El financiamiento de las entidades pladidel sistema nacional de salud
provendra de aportes obligatorios, suficientes wripmos del Presupuesto
General del Estado, de personas que ocupen sSuSiGeR que tengan capacidad
de contribucién econdémica y de otras fuentes giialsda ley.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES
Gréfico 1. Variable independiente

SEGURIDAD SOCIAL

SEGURIDAD
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SALUD

PROCESO DE CONCESIONES DE
CITAS

OBJETIVOS

METAS
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CORRECTIVAS

VARIABLE INDEPENDIENTE

Elaborado por: Maria del Carmen Ofia
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Gréfico 2. Variable Dependiente
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Elaborado por: Maria del Carmen Ofa
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2.5 FUNDAMENTACION TEORICA
2.5.1 Seguridad Social

La seguridad social es un conjunto de medidas ajsediedad proporciona a sus
integrantes con la finalidad de evitar desequiib®conémicos y sociales que, de
no resolverse, significarian la reduccién o la pirdle los ingresos a causa de
contingencias como la enfermedad, los acciderdesaternidad o el desempleo,

entre otras.

La forma mas comun de identificar la seguridad aod@s mediante las

prestaciones y la asistencia médica, sin embagas son solo algunas de las
formas en las que se presenta en la vida cotidiandos hechos, la seguridad
social también se encuentra en los actos solidarioglusivos de las personas
hacia los demas, pues esos actos llevan en si mikEmmisqueda del bienestar

social.

En la actualidad, existe un consenso internacimsgecto a la consideracion de
la seguridad social como un derecho humano indllengroducto de casi un
siglo del trabajo mancomunado de organismos intenales relevantes, como la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), lag@mizacion de las Naciones
Unidas (ONU), e instituciones supranacionales, ctanmdsociacion Internacional
de Seguridad Social (AISS), la Organizacion Ibem@drana de Seguridad Social
(OISS) y la Conferencia Interamericana de Segur@tzdal (CISS).

Por ultimo, cabe sefalar que la seguridad socialezgionada como un derecho

en la Carta Internacional de Derechos Humanos,aloladamente se expresa:
Articulo 22. Toda persona, como miembro de la slzdetiene derecho a
la seguridad social, y a obtener, mediante el egfuenacional y la
cooperacion internacional, habida cuenta de la argacion y los
recursos de cada Estado, la satisfaccion de losdes econdmicos,
sociales y culturales, indispensables a su digniglad libre desarrollo de
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su personalidad(Centro Interamericano de Estudios de Seguridaibb
2013)

Objetivos

El objetivo de la seguridad social es la de ofrgmeteccion a las personas que
estan en la imposibilidad (temporal o permanengeplotener un ingreso, o que
deben asumir responsabilidades financieras exasgle® puedan seguir

satisfaciendo sus principales necesidades, prap@ndoles, a tal efecto:

El término puede usarse para hacer referencia a:

* Seguro social, Entidad que administra los fondagoyga los diferentes
beneficios que contempla la Seguridad Social encidon al
reconocimiento a contribuciones hechas a un esquETseguro. Estos
servicios o beneficios incluyen tipica mente lavi@idn de pensiones de
jubilacién, seguro de incapacidad, pensiones dealeviuy orfandad,
cuidados médicos y seguro de desempleo.

* Mantenimiento de ingresos, principalmente la disition de efectivo en
caso de pérdida de empleo, incluyendo jubilacioiscagacidad y
desempleo.

e Servicios provistos por las administraciones respbles de la seguridad
social. Segun el pais esto puede incluir cuidadédicns, aspectos de
trabajo social e incluso relaciones industriales.

* El término es también usado para referirse a larggl basica, un
término aproximadamente equivalente al acceso aeessidades basicas,

tales como comida, educacion y cuidados médicokkifédia, 2013)

Historia

La Seguridad Social nace en Alemania, en la épataCdnciller Otto von

Bismarck, con la Ley del Seguro de Enfermedad,883.1

26



La expresiéon "Seguridad Social" se populariza éirpde su uso por primera vez
en una ley en Estados Unidos, concretamente eoledl Security Act” de 1935.
Y, posteriormente, el concepto es ampliado porV8illiam Beveridge en el

llamado "Informe Beveridge" (el llamado "Social unence and Allied Services
Report") de 1942 con las prestaciones de salud gotestitucion del National
Health Service (Servicio Nacional de Salud, en @spPdritanico en 1948.

Japon antes de la Segunda Guerra Mundial es utasd®incipales impulsores
mundiales de la seguridad social, creando el Miristde Sanidad, Trabajo y

Bienestar y su propio sistema de pensiones e incgrh (Wikipedia, 2013)

2.5.2 Seguridad Social en el Ecuador

Evolucion y Actualidad

El gobierno del doctor Isidro Ayora Cueva, mediaDecreto N° 018, del 8 de
marzo de 1928, creod la Caja de Jubilaciones y Maot€ivil, Retiro y Montepio
Militares, Ahorro y Cooperativa, institucion de dit®@ con personeria juridica,
organizada que de conformidad con la Ley se deri@&ja de Pensiones. La
Ley consagré a la Caja de Pensiones como entidsgliagiora con patrimonio
propio, diferenciado de los bienes del Estado, ajlitacion en el sector laboral
publico y privado. Su objetivo fue conceder a lagpkeados publicos, civiles y
militares, los beneficios de Jubilacion, MontepiwilCy Fondo Mortuorio. En

octubre de 1928, estos beneficios se extendielosm @mpleados bancarios.

Posteriormente en 1963, mediante el Decreto SupMm&17 se fusiono la Caja
de Pensiones con la Caja del Seguro para form@aja Nacional del Seguro
Social. Esta Institucion y el Departamento Médicedpron bajo la supervision
del ex -Instituto Nacional de Prevision. En 1968hfaban parte de ella la Caja
militar y la Caja policial hoy ISSFA e ISSPOL resfigamente. Luego las

Fuerzas Armadas lograron su separacion del IESSfpanar el ISSFA en 1992
y en 1995 lo mismo logra la Policia Nacional querfa el ISSPOL. (ISSPOL,

2012) (ISSFA, 2012)
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Mediante Decreto Supremo N° 40 del 25 de julio 8801y Publicado en el
Registro Oficial N° 15 del 10 de julio de 1970 smsformé la Caja Nacional del

Seguro Social en el Instituto Ecuatoriano de SelgdrSocial.3

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es emtédad, cuya organizacion y
funcionamiento se fundamenta en los principios @@ aridad, obligatoriedad,

universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariegaduficiencia. Se encarga de
aplicar el Sistema del Seguro General Obligatotie tprma parte del sistema
nacional de Seguridad Social. (IESS, 2012)

Servicios y Prestaciones

El IESS ofrece los siguientes servicios a los asems:

a. Seguro de Salud ElI Seguro General de Salud Individual y Famikesta
orientado a brindar bienestar a todas y todos degwados y beneficiarios,
con prestaciones de salud y servicios con calidadligez; y a cubrir de
manera universal e integral todos los ciclos wstalel ser humano. Protege a:

» Afiliado/afiliada activo y voluntario del Seguro @aral Obligatorio y
sus dependientes: conyuge o conviviente con der@chwia solicitud)

e hijos menores de 18 afos;

* Pensionistas de invalidez, vejez del Seguro Gengraénsionista de
incapacidad permanente, total o absoluta de riedgbtabajo, y sus
dependientes: conyuge o conviviente con derechavigpisolicitud) e
hijos menores de 18 afios;

» Beneficiarios de montepio por orfandad, hijos mesale 18 afos.

b. Seguro de Pensionestl Seguro de Pensiones protege econdmicamente al
asegurado (a) al IESS y su familia, con prestasi@oeiales que se financian
con el 9,74% del salario de aportacion del afiligddiliada. Las prestaciones
son las siguientes:

* Jubilacion Ordinaria por Vejez.

* Jubilacion por Invalidez que incluye el Subsidioafsitorio por

Incapacidad.
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* Pensiones de Montepio.
* Auxilio de Funerales.
» Jubilaciones Especiales: a los trabajadores deotalenicaciones, a
los de artes e industrias gréficas; y a los zadtero
» Rentas Adicionales: Ferrocarriles, Magisterio Higoaraficos.
* Mejoras de jubilacién por Vejez.
Beneficios adicionales para el pensionista:
* Mejor Aumento al cumplir 70 afios de edad y habjiisdéado con 420
(35 afios de aportes) imposiciones 0 mas.
e Aumento Excepcional: cuando cumple 80 afios de gdadjubilé con
360 (30 afios de aportes) imposiciones 0 mas.
Seguro de Riesgos de TrabajoProteger al afiliado y al empleador de los
riesgos derivados del trabajo, mediante prograneaprelvencion y acciones
de reparacion de los dafios derivados de los adeilede trabajo y
enfermedades profesionales, incluida la rehabifitadisica y mental y la
reinsercion laboral.
. Seguro Social CampesinoEste Seguro, que es un régimen especial, protege
a la poblacion del sector rural y pescador artésaeh Ecuador, con
programas de salud integral, saneamiento ambigrdasarrollo comunitario.
Promueve la participacion social para contribuiglevar el nivel de vida y
potenciar su historia, organizacion y cultura. Bieraios:
* El jefe de familia asegurado,
» Conyuge o conviviente,
* Hijos y familiares que vivan bajo su dependencia,
e Jubilado y
» Pescador Artesanal
Servicios y prestaciones:
* Promocién, prevencion en salud, saneamiento anabigndesarrollo
comunitario.
» Atencién odontolégica preventiva y de recuperacion.
e Atencién durante el embarazo, parto y postparto.

* Pensiones de jubilacion por invalidez y vejez.
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* Auxilio de funerales.
A continuacion se realiza un resumen de los sewigue el IESS ofrece a sus
afiliados:
a. Programas de fomento y promocion de la salud
b. Acciones de medicina preventiva:
» Consulta e informacion profesional
* Procedimientos auxiliares de diagnéstico
* Medicamentos e intervenciones necesarias
* Atencion odontolégica
c. Asistencia médica curativa integral y maternidad:
» Consulta profesional
* Examenes y procedimientos de diagndstico
» Actos quirargicos
e izacién
» Entrega de farmacos
* Y demas acciones de recuperacion y rehabilitacéla dalud
d. Tratamiento de enfermedades cronico degeneratigas, limite de
beneficios o exclusion en la atencion.
e. Tratamiento de enfermedades catastroficas reccadubr el Estado

como problemas de salud publica.

2.5.3 Prestacion de servicios de Salud

Entre los recursos tecnoldgicos para los servidosalud, el centro de llamadas
telefénicas de los es (“Call Center” como angli@spopularizado) para solicitar

turnos o hacer consultas, se ha puesto de moda,deemanera anti técnica. El

mercado tecnoldgico se siente contento y la pualeti mediatica provoca

impacto, pero la realidad es otra. No solo quenlagrion sufre dolores de cabeza
al no conseguir su objetivo, sino que este recsesatiliza de modo inadecuado.

La solicitud de turnos y las consultas desde el idbo deben realizarse

exclusivamente hacia los centros ambulatorios tledsg a los mas cercanos.
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Dichas solicitudes pueden, ademas, hacerse penmsem&. Para no malgastar el
tiempo del usuario (de cuya paciencia se abusacexdgmente en la actividad
publica con largas colas y en la privada con paeseasperas), los ingleses, por
ejemplo, recomiendan dar dos turnos simultaneas|aoual quien llega primero

pasay el que llega segundo solo espera una cansult

Nadie debe solicitar turnos o efectuar consultasielel domicilio directamente al
nivel ario por la via del “Call Center”. Los es@sipara atender las mismas solo
desde los servicios ambulatorios, y exclusivameara ingresos o consultas de
especialidades. El paciente llama o acude al seruel Primer Nivel o

ambulatorio, y solo éste refiere al Hospital.

En varios casos es de especialidades estudiadddSéey el IESS, se comprobd
gue los pacientes referidos desde los serviciosukatanios, tenian que solicitar
los turnos de consultas especializadas en la m@ndicion que la poblacion
general. Los es no deben atender consultas “geséalies si lo hacen colapsan
sus “consultas externas” 0 sus emergencias cors Gas® no lo son. Atender
dichas consultas (incluso con el “Call Center’) @s absurdo, y resulta
absolutamente injusto para los pacientes referdiesde el ambulatorio. El
agravante para estos es que el especialista, clmodasiguen, “se queda” con el

paciente y no lo refiere de vuelta al ambulatoealdnde vino.

La falta de capacitacion técnica, de mecanismosestadio y analisis, de
socializacion, incluso de debate, llevo una ausedei planificacion técnica en
este tema. Se espera que en la nueva gestion seugancomo es debido el
sistema de referencia entre los niveles, como pait€istema Nacional de Salud.
(Hermida, 2013)

Definicion “Call Center”
Histéricamente, los Call Centers nacieron de latopidad de prestar un servicio
inmediato al cliente a través del teléfono. Al pijio era principalmente

informativo y tenia un caracter de servicio acdesar la oferta principal del
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producto. Sin embargo, su utilizacion se expandidsierablemente, debido
principalmente a dos factores:
* Fuerte competencia, que convirtié un servicio ge é&n un canal habitual
y necesario de contacto con el cliente.
* Fuerte demanda del cliente particular, que cadaygea de menos tiempo

de ocio y por tanto le da mas valor a su tiempe lib

Esto, unido a una fuerte innovacién tecnoldgicaidngresagiar al sector un

brillante porvenir, que en la realidad no ha cubigvdavia las expectativas que se
habian puesto en él. Ahora bien, cabe destacafusreo que estan realizando las
compafias del sector por corregir y potenciar éasncias que en el dia a dia se

estan dando.

Un Centro de Atencién de Llamadas o Call Centerstiimye un vehiculo de
comunicacion entre el cliente y la empresa a trdeésual éste se manifiesta para
expresar una consulta, solicitar un servicio, raaluna queja o reclamacion, o
comunicar una incidencia con el servicio contratagioncipalmente. (Mufiiz
Gonzalez, 2000)

Como canal de comunicacion éste ha de ser agihgillke que dé respuesta al
Cliente en el menor tiempo posible y con una infwidn de calidad. No basta
con poner a disposicion del cliente un numero éaeo al cual poder dirigirse.

Cuando una llama al nimero de atencidn a clierdpsra que se le trate de una
manera cordial y rapida, con la menor demora pesi# una forma directa, es
decir, con el menor numero de tramites, y que s@dporcione una solucion de
acuerdo a sus expectativas. El cliente esperaajietsate de una manera unica,

con un trato casi personalizado. (Leal & de Castafi2003)
Citas Médicas en las Unidades de Salud del IESSravés del Call Center

Para acceder a los servicios que presta el SegurSatud del IESS, en las

Unidades o Centros de Atencion Médica Ambulatorea mimer nivel, el
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asegurado (a)| debe solicitar su primera cita raéditravés del sistema de Call
Center, marcando 111 Opcién 1. En la primera ttatencion que reciben los
asegurados y beneficiarios es la de un médico gemeias siguientes areas:

* Medicina General

* Medicina Familiar

» Pediatria

* Ginecologia

» Psicologia

* Traumatologia
Para las demas especialidades, el asegurado aehaite orden de transferencia
de los médicos mencionados, la cual es otorgadagygor el sistema informatico

de la red o con un documento manual.

