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RESUMEN

La Unidad Metropolitana de Salud Sur, ubicada en el Distrito Metropolitano de Quito,
Provincia de Pichincha, en Ecuador; esta catalogada como una institucion de segundo
nivel de atencion, Hospital Basico, segun la tipologia definida por el Ministerio de Salud
Pulblica. Proporciona atencion médica permanente en las areas de Emergencia y
Hospitalizacion enfocada en la poblacibn materna y neonatal. En el area de Consulta
Externa provee atencion en Ginecologia, Pediatria, Medicina Familiar, Medicina General,
Odontologia y Psicologia.

En la Unidad Metropolitana de Salud Sur, el principal inconveniente que se presenta en
los usuarios que solicitan atencion médica en Consulta Externa, radica en que se
registran Unicamente las consultas médicas que se atenderan diariamente segun el
namero de turnos disponibles, y en la Unidad de Salud no se realiza agendamiento de
citas médicas.

Considerando este aspecto, el presente proyecto estd enfocado en mejorar el acceso a
los servicios de salud de este establecimiento, mediante un proceso organizado de
agendamiento de citas médicas en Consulta Externa, a través de la optimizacion de
recursos disponibles y la implementacion de formatos electronicos que permitiran al
personal de Estadistica de la Unidad de Salud registrar a los usuarios que tendran una
atencion oportuna y eficaz.

Ademas, este proyecto tiene el propésito de establecer un registro estadistico que
permita el seguimiento del proceso de agendamiento de citas médicas, lo que beneficiara
a los profesionales de salud, personal administrativo y técnico que labora en esta Unidad
de Salud.

Palabras clave: consulta externa, proceso, agendamiento, citas médicas



ABSTRACT

The South Metropolitan Health Unit, located in the Metropolitan District of Quito, Province
of Pichincha, in Ecuador; is classified as a second level care institution, Basic Hospital,
according to the typology defined by the Ministry of Public Health. Provides permanent
medical attention in the areas of Emergency and Hospitalization focused on the maternal
and neonatal population. In External Consultation provides care in Gynecology,
Pediatrics, Family Medicine, General Medicine, Odontology and Psychology.

In the South Metropolitan Health Unit, the main inconvenience that occurs in the users
that request medical attention in External Consultation, is that only the medical
consultations that will be attended daily are registered according to the number of
available shifts, and in the Unit of Health does not schedule medical appointments.
Considering this aspect, the present project is focused on improving access to health
services in this establishment, through an organized process of scheduling medical
appointments in External Consultation, through the optimization of available resources
and the implementation of electronic formats that will allow the Statistics staff of the Health
Unit to register users who will have timely and effective attention.

In addition, this project has the purpose of establishing a statistical registry that allows the
follow up of the medical appointment scheduling process, which will benefit the health
professionals, administrative and technical staff that work in this Health Unit.

Keywords: external consultation, process, scheduling, medical appointments
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

La ciudad de Quito, capital del Ecuador, forma parte del Distrito Metropolitano de Quito
(DMQ) que ocupa un territorio de 4.235km? y esta ubicado en la Provincia de Pichincha.
El territorio del DMQ comprende 65 parroquias, 32 urbanas y 33 rurales, con una
diversidad importante de recursos naturales, pisos climaticos y ecosistemas. En el &rea
urbana del DMQ vive el 72% de la poblacion, y la expansién urbana avanza hacia los
extremos norte y sur de Quito, y los valles de Los Chillos, Tumbaco y Cumbaya. Esta
distribucion territorial se observa en el mapa de la Figura 1, que corresponde a la
Densidad Poblacional del DMQ. (Secretaria Metropolitana de Salud de Quito, 2015)

En el afio 2017 la poblacion del DMQ corresponde a 2.644.145 habitantes, que
constituyen el 86.4% de la poblacién de la provincia de Pichincha y el 15.8% de la

poblacion nacional. (Secretaria Metropolitana de Salud de Quito, 2018)

Densidad Poblacién (hab./km2) =
1

W 0- 100 i/
100- 1000  |d
1000 - 10000 |4
10000 - 85000

Figura 1. Densidad de Poblacién en el DMQ
Tomado de: Secretaria de Salud Metropolitana de Quito, 2015

En el DMQ, los establecimientos municipales que prestan sus servicios relacionados
con el sector de la salud, son las Unidades Metropolitanas de Salud (UMS) Norte, Centro
y Sur, que proporcionan atencion médica clinica y quirdrgica en distintas especialidades.
La Administracion Municipal (2014 - 2019) a través de la Secretaria Metropolitana de
Salud implementé el proyecto Salud al Paso (SAP) que provee servicios de promocion
de la salud y prevencion de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT).
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1.1.1 Contexto y situacion que motiva el proyecto

La Unidad Metropolitana de Salud Sur (UMSS) del Distrito Metropolitano de Quito,
esta catalogada segun la tipologia definida por el Ministerio de Salud Publica como un
establecimiento de segundo nivel de atencion, Hospital Basico, cuenta con areas de
Emergencia, Hospitalizacion y Consulta Externa.

La Unidad Metropolitana de Salud Sur proporciona atencién en las areas de
Emergencia y Hospitalizacion enfocadas a la atencién de poblacién materna y neonatal.
En el area de Consulta Externa provee atencion en los servicios de Ginecologia,
Pediatria, Medicina Familiar, Medicina General, Odontologia y Psicologia.

Para tener acceso a estos servicios de salud en Consulta Externa, el personal de
Estadistica entrega a los pacientes turnos para las consultas médicas que se atienden
diariamente, sin embargo, existen pacientes que requieren programar citas médicas,
pero la UMSS no realiza agendamiento de citas médicas, esto limita el acceso
organizado a los servicios de salud para recibir atenciébn oportuna, lo que genera
insatisfaccion en los pacientes, y ademas puede producir complicaciones en su salud.

Lograr que todas las personas y las comunidades tengan acceso a los servicios de
salud integrales que necesitan, es un reto fundamental para la Organizacion
Panamericana de la Salud, por lo que se planteé la “Estrategia para el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud”. La cual se orienta a: Ampliar el acceso
equitativo a servicios de salud, integrales y de calidad. Fortalecer la organizacion y la
gestion de los servicios de salud mediante el desarrollo de modelos de atencién
centrados en las necesidades de las personas y las comunidades, el aumento de la
capacidad resolutiva del primer nivel, articulado en Redes Integradas de Servicios de
Salud y basado en la estrategia de Atencidn Primaria de Salud. (Organizacién Mundial
de la Salud OMS /Organizacién Panamericana de la Salud OPS, 2014)

Por lo anteriormente mencionado, la importancia de realizar este proyecto en la
Unidad Metropolitana de Salud Sur del Distrito Metropolitano de Quito, radica en mejorar
el acceso a los servicios de salud de este establecimiento, mediante un proceso
organizado de agendamiento de citas meédicas, a través de la optimizacion de recursos
disponibles y la implementacion de estrategias, que permita a los usuarios de esta unidad

de salud, tener una atencién oportuna y eficaz.
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1.1.2 Articulacion con lineamientos de politica y legislacion nacional o local

La norma juridica suprema en vigencia es la Constitucion de la Republica del Ecuador
afo 2008; por consiguiente, el marco legal y normativo relacionado con el sector salud,
se rige por esta Constitucion, la cual sefiala en el Titulo II, Capitulo II: Derechos, Seccién
Séptima: Salud, Articulo 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado. Art. 32.- El
Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucién de la
Republica del Ecuador, 2008)

La Constitucién 2008, hace referencia en el Titulo VII, Capitulo I: Inclusién y equidad,
Seccion Segunda: Salud, Articulo 362 Atencion de salud como servicio publico. Art. 362.-
La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de
calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion
y la confidencialidad de la informacién de los pacientes. Los servicios publicos estatales
de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan
los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion
necesarios. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

La base legal habilitante que establece las competencias de los Municipios
reconocidos como Gobiernos Autonomos Descentralizados esta indicada en las
Disposiciones Constitucionales 2008, Titulo V, Capitulo IV: Régimen de competencias.
Art. 260.- El ejercicio de las competencias exclusivas no excluira el ejercicio concurrente
de la gestion en la prestacién de servicios publicos y actividades de colaboracién y
complementariedad entre los distintos niveles de gobierno. (Constituciéon de la Republica
del Ecuador, 2008)

La gestion de salud en el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito se rige por lo

dispuesto en la Ordenanza N°0494, expedida en el afio 2014, de organizacion y
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articulacion de las acciones de salud de competencia municipal. (Secretaria
Metropolitana de Salud de Quito, 2015)

Capitulo I, Articulo 1.- Fines y objetivo. La finalidad de esta ordenanza es contribuir,
mediante acciones de promocion, prevencion, prestacion de servicios de salud y
vigilancia, al desarrollo de un territorio saludable en el Distrito Metropolitano de Quito,
como garantia para el ejercicio del derecho a la salud de sus habitantes. La presente
ordenanza tiene como objetivo normar, organizar y articular las acciones que en el &mbito
de salud realice el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, en concordancia con lo
determinado por la Constitucion, leyes y demés normas relacionadas vigentes.
(Ordenanza Metropolitana N°0494, Consejo Metropolitano de Quito, 2014)

Capitulo I, Articulo 5.- Organismos Competentes. La Secretaria responsable de la
salud del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito sera responsable de liderar la
gestion integral de salud al interior de la Municipalidad, asi como definir las prioridades
de salud para la poblacién del Distrito, en el marco de la politica nacional de salud y del
Plan Metropolitano de Desarrollo. Los prestadores de servicio de salud municipales
ejecutaran sus acciones en el marco de las politicas nacionales, distritales y en
articulaciéon con la red de salud publica. (Ordenanza Metropolitana N°0494, Consejo
Metropolitano de Quito, 2014)

Capitulo Il, Seccién I, Articulo 11.- Infraestructura y equipamientos de salud. Con la
finalidad de identificar la accesibilidad a los servicios de salud de la poblacion, se
coordinara con la Autoridad Sanitaria Nacional, en el marco de la competencia exclusiva
y concurrente, la planificacién, construccion y mantenimiento de la infraestructura y
equipamientos fisicos de salud en el Distrito Metropolitano de Quito. ElI Municipio del
Distrito Metropolitano de Quito sera responsable del mantenimiento de la infraestructura,
equipamientos y funcionamiento de los servicios de salud municipales que administre.
(Ordenanza Metropolitana N°0494, Consejo Metropolitano de Quito, 2014)

La Secretaria de Salud del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito ha planteado
la construccion de una politica publica que priorice la promocion de salud y prevencion
de enfermedades, en el marco de sus competencias y el cumplimiento de disposiciones

normativas nacionales y municipales. (Secretaria Metropolitana de Salud de Quito, 2015)
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1.1.3 Ambito y beneficiarios del proyecto

Mediante este proyecto de intervencion, se pretende contribuir al mejoramiento del
proceso de asignacion de citas médicas de la Unidad Metropolitana de Salud Sur del
Distrito Metropolitano de Quito, los beneficiarios directos seran los usuarios que acuden
a este establecimiento, a los servicios de Consulta Externa: Ginecologia, Pediatria,
Medicina Familiar, Medicina General, Odontologia y Psicologia.

La Unidad Metropolitana de Salud Sur, brinda atencion médica especialmente en los
servicios de Ginecologia y Pediatria, por lo que los usuarios mas frecuentes
corresponden a mujeres y nifios, quienes serdn los principales beneficiarios de este
proyecto.

Es importante mencionar que los profesionales del servicio de Medicina Familiar se
encargan de proporcionar atencién a las personas con alto riesgo de desarrollar
Enfermedades Cronicas no Transmisibles, que han sido evaluadas en los puntos de
atencién del Distrito Metropolitano de Quito “Salud al Paso” (SAP) y referidos a esta
unidad de salud, razén por la cual, estos pacientes también seran beneficiarios del
proyecto.

Como parte de la Red Publica Integral de Salud, igualmente, tendran beneficio las
personas que requieran atencion y sean referidas a las instalaciones de la Unidad
Metropolitana de Salud Sur, esto beneficiara en general a la poblacion del Distrito
Metropolitano de Quito.

Este proyecto esta enfocado en mejorar la gestion del proceso de asignacion de citas
médicas para atencion en Consulta Externa de la Unidad Metropolitana de Salud Sur,
con el proposito de mejorar la provision de servicios de salud y establecer un registro
estadistico para el seguimiento del proceso, lo que beneficiard a los profesionales de
salud, personal administrativo y técnico que labora en esta unidad de salud.

Se consideran beneficiarios indirectos de este proyecto, los familiares de los
pacientes, ya que con frecuencia son quienes solicitan los turnos, y tienen que esperar
desde muy temprano en la mafiana para poder acceder a una cita médica en Consulta
Externa de la Unidad Metropolitana de Salud Sur, por esta razon, a través de la ejecucion
de este proyecto podran acceder a los servicios de salud mediante un procedimiento

organizado y adecuado para la poblacién.
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1.1.4. Anédlisis de involucrados

En la Unidad Metropolitana de Salud Sur del Distrito Metropolitano de Quito, el
personal involucrado en el desarrollo de este proyecto se encuentra en el area
administrativa: la Direccion, la Jefatura Técnica Médica y la Jefatura Administrativa
Financiera. Directamente relacionados con el proceso de asignacioén de turnos para la
atencion en Consulta Externa se encuentra el Area de Admision y Estadistica. Y también
es preciso mencionar que estan implicados los profesionales de la salud que

proporcionan atencion en Consulta Externa.

Tabla 1
Anéalisis de Involucrados
]

PODER DE
GRUPO INTERES PROBLEMAS PERCIBIDOS MANDATOS INFLUENCIA
1 Direccién + Bajo registro asignacion de Directivo 5
citas médicas que limita
tener una base informética
para toma de decisiones
2 Jefatura Técnica + Limitado seguimiento del Administrativo 5
Médica proceso de asignacién de
turnos para atencién médica
3 | Jefatura Administrativa + Disminuido uso capacidad Administrativo 5
Financiera instalada del establecimiento
4 Jefe de Admision y ¥ Bajo registro de asignacion Gestion 3
Estadistica de citas médicas
5 | Jefes de Servicios + Inadecuada asignacion de Gestion 3
Consulta Externa namero de pacientes,
acorde al tiempo de consulta
de cada Servicio
6 Personal de Salud: aF Limitado tiempo para Operativo 2
Médicos, Odontélogos proveer atencion de calidad
Psicdlogos, Enfermeras a cada paciente
7 | Personal operativo + Limitados recursos Operativo 2
Estadistica tecnologicos informaticos.

Directamente observan la
insatisfaccion de pacientes
para obtener citas médicas
en Consulta Externa

Elaborado por: Autora
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Tabla 2
Matriz de analisis fuerza de los actores

Direccién

General

Téenita Médica * > o
i?jfr&r‘]ti%gtrativa Financiera * > o
Eadistcn ' 3 "3
Jefes de Servicio de + 3 +3

Consulta Externa

Personal de Salud:
Médicos, Odontélogos, + 2 + 2
Psicdélogos, Enfermeras

Personal operativo
Estadistica

INTERESES Signo (+) a favor
Signo (-) se opone
Valor (0) comportamiento neutral

PODER DE INFLUENCIA Valor (5) muy alto poder de influencia
Valor (1) bajo poder de influencia

BALANCE Es viable: el valor total del balance de fuerzas es mayor al
ndmero de actores.