En casos de emergencia, es decir, cuando estésgo fia vida del paciente, los
asegurados y beneficiarios pueden acercarse ardas de Emergencia de las

unidades médicas publicas o privadas del paiscaréaana.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IE&8)implementado el nuevo
Contact Center, cuyo objetivo es mejorar el sewvide asignacion de citas

médicas.

Ante ello, el IESS informd que para que el afiliamigubilado obtenga su cita,

debera llamar a los nimeros 1800 100 000 o al &48cderdo con el siguiente

horario: lunes, miércoles y viernes, durante tdddiae se receptaran las llamadas
de todas las personas cuyo ultimo numero en sdaédudentidad sea 2, 4, 6, 8
o 0.

Mientras que martes, jueves y sadbado, durantedbd@ también, el nuevo Call

Center receptard las llamadas de todos los affiaeb IESS cuyo ultimo nimero

en su cedula de identidad sea 1, 3,5, 7y 9.
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Sin embargo, los domingos se podra llamar sinicegin, nimeros pares e
impares. Ademas, dijo que el niumero telefénico é8lpara recibir servicio de
atencion meédica por teléfono, sin restriccion deharo de cédula. (Diario PP "El
Verdadero", 2012)

2.5.4 Evaluacion del Proceso de Concesion de Citas

Es una tarea muy importante para los DirectoretasidJnidades de Salud del
IESS saber medir la eficiencia de los serviciosuéall Center, saber medir y
calcular de manera precisa toda una serie de ohaliea a fin de obtener la
informacion acertada para la toma de sus decisidfeas de las métricas mas

comunes e importantes en los Call Center es el Nas&ervicio.

Nivel de Servicio (N.S) o TSF

Es un indicador que se utiliza para medir la cdlida atencion cuantitativa de los
servicios Inbound, también denominado “factor deis® telefonico” o TSF. Es
el porcentaje de llamadas entrantes que se respartes de transcurrido un
plazo especifico. Existen términos que se van midgfara entender mejor el
Nivel de Servicio.

« Llamadas Ofrecidas: son todas las llamadas que rdmaservicio,
provienen del exterior desde alguna central deVgwdor de servicios
telefonico y pueden convertirse en llamadas reasbliando la capacidad
del Call Center permite que entren en el A@Ze convierten en llamadas
bloqueadas cuando el Call Center se satura.

e A su vez las llamadas que ingresan a ACD (llamadeibidas) pueden

convertirse en llamadas Atendidas si logran ergrarcontacto con un

'Distribuidor automatico de llamadas, el cual, mmlina distribucién automatica que equilibra las
cargas de trabajo en los operadores. El ACD sab®glento exacto en que entra una llamada y
tiene control del tiempo que utilizan los agentesa&da llamada, por eso puede asignarle la nueva

llamada al agente que lleva mas tiempo esperando.
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Agente o ejecutivo de atencion (depende de la adgude ejecutivos que
tenga el Call Center) o convertirse eddmadas Abandonadasi no

logran ser atendidas por un ejecutivo, a est@dimos abandono.

Los Niveles de Servicio pueden medirse en tresnesios distintos:
* Escenario 1: Llamadas atendidas antes de x seduddosadas recibidas.
* Escenario 2: Llamadas atendidas antes de x seguihttrmadas recibidas
— llamadas abandonadas antes de y segundos).

» Escenario 3: Llamadas atendidas antes de x seguddosadas atendidas

Estos tres escenarios utilizados para calculanvadie Servicio generan valores
diferentes, y dependiendo de |@sctierdos de Nivel de servitique se tengan se
determina cual se usa, por lo general el primerelenas usado por los Call
Center. Los Niveles de Servicio (N.S) se expresatéaninos de porcentaje de
llamadas atendidas dentro de un tiempo dado. Bonpdp: “95% de las Llamadas
Atendidas en Menos de X Segundos” (TSF).

Calcular el Nivel de Servicio (N.S)
Utilizaremos el Escenario 1 para calcular el N.$liarge la siguiente férmula:
N.S= Llamadas atendidas antes de x segundos/ Liasnatibidas
Si nuestro Nivel de Servicio debe Ser 80% en 28'decir 80% de las llamadas
atendidas antes de los 20 segundos nuestra fosmuigala siguiente.
N.S= Llamadas atendidas antes de 20"/ Llamadadideis.
Si de 100 llamadas recibidas atendimos 80 antéssd0” nuestro N.S es de 80%
N.S=80/100
Lo que es igual a 0,8 que en porcentaje signifdta 8
N.S= 80/100 =0,8 = 80%

Acuerdo de Nivel de Servicio

Un acuerdo de nivel de servicio, es un contratesitesentre un proveedor de
servicio y su cliente con objeto de fijar el niaelordado para la calidad de dicho
servicio. EI N.S, es un Indicador que ayuda a armpbat®s a llegar a un consenso
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en términos del nivel de calidad del servicio, Témbconstituye un punto de
referencia para el mejoramiento continuo, ya queoder medir adecuadamente
los niveles de servicio es el primer paso para rag{s y de esa forma aumentar
los indices de calidad.
Los parametros designados Generalmente para laxd@de N.S incluyen:
« ABA (o razon de abandono): Porcentaje de llamadaandonadas
mientras esperaban recibir atencion telefonica.
* ASA (tiempo medio de atencion): Tiempo medio nomeite medido en
segundos, utilizado para que el Call Center resptanlamada.
» TSF (factor del tiempo de servicio): Porcentajdlaimadas respondidas en
un plazo de tiempo determinado, por ejemplo 80%0esegundos.
* FCR (resolucion en la primera llamada): Porcentajdlamadas recibidas
gue pudieron ser resultas sin necesidad de unadadamada.
« TAT (Time o tiempo de respuesta): Tiempo utilizagbwa completar una
tarea determinada.

2.5.5 Administracion de Servicios de Salud

Concepto

La administracion en salud o administracion saaitas la ciencia social y técnica
relacionada con la planificacion, organizaciénection y control de las empresas
publicas y privadas del sector salud, mediante gimizacion de recursos
financieros, tecnoldgicos y humanos. En otras patalla administracion en salud
es la administracion de empresas aplicada a lasesagpproveedoras de bienes y
servicios de salud, que resulten en el mantenimieméstablecimiento en la salud
de las personas usuarias, a quienes -dentro @gddlestiento de salud- se les

denominan clientes y/o pacientes.

A la administracion en salud también se la conatelas nombres de gerencia en
salud, gestion sanitaria, gestion clinica, admiagsén de empresas de salud,
administracion de servicios de salud y gerenciaseateicios de salud. ( Health

Administration, 2013)
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Planificacion de los Servicios de Salud

Para asentar sobre bases cientificas la planificade los servicios de salud

publica, que antes se inspiraba sobre todo erriogtempiricos, es preciso entre
otras cosas partir de ciertos principios generledados en los conocimientos

con que se han enriquecido la medicina y la samaadernas y en las tendencias
que marca el desarrollo de los servicios de saludliga en muchas partes del

mundo. Al formular esos principios han de tenerse caenta las grandes

diferencias que se observan de un pais a otro estriactura administrativa, en el

grado de desarrollo social, en la naturaleza y i&mdplde las necesidades

sanitarias, en los recursos disponibles para ates#s necesidades e incluso en
las actitudes de la poblacion. Seré inevitablespagee su contenido refleje la

gran diversidad de los criterios aplicables. Unacear comun que puede, sin

embargo, destacarse consiste en que el Estadacamarde facilitar en medida

mayor 0 menor servicios sanitarios a la personaryi@gos de saneamiento del

medio por considerarlos de incumbencia suya.

La experiencia de muchos paises confirma que larrdatacion de la politica

sanitaria del gobierno es la fase fundamental géalsificacion de los servicios.

A medida que la proteccion y el mejoramiento dedkld de la poblacién pasan
progresivamente a ser una funcién del Estado, ce imés necesario comprobar
en cada pais que los servicios sanitarios respoades necesidades y que su
planificacion se ha inspirado en los conocimiemosdernos de las ciencias
meédicas. A esos efectos hace falta haber establpai todo el pais o para cada
Estado federado una administracion sanitaria deqtie funcione con eficacia y

sea el 6rgano responsable encargado de determapdicgr la politica sanitaria.

Antes de haber fijado esa politica de acuerdo osnptopdsitos economicos y
sociales del gobierno, procede practicar una etewesnpleta y sistematica de la
situacion sanitaria. Cuando, como ocurre en la mpgdae de los paises en vias

de desarrollo, la encuesta pone de manifiesto msusr problemas que
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probablemente han de ser atendidos con unos reclimiados, habra que
decidir el orden de prioridad. Ajustadndose al qu@aya establecido, se sefialaran
luego objetivos generales y particulares para abragiertos resultados en un
periodo determinado. La etapa siguiente tendra qimeto lograr el mayor
rendimiento posible de la coordinacién y la coopiéray asentar asi las bases
para la buena ejecucion del plan mediante consexasndidas a todos los
interesados: funcionarios médicos y sanitarios aleadministracion de salud
publica en todos sus niveles, servicios competedigesotros departamentos
ministeriales, profesiones médicas y afines y elgote representativos de la
poblacién en general. De todo ello se hace un examés detallado en las
paginas siguientes.

(Evang, Gordon, & R.G, 1951) han dicho que “la adstiacion sanitaria tiene el
deber imperioso de comprobar si las diversas fordeda labor médica se
ejercen, coordinan y armonizan convenientemente gomo las actividades
médicas, sanitarias y médico-sociales tienen unglsgidad y un costo cada vez
mayores, se hace indispensable el funcionamientairdedrgano dotado de
personal idoneo que tenga a su cargo la planifboacon atribuciones que se
extiendan a la administracion nacional y a las aditraciones locales”.

Los servicios de planificacion varian mucho enswetura y competencia segun
los paises donde se han organizado. En algunos ses@ constituido un consejo
0 comision nacional de planificacion que tiene aango el establecimiento de los
planes generales de desarrollo econdmico y soclatlica una de sus secciones a
los servicios de salud publica. Mas corriente essdducion de establecer
oficialmente una comision especial de planificaa@on amplias atribuciones para
que estudie los problemas sanitarios del paisjievak recursos y medios con
gue afrontarlos y recomiende en consecuencia lasdase que proceda aplicar.
Otro método consiste en reservar una oficina oi@erespecial en el ministerio
de sanidad a los trabajos de planificacion, lo ieee ademas la ventaja de
mantener constantemente activo el interés por asar.| En ocasiones se han
establecido comisiones especiales para estudia@rndendos aspectos de la

administracion sanitaria. También se da el casqudelas diversas secciones 0
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divisiones del ministerio de sanidad preparen ltengs de sus respectivos
servicios que se incorporan luego en un plan gepesparado por el funcionario

superior a quien incumba ese cometido. Con el misijeto se puede encargar a
uno o varios expertos en administracion sanitan@ @studien la situacion con
referencia a las necesidades de la poblacién g pdsibilidades y recursos de los
servicios sanitarios y que hagan las recomendagiopertunas para su desarrollo

ulterior.

En cualquier caso serd indispensable que el pdrespcargado de la planificacion
tenga la debida competencia tedrica y practicasgatiga de latitud bastante para

afrontar situaciones imprevistas. (Organizacion tainde la Salud, 1961)

Administracién de recursos humanos de los serviciate salud.

El objetivo de la administracién de recursos hursason las personas y sus
relaciones dentro de las organizaciones (Malik,6)19%a administracion de
recursos humanos sirve para mantener la organizgmiaductiva, eficiente y

eficaz, a partir del uso adecuado de su recurs@aham

Ya es un paso adelante percibir que las persorasgrgjoajan en la organizacion
representan su recurso critico, o sea, aquel sinatlella no consigue realizar su

trabajo.

Esto es particularmente correcto en las organimasiale salud que, ademas de
depender de la tecnologia, no consiguen aplicarteshologia sin contar con el

recurso humano adecuado. Hoy se considera queneégim mas adecuado esta
en discutir administraciéon de talentos, ofrecieadas personas la oportunidad de

desarrollarse mientras trabajan en la organizacion.

Para dar una idea genérica y tradicional respectoérao comprender la
administracion de recursos humanos, se puede gieeiella puede ser entendida
como un subsistema de cualquier organizacion.rdl fison las personas quienes

rechazan el trabajo en las organizaciones. Inausiv aquellos casos en que
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existe una marcada substitucion del elemento humpanmaquinas, aun asi hay
personas que van a recoger lo que fue colocadeaanneaquinas, verificar lo que

fue hecho por ellas, prenderlas, apagarlas, y dexidndo deben ser accionadas.

De cierta forma, es por medio de la utilizacion eheldelo de teoria general de
sistemas que el término "recurso humano" se vuabeptable. (Malik, 1996)
Administracion de recursos humanos es el procesoinglrativo aplicado al
acrecentamiento y conservacion del esfuerzo, lagrencias, la salud, los
conocimientos las habilidades etc., de los miemhtesla organizacién en
beneficio del individuo, de la propia organizaciodel pais en general.
Los cuatro principales objetivos de los recursasdmos:
« Objetivos sociales. Saber mantenerse dentro deodeedad como un
individuo con valores y propositos dentro de ella.
« Objetivos organizacionales. Tener un buen contalrd de las funciones
directivas y administrativas de una organizacion.
» Objetivos funcionales. Estan enfocadas en func&asdnecesidades de la
organizacion.
* Objetivos individuales. Son los que pretenden seguialcanzar los
recursos humanos dentro de una organizacion. (€us)t2005)
En primer lugar, es necesario que exista la orgaitin, que tenga objetivos, que
los conozca y los comprenda, para tener claro éodpsea hacer. Los dirigentes
sabran traducir las ideas abstractas al campo dmroreto, o sea, descubrir
cuales son las personas aptas/capacitadas/haslifzata hacer aquello que la

organizacion precisa.

Por ejemplo, decir que se necesita enfermeros eg wago, pues hay

profesionales de esta categoria que desarrollanmpetencias en salud publica y
hay otros que se especializaron en areas médicdrgigas; estan los que
desempefian mejor actividades asistenciales y otryes predisposicion se inclina
a la actuacion administrativa. Siempre se tratemfermeros, pero saber qué

caracteristicas se desea para realizar determitaa€a, aunque solo sea para
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ofrecer entrenamientos compatibles, puede tornas pfitiente y eficaz la
organizacién como un todo, al menos a largo pl@dalik, 1996)

2.5.6 Los Servicios de Salud Publica

Definicién

La salud publica es la disciplina encargada derdéepcion de la salud a nivel
poblacional. En este sentido, busca mejorar laglicmmes de salud de las
comunidades mediante la promocion de estilos de s@dudables, las campafias
de concienciacién, la educacion y la investigaciBara esto, cuenta con la
participacion de especialistas en medicina, bialoginfermeria, sociologia,

estadistica, veterinaria y otras ciencias y af&sefinicion.DE, 2013)

Funciones esenciales de salud publica que han sidtentificadas a fin de
medir su desempefio. (Documento OPS/OMS, 2000)

A continuaciéon se describen cada una de las onc8PFEHue han sido
identificadas como criticas para la practica dealad publica en los paises de las
Américas y que estan contenidas en el instrumentmedicion de su desempefio

que ha sido desarrollado por la GPS

El listado que sigue al titulo de cada una de eltasesponde a los componentes
que la integran y que son la base de la definiciénestandares, indicadores,
mediciones y submediciones actualmente en desarroll

1) Funcion esencial 1: Monitoreo y andlisis de la aiton de salud de la

Poblacién

Funciones esenciales de salud publica

% Organizaciéon Panamericana de la Salud
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2)

La evaluacion actualizada de la situacion y tendsnde salud del pais y
de sus determinantes, con especial énfasis en datifidacion de
desigualdades en los riesgos, en los dafios yaate$o a los servicios.