Elaborado por: Autora

El valor total del balance de fuerzas es +25, este es superior al nUmero de actores
considerados que son 7. Entonces el proyecto es viable.
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1.1.5 Justificacion

La relevancia de este proyecto reside en mejorar el acceso de los usuarios a los
servicios de salud de la Unidad Metropolitana de Salud Sur, mediante un proceso éptimo
de asignacion de citas meédicas de Consulta Externa, que permita una atencion oportuna.

Considerando la provision de servicios, esta unidad de salud se enfoca en brindar
atencién en Ginecologia y Pediatria, por lo que entre los principales usuarios de la Unidad
Metropolitana de Salud Sur, se encuentran mujeres y poblacion infantil.

Es preciso hacer referencia que la Organizacién Mundial de la Salud considera que la
atencién prenatal representa una plataforma para llevar a cabo importantes funciones de
atencion de la salud, como promocion de la salud, tamizaje y diagnéstico, y prevencion
de enfermedades. Se ha constatado que, cuando se realizan en tiempo oportuno
practicas apropiadas basadas en datos objetivos, la atencion prenatal puede salvar
vidas. (OMS, 2016)

Por eso es significativo contribuir en beneficio de las mujeres gestantes que acuden a
la Unidad Metropolitana de Salud Sur, para que tengan acceso a una atencion oportuna,
reciban un adecuado control del embarazo, que permita proteger la salud materna y
neonatal, evitando complicaciones que generan riesgo para la vida, y representan
elevados costos econémicos.

Para la salud de los nifios es fundamental que desde el momento del nacimiento
reciban atencién en los servicios de salud y continten regularmente sus controles, por
eso es importante que en la Unidad Metropolitana de Salud Sur se proporcione una
asignacion organizada de consultas médicas para atencion en el Servicio de Pediatria.

Es conveniente mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que las
enfermedades no transmisibles constituyen un importante problema de salud publica, los
conocimientos cientificos demuestran que la carga de estas enfermedades no
transmisibles se puede reducir si se aplican de forma eficaz y equilibrada intervenciones
preventivas que abordan factores de riesgo y curativas costo efectivas. (OMS, 2013)

Por eso este proyecto es relevante para los pacientes que son referidos desde los
puntos de Salud al Paso a la Unidad Metropolitana de Salud Sur, proporcionandoles un
acceso organizado a consultas en el servicio de Medicina Familiar, para recibir atencion

integral que les permita mejorar su estilo de vida y evitar complicaciones en su salud.
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1. 2. Descripcion General y Revision de Literatura

Revision General del Problema

Diversos factores han generado un desequilibrio entre los servicios de salud que
necesita 0 demanda la poblacién y la capacidad de los sistemas para prestarlos de
manera equitativa y eficiente. Entre dichos factores se incluye el cambio del perfil
demografico y epidemioldgico de la poblacion, la limitacién de recursos humanos, fisicos
y financieros disponibles en los sistemas de salud. (Cordero et al, 2016)

En los ultimos afos, la conjuncion de una serie de factores ha modificado la demanda
de los servicios ambulatorios promoviendo que las consultas externas cobren un mayor
protagonismo. Entre estos factores cabe mencionar: (a) la tendencia a la atencion
ambulatoria de los procesos en detrimento de la hospitalizacion; (b) el aumento de la
actividad en Consulta Externa, como consecuencia del aumento de la demanda de
Atencion Especializada; (c) las demoras excesivas en Consulta Externa, lo que supone
pérdida en la calidad de la asistencia; y (d) las deficiencias en la gestidén de la actividad
de Consulta Externa que genera insatisfaccion en pacientes y profesionales. (Secretaria
de Salud de Honduras, 2015)

Para que las personas puedan satisfacer su necesidad de atencién médica, pareceria
gue la preocupacion se centra en cumplir con la disponibilidad, es decir, contar con
servicios de salud y personal que atienda las necesidades de la poblacion. Si bien es
cierto que la disponibilidad es importante, para que la accesibilidad a los servicios de
atencién médica sea efectiva hay otros elementos que se deben considerar: econémicos,
sociodemogréficos, geograficos, seguridad y organizacionales. (Sanchez, 2017)

Es preciso considerar que aunque la politica publica establezca proteccion financiera
para el acceso a servicios de salud de la poblacién, una barrera financiera adicional es
la demanda de tiempo en los servicios; esto es tanto el tiempo de traslado como, de
forma muy importante, el tiempo de espera. Si bien ésta no implica un desembolso, si
puede representar pérdidas econdmicas por ausentismo laboral. Adicionalmente, hay
gue considerar que para tener la oportunidad de la atencibn médica, en el sentido de
horarios y dias de atencion, esto implica la decision de destinar a la atencion uno de los

recursos mas escasos para los individuos: el tiempo. (Fajardo et al, 2015)
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Importancia de la Atencion de la Salud de la Poblacion

En una optica amplia, se ha reconocido la importancia de la salud tanto por su valor
intrinseco como por el rol que juega en el desarrollo humano y social. Las sociedades
gue son capaces de asegurar la salud de sus poblaciones tienen mejores niveles de
desarrollo humano, tanto de forma individual como colectiva. Derivado del derecho a la
salud, se ha formalizado el derecho a la proteccion de la salud, esto es, la
responsabilidad para establecer un mecanismo que asegure los elementos de promocion
de la salud, prevencion de enfermedades y atencion sanitaria. (Fajardo et al, 2015)

Los sistemas de salud tienen éxito cuando las personas se mantienen sanas o, en
caso de enfermar, tienen acceso a los servicios sanitarios de acuerdo con su necesidad,
siguen el tratamiento, limitando el dafio o rehabilitAndose, y estan satisfechas con los
servicios que mejoran su calidad de vida y su nivel de salud. (Hirmas et al, 2013)

La relevancia de la accesibilidad a los servicios de salud radica en la funcion que tiene
como eslabdén que conecta la oferta con la demanda, considerando que no basta la
existencia de oferta, si no que existan las condiciones para que la persona pueda
demandar el servicio. La aplicacion de la politica publica en salud considera los pilares
gue hace referencia la Organizacion Mundial de la Salud:

* Disponibilidad. Se debera contar con un numero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud.

* Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles
a toda la poblacion. Evitando ser discriminatoria, deben existir las condiciones para el
acceso fisico, accesible econémicamente y se debe proporcionar toda la informacion
para que la persona comprenda y pueda lograr una atencién efectiva.

* Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a la par de sensibles a los
requisitos del género y el ciclo de vida.

* Calidad. Deberan proporcionar una atencion apropiaday con una condicién adecuada
a la necesidad de la poblacion, el medio oportuno para que se haga realidad el
cumplimiento de la satisfaccion de la persona por recibir la atencién que requiere.
Estos pilares que componen una politica publica en salud garantizan que su impacto

sea completo en la atencion de necesidades sanitarias de la poblacion. (Sanchez, 2017)
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Acceso a los Servicios de Salud
Acceso es la capacidad de utilizar servicios de salud integrales, adecuados, oportunos

y de calidad, en el momento en que se necesitan. El acceso universal se define como la

ausencia de barreras de tipo geografico, econémico, sociocultural, de organizacion o de

género. El acceso universal se logra a través de la eliminacion progresiva de las barreras
gue impiden que todas las personas utilicen servicios integrales de salud, determinados

a nivel nacional, de manera equitativa. (OPS, 2014)

Se considera que el concepto de acceso debe abordarse en cuatro dimensiones:

* Disponibilidad de los servicios médicos, camas hospital, equipamiento.

* Capacidad de los servicios para ser utilizados con el proposito de otorgar atencién
médica equitativa.

* Considerar la existencia de barreras para la utilizacion de los servicios, estas barreras
pueden ser econdmicas, socioculturales, organizacionales, que producen
diferimientos y tiempos de espera a causa de sobredemanda o utilizacién ineficiente
de los recursos.

* Resultados en materia de salud, promocioén y preservaciéon de salud a través de un
acceso 6ptimo a los servicios de salud, que se otorgue el servicio correcto, en tiempo

correcto, en el lugar correcto y con el mejor resultado posible. (Fajardo et al, 2015)

Cobertura de Salud

Cobertura de salud se define como la capacidad del sistema de salud para responder
a las necesidades de la poblacion, lo cual incluye la disponibilidad de infraestructura,
recursos humanos, tecnologias de salud, incluyendo medicamentos y financiamiento. La
cobertura universal de salud implica que los mecanismos de organizacion y financiacion
son suficientes para cubrir a toda la poblacion. La cobertura universal se construye a
partir del acceso universal, oportuno, y efectivo a los servicios de salud. (OPS, 2014)

Es importante mencionar que bajo un modelo de cobertura universal es indispensable
pensar en calidad, accesibilidad y equidad como conceptos esenciales. De ahi que un
reto fundamental de los sistemas de salud sea precisamente revertir la desigualdad en
salud garantizando igual acceso y calidad de atencion médica, tanto preventiva como

curativa, a toda la poblacion. (Fajardo et al, 2015)
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Calidad de la Atencién de la Salud

En el articulo Calidad de la atencion médica y seguridad del paciente; un compromiso
impostergable, Gutiérrez y Ochoa (2011), sefialan que el ejercicio de la Medicina se
fundamenta en el respeto y aplicacion de conocimiento cientifico basado en evidencia,
asi como de los preceptos éticos de esta profesion, lo cual es fundamental para brindar
servicios médicos de calidad, ademas hacen referencia a las siguientes definiciones de
calidad de la atencion de la salud.

El Instituto de Medicina de Estados Unidos la define: “El grado en que los servicios de
salud para las personas y poblaciones incrementan la probabilidad de resultados de
salud deseados, y que son consistentes con los conocimientos cientificos actuales”.

Aguirre Gas la define como: “Otorgar atencion oportuna al usuario, conforme los
conocimientos médicos y principios éticos vigentes, con satisfaccion de las necesidades
de salud y de las expectativas del usuario, del prestador de servicios y de la institucion”.
(Gutiérrez y Ochoa, 2011)

El concepto de calidad de la atencion sanitaria contempla las seis dimensiones que

se especifican en la Tabla 3. (Saturno et al, 2014)

Tabla 3
Dimensiones Clave de la Calidad

Institute of Medicine (IOM), Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Dimension Significado

Atencion basada en evidencia que produce mejora en los resultados a

Efectividad L o

nivel individual y comunitario
Eficiencia Atencion sanitaria que maximiza los recursos y evita despilfarro
Seguridad Atencion sanitaria que minimiza riesgos y dafio a los pacientes
Aceptabilidad/atencién Atencion sanitaria que tiene en cuenta las preferencias y aspiraciones
centrada en el paciente de los usuarios y la cultura de la comunidad

Atencidn sanitaria que no varia en su calidad segun caracteristicas
Equidad personales tales como género, raza, etnicidad, ubicacion geografica o
estatus socioeconémico
Atencion sanitaria oportuna en el tiempo, geogréafica razonable, y

Accesibilidad . .
provista en entornos y con personal adecuados a las necesidades

Bengoa R, Key P, Leatherman S, Massoud R, Saturno P.
Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems. Geneva: WHO, 2006.

Tomado de: Saturno et al, 2014
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Mejorar la calidad de los servicios de salud es un asunto que implica una amplia suma
de recursos y voluntades, junto con la coordinacién puntual de todas las instituciones del
Sector Salud, para mejorar de forma integral la gestion de los servicios, desde que se da
la primera consulta hasta que se determina el alta médica. (Fajardo y Hernandez, 2012)

La calidad es una combinacién de beneficios, riesgos y costos, en donde lo
fundamental es ofrecer los mayores beneficios con los menores riesgos posibles y a un
costo razonable. La atencion médica, para ser de calidad, debe ser segura, eficaz,
eficiente, equitativa, oportuna y centrada en el paciente. (Gallardo y Gonzéles, 2012)

De manera integral se aborda las posibles estrategias que pueden contribuir a la
mejora de los servicios de salud, estas propuestas se agrupan en los seis componentes

gue se especifican en la Tabla 4. (Saturno et al, 2014)

Tabla 4

Estrategias para Mejora de la Calidad en Servicios de Salud
I —
Fomento del liderazgo y ejercicio, y reconocimiento de la responsabilidad

Liderazgo . . . . :
g correspondiente para la calidad en los diversos niveles del sistema

Disefio o redisefio de sistemas de informacién capaces de medir cambios

Sistema de informacion - . L .
en proceso Yy resultados, Utiles y utilizados para la gestion de la calidad

Participacion de Fomento y atencidn explicita al papel de pacientes y comunidades en la

pacientes/poblacion mejora de la calidad

Reaulacién Desarrollo de normas e indicadores. Normalmente para ser utilizados en

est?in dares y procesos de certificacion, acreditacién, supervision o monitoreo externo.
Se incluye también el desarrollo e implementacion de normas o guias para
la practica clinica

Capacidad Desarrollo de infraestructura y recurso humano adecuados para los

organizacional servicios que se ofrecen y para el ejercicio de la funcion de calidad

Disefio integral de las actividades para la atencion a problemas de salud o
grupos de poblacidon especificos, incluyendo todas las dimensiones de la
calidad, incorporando la evidencia y buenas practicas existentes e
integrando todos los niveles y responsabilidades del sistema de salud

Modelos de atencion

Bengoa R, Key P, Leatherman S, Massoud R, Saturno P.
Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems. Geneva: WHO, 2006.

Tomado de: Saturno et al, 2014
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Atencion oportuna

La atencion oportuna en términos globales se asocia a tres variables principales:
(a)posibilidad de ser atendido cuando lo requiere; (b) tener acceso a las prestaciones
gue necesita y (c) tiempos razonables de espera. (Pérez y Pezoa, 2013)

La atencion oportuna es un reto para todos los sistemas de salud alrededor del mundo,
representa un desafio proveer atencién a los pacientes en tiempos razonables. La
atencion oportuna debe ser entendida como el punto de equilibrio entre la oferta y la
demanda, donde se dé prioridad a las emergencias calificadas y se defina un tiempo
razonable que asegure una gestion institucional apegada a las buenas practicas y calidad
percibida por la poblacion usuaria. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2017).

Gestion de Tiempos de esperay Eficiencia del Uso de Recursos

Los tiempos de espera son un problema comin de muchos paises, tanto por sus
efectos en el estado de salud de los pacientes como en los sistemas de salud. Cuando
se piensa en el tiempo de espera, la primera reaccion es adjudicarlo a la falta de recursos.
Sin embargo, la experiencia adquirida por muchos paises es que puede haber suficientes
recursos, pero no se manejan de una manera eficiente. Por esto se debe tener un
profundo conocimiento de los procesos de atencion y la logistica dentro del sistema. Si
se disponen mas recursos en un sistema ineficaz, dicho sistema podria volverse mas
costoso sin que necesariamente se resuelva el problema central. Por eso es necesario
explorar las posibilidades de reducir los tiempos de espera mediante mayor eficiencia de
los recursos disponibles en la prestacion de los servicios de salud. (Cordero et al, 2016)

La gestidon de la espera de los pacientes se debe abordar por medio de una estrategia
multifactorial, de forma tal que se logre un resultado positivo en términos de lograr
mejorar la oportunidad de atencion de las personas. Lo que se pretende es lograr un
manejo técnico de los tiempos de espera que respondan a una gestion adecuada y no
ponga en riesgo la vida de los pacientes. El propdsito es alcanzar un equilibrio entre la
planificacion y racionalizacion de la demanda y la gestidn eficaz, efectiva y eficiente de
la oferta, teniendo como eje central de su intervencion el bienestar de las personas. (Caja
Costarricense de Seguro Social, 2017). Como la gestion de tiempos de espera requiere

ajustes constantes, se deben conocer las caracteristicas de la poblacién a atender y los
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recursos con los que se cuenta, de manera tal que las politicas de salud respondan
efectivamente a las necesidades y tengan una mayor capacidad de adaptabilidad a los

cambios que se produzcan en la demanda. (Cordero et al, 2016)