La identificacion de las necesidades de salud gmHdacion, incluyendo
la evaluacion de los riesgos de salud y la dempodaervicios de salud.

El manejo de las estadisticas vitales y la situmegpecifica de grupos de
especial interés o mayor riesgo.

La generacién de informacién util para la evaluadél desempefio de los
servicios de salud.

La identificacion de recursos extra sectoriales gp@tan en promocion
de la salud y mejoramiento de la calidad de vida.

El desarrollo de tecnologia, experiencia y métogasa el manejo,
interpretacion y comunicacion de la informacioros tesponsables de la
salud publica (incluyendo actores extra sectorjalpgoveedores y
ciudadanos).

La definicién y el desarrollo de instancias de eaaion de la calidad de

los datos recolectados y de su correcto analisis.

Funcién esencial 2: Vigilancia de salud publicajestigacion y control de

riesgos y dafios en salud publica

La capacidad para hacer investigacion y vigiladedrotes epidémicos y
patrones de presentacion de enfermedades trankwisig no
transmisibles, accidentes y exposicion a sustaniagas 0 agentes
ambientales dafinos para la salud.

La infraestructura de salud publica disefiada parawcir la realizacion
de tamizajes poblacionales, pesquisa de casos estigacion
epidemiolégica en general.

Laboratorio de Salud Publica capaz de conducirzajes rapidos y de
procesar un alto volumen de exadmenes necesariadgpatentificacion y
el control de amenazas emergentes para la salud.

El desarrollo de programas activos de vigilanciaepiologica y control

de enfermedades infecciosas.
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La capacidad de conectarse con redes internactomgle permitan un
mejor enfrentamiento de los problemas de saludtgess.
La preparacion de las autoridades sanitarias petraaa una respuesta

rapida, dirigida al control de problemas de saluidggos especificos.

3) Funcion esencial 3: Promocién de la salud

4)

Las acciones de promocion de la salud en la coradnycel desarrollo de

programas para reducir riesgos y dafios a la saledcgenten con una
activa participacion ciudadana.

El fortalecimiento de la intersectorialidad corfielde hacer mas eficaces
las acciones promocionales, especialmente aquglias se dirigen al

ambito de la educacion formal de jovenes y nifios.

El refuerzo del poder de los ciudadanos para carsbgpropios estilos de
vida y ser parte activa del proceso dirigido a damlos habitos de la

comunidad y a exigir a las autoridades responsdblesejoria de las

condiciones del entorno para facilitar el desasrolé una “cultura de la
salud”.

La implementacién de acciones dirigidas a queudadania conozca sus
derechos en salud.

La colaboracion activa del personal de los sersicile salud en el

desarrollo de programas educativos en escuelassiagl lugares de
trabajo y cualquier otro espacio de organizaciéciasaelevante para

entregar informacion sobre salud.

Funcion esencial 4: Participacion social y refuerdel poder de los

ciudadanos en salud

La facilitacion de la participacion de la comunidadganizada en
programas de prevencion, diagndéstico, tratamientehwbilitacion de la
salud.

El fortalecimiento de la construccion de alianzaterisectoriales con la
sociedad civil que permitan utilizar todo el calpitamano y los recursos
materiales disponibles para el mejoramiento deddestde salud de la

poblacion y la promocion de ambientes que favorelzaida saludable.
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» El apoyo en tecnologia y experiencia en la corgfitude redes y alianzas
con la sociedad organizada en la promocion ddua sa

* La identificacion de los recursos comunitarios quaboren en las
acciones de promocion y en la mejoria de la cald#adida, reforzando su
poder y capacidad de influir en las decisiones afeeten su salud y su
acceso a servicios adecuados de salud publica.

» La informacion y la abogacia ante las autoridadéseghamentales en
materia de prioridades de salud, en particularretation a aquellas cuyo
enfrentamiento depende de mejorias de otros aspeetmivel de vida.

5) Funcion esencial 5: Desarrollo de politicas, planeapacidad de gestién que
apoyen los esfuerzos en salud publica y contribuyda rectoria sanitaria
nacional
» El desarrollo de decisiones politicas en salud ipaba través de un

proceso participativo en todos los niveles que lrestoherente con el
contexto politico y econdmico en que estas se dxlsar.

» La planificacion estratégica a escala nacionalgyam la planificacion en
los niveles subnacionales.

* La definicion y perfeccionamiento de los objetivaies salud publica, los
gue deben ser mensurables, como parte de lasegsisatie mejoramiento
continuo de la calidad.

* La evaluacion del sistema de atencion de salud |padefinicion de una
politica nacional que resguarde la entrega de @esvide salud con
enfoque poblacional.

» El desarrollo de cédigos, regulaciones y leyes guien la practica de la
salud publica.

» La definicién de los objetivos nacionales de saglublica para apoyar el
papel de rectoria del Ministerio de Salud o su \ajente, en lo que
respecta a la definicion de los objetivos y priadds para el conjunto del
sistema de salud.

* La gestion de salud publica, en cuanto al procesocahstruccion,
implantacion y evaluacion de iniciativas organizaddisefiadas para

enfrentar problemas de salud poblacionales.
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El desarrollo de competencias para la toma de ideeis basada en
evidencias e incorporando gestion de recursos,cigrh de liderazgo y
comunicacion eficaz.

El desempefio de calidad del sistema de salud pibén cuanto a
resultados de la gestion exitosa, demostrables\aeedores y usuarios de

tales servicios.

6) Funcion esencial 6: Regulacion y fiscalizacion @&nd publica

El desarrollo y la fiscalizacion del cumplimiente bs codigos sanitarios
y/o las normas dirigidas al control de los riesgessalud derivados de la
calidad del ambiente; la acreditacion y control ldecalidad de los

servicios médicos; la certificacibn de calidad deevas drogas Yy
sustancias bioldgicas para uso médico, equiposs atecnologias vy
cualquier otra actividad que implique el cumplinieende leyes y

reglamentos dirigidos a proteger la salud publica.

La generacion de nuevas leyes y regulaciones disga mejorar la salud,
asi como a promover ambientes saludables.

La proteccion de los consumidores en sus relaciooedos servicios de
salud.

La ejecucidon de todas estas actividades de regulasi forma oportuna,

correcta, consistente y completa.

7) Funcion esencial 7: Evaluacion y promocion del sscequitativo de la

poblacion a los servicios de salud necesarios

La promocién de la equidad en el acceso a la a@end salud e incluye la
evaluacion y la promocion del acceso efectivo dwsdos ciudadanos a
los servicios de salud necesarios.

La evaluacion y promocién del acceso a los servidesalud necesarios a
través de proveedores publicos y/o privados, addptaun enfoque
multisectorial que permita trabajar con diversagarsmos e instituciones
para resolver las inequidades en la utilizaciolodeservicios.

El desarrollo de acciones dirigidas a superar kesrele acceso a las

intervenciones de salud publica.
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La facilitacion de la vinculacion de grupos vulrdes a los servicios de
salud (sin incluir el financiamiento de esta aténgiy a los servicios de
educacion para la salud, promocion de la salud, rgvemcion de

enfermedades.

La estrecha colaboracibn con agencias gubernamsntyl no

gubernamentales para promover el acceso equitatilas servicios de

salud necesarios.

8) Funcion esencial 8: Desarrollo de recursos humanoegpacitacion en salud

9)

publica

La educacion, capacitacion y evaluacion del petstmaalud publica para
identificar las necesidades de servicios de salildliga y atencion de
salud, enfrentar con eficiencia los problemas diedspiblica prioritarios

y evaluar adecuadamente las acciones de saludaubli

La definicion de requerimientos para la licenciatde profesionales de
salud en general y la adopcidon de programas deramajento continuo de
la calidad de los servicios de salud publica.

La formacion de alianzas activas con programas atéegrionamiento

profesional que aseguren la adquisicion de expaasren salud publica
relevantes para todos los estudiantes, asi comoaeidn continua en
gestion y desarrollo de liderazgo en el ambitoadgalud publica.

El desarrollo de capacidades para el trabajo iis@adinario en salud

publica.

Funcion esencial 9: Garantia de calidad de losgesvde salud individual y

colectivos

La promocién de la existencia de sistemas permesei¢ garantia de
calidad y el desarrollo de un sistema de monitgreomanente de los
resultados de las evaluaciones hechas mediantsistzsas.

La facilitacion de la produccion de normas respecias caracteristicas
basicas que deben tener los sistemas de garantiidad y supervisa el

cumplimiento de los proveedores de servicios cta@sdigacion.
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La existencia de un sistema de evaluacion de tegfad sanitarias que
colabora en los procesos de toma de decisionesdie dl sistema de
salud.

La utilizacion de la metodologia cientifica para déaaluacion de
intervenciones de salud de diverso grado de cordpte]

El uso de este sistema para elevar la calidad geokasion directa de

servicios de salud.

10)Funcién esencial 10: Investigacion, desarrollo plé@mentacion de soluciones

innovadoras en salud publica

El continuum de innovacion que va desde los esfisede investigacion
aplicada para impulsar cambios en las practicasallel publica hasta los
esfuerzos de investigacion cientifica formal.

El desarrollo de investigacion propia de la autmticsanitaria en sus
diferentes niveles.

El establecimiento de alianzas con los centros meestigacion e
instituciones académicas para realizar oportunamesttidios que apoyen
la toma de decisiones de la autoridad sanitari@@os sus niveles y en lo

mas amplio de su campo de accion.

11) Funcién esencial 11: Reduccion del impacto de gemmias y desastres en

salud

La planificacidbn y ejecucion de acciones de preMamcmitigacion,
preparacion, respuesta y rehabilitacién temprala&iomadas con la salud
publica.

Un enfoque multiple respecto de los dafios y ldagia de todas y cada
una de las emergencias o desastres posibles ealidad del pais.

La participacion de todo el sistema de salud y & smplia colaboracién
intersectorial en la reduccion del impacto de eermec@s y desastres en

salud.

2.5.7 Gestion de los Servicios de Salud

El presente capitulo muestra el analisis de lodoffes asociados a la

productividad médica como uno de los problemasripetiios de la organizacion
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de los sistemas de salud (Hernandez, 1988) (Khdlzw889). La productividad
quedd definida como la relacion entre los resukadbtenidos y los insumos
utilizados en un periodo de tiempo determinado |(@alHolahan, 1985)
(Friedman, 1973).

Para demostrar el planteamiento anterior, se tomdnarco de referencia
elaborado por distintos autores en otros paisegipalmente Estados Unidos y
Canada (Donabedian, 1987) (Scitovsky, 1957), qsiemnsideran que para el
estudio de la productividad médica en los servidesalud y los factores que la

determinan, es necesario tomar en cuenta los sigsiaspectos fundamentales:

El insumo y el producto

En los servicios de salud el insumo se puede ctonesr producto dependiendo
de la unidad y el nivel de analisis; un ejemploedt®® podemos verlo cuando se
analiza la productividad en el servicio de cirugique la consulta externa es un
insumo para llegar al producto final que seria um&rvencion quirdrgica
(Association American Medical, 1985) (Garbarino9ap

Presencia de productos multiples

En un sistema de atencién médica el mismo insunemlgwriginar diferentes
productos, es decir, un meédico puede participar cenferencias, hacer
intervenciones quirdrgicas, asistir a sesionesicelény trabajar en la consulta
externa. Por lo tanto, es necesario delimitar etdpecto a la hora de medir la
productividad (Lave, 1976) (Penchansky & Rosenth@a85).

Definicion de la unidad organizacional

La productividad de un servicio estd determinada gean parte por las
aportaciones de los médicos; de manera similarddugtividad de los médicos
depende de la forma en que ellos utilicen los smzuque les brindan los es, y por
supuesto, de la estructura organizacional meditnteual se organizan los
recursos para la produccion de servicios.

Por ejemplo, los servicios de un para pacientésrnos y externos pueden

sustituir casi por completo los servicios a dorocd los del consultorio; esto
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también puede darse en sentido inverso lo que amgute originaria cambios en
la productividad (Mintzberg, 1989) (Kimberly & L&a1983).

Otros insumos

En la produccion de servicios médicos intervienemiog insumos. Aunque
generalmente el insumo mas importante es el médapademas otros insumos
como son los profesionales de la salud, las digsegsanovadoras tecnologias de
tratamiento y administracion, asi como la organiadel personal, del espacio y
de la afluencia de trabajo (Daniels, 1971) (Kovi88B6).

Caracteristicas personales de los médicos

Ademas de la magnitud y naturaleza de los insuhaysgiertas caracteristicas del
meédico que influyen en la productividad y la calidke la prestacion del servicio;
dichas caracteristicas incluyen los antecedentei®dmmograficos (edad, sexo,
origen social, etc.); antecedentes educacionakesi¢ia del egresado, posgrado,
internado, etc.), y antecedentes laborales (nUmierempleos en el area médica,
tipo de funciones en el segundo o tercer trabaptigi#edad laboral en la

prestacion de servicios médicos, y otros) (Wennti984) (Frenk, 1990).

Demanda de servicios
La variedad y la cantidad de servicios de atenaiédica que una determinada
poblacion demande a una organizacion de saludraieeen la productividad de
un servicio de atencion médica. Es importante danar las tendencias historicas
de la demanda asi como los casos nuevos de entatmgee demanden servicio
de atencion, puesto que estos dos aspectos pusdenleterminando los patrones
de productividad en un momento dado. Tomando entaues aspectos que se
mencionan, esta investigacion traté de enconteguesta a dos preguntas claves:
 ¢Cuales son las caracteristicas y los factoresrntientes de la
productividad médica?
e ¢Cuales son los patrones y los indices de proddeativque hubo en los
diferentes periodos de estudio en el de refereéncia
Por otra parte, teniendo como objetivos centralegeterminacion de los factores

asociados a la productividad médica en el servitdoconsulta externa y la
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identificacién de los patrones e indices de pradigetd en el de referencia, el
presente estudio plante6 como hipétesis de tralopje los antecedentes
personales, educacionales y laborales de los n®dion factores que estan
asociados de manera directa a las caracteristisagdajerminan la productividad
médica; que la implementacion de un cambio orgamipnal tiene efectos

decrecientes sobre la productividad médica y gaedmbios en la demanda del
servicio intervienen en la productividad de los mésl, de manera que esta

aumenta o disminuye segun sea la tendencia de dérhanda.