El Tiempo de Consultay la Calidad de la Atencién Médica

En general la consulta médica tiene un protocolo comun en el cual el médico explora
a nivel subjetivo y objetivo una necesidad (preocupacion, malestar, dolor, o dafio) del
paciente, haciendo uso de sus conocimientos, experticia, sensibilidad, y conciencia para
establecer un diagndstico y un plan de solucion a un problema de falta de salud. Este
protocolo puede tener un marco escolastico que durante siglos ha presidido la préactica
de la consulta: anamnesis, exploracion fisica, diagnostico, prondstico y tratamiento,
aunque dicho protocolo no siempre se sigue en la practica, ha servido como eje para
generalizar el objetivo de la consulta: la atencion a la salud-enfermedad. En la actualidad,
la consulta médica ha sufrido cambios producto de la mayor participacion e interlocucion
del paciente, del desarrollo tecnoldgico y la informacion. (Rodriguez et al, 2018)

En los dltimos afios se ha producido un cambio importante en la organizacién de los
sistemas de salud de la mayoria de los paises, involucrando la calidad de la atencion
médica como uno de los pilares fundamentales en la prestacién de los servicios de salud.
El Colegio Médico Americano reconoce que el tiempo dedicado a la consulta es uno de
los elementos de mayor calidad en la atencion médica y una condicion necesaria para el
desarrollo de una relacién médico paciente adecuada. (Outomuro et al, 2013)

El tiempo en la consulta médica, puede ser considerado como objetivo y subjetivo. El
tiempo objetivo es un indicador, gestor y evaluador de los procesos de atencion:
cumplimiento de una agenda, niumero de pacientes atendidos por hora, tiempo de
espera, numero procedimientos al dia, en fin, un conjunto de datos necesarios para la
gestion. En tanto que el tiempo subjetivo esta basado en la percepcion de cada usuario,
gue puede considerar el tiempo en la sala de espera muy largo y el tiempo de atencion
muy breve. (Rodriguez et al, 2018). Los indicadores habituales son insuficientes en una
materia tan delicada como es la atencion de la salud. Varios estudios sugieren que las
consultas deberian tener una duracioén relativa de 20 min para satisfacer a los usuarios

y cumplir con los estandares de calidad asistencial. (Outomuro et al, 2013)



26

Gestion de la Atencion en Consultas Externa

La gestion de la atenciébn ambulatoria regula y programa el acceso de los pacientes a
consultas externas y la realizacibn ambulatoria de procedimientos diagnosticos y
terapéuticos. (Tamayo, 2004). Establecer el nimero de consultas médicas por dia y por
semana implica conocer, por un lado, la disponibilidad de recursos humanos y fisicos y,
por otro, la demanda de turnos por parte de la poblacion. La construccion de un sistema
de turnos debe ser eficiente y flexible, debe funcionar en beneficio de los pacientes, de

los profesionales de salud y del personal no médico. (Outomuro et al, 2013)

Gestion de las Citas Médicas

Se designa gestién de citas médicas a la accion de generar y coordinar en forma
integral y oportuna las atenciones programadas en Consulta Externa, de acuerdo con la
disponibilidad del médico y segun la condicién del paciente. La Agenda Médica es la
estructura organizativa de la actividad asistencial en Consulta Externa, sobre la que se
produce la cita de un paciente. (Secretaria de Salud de Honduras, 2015)

La gestion de pacientes en Consulta Externa y procedimientos ambulatorios debe
garantizar la gestion de las citas previas y el registro de la actividad realizada. Para ello
se precisan requerimientos basicos:

* Programacion y gestion de agendas: Contendran todas las prestaciones programadas
en Consulta Externa y pueden definirse por especialidad y/o facultativo.

* Gestion operativa de solicitud de cita: Debe orientarse a favorecer la accesibilidad del
paciente, y agilizar el proceso administrativo.

* Difusion de la actividad programada: Se desarrolla mediante: Programacion diaria,
pacientes citados por agenda y prestacion, y gestion de listas de espera.

* Registro de actividad: Contiene la totalidad de citas tramitadas, validando las
prestaciones programadas efectivamente realizadas y consignando las no realizadas.

* Coordinacion organizativa del proceso asistencial: entre los diferentes servicios del

area, y otros centros de referencia. (Tamayo, 2004).

La agenda sirve para distribuir los tiempos de asistencia, pero por si sola, no sirve
para gestionar la demanda. Para mejorar la accesibilidad, es necesario modificar los

mecanismos de citacion y la forma de trabajar en equipo. (Ferran, 2018)
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1. 3. Andlisis del Problema

1.3.1. Descripcion del problema

En la Unidad Metropolitana de Salud Sur del Distrito Metropolitano de Quito, el
personal de Estadistica se encarga de la asignacion de citas médicas del area de
Consulta Externa que corresponde a los Servicios de Ginecologia, Pediatria, Medicina
Familiar, Medicina General, Odontologia y Psicologia, segun el nimero de turnos
disponibles cada dia.

En esta Unidad de Salud, el principal inconveniente que se genera en los usuarios que
acuden a solicitar atencion médica en Consulta Externa, radica en la dificultad para
programar turnos que les permitan el acceso organizado a los servicios de salud de este
establecimiento.

Debido a que la asignacion de turnos se limita al horario de 6h30 de la mafana, para
muchos usuarios resulta dificil acercarse al establecimiento de salud Unicamente en este
horario, o inclusive antes; porque considerando que el nimero de turnos disponibles es
limitado, algunos pacientes o sus familiares acuden desde mas temprano para alcanzar
un turno para consulta médica.

El personal de Estadistica registra Unicamente las consultas médicas que se
atenderan diariamente segun el numero de turnos disponibles, y no realiza una
programacion de citas médicas. Por lo cual los pacientes manifiestan insatisfaccion,
debido a que no tienen la posibilidad de agendar una cita médica para ser atendidos,
esto limita el acceso organizado a los servicios de salud, y por consiguiente dificulta que
los pacientes reciban atencion médica oportuna y tengan adecuados controles
subsecuentes, lo que puede generar complicaciones en su salud, y aumentar el riesgo
de morbilidad y mortalidad de la poblacion.

El nimero de atenciones médicas de los pacientes en Consulta Externa, se incluyen
en el sistema Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias
(RDACAA) del Ministerio de Salud Publica. Sin embargo, en la Unidad Metropolitana de
Salud Sur debido a que no se encuentra establecido un proceso definido y documentado
de agendamiento de citas médicas, no se disponen datos especificos para realizar

seguimiento de este proceso.
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1.3.2. Causas y Efectos del Problema

EFECTOS

CAUSAS

Aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad de la poblacién de la

poblacién del Distrito Metropolitano de Quito por ende Ecuador

|

)

|

Aumento de las Insuficiente tiempo Disminuida
complicaciones de consulta para capacidad de
de salud de proporcionar toma de
pacientes atencion medica decisiones
de calidgd a cada del personal
paciente administrativo
N N N
Pacientes no Inadecuada Insuficiente
reciben atencién asignacion base informativa
oportuna en los ndamero pacientes estadistica
Servicios de para cada UMSS de
Consulta profesional salud agendamiento
Externa Consulta Externa de citas médicas

f

f

f

PROCESO NO DESARROLLADO DE AGENDAMIENTO
DE CITAS MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA
QUE LIMITA EL ACCESO ORGANIZADO DE LOS USUARIOS
A LA UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD SUR (UMSS)
DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO (DMQ)

f

|

1

Limitado

|

Disminuida Bajo registro de
utilizacion desempefio asignacion de
de capacidad del personal citas para
instalada de Estadistica atencion en
Consulta Externa
N

1

Programacion de
citas no acorde a
horarios médicos

Instructivo no
documentado
para asignacion
de citas médicas

Limitados
recursos
tecnoldgicos
informaticos

!

!

!

Limitada gestion de utilizacién 6ptima de los servicios de salud de

Consulta Externa de UMSS para cubrir la demanda de la poblacion

Figura 2. Arbol del Problema
Elaborado por: Autora
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1.3.3. Magnitud del Problema

En el &rea de Consulta Externa de la Unidad Metropolitana de Salud Sur (UMSS) del
Distrito Metropolitano de Quito (DMQ), el numero de atenciones efectivas se analizan
considerando las atenciones esperadas segun la capacidad instalada (Tabla 5) y el
namero de atenciones reales segun el registro estadistico de la Unidad Metropolitana de
Salud Sur de cada Servicio (Figuras 3,4,5,6,7,8)

Tabla 5.
Numero de Atenciones segun Capacidad Instalada UMSS

servicio | LEMFO - PEESONAL - consuLTorios D'T:MZEEA?\E\AT;EI\ISCEEEZ
GINECOLOGIA 1 24 120 480
GINECOLOGIA 2 24 120 480
GINECOLOGIA 3 24 120 480
GINECOLOGIA 4 24 120 480
GINECOLOGIA 20 min 6 Médicos 4 1920
PEDIATRIA 1 24 120 480
PEDIATRIA 2 24 120 480
PEDIATRIA 3 24 120 480
PEDIATRIA 4 24 120 480
PEDIATRIA 20 min 4 Médicos 4 1920
M. FAMILIAR 24 120 480
Y 20 min 1 Médico 1 480
M. GENERAL 28 140 560
MEDICIA 18 min 1 Médico 1 560
ODONTOLOGIA 1 16 80 320
ODONTOLOGIA 2 16 80 320
ODONTOLOGIA 3 16 80 320
ODONTOLOGIA 30 min ‘ 3 Odontdlogos ‘ 3 ‘ 960
PSICOLOGIA 1 10 50 200
PSICOLOGIA 2 10 50 200
PSICOLOGIA ‘ 45 min ‘ 2 Psicélogos ‘ 2 ‘ 400 ‘

Elaborado por: Autora
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En el Servicio de Ginecologia de UMSS, los médicos realizan diferentes actividades:
atencion en Consulta Externa, Procedimientos meédicos y Cirugias, por lo que coordinan
sus horarios segun las actividades de cada médico, para mantener el numero de turnos

disponibles y proveer atencion diaria en Consulta Externa, segun la capacidad instalada.

SERVICIO DE GINECOLOGIA UMSS, 2018
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Figura 3. Numero de Atenciones Servicio de Ginecologia UMSS
Registro estadistico UMSS DMQ, 2018
Elaborado por: Autora
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TOTAL

AIRIEITRS 1920 1920 1920 1920 1920 1920 1920 1920 1920 1920 1920 1920 23040
Esperadas

éf;}g?”es 1884 1311 1686 1659 1645 1540 1742 1438 1414 1556 1219 890 17984
IL:IZ‘t’aEZF;aC'dad 98% 68% 88% 86% 86% 80% 91% 75% 74% 81% 63% 46% 78%

Figura 4. Numero de Atenciones Servicio de Pediatria UMSS
Registro estadistico UMSS DMQ, 2018
Elaborado por: Autora
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SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR UMSS, 2018
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Figura 5. NUmero de Atenciones Servicio de Medicina Familiar UMSS
Registro estadistico UMSS DMQ, 2018
Elaborado por: Autora
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SERVICIO DE MEDICINA GENERAL UMSS, 2018
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Figura 6. Numero de Atenciones Servicio de Medicina General UMSS
Registro Estadistico UMSS DMQ, 2018
Elaborado por: Autora
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SERVICIO DE ODONTOLOGIA UMSS, 2018
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65% | 61%  70% 69% | 57% 72% 69% 50% 67% 77% | 55% 33% @ 62%

Figura 7. Nimero de Atenciones Servicio de Odontologia UMSS
Registro estadistico UMSS DMQ, 2018
Elaborado por: Autora
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Figura 8. Nimero de Atenciones Servicio de Psicologia UMSS
Registro estadistico UMSS DMQ, 2018
Elaborado por: Autora
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Optimizar el proceso de agendamiento de citas médicas de Consulta Externa para
proveer el acceso organizado de los pacientes a la Unidad Metropolitana de Salud Sur,
ubicada en el Distrito Metropolitano de Quito, Provincia de Pichincha, Ecuador.

2. 2 Objetivos Especificos
Redefinir el proceso de agendamiento de citas médicas en Consulta Externa en base
a la disponibilidad de recursos de la institucion de salud.

Implementar herramientas tecnologicas que permitan el registro de pacientes que
acceden a los servicios de salud, y establecer una base de datos informatica util para el

seguimiento del proceso.

Capacitar al personal de la institucion de salud sobre el proceso optimizado de

agendamiento de citas médicas de Consulta Externa.

Comunicar a los usuarios sobre el procedimiento de agendamiento de citas médicas

de Consulta Externa que deben realizar para acceder a la unidad de salud.



3. MATRIZ DE MARCO LOGICO

Tabla 6. Matriz de Marco Logico

FINALIDAD
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Contribuir a disminuir el riesgo de
morbilidad y mortalidad de la poblacién
del Ecuador acorde al Objetivo
Desarrollo Sostenible 3 (ODS3)

PROPOSITO

Proceso optimizado de agendamiento
de citas médicas de Consulta Externa
para proveer el acceso organizado de
los pacientes a la Unidad Metropolitana
de Salud Sur (UMSS) del Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ)

* Tasa de Morbilidad

* Tasa de Mortalidad

* Raz6n Mortalidad
Materna

Indicadores

Formulas

Porcentaje N° citas agendadas en 24h
primeras consultas Primeras Consultas x 100
agendadas en 24h N° total consultas en 24h
Porcentaje
consultas N° citas agendadas en 24h
subsecuentes Consultas subsecuentes x 100
agendadas en 24h N° total de consultas en 24h
qucentaje N° citas agendadas en 48h
primeras consultas Primeras Consultas X 100
agendadas en 48h

N° total consultas en 48h
Porcentaje
consultas N° citas agendadas en 48h
subsecuentes Consultas subsecuentes X 100
agendadas en 48h N° total de consultas en 48h
Porcentaje N° citas agendadas
citas médicas reciben atencion médica .
efectivas

N° total de consultas agendadas

Estadistica INEC

Estadistica
UMSS DMQ

Medios
Verificacion

Registros
Estadisticos
UMSS DMQ

MSP
Vigilancia
Epidemioldgica

Supuestos

Coordinacion y
seguimiento del
proceso por
Directivos de
UMSS DMQ




COMPONENTES

Porcentaje de

Férmulas

Indicadores

Medios

Verificacion

Supuestos
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Documento del proceso 6ptimo | . - ° Activi i Cooperacién
o : P | P implementacion del N° Actividades Cumplidas x 100 gscurgce:;g persl?)nal
Imp ementa 0 para e - documento del proceso N° Total Actividades Planificadas p Operativo
agendamiento de citas médicas
de Consulta Externa, en base a
recursos disponibles de la
institucion de salud

- Porcentaje de i
Dos formatos electrénicos Documentos Cooperacioén

implementados para el
agendamiento de citas médicas
de Consulta Externa

implementacion de
formatos electrénicos

N° Formatos

Electronicos Implementados <100

N° Total Formatos electrénicos

electrénicos

personal
operativo

Personal capacitado sobre el Porcentaje de N° Personal capacitado Documentos Cooperacién
proceso optimizado de personal capacitado N° Total Personal x 100 respaldan personal
agendamiento de citas médicas | €n €l proceso de capacitacion operativo
de Consulta Externa EERIREIEE
de citas médicas