2.5.8 Productividad

Con respecto a la Productividad, la misma no tieme sola concepcion. De la
definicion como la relacion entre el producto yilesumos (Producto / Insumos =
Productividad), se ha pasado a la incorporacionladenocion de Calidad
modificAndose por lo tanto el numerador y el demaaior. En sintesis, se han
sumado variables cualitativas que determinan querdductividad no se mide
Gnicamente con variables cuantitativas (horas aleajo, capital, etc.).L'a OIT
viene promoviendo desde hace muchos afios un orif@mogresista de la
productividad que se basa en la utilizacion efigazficiente de todos los
recursos: el capital, la tierra, los materiales, Energia, la informacion y el
tiempo, ademas del trabajo(Prokopenko, Mayo-Agosto de 1998) Relaciona el
concepto no Unicamente con el trabajo; explicitaeneadvierte que, la
productividad es actualmente es mucho mas queldapsoductividad del trabajo
y debe tener en cuenta el aumento del costo dedeg@ y de las materias
primas, junto con la mayor preocupacion por el aegkeo y la calidad de la vida
de trabajd (Prokopenko, Mayo-Agosto de 1998). La diferendela Eficiencia.
Ademas, resalta la inclusion de la Calidad tantelgaroducto como en el proceso
de la Produccion. La nocién de productividad sacieha con cualquier tipo de

organizacion, incluidos los servicios, y no merata@on la produccion.
En general, la productividad podria considerargaccona medida global de la

forma en que las organizaciones satisfacen losesitgs criterios:

* Objetivos: medida en que se alcanzan
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» Eficiencia: grado de eficacia con que se utilizzsrecursos para crear un
producto util

» Eficacia: resultado logrado en comparacion coreslltado posible

» Comparabilidad: forma de registro del desempefia geoductividad a lo

largo del tiempo. (Prokopenko, Mayo-Agosto de 1998)

Con la complejizarian de la medicion de la Prodigdid, ha surgido la necesidad
de lograr una metodologia que permita su medicdiferentes organizaciones.
A continuacion se explicita, sintéticamente, lapuesta realizada por la OIT en
colaboracién con el Programa Calidad Integral y &togacion (CIMO) de
México (Mertens, 1998):

Medicion de productividad
Tres tipos de Indicadores:
1. Econdmicos y FinancieroBara planeacion estratégica
2. Gestion de ProcesdBara evaluar Calidad del Proceso
3. Gestion de Recursos HumanBsra motivar al personal y modificar

conductas

El disefio de estos indicadores tiene diferentedogrde libertad. El primer nucleo que lo

constituyen los indicadores econdmicos-financiesams las cifras duras, el disefio esta
determinado por las reglas basicas de la admiciétrale la empresa. Los indicadores de
proceso, denominados “caja negra” del sistema déuptividad, abordan la esfera real

donde se genera la mejora en la productividad. eElméyor libertad de disefio de

indicadores es el correspondiente a la gestidbned®iiRo Humano aunque deriva de los
otros dos.

Gréfico 1. Grados de Libertad en el Disefio deholschdores

) ECONONMICO-FINANCIEROS I
A

‘ GESTION DE PROCESDS l
b

‘ GESTION DE RECURSOS HUNMANOS |

Fuente: (Mertens, 1998)
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Es una propuesta integral de la medicién de laymtdddad que tiene como
referente la formacion-capacitacion del recurso dnon Ha sido desarrollada en

varios paises de América Latina.

Por otra parte, las estrategias de productividadjval de Naciones, se han
modificado producto de la globalizacion, el impatdonolégico y la demanda
creciente por un desarrollo sustentable. La proddetl asociada a la
competitividad son dos elementos de suma imposdapaia el desarrollo de los
paises. (Prokopenko, Mayo-Agosto de 1998) Se tdla productividad, en su
sentido amplio, como “una medida de eficiencia gce¥idad de los recursos
usados (inputs) para producir los bienes y serwvigiee la sociedad necesita en el

largo plazo”. (Prokopenko, Mayo-Agosto de 1998)

Se ha esbozado hasta aqui, un panorama muy gdedesd modificaciones de la
concepcion de la productividad y la aparicion devas metodologias para su
medicion.

Abocados al tema especifico de las Empresa de Sailtésponde analizar como

han impactado estas nuevas tendencias en estedmesjzecial.

Desde hace tiempo, las Naciones, en general, vepremcupacion el importante
incremento del Gasto en Salud producto de la apari@a alta tecnologia, el
aumento del promedio de vida y las nuevas tera@@utgue se imponen.
Comienzan a profundizar el conocimiento de los efisis de Salud y se
incorporan al mismo nuevas metodologias de andfsisrasvasan nociones antes
aplicadas en el campo de la economia y la industaigCalidad, la Eficacia y la
Eficiencia son pardmetros sustanciales en todaidaesh Salud y en cualquier
nivel, habida cuenta que atraviesan a todo el rSatalesde la Planificacion

Sanitaria hasta el funcionamiento de un consuliodovidual.
Comienzan a impregnarse, con el mejor diagnostiédiecon, las nociones de

produccion tanto en la salud como en la Atenciordio@é ‘El sistema de

produccion se compone de insumos (inputs), progesproducto-servicios
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(outputs). Es usual que las organizaciones de #@eande salud miden sus

1987). Humberto de Moraes Novaes define al comstersia de Produccion
(Moraes Novaes, 1987):
Gréfico 2. Los es como sistema de produccion

Insumos » Proceso » Producto
(Pacientes) (Hospital) (Paciente Tratado)
Capital

Profesionales
Material perecedero
Equipo
Informacién
Multicausalidad

Fuente: (Moraes Novaes, 1987)
Méas alla de la diferencia de criterios existenteeketema (algunos hablan de una
produccion menos tangible como la satisfaccidérpdelente, o en el campo de la
Salud el logro de los Habitos Saludables), es ¢udiisle que los parametros de la
produccion se han instalado definitivamente endmdy la Atencién Médica:
“..., desde el punto de vista econdémico la atendérsalud no es sino produccion

de servicios sanitarios(Moreno & et al, 1998)

Los mecanismos de Monitoreo Permanente de la @alida Acreditacion, han
introducido la evaluacién de variables de estractroceso y resultado. Las
mismas pueden ser evaluadas por un observadonexfeercer Observador), 0
ser integrante de la evaluacibn permanente de I|gprdga (Talleres de

Autoevaluacion, Comité de Calidad).

En este punto, se impone integrar la productivictado una herramienta mas del
modelo, considerando que se estan utilizando loanpetros de produccion,
proceso, producto y calidad. Importa como medirlesulta tan compleja como
para las empresas en general. En el &mbito de dacin Médica se estan
utilizando mecanismo de incentivos para la opticiza de la Gestion del

Recurso Humano. (Martin & et al, 1994)
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Si bien la Productividad es un concepto que puptleages al sector Salud, surge
nuevamente la problematica de su medicion. Inteerie aqui diferentes
paradigmas segun cada escenario. No es lo mismar ldeb Salud que Atencion
Médica, medir la productividad de una Entidad Foiamora que desde una

Empresa oferente de servicios de atencion.

En relacion a integrar la Productividad como patémen la discusion de los
Convenios Colectivos de Trabajo del Sector Salatie cconsignar que no existe
en la Argentina, la aplicacion desarrollada demetodologia de evaluacion de la
Productividad para el mencionado Sector. Se hauatio la medicion de las
horas de produccion segun el tipo de trabajo dea datggrante del equipo de
salud (cantidad de consultas por hora, cantidagstelios por tiempo, etc.) pero
se advierte que dicha concepcion de la Productiviiea quedado desvirtuada;
habida cuenta de las modificaciones mencionadésseimbitos de la produccion

y el trabajo.

Indicadores de los Servicios de Salud

a. Definicion

Los indicadores de salud representan medidas-resguee capturan informacién

relevante sobre distintos atributos y dimensionek estado de salud y del
desempeiio del sistema de salud; vistos en conjotantan reflejar la situacion

sanitaria de una poblacion, permitiendo vigilaBan instrumentos de evaluacion
gue pueden determinar, directa o indirectamentéjfioaciones. Asi, brindan una
idea del estado que guarda una condicion de satudgjemplo, la ocurrencia de
una enfermedad u otro evento relacionado con ladsalde un factor asociado

con la misma. (Barron & Monticelli, 2007)

b. Tipos de indicadores

Donabedian fue el primero en plantear que los nostpdra evaluar la calidad de
la atencién sanitaria pueden aplicarse a tres el@m®mebasicos del sistema: la
estructura, el proceso y los resultados. Este eefeg mantiene hasta el dia de
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hoy soliendo ser el motivo de los trabajos que tooman la calidad de la

atencion sanitaria y aria.

De manera general, los indicadores de calidad @sttactura, o indicadores de
estructura, miden la calidad de las caracteristiehsnarco en que se prestan los
servicios y el estado de los recursos para prestdrbs indicadores de la calidad
del proceso (indicadores de proceso) miden, de dodinecta o indirecta, la

calidad de las actividades llevadas a cabo dutaratncion al paciente.

Finalmente, los indicadores basados en resultadwslicadores de resultados
miden el nivel de éxito alcanzado en el paciergejexir, si se ha conseguido lo
que se pretendia con las actividades realizadan@uel proceso de atencion.
También se utilizan indicadores para medir la eficia y resultan complemento
obligado de los indicadores de calidad. (Jiménereéae, 2004)

c. Criterios para su construccion

La construccion de un indicador es un proceso deptEjidad variable, que va

desde el recuento directo (por ejemplo, casos rudeomalaria en la semana)
hasta el calculo de proporciones, razones, tasasdices mas sofisticados

(esperanza de vida al nacer). La calidad de uraddr depende fuertemente de
la calidad de los componentes de frecuencia descésmano de poblacion en
riesgo utilizado en su construccion, asi como dealadad de los sistemas de

informacion, recoleccion y registro de tales datos.

Especificamente, la calidad y utilidad de un indaraesta primordialmente
definida por los siguientes criterios:
» Validez (si efectivamente mide lo que intenta medir
» Confiabilidad (si su medicion repetida en condie®similares reproduce
los mismos resultados)
» Especificidad (que mida solamente el fendmeno qupugre medir)
» Sensibilidad (que pueda medir los cambios en dnf@mo que se quiere

medir)
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* Mensurabilidad (que sea basado en datos disponiblegciles de
conseguir)

* Relevancia (que sea capaz de dar respuestas eld@s asuntos mas
importantes de las politicas de salud)

» Costo-efectividad (que los resultados justifiqugnniversion en tiempo y
otros recursos)

» Sencillez (debe ser sencillo de administrar, deapy de explicar)

Los indicadores deben ser facilmente utilizadasterpretados por los analistas y
comprensibles para los usuarios de la informaa®mo son los directores de
centros de salud, los gerentes y, tomadores dsidedanto en el ambito local,
estatal y nacional. También se requiere cumplir eanos atributos sobre la
calidad del conjunto de indicadores, como por ejemp

* Integridad (que no falten datos)

» Consistencia interna (que, vistos solos o0 en grufoss valores de los

indicadores sean posibles, coherentes y no seacligin)

En este sentido, la aplicacion sistematica de eimes operacionales y
procedimientos de medicion y calculo estandarizadesfundamental para
garantizar la calidad y comparabilidad de los iadares de salud. Para ello se
establecen manuales y guias de indicadores comiemaitizados por los

sistemas de salud en todo el mundo. (Trevifio Gaveile, Fierro, & de la Loza,

2009).

d. Disponibilidad de la informacién
El mantenimiento del conjunto de indicadores depertdmbién de Ia
disponibilidad de las fuentes de datos y de laapén regular de los sistemas de

informacion, asi como de la simplicidad de losrinsientos y métodos utilizados.
El monitoreo de los indicadores es importante perégte condiciona el nivel de

confianza de los usuarios en la informacion dedsg/ucon mayor razon, su uso

regular. Este depende también de la politica devdisacion de los indicadores de
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salud, incluyendo la oportunidad y frecuencia decampilacion. Por ejemplo,
para que un indicador utilizado en actividades @aitareo tenga relevancia, el
tiempo entre la recoleccion de los datos, su cauigih, analisis y diseminacion
debe ser corto. Generados de manera regular y agandgntro de un sistema de
informacion dinamico, los indicadores de salud tangen una herramienta
fundamental para los tomadores de decisidén en tlodoriveles de gestion. En
este contexto, los indicadores de salud validoonfigbles son herramientas
basicas que requiere la epidemiologia para ladyestn salud. Las principales
fuentes de datos, universalmente propuestas, peatcalo de indicadores usados
en salud publica son:

» Registros de sucesos demogréficos

» Censos de poblacion y vivienda

» Registros ordinarios de los servicios de salud

» Datos de vigilancia epidemiologica

« Encuestas por muestreo (encuestas poblacionales)

* Registros de enfermedades

» Otras fuentes de datos de otros sectores (econgnpotbiticos, bienestar

social)

Estas fuentes constituyen generalmente las fugmiesrias de informacion, es
decir, aquellas que recogen sistematicamente i@ftion con una finalidad
determinada. Si estos datos no son confiables plesmente no existen, se pueden
buscar fuentes alternativas que generalmente sonaeeres indirectos del valor
real. Cuando se debe recoger informacién espeaiispecto de una situacion,
por no disponer de informacion de datos rutinarioss referimos al uso de
fuentes de informacién secundarias. (Direccion @Gd#nde Evaluacién del

Desempefio - Secretaria de Salud, 2009)
2.6 HIPOTESIS

La aplicacién del proceso de concesion de citagnagj la productividad de los
meédicos de la Unidad de Atencion Ambulatoria d&83E
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2.6.1 Variables
» Variable Independiente: Proceso de concesion de citas del Call Center

» Variable Dependiente:Productividad de los médicos.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE

El enfoque principal como se enmarca en la realidadmi investigacion es
cuantitativo porque nos ofrece la posibilidad deegalizar los resultados mas
ampliamente, nos otorga control sobre los fenOmeasiscomo un punto de vista
de conteo y las magnitudes de estos. Asimismoprinda una gran posibilidad
de réplica y un enfoque sobre puntos especificaslde fendbmenos, ademas de
que facilita la comparacion entre estudios simiare

3.2 Investigacion de Campo

Se aplic este tipo de investigacion porque, aésale ésta se realizdé un estudio
sistematico en el lugar que se producen los acomgos, se tomo contacto en
forma directa con la realidad, para de esta mastgener informacion de acuerdo
a los objetivos del proyecto, las técnicas utilasa para ello fueron: encuestas,

entrevistas, observacion.
La técnica de la encuesta, que se aplicé al pdrsaimainistrativo y técnico del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Bafios, elgproposito de conocer las

expectativas y necesidades de la misma.
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Se aplicara la entrevista al Director, para contaeicausas que han generado el
problema que afectan en el Instituto Ecuatoriam&elguridad Social Bafios para

proponer soluciones.

La observacion directa, que permitira analizarpascesos técnicos, operativos y
de decision que en la actualidad se ejecutan erio@a Bafios.

3.2.1 Investigacion Bibliografica.

Para realizar la investigacion bibliogréfica seotectd informacion secundaria
relativa al contenido de este tema. Para su déisanecesariamente se consultd
boletines informativos, libros, tesis de grado, is&s especializadas Yy

documentos relacionados con la problematica quecardl estudio.

Esta informacion fue recopilada en base a la néadsie analizar detenidamente
los apoyos bibliogréaficos que faciliten el desdar@e la investigacion ya que es
importante un soporte cientifico que respaldenigestigacion, por lo tanto se
tomd en consideracion los documentos mencionades gabajo y aquellos que

obtuvimos del Internet afianzando el servicio téan

3.3 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacidbn se enmarca como unatigae®n de campo tipo
explicativa. Se denomina investigacion explicatiya,que se realiza un analisis
de una situacioén para describir las causas y efepie definen la Productividad,
entender su naturaleza y conocer los elementosittyesites de ésta relacion. Se
entiende por investigacion de campo la que obtiefeemacion directamente de
la realidad del agente social y es recabada pamvektigador partiendo de la
realidad y obteniendo informacidon de fuente primariSe ubica como
investigacion de tipo explicativa y descriptivague trata de obtener informacion
acerca del estado actual de los fendbmenos pareldekss variables del estudio y

fase inicial de la descripcion, registros, anlisisservaciones e interpretacion de
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la realidad objeto de estudio. El caracter deseape sefiala ya que comprende
la descripcion, registros, analisis, observacioiterpretacion de la realidad

objetivo del estudio.

3.4 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es Deductivo, porque vaalearticular a lo general y
esto se aplicard cuando se conozcan los indicadt@egroductividad de los
médicos de la Unidad de Atencion Ambulatoria del IESS y la Evaluacion de

los servicios del Call Center, determinado la ilacion entre ambos.

La metodologia de la investigacion a seguir escgfbria ya que se debe ir
continuamente al lugar de la investigacion que asUhidad de Atencién

Ambulatoria del IESS. Se realizaran cuestionangsogatorios, conversaciones y
entrevistas para investigar todos los Factoresiados a la productividad de los
Servicios de Salud asi como los problemas que eseptan y poder plantear

posibles alternativas de solucion.

3.5 POBLACION Y MUESTRA

El concepto de poblaciéon en estadistica va masdallfo que comunmente se
conoce como tal. Una poblacién se precisa comoonjugto finito o infinito de
personas u objetos que presentan caracteristioases. El tamafio que tiene una
poblacion es un factor de suma importancia en etgso de investigacion
estadistica y en nuestro caso social, y este tawiafien dados por el nimero de
elementos que constituyen la poblacion, segun ehendl de elementos la
poblacién puede ser finita o infinita. Cuando einefio de elementos que integra
la poblaciéon es muy grande, se puede considerataa c®mo una poblacion

infinita.

En nuestra realidad de nuestra investigacion ldap@n es muy grande por lo

que es obvio que en la observacion y/o medicionodes sus elementos se la
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complejidad se vuelve alta, en cuanto al trab#&oppo y costos necesarios para

hacerlo. Para solucionar este inconveniente searfll una muestra estadistica.

La muestra es una representacion significativa ade daracteristicas de una
poblacién, que bajo, la asuncién de un error (gegmemte no superior al 5%)
estudiamos las caracteristicas de un conjunto pioblal mucho menor que la

poblacion global.

La eleccion de nuestra muestra es muy importamte quee los resultados que se
extraigan de ella se puedan generalizar a todaldagion. Debe haber pocos
individuos, para que no sea muy costosa su re#lizapero elegidos de forma

que aparezcan todos los estratos diferentes guafola poblacion.

Personal Médico Asistencia Semanal

* 2 Médicos Generales 80 Pacientes Diarios
* 1Médico especialista familiar
e 1 Odontdlogo

e 1 Laboratorista Clinico

Para el célculo del tamafio de la muestra se ufllizasiguiente formula:
Z’PQN
Z°PQ+Né

, donde

N: es el tamafio de la poblacion

Z: es el nivel de confianza= 95% 0.95/2 = 0.479096
P: es la variabilidad positiva= 0.5

Q: es la variabilidad negativa= 1 - 0.5=0.5

e: es la precisiéon o error = 5% (0.05)
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TAMANO DE LA MUESTRA

Descripcion| N | Z*Z(PQN) | Z*Z*(PQ) | e*e*(N) | Z*Z*(PQ)+e*e*(N) | Z2PQN/Z2PQ+NeZz %

Médicos 5 4.802 0.9604 0.01p5 0.9729 5| 2.46
Pacientes 400.0 384.16 0.9604 1 1.9604 196|97.54
TOTAL 405.00 201| 100

Para la presente investigacion aplicaremos 201e¢asu
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3.6

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.6.1 Operacionalizacién Variable IndependienteEvaluar el proceso de concesion de citas del Gaite?

Tabla Nol1 Concesion de citas

Conceptualizaciéon Categorias Indicadores items Técnicas e Instrumentos
Proceso que tiene como o Evaluacion del logro deCumplimiento de Resultados
finalidad determinar el grado Eficacia resultados
de eficacia y eficiencia, con * Recursos Empleados |« Recursos Empelados |/
que han sido empleados los | Eficiencia » Resultados Obtenidos Resultados Obtenidos
recursos destinados a alcanzar * Optimizacion de Recursos
los objetivos previstos, » Nivel de satisfaccién+ Cumplimiento de Objetivos® ENncuesta
posibilitando la determinacior Objetivos del afiliado « Nivel de Cobertura » Cuestionarios
de las desviaciones y la Previstos « Cobertura « Estado Planificacién » Fichas de Evaluacion
adopcion de medidas * Quejas » Conteo de Quejas
correctivas que garanticen el| Medidas « Reorganizacion  dgle Soluciones Aplicadas
cumplimiento adecuado de lascorrectivas

metas presupuestadas.

Servicio

* Mejora del Servicio

3.6.2 Operacionalizacion Variable DependienteProductividad

Elaborado por: Maria del Carmen Ofia
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Tabla No.2 Productividad

L 5 : : Técnicas e
Conceptualizacion Categorias Indicadores Items
Instrumentos
iVi b Personal
La productividad es el grado dg o ~ | * Cumplimiento de Resultados
utilizacién efectiva de cada Eficacia Prestador Servicigs
Elementos de * Recursos Empelados / Resultados
elemento de produccién. Es o Externos .
produccion o Obtenidos
sobre todo una actitud mental. Eficiencia Prestador L
o ¢ Optimizacién de Recursos
Busca la constante mejora de |o Servicios Externos
que existe ya. Esta basada en|la » Promedio de consultas por consultorio
conviccion de que uno puede » Porcentaje de embarazadas captadas gn el
hacer las cosas mejor hoy que primer trimestre e Encuesta

ayer, y mejor mafiana que hoy,.

Requiere esfuerzos continuos
para adaptar las actividades a
las condiciones cambiantes y
aplicar nuevas técnicas y

métodos

Factores de
Productividad

Insumos
Organizacién
Personal

Demanda

Promedio de consultas prenatales
Porcentaje de consultas por infeccion
respiratoria aguda

Porcentaje de pacientes controlados ¢
hipertensién arterial

Nivel de Eficiencia de insumos

bn

Cuestionarios
Fichas de

Evaluacion
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La productividad es el grado ¢

lé&viejora Constante

Reingenieria de Procesos

Actualizaciones

utilizacion efectiva de cad
elemento de produccion. B
sobre todo una actitud ment
Busca la constante mejora de
gue existe ya. Esta basada er
conviccion de que uno pue(
hacer las cosas mejor hoy @
ayer, y mejor mafiana que hg
Requiere esfuerzos continu

para adaptar las actividades

las condiciones cambiantes
aplicar nuevas técnicas
métodos

a
kS
al.
lo
1 la
e

Esfuerzos
ue

Continuos
y.

0S

a

y
y

* Analisis Procesos
¢ Mejoramiento y

Capacitacion

de servicios externos.

» Coordinacion con prestado

Nivel de profesionalizacion del persona
médico
Estado de la Planificacion organizacior
Prestador externo

Revisiones Periddicas

Al

Encuesta

Cuestionarios

Fichas de

Evaluacion

Elaborado por: Maria del Carmen Ofia
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3.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Esencialmente, recolectar informacion significaeseionar un disefio para
recolectar informacion en accion. Se debe decidma se va a obtener
informacion — ya sea por medio de observacion tireentrevistas, encuestas,
experimentos y evaluaciones, u otros métodos - pacialmente se debe
responder a ciertos interrogantes que permitirdangaar la correcta aplicacion
de cualquier instrumento de recoleccidon de datos.

Tabla No 3 Recoleccién

QUIENES ITEM

y ) . » Pacientes que accedieron a una
¢, Quiénes podran ser objetivos/as y estar

libres de sesgos? _
» Medicos de Consulta Externa

médica través del uso del Call Centg

14

r

¢ Quiénes no tienen una relacion de pode{
Médicos de Consulta Externa
con las personas que responden?

» ) o » Médicos de Consulta Externa
¢, Quiénes estan suficientemente
o e Coordinador de los Servicios del Q
familiarizadas con los temas?

all

Center
COMO ITEM
¢, Como se realizara la aplicacion del Instalaciones del Unidad de Atencion
instrumento de investigacion? Ambulatoria del del IESS
CUANDO iITEM

* Meédicos: Al finalizar la jornada de

¢,Cuando estaran disponibles las persong  trabajo

gue responden? * Pacientes: Antes de su atencion
médica
¢, Se daran variaciones estacionales no
deseadas en su comportamiento? NO
¢ Se llegara con diferentes tipos de perso
en diferentes momentos? !
DONDE iITEM
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¢,Dbnde es probable encontrar a las pers( )
de Seguro Social
gue responden?

¢ Es posible establecer una buena relacio
ahi, sin demasiadas distracciones, suficig| Sl

tiempo, etc.?

¢El'lugar estara libre de presiones labora
en el sentido de someterse a la norma (e NO
decir, lejos de a figuras de autoridad,

supervisores)?

¢ Los derechos de las personas seran
respetadas, y su identidad sera confidenq Sl

en caso necesario?

(Hovey, 2009)
3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS

El procesamiento y andlisis de los datos recogeofa etapa final del método
estadistico. Una vez recogidos los datos es négeskaborarlos, procesarlos,

analizarlos e interpretarlos

El procesamiento de los datos nos permitira garanta validez del instrumento
de recoleccién de datos. La validez del instrumeletoecoleccion de datos de la
presente investigacion, se realizara a través daliidez de contenido, es decir, se
determinara hasta donde los items que contiene nsfrumento seran
representativos del dominio o del universo contmia lo que se desea medir. La
validez de los instrumentos estara dada por un deveonfiabilidad del 95% y un

nivel de error muestral de 0,05

Para realizar el proceso se tomd en cuenta laceéae la encuesta, que se
efectuara sobre los siguientes grupos:
» Pacientes que hicieron uso del servicio del Callit€epara acceder a una
cita médica en el del Seguro Social

» Médicos de Consulta externa del del Seguro Social
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Utilizaremos herramientas como el cuestionario, poeguntas especificas; a
través de este instrumento se conocera la necegigatiene la institucion; de los

resultados obtenidos se determinara la interralad#olas variables de estudio.

Para el procesamiento de la informacién se sigua&iguientes pasos:

a. Procesar los datos, describiendo las operaciores que fueron sometidos
los datos recogidos en la investigacion.

b. Revision de los instrumentos aplicados.

c. Tabulacién de datos con relacion a cada uno ditdos.

d. Determinacion de las frecuencias absolutas simgéesada item y de cada
alternativa de respuesta.

e. Calculo de las frecuencias relativas simples, aacion a las frecuencias
absolutas simples.

f. Disefo y elaboracion de cuadros estadisticos comdsultados anteriores y
elaboracion de graficos con la ayuda del Progranteosbft Excel 2010, para
analizar los resultados, describir, interpretaiscuatir los datos numéricos y
graficos que se disponen en los cuadros estadistiesultantes del
procesamiento de datos.

g. El andlisis e interpretacion se realizara consitiwdos contenidos del marco
tedrico y en relacion con los objetivos, las vdaabe indicadores y
frecuencias directrices de la investigacion.

h. El producto del andlisis constituira las conclus®marciales que sirvid de

insumo para elaborar las conclusiones finales yelesmendaciones.

Una vez tabulada, organizada y depurada la infadmaal analisis de la misma
permitira las siguientes acciones:
* Interpretacion de resultados de cada una de |lgsiipias realizadas
* Andlisis de resultados estadisticos por cada unalade preguntas
realizadas.

» Elaboracion de conclusiones y recomendaciones.
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 Comprobacion de hipétesis a través de la una t@cestadistica: Chi
Cuadrado, T Student, etc, para determinar el gdedmterrelacion entre

nuestras variables de estudio.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Del producto obtenido a través de las encuestdigadas a los usuarios, sobre la
necesidad de implementar una Unidad especifical dnsttuto de Seguridad
Social que sea la responsable de dar los turnas@enanera mas inmediata y

agilite el proceso de atencion.

4.2 INTERPRETACION DE DATOS.

El estudio, ha permitido conocer e interpretarcpotualmente los datos, respecto
a la realidad sobre la gestion directriz y lasigienses que se toman en las
distintas acciones de trabajo, que habitualmemteutn Directivos, Secretaria
General y personal administrativo del InstitutimuBtoriano de Seguridad Social.,

para lo cual analizaremos con las siguientes ptagun

1.-Atencidn
Tabla No.4 Atencién

Alternativa Frecuencia| Porcentaje
Totalmente de acuerdd 10 5
De acuerdo 19 9
Indiferente 0 0
En desacuerdo 72 36
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Totalmente desacuerd

100

50

Total

201

100

Grafico No 5 Atencion

10; 5%

19; 9%

0- 0% B Totalmente de acuerdo

® Totalemente desacuerdo

M Deacuerdo

Indiferente

B En desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada a empleados del IESS

Elaborado por: Maria del Carmen Ofia

Analisis

De las 201 personas encuestadas, 10 que represériét contestan que estan
totalmente de acuerdo en atendidos por el CALL €ef® que representan el 9%
manifestaron que estan de acuerdo .0 son indifssgit que representan el 36%

manifiestan que estan en desacuerdo y 100 pergorazpresentan el 50% estan

totalmente en desacuerdo.

Interpretacion

Como podemos darnos cuenta la mayoria de persargagugron encuestadas
manifestaron estan totalmente en desacuerdo y esmdad apunta esta

investiagcion..

2.-Cita Médica
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Tabla No.5 Cita Médica

Alternativa |Frecuencial Porcentaje
Conoce 58 29
Desconoce 141 70
Indiferente 2 1
Total 201 100

Grafico No6 Cita Médica

2; 1%

m Conoce
M Desconoce

Indiferente

Fuente: Encuesta realizada a empleados del IESS

Elaborado por: Maria del Carmen Ofia

De las 201 personas encuestadas, 58que represanf% contestan que Si
CALL Center, 141 que mgm&an el 70%

manifestaron que no, 2 personas que representdi®oeson indiferentes al

conocen como funciona el

contestar

Interpretacion
Como se puede observar en la grafica la mayoriasdgersonas que representan
el 71% manifiestan que no conocen lo que se dellizae para apartar una cita

CALL Center., se puede notae existe un

médica por medio del

desconocimiento mayoritario.

3.- Tiempo
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Tabla No.6 Tiempo

Alternativa | Frecuencig Porcentaje
Siempre 58 29
A veces 51 25
Nunca 92 46
Total 201 100

Grafico No 7 Tiempo

M Siempre
M A veces

Nunca

Fuente: Encuesta realizada a empleados del IESS

Elaborado por: Maria del Carmen Ofia

Andlisis
De las 201 personas encuestadas, 58 que repres¢2@db contestan que fueron
atendidos por el CALL Center a tiempo, 51 que regmean el 25% manifiestan

gue a veces y la mayor parte de la poblacion etamlgeslice que nunca.
Interpretacion

Como podemos ver en la grafica, el mal servicio lojireda el CALL Center esta
orientando a los usuario que hacen uso del IES&resso que se debe mejorar la

atencion en la institucion.