. L Porcentaje de - . .
Estrategia comunicacional et e N° Actividades Cumplidas 100 Documentos Cooperacién
. . X . .
implementada para usuarios material informativo N° Total Actividades Planificadas |nformat|vo_s person_al
sobre el agendamiento de citas para usuarios | operativo

médicas de Consulta Externa

para usuarios




ACTIVIDADES

Recursos

COMPONENTE | Documento del proceso 6ptimo implementado para el agendamiento de citas médicas

Insumos
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Medios
Verificacioén

ACTIVIDADES

Recursos

1.1 | Elaborar 1 documento del proceso de agendamiento de citas
. L . L Computadora o
meédicas, que detalla las actividades y responsabilidades del Tecnoldgicos Impresora Documento descriptivo
personal asignado P
1.2 | pisefiar 1 flujograma que sefiala el proceso de agendamiento de L Computadora i
. . Tecnoldgicos Documento gréfico
citas médicas de Consulta Externa Impresora
1.3 Programar horarios médicos de atencion en Consulta Externa por L Computadora . -
- . Tecnoldgicos Horarios Médicos
cada Servicio y Profesional de Salud Impresora
14 Implementar el documento y flujograma del proceso de L. Computadora
. . . Tecnologicos Documento del proceso
agendamiento de citas médicas de Consulta Externa Impresora
15 Entregar horario médico mensual de atencion en Consulta Externa L Computadora . .-
. ) Tecnoldgicos Horarios Médicos
por cada Servicio y Profesional de Salud Impresora

COMPONENTE | Formatos electronicos implementados para agendamiento de citas médicas de Consulta Externa

Insumos

Medios
Verificacién

isefi ni i i Tecnolodgicos -
21 | Disefar1 f9rmato electrénico de agendamiento de citas acorde a ¢ 9 Computadora Documentos electrénicos
horarios médicos en Consulta Externa Informaticos
Disefiar 1 formato electrénico de registro de citas médicas Tecnoldgicos -
2.2 . o » Computadora Documentos electrénicos
atendidas para seguimiento del proceso Informéticos
Implementar 2 formatos electrénicos del proceso de agendamiento | Tecnoldgicos .
2.3 . . o Computadora Documentos electrénicos
de citas médicas de Consulta Externa Informaticos
Entregar registro mensual del agendamiento de citas médicas Tecnologicos L .
2.4 g 9 . 9 y ) g Computadora Documentos electrénicos
consultas atendidas de Consulta Externa Informaticos




COMPONENTE | Personal capacitado sobre el proceso optimizado de agendamiento de citas médicas

ACTIVIDADES Recursos

Insumos
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Medios
Verificacién

ACTIVIDADES

Disefiar material informativo: letreros y hojas para la poblacion de

Recursos

Programar la capacitacién sobre el proceso de agendamiento de L Computadora Documentos
31| . L Tecnolbgicos o
citas médicas en Consulta Externa Impresora capacitacion
C S Proyector
Reunién con el personal de salud para capacitacion sobre el L Y Documentos
3.2 . . . Tecnoldgicos Computadora o
proceso de agendamiento de citas médicas capacitacion
Impresora
Capacitacion al personal de Estadistica sobre el llenado de L Capacitacion
3.3 s . . - Tecnolégicos Computadora L
formatos electronicos de agendamiento de citas médicas electrénica

COMPONENTE | Estrategia comunicacional implementada para usuarios sobre el agendamiento de citas médicas

Insumos

Medios
Verificacioén

. . : . - Computadora . .
4.1 | usuarios de la unidad de salud, sobre el agendamiento de citas Tecnolégicos P Documentos informativos
4 Impresora
meédicas en Consulta Externa
Colocar letreros informativos en el &rea de ingreso del L
- . . . _ Impresion . .

4.2 | establecimiento, sobre el agendamiento de citas médicas en Tecnoldgicos Plotter Letreros informativos

Consulta Externa

Entregar hojas informativas sobre el agendamiento de citas L. Computadora Hojas informativas
4.3 . . ) Tecnolégicos .

meédicas de Consulta Externa a los usuarios de la Unidad de Salud Impresora para usuarios

Elaborado por: Autora
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4. DESCRIPCION DEL PROCESO

Tabla 7.
Documento del Proceso Agendamiento de Citas Médicas

UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD SUR FECHA DE EMISION: 2019

Distrito Metropolitano de Quito VERSION: 01

PROCESO
AGENDAMIENTO DE CITAS MEDICAS DE CONSULTA EXTERNA

1. PROPOSITO
Agendamiento de citas médicas para atencion organizada en Consulta Externa de la Unidad Metropolitana de Salud Sur.

2. ALCANCE

A nivel interno de la institucién, desde la recepcion de los horarios médicos para la programacioén de las citas médicas

de Consulta Externa, hasta el registro de la cita atendida, después que el paciente ha recibido atencion médica.

3. LINEAMIENTOS

DEFINICION DE TERMINOS: (Ministerio Salud Publica del Ecuador, 2010)

e CONSULTA EXTERNA: Es un espacio del establecimiento de salud destinado a la atencion ambulatoria de

individuos, dentro de cada especialidad médica, incluyendo acciones de prevencion.




CONSULTA MEDICA: Es la atencion realizada por el profesional (médico, odontélogo, psicélogo) a un paciente
ambulatorio.

CONSULTA MEDICA PRIMERA: Es la consulta médica realizada a un paciente por primera vez por una
determinada enfermedad o accion de salud.

CONSULTA MEDICA SUBSECUENTE: Es la atencién médica realizada a un paciente por segunda vez o
posterior control del mismo episodio de una determinada enfermedad o por una accion de salud.

CONSULTA DE MORBILIDAD: Es la atencion realizada por un profesional (médico, odontdlogo, psicélogo) a
la persona con relacion a un cuadro patoldgico dado, producido por la demanda espontanea o programada en
la consulta externa del establecimiento de salud.

CONSULTA DE CONTROL PRENATAL: Es el conjunto de actividades y procedimientos que se brinda a la
embarazada y permiten la vigilancia adecuada de la evolucion del embarazo en los aspectos biologico,
psicoldgico y social. Comprende las consultas y atenciones, primeras y subsecuentes realizadas por el
Médico, segun norma técnica, durante el embarazo hasta que éste termine.

CONSULTA DE CONTROL MENORES DE UN ANO: Son las consultas, primeras, y subsecuentes, dadas
segun normas a los niflos comprendidos en este grupo de edad (0 a menos de 12 meses de edad).

CITA AGENDADA: Consulta registrada con una fecha y hora especifica en la programacién de citas médicas
para atencion en Consulta Externa de la Unidad de Salud.
CITA ATENDIDA: Consulta en la cual el paciente que tenia una cita agendada, ha recibido la atencibn médica

en Consulta Externa de la Unidad de Salud.
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PROGRAMACION DE CITAS MEDICAS DE CONSULTA EXTERNA

La programacion de citas médicas en Consulta Externa, se realiza acorde:
* Capacidad instalada
* Horarios médicos de los profesionales
* Tiempo de consulta asignado para cada servicio

* Horario de atencion de la Unidad metropolitana de Salud Sur en Consulta Externa: 8h00 a 16h30

CAPACIDAD INSTALADA TIEMPO DE CONSULTA
SERVICIOS Numero de Numero de Primera Atencion
UMSS Consultorios | Profesionales Atencion subsecuente

Ginecologia 4 6 Médicos 30 minutos 20 minutos
Pediatria 4 4 Médicos 20 minutos 20 minutos
Medicina Familiar 1 1 Médico 30 minutos 20 minutos
Medicina General 1 1 Médico 20 minutos 20 minutos
Odontologia 3 3 Odontdlogos 30 minutos 30 minutos
Psicologia 2 2 Psicélogos 45 minutos 45 minutos
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4. Descripcion del Procedimiento