4 .- Atencion brindada IESS
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Tabla No7 Atencion

Frecuencig Porcentajg
Excelente 29 14
Buena 72 36
Mala 100 50
Total 201 100,00

Grafico No8 Atencion

29; 14%

100; 50% M Excelente
M Buena

Mala

Fuente: Encuesta realizada a empleados del IESS

Elaborado por: Maria del Carmen Ofia

Analisis

De las 201 personas encuestadas, 29 que repres¢iwddb contestan que fueron
atendidos excelentemente por el CALL Center, 72 gpresentan el 36%
manifestaron que buena, 100 personas encuestadareguesentan el 50%

manifestaron que la atencion recibida es mala.

Interpretacion
Podemos notar en la grafica que los encuestadentisrconformidad con este

servicio, mas bien han manifestado que exista temci@n directa as organizada

5.- Atencion Médica
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Tabla No8 Atencion Médica

Alternatival Frecuencig Porcentaje
Excelente 29 14
Buena 58 29
Regular 29 14
Mala 85 42
Total 201 100

Gréafico No9 Atencidon Médica

M Excelente
B Buena

Regular
H Mala

Fuente: Encuesta realizada a empleados del IESS

Elaborado por: Maria del Carmen Ofia

Andlisis

De las 201 personas encuestadas, 29 que repres¢iffdb contestan que fueron
atendidos excelentemente  por los médicos, 58 amesentan el 29%
manifestaron que buena, 29 personas encuestadagequesentan el 14%
manifestaron que la atencién recibida por los nusdies regular y 85 que

representan el 42% manifestaron que mala.

Interpretacion
Se puede observar en la gréfica que la mayoriasipdrsonas encuestadas estan

insatisfechas por los servicios de los médicos sstodebe a que al tener
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programado los turnos atienden solo a los usugtieshan ocupado este servicio

o simplemente se dedican a atender emergencias.

6.- Mejora de Servicio
Tabla No.9 Mejora de Servicio

Alternatival Frecuencig Porcentaje
SI 120 60
NO 80 40
Total 200 100

Gréfico No10 Mejora de Servicio

LN
mNO

Fuente: Encuesta realizada a empleados del IESS

Elaborado por: Maria del Carmen Ofia

Andlisis
De las 201 personas encuestadas ,120 que represi@@% manifiestan que al
tener el IESS una persona encargada de entregartas mejora la atencion a

los usuarios, ,80 personas que representan el 48iéastaron que no.

Interpretacion
Se puede observar que la mayoria de las personasstadas quieren que exista
una persona encarga de entregar los turnos y méstaa manera esta ayude con

la coordinacion de agendas de los médicos.
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7.- Productividad
Tabla No.10 Productividad

Alternativa| Frecuencig Porcentaje
Sl 110 55
NO 91 45
Total 201 100

Grafico No 11 Productividad

mSsl
mNO

Elaborado por. Maria del Carmen Ofia

Andlisis

Del total de las encuestas realizadas que fuerbnl2® personas que representan
el 55 %, manifiestan que al encargarse le IESSntiegar los turnos de una
manera planificada esta mejoraria mucho en la ptnddad de los médicos ,91

encuestados que representan el 45% manifiestanoque

Interpretacion
Al observarla grafico se puede analizar que la mayde las personas estan de
acuerdo que la Unidad Ambulatoria del Instituto&oriano de Seguridad Social

de Bafos, se encargue de entregar de forma pérsaiaaos turnos

8.- Eficiencia
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Tabla No.11 Eficiencia

Alternatival Frecuencig Porcentaje
SI 115 57
NO 86 43
Total 201 100

Grafico No 12 Eficiencia

m Sl
mNO

Elaborado por. Maria del Carmen Ofia

Andlisis

De las 201 personas encuestadas, 115 que represéhfa % contestaron que si,

gue es mas eficiente una atencion directa que eL@enter, 86 que representan

el 43% manifestaron lo contrario

Interpelacion

Se puede observar en la gréfica que la mayoriaaslepérsonas encuestadas
coinciden con la atencion directa, es decir noetieconfianza en el servicio que

presta el CALL Center.

9.- Expectativas?
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Tabla No.12 Expectativas

Alternativa Frecuencia| Porcentaje
Totalmente de
74 37
acuerdo
De acuerdo 4 2
Indiferente 2 1
En desacuerdo 5 2
Totalmente de
116 58
acuerdo
Total 201 100

Gréfico No 13 Expectativas

B Totalmente de
acuerdo

B De acuerdo

Indiferente

4; 2%
2; 1%
5:2%  Totalmente en

desacuerdo

B En desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada a empleados del IESS

Elaborado por: Maria del Carmen Ofia

Analisis

De las 201 encuestas se puede determinar que §@npsrque representan el 37%
estan totalmente de acuerdo que el CALL Cenidra sumplido su expectativa

4 personas que representan el 2% contestan dedacu®r personas que

representan el 1% son indiferentes, y 5 personas rgpresentan el 2%

contestaron que estan en desacuerdo y 116 queseafare el 58% manifestaron

gue estan totalmente en desacuerdo.
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Interpretacion

Se puede determinar que la mayoria de las persenasestadas no estan
conforme con el servicio que presta el CALL Cenper, eso es pertinente buscar
soluciones que ayuden a facilitar las decisione®jpren el servicio de atencion a

los pacientes.

4.3 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Con los resultados obtenidos de las encuestasdpbal personal, se toma como
referencia las preguntas y respuestas niumero@r8, asi proceder a realizar la
verificacion de la hipotesis para comprobar si,af@dicacion eficiente en el
proceso de concesion de citas mejorara la proddat de los médicos de la
Unidad de Atencion Ambulatoria del IESS.

4.3.1 Modelo Légico

Ho: La aplicacion de un modelo operativo de conced®ritas no mejorara la
productividad de los médicos de la Unidad de Aamé&mbulatoria del IESS.

Ha: La aplicacion de un modelo operativo de concesiéncitas mejorara la
productividad de los médicos de la Unidad de Aamé&mbulatoria del IESS.

4.3.2 Nivel de significancia
El nivel de significancia con el que se trabajdles95%, con un erro del 5%

4.3.3 Eleccion de la prueba estadistica chi cuadrado

xzzz(O—EE)z

¥= Sumatoria
O= datos observados

E= datos esperados

6.- ¢ Cree usted que la existir un area encargado der los turnos medicos en

el IESS se mejoraria el servicio?
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Alternatival Frecuencig Porcentaje
Sl 120 60
NO 81 40
Total 201 100

9.- ¢ Cree usted que el CALL ha cumplido con sus egptativas brindandole

un buen servicio?

Alternatival Frecuencig Porcentaje
SI 76 38
NO 125 62
Total 201 100

4.3.3.1 Combinacion de frecuencias

TABLA No 13 Frecuencias Observadas

-4

Respuestasg
Encuestas Sl NO TOTAL

6.- ¢, Cree usted que la existir un 4
encargado de dar los turnos méd 120 81 201

en el IESS se mejoraria el servicio?

7.- ¢ Al promover turnos directamer
por parte del IESS la productividpd 76 126 201
de los médicos mejoraria?

TOTAL 196 207 402

4.3.4 Calculo del grado de libertad

El grado de libertad es igual a la multiplicacid@t damero de las filas menos uno

por el nimero de las columnas menos uno asi:
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Gl= (F-1)(C-1)

Gl= (2-1)(2-1)

Gl=(1)(1)

Gl=1

Donde:

Gl= grados de libertad

C= Columnas de la tabla

F= Hilera de la tabla

Entonces tenemos que Gl= 1; y el nivel de signific@n a=0,05; en la tabla H

de distribuciéon Chi cuadrado que equivale a 3,84;qr lo tanto:

X ? = critico = 384

4.3.5 Calculo Matemético

Evaluamos la hipdtesis nula, es decir, que no dmsociacion entre las dos
variables, para ello calculamos el chi cuadrado pobando los valores
obtenidos especialmente con los de la distribu¢&drica, dados los totales

obtenidos en los que no haya ninguna asociacida ks variables.

TABLA # 14 Chi cuadrado

0 E O-E (O-E)2 | (O-E)2/E
120 97,757 22,243 494,76  5,0611
81 103,7§ -22,757] 517,87  4,9912
76 97,751 21,757 473,36  4,8422
126 103,76 22,243 494,76  4,7684

TOTAL 19,663

4.3.6 Decision final
El valor X1= 19,663 mayor a X2= 3,84 y de acuerdo astablecido se acepta la
hipé6tesis alterna, es decir que La aplicacion effile en el proceso de concesion
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de citas mejorara la productividad de los médidesla Unidad de Atencion
Ambulatoria del IESS

En la verificacién e hipétesis se utilizé la féramudel CHI CUADRADO £2),
esta formula estadistica nos brindard la posilllide aceptar o rechazar la
hipotesis nula. (Ho).

Por lo tanto afirmar que hay una probabilidad eptr85% y 99% de que haya
asociacion entre las dos variables y el mismo gueegresentado en el siguiente
grafico

GRAFICO No14 REPRESENTACION GRAFICA DEL CHI CUADRADO

Funcion de densidad de probabilidad

fix)

008 Rechazo Ho

— Chi-Squared (3)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones constituyen algunas precisionessguemiten luego de realizar
el andlisis y la investigacion inscrita en el cojude la hipotesis y plan analitica,
correspondiente estableciendo ciertos comentamo$a dsituacion relativa a la
organizaciéon y funcionamiento del centro médico alatorio del IESS, en

Banos.

5.1CONCLUSIONES

El Centro de Atencion Ambulatorio debe mejorarteEnaidon médica, en vista que
el Call Center no ha cumplido con los parametra®einados, se debe dar pronta
solucion a los problemas detectados, y tratar tiefazer a los pacientes que

acuden diariamente a este centro de salud.

El centro de Atencion Ambulatoria Bafios determina gxiste una aceptacion del
proceso de productividad con la apertura de ur@nafiexclusiva para dar citas

médicas en la Unidad

Se puede concluir que los pacientes prefieren teecian directa ya que las
expectativas del Call Center no han cumplido comrkvistos, muchos de los
pacientes cansados de esperar el tiempo de lmédaca han preferido gastar sus

propios recursos economico para acudir a una @emnoeedica particular.
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El departamento administrativo es el encargadgederar la creacién de una
oficina en la cual se ponga a un funcionario inddpntemente si es reubicado o
es contratado para que se haga cargo de este prdeesgendamiento de citas

médicas.

El centro de Atencidon ambulatoria Bafios determuna existe una aceptacion del
proceso de productividad con la apertura de umanafiexclusiva para dar citas

médicas en la Unidad

5.2 RECOMENDACIONES

La persona designada para laborar en este proeeagashdamiento, debe estar
capacitada en las areas de atencion y servicics aisaarios, para lograr una
satisfaccion eficiente del paciente, incluso debeygctarse a resultados de
eficiencia que su labor ayude a mejorar la pro#igzid de los médicos.

La Unidad de Atencion Ambulatoria debe proyectargge en un tiempo maximo
el paciente debe ser atendido, con la iniciativa@ue no se demore horas por la

atencién como habitualmente sucede.

Para lograr un ahorro significativo en el gastopesferible que se haga una
reclasificacion de los puestos existentes parardetar al encargado del proceso
de agendamiento médico.

Para evaluar este proceso es necesario que saeafug]indicadores de gestion
gue habitualmente se aplica en el Sistema Nacam&alud, pero que se proceda
con la medicién de desempefio a cada empleado derass establecidas para la

salud.
La aplicacion del modelo operativo de agendamientalico va a todas las

unidades dependientes del IESS por ser optimactivdeen el proceso de dar

citas, medicas inmediatas.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

TEMA: Diseflar un modelo operativo en el agentamiento uteo$ en la
productividad de los médicos del IESS

Institucion: Unidad de Atencion Ambulatoria IESS Bafios
Beneficiarios: Los afiliados que demandan un servicio y que atadieénstituto
Ecuatoriano de Seguridad Social
Ubicacion: Provincia del Tungurahua
Canton Bafios
ResponsableDireccion Administrativa
Investigador: Ing. Maria del Carmen Ofia
Costo de la PropuestaPartida presupuestaria 52510118 Servicios persopale
contrato
Tiempo estimado para la ejecucionPrimer trimestre 2014.
Financiamiento: Partida Presupuestaria del Instituto Ecuatorianc&eguridad,
Servicios personales por contrato: 52510118

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA:

Los resultados de la investigacion previamentazadd, en la que los afiliados

del Instituto Ecuatoriano y Seguridad Social, stgn manifestar las falencias y
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el descontento que tienen del sistema actual CAeht€}, ya que se considera

como un mal servicio, que esté llamado a mejoraisedma administrativo.

Los afiliaos acuden a la Unidad de Atencion Amimriat del IESS de bafos
después de un buen tiempo de haber sacado turnel goall Center, lo que

ocasiona malestar en los mismos ya que deben especho tiempo para ser
atendidos, por lo que es muy importante tenerugmiservicio que los satisfaga y
encontrar una forma en que los turnos sean reakizaon agilidad, dandole al

usuario comodidad y satisfaccion y mejore la prtidigad de los médicos.

6.3 JUSTIFICACION

La necesidad de implantar un modelo operativo edqmal que se encargue de
agendar los turnos de los pacientes de una maperditada, equitativa, que
mejore la productividad y eficiencia de los médigog laboran en las diferentes

areas.

La propuesta es importante, puesto que la ateycsatisfaccion del usuario, es la
parte fundamental dentro de un lugar que se matejion médica a la cual la
ciudadania acude a ser atendido, nace la incerticuole mejorar o cambiar el
servicio Call Center contratado por la Unidad den&ion Ambulatoria IESS, al

no cumplir con las estadisticas planteadas.

La presente investigacion sera factible ya queussmta con la participacion y
colaboraciéon de todos los actores, en este caselapoyo de los empleados de
la Unidad de Atencion Ambulatoria en querer mej@lagervicio y la ciudadania

gue se merece una atenciéon de calidad.

6.4 OBJETIVOS
6.4.1 OBJETIVO GENERAL
Elaborar un modelo operativo de agendamiento deosua fin de mejorar la

productividad de los médicos
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6.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

. Identificar las actividades para de agendamient® e realizan
actualmente

. Desarrollar actividades que permitan mejorar elndgmiento de una
manera eficiente.

. Estructurar el procedimiento para el servicio genglamiento.

. Determinar el grado de eficiencia por medio devidweacion permanente

de los procesos de agendamiento médico.
6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD
La presente propuesta es factible por las sigiseaimnes:
6.5.1 FACTIBILIDAD ORGANIZACIONAL
En la institucion se cuenta con la estructura aogaiddnea que esta bien definida
a fin de lograr el fortalecimiento institucional busca de la calidad y excelencia
orientado al cumplimiento de la filosofia de lansparencia a fin de generar un

servicio de calidad, manteniendo centralizadoda@®6n al usuario.

Generar una atencion efectiva relacionado condtdyepublica, asignando a una
persona encarga de agenda lo turnos a través alevantanilla de atencion

unificada para que la atencion sea directa y opartu
6.5.2 FACTIBILIDAD ADMINISTRATIVA
La Unidad de Atencion Ambulatoria del IESS de Baéosnta con los recursos

humanos, materiales y tecnolégicos necesarios mpajarar la atenciéon de los

afiliados al generarse un area de agendamientordest que sera la responsable
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de coordinar de una manera eficiente la rotacidtosieéurnos en los médicos de
las diferentes especialidades.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

PROCESO ADMINISTRATIVO

Un proceso es el conjunto de pasos o0 etapas nexegara llevar a cabo una

actividad.

La administracion comprende varias fases, etafasaones, cuyo conocimiento
exhaustivo es indispensable a fin de aplicar ebd@tlos principios y las técnicas
de esta disciplina, correctamente. En su concepuis sencilla se puede definir

el proceso administrativo como la administraciéraecion, o también como:

El conjunto de fases o etapas sucesivas a travdasdeuales se efectia la

administracion, mismas que se interrelacionan péor un proceso integral.

Cuando se administra cualquier empresa, existeriades: una estructural, en la
que a partir de uno o mas fines se determina lamf@ma de obtenerlos, y otra
operativa, en la que se ejecutan todas las adtiegdaecesarias para lograr lo

establecido durante el periodo de estructuracion.

A estas dos fases se les llama: mecanica y dinadeida administracion. Para

este autor la mecanica administrativa es la padeca de la administracion en la
gue se establece lo que debe hacerse, y la din&mimfiere a como manejar el

organismo social. La administracion posee cierégaaateristicas inherentes que la
diferencian de otras disciplinas. STONER J., WANKEI1990)
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ADMINISTRACION:

Universalidad. Existe en cualquier grupo social y es susceptibl@plicarse lo
mismo en una empresa industrial que: en el ejeretoun , en un evento
deportivo, etc.

Valor instrumental. Dado que su finalidad es eminentemente préactica, la
administracion resulta ser un medio para lografimry no un fin en si misma:
mediante ésta se busca obtener determinados desilta

Unidad temporal. Aunque para fines didacticos se distingan divefaass y
etapas en el proceso administrativo, esto no gignifue existan aisladamente. La
administracion es un proceso dinamico en el questosus partes existen
simultaneamente.

Amplitud del ejercicio. Se aplica en todos los niveles o subsistemas de una
organizacién formal.

Especificidad. Aunque la administracion se auxilie de otras cemgi técnicas,
tiene caracteristicas propias que le proporcionanasacter especifico. es decir,
no puede confundirse con otras disciplinas afimesocen ocasiones ha sucedido
con la contabilidad o la ingenieria industrial.

Interdisciplinariedad. La administraciéon es afin a todas aquellas ciengias
técnicas relacionadas con la eficiencia en el joaba

Flexibilidad. Los principios administrativos se adaptan a lagsidades propias
de cada grupo social en donde se aplican. La @gate la administracion es
inoperante. STONER J., WANKEL C.(1990)

SU IMPORTANCIA.

1. Con la universalidad de la administracibn se detnmegue ésta es
imprescindible para el adecuado funcionamiento wdqcier organismo
social aunque, l6gicamente, sea mas necesaria gnupos mas grandes.

2. Simplifica el trabajo al establecer principios, au#is y procedimientos,
para lograr mayor rapidez y efectividad.
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3. La productividad y eficiencia de cualquier emprestan en relacion
directa con la aplicacion de una buena adminigiraci

4. A través de sus principios la administracion cttye al bienestar de la
comunidad, ya que proporciona lineamientos paraimigar el
aprovechamiento de los recursos, para mejorarelasione humanas y
generar empleos, todo lo cual tiene multiples ctawiones en diversas
actividades del hombre. STONER J., WANKEL C.(1990)

DIAGRAMAS

Un diagrama de flujo es una representacion gralfecan proceso. Cada paso del
proceso es representado por un simbolo diferente apntiene una breve
descripcion de la etapa de proceso. Los simbolafscgs del flujo del proceso
estan unidos entre si con flechas que indicarrézclbn de flujo del proceso.

El diagrama de flujo ofrece una descripcion vidimllas actividades implicadas
en un proceso mostrando la relacion secuencial élas, facilitando la rapida
comprension de cada actividad y su relacion condesas, el flujo de la
informacion y los materiales, las ramas en el mocéa existencia de bucles
repetitivos, el numero de pasos del proceso, lasragpnes de
interdepartamentales... Facilita también la seleccdénindicadores de proceso
GAVILANEZ José (2013)

BENEFICIOS DE DIAGRAMA DE FLUJO

- En primer lugar, facilita la obtencion de una wisitbansparente del proceso,
mejorando su comprension. El conjunto de actividaddaciones e incidencias
de un proceso no es facilmente discernible a pricai diagramacion hace
posible aprehender ese conjunto e ir mas alla, ramidse en aspectos
especificos del mismo, apreciando las interrelasoque forman parte del
proceso asi como las que se dan con otros progesdmprocesos.

« Permiten definir los limites de un proceso. A vees®s limites no son tan
evidentes, no estando definidos los distintos prduees y clientes (internos y

externos) involucrados.
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El diagrama de flujo facilita la identificacion dies clientes, es mas sencillo
determinar sus necesidades y ajustar el proceda hacatisfaccion de sus
necesidades y expectativas.

Estimula el pensamiento analitico en el momentoesiidiar un proceso,
haciendo mas factible generar alternativas utiles.

Proporciona un método de comunicacién mas efidantraducir un lenguaje
comun, si bien es cierto que para ello se hacegoréx capacitacion de aquellas
personas que entraran en contacto con la diagramaci

Un diagrama de flujo ayuda a establecer el valoegaylo de cada una de las
actividades que componen el proceso.

Igualmente, constituye una excelente referencia patablecer mecanismos de
control y medicion de los procesos, asi como delgstivos concretos para las
distintas operaciones llevadas a cabo.

Facilita el estudio y aplicacién de acciones queimelen en la mejora de las
variablesiempoy costes de actividad incidir, por consiguiente, en la mejora
de la eficacia y la eficiencia.

Constituyen el punto de comienzo indispensable pac@gones de mejora o0
reingenieria. GAVILANEZ José (2013)

ELABORACION DEL DIAGRAMA DE FLUJO

El diagrama de flujo debe ser realizado por un paue trabajo en el que las

distintas personas aporten, en conjunto, una petrggecompleta del proceso, por

lo que con frecuencia este equipo sera multifuradigmmultijerarquico.

= Determinar el proceso a diagramar

= Definir el grado de detalle El diagrama de flujo del proceso puede
mostrar a grandes rasgos la informacion sobre gb fheneral de
actividades pricipales, o ser desarrollado de ntpaose incluyan todas las
actividades y los puntos de decision. Un diagraenéiujo detallado dara la
oportunidad de llevar realizar un analisis mas estizo del proceso.

= |dentificar la secuencia de pasos del procesSituandolos en el orden en

gue son llevados a cabo.
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= Construir el diagrama de flujo. Para ello se utilizan determinados
simbolos. Cada organizacién puede definir su prgpipo de simbolos.
En la figura anterior se mostraba un conjunto debselos habitualmente
utilizados. Al respecto cabe decir que en la fig@anector de proceso” es
frecuentemente utilizado un circulo como simbolvaHa elaboracion de
un diagrama de flujo, los simbolos estandar hao sarmalizados, entro
otros.

= Revisar el diagrama de flujo del procesoGAVILANEZ José (2013)

PRODUCTIVIDAD

Productividad puede definirse como la relacion eeidr cantidad de bienes y
servicios producidos y la cantidad de recursogatibs.

En la fabricacion, la productividad sirve para eeal el rendimiento de los
talleres, las maquinas, los equipos de trabajs giopleados.

Productividad en términos de empleados es sindrdmaendimiento. En un
enfoque sistematico decimos que algo o alguienreduptivo cuando con una
cantidad de recursos (Insumos) en un periodo dgtiedado obtiene el maximo

de productos.

COMO SE MIDE LA PRODUCTIVIDAD

La productividad se define como la relaciéon entiiimos y productos, en tanto
gue la eficiencia representa el costo por unidagrdeucto.

Por ejemplo:

En el caso de los servicios de salud, la medidaraguctividad estaria dada por la
relacion existente entre el nUmero de consultagyatias por hora/médico. La
productividad se mediria a partir del costo porsoita, mismo que estaria
integrado no solo por el tiempo dedicado por el inté@ esa consulta, sino
también por todos los demas insumos involucradasserevento particular, como
pueden ser materiales de curacion y medicamentgdeados, tiempo de la
enfermera, etc.

En las empresas que miden su productividad, lautirmque se utiliza con més

frecuencia es:
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Productividad: Namero de unidades producidas /Insuempleados

Este modelo se aplica muy bien a una empresa queéuga un conjunto

homogéneo de productos. Sin embargo, muchas empregiernas manufacturan
una gran variedad de productos.

Estas dltimas son heterogéneas tanto en valor @malumen de produccion,

debido a su complejidad tecnoldgica puede presgraades diferencias.

Grafico No 15 BUSSINESS SOLUTION

Business Solutions CG - Enfoque de solucién:
GESTION DEL RENDIMIENTO DEL NEGOCIO

| PROCESOS a
T TR - LM wiiisar, I
A Productividad - Procesos internos de Informacidn g
o | Estructura Organizacional
r
t P
- de la produccion |
P " a
! z
8| 00000 Sictema de Informacion Gerencial 00 | ¥
z
o

6.7 MODELO OPERATIVO DEL AGENTAMIENTO DE TURNOS

Este proceso nos ayuda a mejora la productividddsdmédicos de la Unidad de
Atencién Ambulatoria del IESS, en base a que eligerdel Call Center no ha
satisfecho las necesidades de los afiliados ny a@xistir tantos en este cantén se
puede hacer una regresion del servicio fortalelodas areas mas vulnerables y
mas importantes que tendra que realizar la persnoargada del agendamiento
de los turnos médicos con la finalidad mejorarriadpctividad de los médicos, y
mejorando la satisfaccion de los pacientes.

Con la designacion de un responsable en la Unidadltencion Ambulatoria se
quiere superar la atencion que brinda el Call Gesrida actualidad, actualmente
se pueden agendar 60 pacientes diarios, pero compgeementacion de una
oficina que ayude a generar este proceso de agamanse desea alcanzar los
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150 pacientes diarios, e incluso con la ampliaciéragendas emergentes de 10

turnos extras.

6.8 MODELO OPERATIVO

6.8.1 MISION

La Mision de la Unidad de Atencion Ambulatoria IEB8fios es dar asistencia

personalizada, integral y de calidad a los Afiledoe escojan nuestros servicios.

Asistencia PERSONALIZADA significa para nosotrosieqcada paciente es el
centro de nuestra atencion. Estamos para atendeprablemas de salud y
aquellas necesidades derivadas de circunstanciasliafes, sociales o

individuales que estén a nuestro alcance.

Por atencion INTEGRAL entendemos, que nuestra ayaldpaciente ha de
traspasar los muros de la Unidad, facilitando ktioaidad en su asistencia. Para
ello, es fundamental estar coordinados con loseprafales de Atencion Primaria
y proporcionar toda la informacion necesaria pasatener los cuidados fuera de
la Unidad.

Asistencia de CALIDAD es para nosotros ofreceradignte servicios accesibles
y eficientes, con medios tecnoldgicos avanzadosrofesionales altamente
calificados. Tenemos presente que un trato amablegmbiente confortable son

fundamentales en su asistencia.
6.8.2 VISION
Nuestra Vision de futuro es trabajar por una UAAS$Ediferente y mejor para

todos.
Una Unidad que cuenta con los mejores profesionalesbrinden un mejor trato
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al afiliado, en forma mas agil, mas accesible, agradable, mas eficiente, mas
humano, donde el paciente se sienta cuidado yteekpe

6.8.3 OBJETIVO GENERAL
Elevar e incrementar la calidad de vida de lodiadfis y sus familias, mediante
estrategias que aseguren la satisfaccibn de sussidades mediante acciones de

prevencion, proteccién, promocion y rehabilitacion

Levantamiento del proceso:

Macro Proceso: CONSOLIDACION DE DATOS
i’ Proceso: CITAS MEDICAS
(] Subproceso: AGENDAMIENTO
Responsable: OFICINISTA
IESS P '

Distribuir en forma oportuna y eficaz los turnosgpla

Objetivo: satisfaccion de los usuarios
Entradas: Citas medicas
Proveedores: Afiliados, familias
Salidas: Pacientes

Clientes: Pacientes
Indicadores: # de pacientes satisfechos
Recursos: Humano

Grado de interaccion: Calidad de Vida
Impacto: Mejorar la atencion en la Unidad
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N° ACTIVIDAD TIEMPO OBS.
1 Acudir a las instalaciones IESS 0| Usuario
2 Solicitar turno 2Usuario
3 Recoger informacion Encargado
4 Agenda Turno 1IEncargado
5 Asigna Turno 1Encargado
6 Dirige -asistencia 3Jsario
7 Brinda atencion 3Medico
8 Diagnostica —usuario ®/edico
9 Entrega descripcion -usuario NMedico
10 Retira medicamentos 1Wsuario
Grafico No 16 modelo Operativo
e e
Oficinista
I
No existe
Agend:a
Oficinista
v
Entregza

Elaborado Por:

Maria del Carmen (

Revisado por :

Aprobado por

Fecha:

98

Dirige a

\4

Atiende

Médire

v

Diagnosttic

—v

Enuega

Retiro de

Médier —>

Archi

\'/¢]




1. INGRESAMOS AL SISTEMA MEDICO AS-400

‘ ™

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

0853 am. |

o [mz d gy
1% 12 4 10/03/2014

sl S

| B o | | % &P &€

Puerto: | 23 1D de estacién de trabajo; | AD1846001 Desconexion

Sistema principak | 172

Inicio de Sesidn

Usuario .

(C) COPYRIGHT IBM CORP. 1880, 2009.

® HCAM-2014

07/059
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3. EN LA PANTALLA PRINCIPAL ESCOGEMOS LA OPCION 2

1] sesion - 22 567~ T, | .. s

Archive Edicién Vista Comunicacién Acciones Ventana Ayuda
= B o @Em @ et & ele
Sistemna principal: | 1 2 Puerto: [23 1D de estacién de trabajo: | AD1846001 Desconexién

ADMIOBO

DE PACIENTES CONSULTA EXTERNA

opcidén y presicne INTRO

Traod i cort

Irapajar con Agenda ae mMed
gnhar Citas para un Afiliado

un
rias Clini
Registro

tién Reportes :Ca. i Clave
(C) COPYRIGHT IBM CORP. 1989, 18994,

18/042

da satisfactoriamente

4. ELEGIMOS LA FECHA DESEADA POR EL PACIENTE

Archivo  Edicion  Vista Comunicacion nes Ventana Ayuda

B By|E| 2% S w % 2| @l

Sisterna principal: | 1 Puerto: [ 23 1D de estacion de trabajo:

TRABAJAR CON AGENDAS (WRKAGE)

ciones, pulse Intro.

En CERO RAsume HOY (aaaammdd)

=Cémo utilizar esta pantalla @L=Mas teclas

Eu‘alii‘ olici tud =Renovar‘ W=Cancelar

057037

da satisfactoriamente
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5. EN DICHA PANTALLA NOS APARECE LOS MEDICOS Y
ESCOGEMOS EL QUE NECESITA (OPC. 8 TRABAJAR CON CISA

B0 Sesicn & - (24 507 T |- . |

Archive Edicion  Vista cacién  Acciones Ventana Ayuda
ek | ' = @€
Sistema principal Puerto: | 23 ID de estacisn de trabajo: | Desconexion

Trabajar con Agendas de Médicos

MARTES 11 de MARZO

Yy presione Intr
d=Mover/Cancelar 5=Consultar atos del Médico Trabajar con Citas
6=Novedades A B activar 18=Encabezar lista 2014/0 1

o] Nombre del M co Nombre de Dependencia =]

GcuAk UIsA CEDIL PEDIATRIA (CE)

ROMERO MONTESDEO 2 TOLOGIA (CE)

CACERES TAMAYO ROBERTO CR GIA (CE) 1tologia
SANCHEZ LOPEZ GEOVANNA DE PSICOLOGIA (CE) Psicologia
SOTOMAYOR REYES BYRON GON MEDICINA GENERAL (CE) Medicina Genera
MEJIA PINTADO MIGUEL FERN MEDICINA GENERAL (CE) Medicina Genera
EGAS LOOR DARIO JAVIER MEDICINA FAMILIAR Medico Familiar

@s=Actualizar = Abrir Agenda %ﬂfiliados

@e&=Salir mprimir Reporte ias Feriados

10/002

iciada satisfactoriamente

10/03/2014

6. DIGITAMOS LA TECLA F6 QUE ES ASIGNACION DE CITA
LLENAMOS EL NUMERO DE CEDULA DEL PACIENTE Y DAMOS
UN ENTER Y F11

e T e — o S | . i BT

Archivo Edicion_ Vista cion Acciones Ventana  Ayuda
B B 2% | ta| | &c®| @2
Sistema principal 1D de estacion de trabsjo: 0 Desconesion

DE BRANOS Trabajar con Detalle de Agendas
582 MEDICINA FAMILIAR

one Intro
5=Datos Afiliado 8=Mueve Cita
Derecho de Cita

ASIGNACION DE CITAS A MEDICOS
Afiliado ...: ONA JIMENEZ MARIA DEL CARMEN

H.Clinic . 6839
Tipo de documento: C Namero: 0502261258 Desde:

Y= =-Previa Intro Continuar =Confirmar

2TVTUD2D2TVTUD

ctualizar Dar Citas Asignacidén Amp.
=Repite Opcidn Afiliados =Imprimir

11/007
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7. Y NOS DESPLIGA LA FECHA Y HORA DE NUESTRA CITA
MEDICA

o sesicn A~ 24xs0] T T (e (|

Archivo Edicion  Vista Comunicacion Acciones Ventana Ayuda

)| By|is| 2% @] wa) =[] @@

Sistema principal: 6 2 1D de estacién de trabajo:

Trabajar con Detalle de Agendas
10 Dep: 582 MEDICINA FAMILIAR
17109042 EGAS LOOR DARIO JAVIER

cione opci £ y presione Intro
ancela Cita 5=Datos Afiliado 8=Mueve Cita
Levantar Derecho de Cita
Op Hora Tur Co.His.Clin. Nombre del afilia ipo Tiemp I Status
ASIGNACION DE CITAS A MEDICOS
ONA
Tipo de documento:

turno (s)

Intro Continuar

11/007

8. Y YA QUEDAMOS AGENDADOS

B Sesién A~ [24x80)"

Archivo Edicién Vista Comunicacion Acciones Ventana Ayuda

o Bl PSR
a2l 8

Sistema principal: Puerto:

1D de estacién de trabajo:

Trabajar con Detalle de Agendas
10 Dep: 582 MEDICINA FAMILIAR
EGAS LOOR DARIO JAVIER

Seleccione op (es) y presione Intro
ancela Cita 5=Datos Afiliado 8=Mueve Cita
Levantar Derecho de Cita

p Hora Tur Co.His.Clin Nombre del afiliado po emp I Status
A

o

NA JIMENEZ MARIA DEL CARMEN
AMAN MONTERO ELSA ENRIQUETA
MULLO ALMACHE LUIS ALBERTO
MULLO ALMACHE WALTER GEOVANY
CHUGCHO CHUGCHO FELIX FABRICIO
BONILLA SILVA ROSA HILDA
BARAHONA SALAZAR JENNY MARISOL

PR RRRRR
DD>DPDPDDD
>2D>UTD®»TUTDIDD

1
1
1
1
1
1
1

ESalir i ar Citas Asignacién Amp.

=Previa (@R =Repite Opciodn =ﬂfiliados = Imprimir

11/00
EPSON TX430 Series activa Nelt

10:05 a.m.
10/03/2014
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Proceso:

Objetivo:

TABLA No. 15 AGENDAMIENTO MEDICO

Dar atencion médica

Dar atencion médica oportuna y eficiente a losies, eliminando los inconvenientes

ResponsableServidor Publico

Responsable

Actividad

9

Grafic

Tiemp

(0]

Cost
0

Observacion

Acude a las instalaciones

USUARIO IESS

USUARIO Solicita turno

ENCARGAD

@] Recoge informacion

ENCARGAD

0] Agenda Turno
5/ENCARGAD | Asigna Turno

20 00

<

. . .\,

Conseguir ser atendido en menor

tiempo

N

indicar especialidad

Dar el nUmero de cedula
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6| USUARIO Dirige -asistencia
7|MEDICO Brinda atencion 2
8| MEDICO Diagnostica —usuario
9| MEDICO Entrega descripcion -usuari
10| USUARIOS | Retira medicamentos

Dirige a la consulta

5

30 De acuerdo al agendamiento delos
6 turnos ,priorizando los emergentes
1

11 Satisfaccion del paciente

Elaborado por: Maria del Carmen Ofa
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Una vez analizado el gasto que se paga en forma aou el servicio del Call
Center que es de $31200, se puede deducir que esltoupero si se crea la
oficina con un responsable de agendar los tunosicosd/ asi mejorar la
productividad de los médicos de la Unidad de Atemémbulatoria se pretende
obtener un gasto de $10822, en lo que se puedevabsxiste un ahorro de
$20378 es decir mas del 70% de diferencia.

Con la creacion de la oficina se estima que elgpdes se demore maximo 1 hora
en recibir atencion, desde el momento que acudmpara su turno de atencion
hasta el retiro de la medicacién, con ese tiempitddo propone mejorar la

productividad de los médicos.

VALOR MENSUAL PROMEDIO PAGO A CALL

CENTER: 2.600,00

ANO 2013 12 MESES 31.200,00
TOTAL CANCELADO: 31.200,00

VALOR MENSUAL PAGO A OFICINISTA UAA

BANOS 808,00
12 MESES + DECIMO TERCERO Y

ANO 2013 | CUARTO 9.696,00

TOTAL GASTO 10.822,0(

Fuente: Unidad de Atencién Ambulatoria IESS Bafios

Si se aplica la reestructuracion de puestos y 8@ @bun servidor publico de la
misma unidad se puede decir que existe un ahdabde $31200, beneficiandose
la Unidad de Atencién Ambulatoria Bafios y brindanta atencién de calidad,
ya que la unidad tendra el control de la produdédide los médicos, que seran

evaluados por los indicadores de gestion correspotas que aplica el IESS.

6.9 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA
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El departamento de Administrativo de la Unidad den&ién Ambulatoria del

IESS de bafios sera la encargada de generar lagoartreestructuraciéon del

puesto, a designar quien sera el responsable delages turnos médicos, quién

estara monitoreando constantemente la aplicacidnnaemo, utilizando los

indicadores de gestién, y eficacia del empleado.

6.9.1 EVALUACION DE LA PROPUESTA

La evaluacion de la propuesta se la realizara dssg@ un semestre de ponerlo en

practica para saber la factibilidad y el impact® ge tuvo y los cambios que

originaron en los pacientes e incluso ver como spm la productividad de los

meédicos
PREGUNTA EXPLICACION
1. - ¢Para qué? Comprobar la hipétesis y tenalp  §

informacion necesaria para formular la propaest

solucion al proklema

2.- ¢A qué personas 0 sujetos?

La encuestada saplicada los pacientes de
Unidad de Atencion Ambulatoridel seguro soci
IESS.

3. - ¢, Sobre qué aspectos?

Sobre el agendamiento de turnos médicos

mejoren la productividad de los médicos

4. - ¢ Quién?

Maria del Carmen Ofa

5. - ¢ Cuando?

En el primer trimestre 2014

6.-

informacion?

¢cLugar de recoleccidn dea

Eh el cantén Bafos a los pacientes que acude

Unidad de Atencién Ambulatoria del Seguro Soci

7.- ¢, Cuantas Veces?

Una sola vez

8.-¢,Quétécnicas de recoleccidon?

Encuesta

9.- ¢Con que?

Cuestionario

10.- ¢En qué situacion?

En el momento mas adecymda obtener g

invesinacion

Tabla No. 17

PLAN DE ACCION

Elaborado por: Maria del Carmen Ofia
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ANEXOS

Analisis FODA

Andlisis Interno

Factores o variables

FORTALEZA

DEBILIDAD

IMPACTO

A

M

B

A

M

B

A

M

B

Desmotivacion del Personal médico

X

X

Informacion de Productividad Médica no confiabl

X

X

Planificacién inadecuada de la atencién de consy

externa

Planta fisica ubicada en lugar de facil acceso.

Compromiso de los médicos con su servicio.

No contar con los médicos especialistas de plant
suficientes para ofrecer atencién rapida y expedit
esto a causa del gran nimero de pacientes que (

de ser atendidos.

Horarios de Trabajo por turnos de 8 horas

Apertura al cambio por parte de los empleados

Servicios Gratuitos

Falta de Medicinas

Convenios para la atencién de la salud con

instituciones privadas.

Parque tecnoldgico basico para las necesidades

demanda requerida

Desconocimiento del marco legal que rige el
ejercicio profesional de enfermeria, teniendo
deficiencias en conocimientos de los derechos y
obligaciones del cddigo de ética correspondienta

el personal de salud
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Matriz de Evaluacion de Factores Externos
Peso entre 0.0 (no importante) a 1.0 (absolutamempertante) a cada uno de los
factores. El total de todos los pesos debe de dutnar
La calificacion entre 1 y 4 a cada uno de los fasta efecto de indicar si el factor
representa una debilidad mayor (calificacion =ubj debilidad menor (calificacion = 2),

una fuerza menor (calificacion=3) o una fuerza mé4galificacion = 4).

Matriz de Evaluacion de Factores Externos
_ L Peso
Factores Determinantes Peso| Calificacion
Ponderado
OPORTUNIDAD
Apoyo Gubernamental a los servicios de Salud 0,1 3 0,3
Plan de Atencién de la Salud Escalonado 0,03 1 0,03
AMENAZA
Indicadores de Productividad sin un ana
: _ 0,2 4 0,8
efectivo de los factores involucrados
Calidad de la atencion de prestadores de servi
: ., : 10,15 4 0,6
externos al IESS en la asignacién de citas méd
Errores en los procesos de los prestadores de
servicios externos del IESS en la asignacion dq 0,15 4 0,6
citas médicas
Falta del afiliado a las citas concedidas D, 1 3 0,3
No garantizar la calidad en la atencion por la
desorganizacion de la continuidad del médico ¢og,1 2 0,2
el paciente atendido en primera instancia
Inadecuada optimizacion del parque tecnologicp 0,1 1 0,1
Aumento explosivo de pacientes op2 1 0,02
Nuevos virus y enfermedades op1r 1 0,01
Procesos institucionales implementados sin
L o 0,02 1 0,02
conceptos técnico-administrativo
Gestién administrativa politizada intrainstitucionad,01 2 0,02
Diferencias culturales de los afiliados op1 1 0,01
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Matriz de Evaluacion de Factores Internos

Matriz de Evaluacion de Factores Internos

Peso
Factores Determinantes Peso | Calificacion
Ponderado
FORTALEZAS
Compromiso de los médicos con su servicio. 01 4 4 0,
Apertura al cambio por parte de |os
0,1 2,5 0,25
empleados
Servicios Gratuitos 0,1 4 0,4
Planta fisica ubicada en lugar de facil accgso. 1 0,0 2 0,02
Horarios de Trabajo por turnos de 8 horas 0,1 2 02 0,
Convenios para la atencién de la salud |con
o _ 0,01 2 0,02
instituciones privadas.
DEBILIDADES
Desmotivacion del Personal médico 0,L 4 0,4
Informacion de Productividad Médica ho
, 0,15 4 0,6
confiable
No contar con los médicos especialistag de
planta suficientes para ofrecer atencion rapida
. ) 0,15 3 0,45
y expedita esto a causa del gran numerp de
pacientes que deben de ser atendidos.
Falta de Medicinas 0,1 3 0,3
Planificacion inadecuada de la atencion| de
0,15 4 0,6
consulta externa
Parque tecnoldgico basico para |[las
: _ 0,01 2 0,02
necesidades de la demanda requerida
Desconocimiento del marco legal que rige el
ejercicio profesional de enfermeria, teniephdo
deficiencias en conocimientos de los dere¢hd@s01 2 0,02
y obligaciones del cbédigo de ética
correspondiente para el personal de salud
TOTAL 1 3,5
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Matriz de Estrategias

OPORTUNIDADES AMENAZAS
* Apoyo Gubernamental a lg® Indicadores de Productividad sin un
servicios de Salud andlisis efectivo de los factores
e Plan de Atencion de la Salud  involucrados
Escalonado + Calidad de la atencion de
prestadores de servicios externos al
IESS en la asignacion de citas
médicas
» Errores en los procesos de los
prestadores de servicios externos
del IESS en la asignacion de citas
médicas
+ Falta del afiiado a las citas
concedidas
FORTALEZAS FO FA
« Compromiso de los Promocionar y Difundir loss Coordinar estrategias de asignacion de
médicos con su servicio. | servicios del area de salud turnos, para incrementar la
» Apertura al cambio page Informar a los usuarios de productividad de los médicos
parte de los empleados mejores alternativas del uso |[deGestionar acciones administrativas
* Servicios Gratuitos los servicios para disminuir el margen de error|en
 Planta fisica ubicada én la asignacion de turnos
lugar de facil acceso. e Coordinar con la entidad de
* Horarios de Trabajo por asignacion de turnos una mejor
turnos de 8 horas planificacion para asignacion (e
« Convenios para la atencipn turnos en relacion a las 8 horas
de la salud coh laborables de los médicos y sus turnos
instituciones privadas.
DEBILIDADES DO DA
« Desmotivacion del « Planificar ~ con Recursose Establecer un sistema para |la
Personal médico Humanos estrategias  de determinacién de la productividad
* Informacién de motivacion del personal gue garantice la confiabilidad de |la

Productividad Médica n

be Gestionar ante los organism

ps informacion
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confiable

*No contar con

médicos especialistas

planta suficientes

ofrecer atencion rapida

expedita es to a causa (

gran numero de pacient

gque deben de ser médicosy sus turnos
atendidos.
* Planificacién inadecuada

de la atencién de consul

externa

los

par

de nuevas partidas

5
le Coordinar con la entidad d
a asignacion de turnos una mej
y planificacion para asignacid
lelde turnos en relacion a las
de g

ps horas  laborables

ta

correspondientes la asignacig

e

or
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Arbol de Problemas - Diagrama Causa - Efecto

EEECTOS: |

Perdida del talentc Humano J L Beneficios y sanciones mal dirigidos J | Carga de trabajo desorganizada |

Planificacion inadecuada
de |la atencion de consulta

Informacion de
Productividad Médica no

iotivacion del

BPersonal Mée

Indicadorde Productiviaad-;:ie Medicos de Consulta

PROBLEMNIA
I I Externa afectado por factores externos no modificables

Indicadores

prestador de extarn prestadores de servici
elaborad

1ESS al conced medi 1ESS al conceder citas madic

tento metodoldgico

_ Faka dle Canaciacidne ' Falta de Capacitacién del personal ';;‘;decw oo elie Jos

Elaborado por: Maria del Carmen Ofia
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