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE PERIODICIDAD REGISTRO
1. | Entregade Unidad Metropolitana de Salud Sur Médicos Mensual Documentos
Horarios Médicos | Servicios de Consulta Externa Odontologos Horarios
Horarios de los Profesionales de Salud: | Psicélogos Médicos
* Médicos de cada
* Odontologos Servicio de
*  Psicologos Consulta
Externa

Horario de actividades programadas:

*  Atencion en Consulta Externa

*  Cirugias

* Procedimientos Médicos

* Docencia

*  Actividades extramurales,
atenciones médicas en
Establecimientos Educativos

* IMPORTANTE: Sefalar dias de

vacaciones de los profesionales
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Programacion
Citas Médicas de
Consulta Externa

En base a los Horarios Médicos,

el personal de Estadistica debe
determinar el numero de turnos
disponibles en cada Servicio,

y de cada profesional de salud

para establecer el registro electronico de
citas disponibles para la programacion
de atenciones en Consulta Externa

* Ginecologia

*  Pediatria

* Medicina Familiar
* Medicina General
* Odontologia

* Psicologia

Jefe de
Admision y

Estadistica

Mensual

Electronico

Recepcion
solicitud de cita
médica

El Personal en ventanilla de Estadistica
se comunica con los pacientes que
solicitan atencién médica en Consulta
Externa de la Unidad de Salud. Informa
a los usuarios sobre la disponibilidad de

turnos para agendar citas meédicas.

Personal en
Ventanilla de
Estadistica

Diario

Actividad se
realiza con
cada paciente
gue solicita
atencion

Electrénico
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Paciente tiene El Personal en ventanilla de Estadistica | Personal en Diario Electronico
Historia Clinica debe preguntar: Ventanilla de
UMSS EL PACIENTE TIENE Estadistica Actividad se
HISTORIA CLINICA en UMSS realiza con
SI/NO Paciente NO Paciente Sl cada paciente
tiene HC tiene HC gue solicita
Realizar apertura atencion en
de Historia Clinica Consulta
Externa
Luego Directamente
Proceder a la Proceder a la
ACTIVIDAD (5) | ACTIVIDAD (5)
Agendar Registrar electronicamente Personal en Diario Electrénico
Cita Médica la asignacioén de la cita médica Ventanilla de
segun la disponibilidad de turnos, Estadistica Actividad se
realiza con

lo que determinara el tiempo en que se

realizara la atenciéon médica en 24h, 48h

cada paciente
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Entregar el Entregar al paciente la hoja de Personal en Diario Hoja
comprobante de | comprobante de la cita médica Ventanilla de Comprobante
Cita Médica agendada en la que consta la fecha 'y Estadistica Actividad se Cita Médica
Agendada hora especifica en que se realizara la realiza con Agendada

atencion médica en Consulta Externa cada paciente
Imprimir el La Lista de Citas Médicas Agendadas, Personal en Diario Documento
Registro contiene el listado de pacientes Ventanilla de Lista de Citas
Lista de Citas y nimero de historias clinicas de las Estadistica Médicas
Médicas consultas asignadas a cada profesional Agendadas
Agendadas de la salud que proveera la atencion.

El personal de Estadistica

debe imprimir la lista que contiene la

Programaciéon de Consultas Médicas

gue se atenderan en 24h
Entregar
Lista de Citas El personal de Estadistica debe entregar | Personal de Diario Documento
Médicas la Lista de Citas Médicas Agendadas Estadistica Lista de Citas
Agendadas en el Area de ARCHIVO Médicas
en el Area de para busqueda de las carpetas de Agendadas

ARCHIVO HC

Historias Clinicas (HC)
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9. Entregar El personal de Archivo HC debe Personal de Diario Documento
Lista de Citas entregar Archivo de Lista de Citas
Médicas * Lista de Citas Médicas Agendadas | Historias Médicas
Agendadas en el * Las Carpetas de Historias Clinicas | Clinicas Agendadas
Area de de los pacientes que constan en
PREPARACION esta lista de programacion
ENFERMERIA Entregar en el area de PREPARACION

DE PACIENTES DE ENFERMERIA

10. | Entregar El personal de Enfermeria debe Personal de Diario Documento

Lista de Citas entregar la Lista de Citas Médicas Enfermeria Lista de Citas

Médicas
Agendadas en el
Area de
CONSULTORIOS
MEDICOS

Agendadas en cada CONSULTORIO
de los profesionales de la salud

(Médicos, Odontologos, Psicologos)

Médicas
Agendadas
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11.

En la Lista de El personal de profesionales de la salud: | Personal de Diario Documento
Citas Médicas Médicos, Odontologos y Psicologos Profesionales: Lista de Citas
Agendadas deben registrar las Consultas Atendidas | Médicos Médicas
registrar las en la hoja de Lista de Citas Médicas Odontdlogos Agendadas
consultas Agendadas, sefialando los pacientes Psicdlogos registrado el
que recibieron gue recibieron atencién médica. N° Consultas
atencion médica Atendidas

12. | Entregar
Lista de Citas El personal de Archivo HC debe Personal de Diario Documento
Médicas acercarse al area de Consulta Externa, | Archivo de Lista de Citas
Agendadas después que ha terminado la atencién Historias Médicas
registrado el de los pacientes. Y llevar la Hoja de Clinicas Agendadas
N° Consultas Lista de Citas Médicas Agendadas registrado el
Atendidas registrado Consultas Atendidas para N° Consultas
en el Area de entregarla en el area de ESTADISTICA Atendidas
ESTADISTICA

El personal de Estadistica debe realizar

13. | Registro el registro electronico de la Lista de Personal de Diario Electronico

Electronico en Citas Médicas Agendadas registrando el | Estadistica

ESTADISTICA

ndimero de Consultas Atendidas

Elaborado por: Autora
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Flujograma del Proceso

Recepcién de Personal AREA ESTADISTICA Personal VENTANILLA DE ESTADISTICA se comunica

HORARIOS MEDICOS »| Revisién de Horarios Médicos »| con pacientes que solicitan atencién en Consulta Ext.
en AREA ESTADiSTIcA para establecer l

REGISTRO ELECTRONICO

y

y

1 TURNOS DISPONIBLES PARA APERTURA
DOCUMENTO DE PROGRAMACION DE CITAS PACIENTE DE HISTORIA
HORARIOS MEDICOS TIENE P
HISTORIA CLINICA
CLINICA
Entrega Entrega Entrega lSI
LISTA CITAS LISTA CITAS LISTA CITAS
AGENDAD/—I\S AGENDAD/-’\S AGE!\IDADAS AGENDARCITA |
+ HISTORIAS CLINICAS |« + HISTORIAS CLINICAS |4 para busqueda de MEDICA <
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Figura 9. Flujograma del Proceso de Agendamiento de Citas Médicas Unidad Metropolitana de Salud Sur DMQ
Elaborado por: Autora



5. RESULTADOS ESPERADOS

Tabla 8.

Resultados Esperados

PROPOSITO

51

Medios de Verificacion

Proceso optimizado de
agendamiento de citas
médicas de Consulta
Externa para proveer

el acceso organizado

de los pacientes a la
Unidad Metropolitana de
Salud Sur (UMSS)

del Distrito Metropolitano
de Quito (DMQ)

Indicadores Formulas
Porcentaje )
30% primeras N° citas agendadas en 24h
primeras consultas Primeras Consultas x 100
dad 24h consultas
agendadas en agendadas en 24h = N°total consultas en 24h
Porcentaje
70% J N° citas agendadas en 24h
consultas
consultas subsecuentes Consultas subsecuentes x 100
dad 24h subsecuentes
agendadas en agendadas en 24h = N° total de consultas en 24h
0 Porcentaje )
30% primeras N° citas agendadas en 48h
primeras consultas Primeras Consultas x 100
dad 48h consultas
agendadas en agendadas en 48h | N° total consultas en 48h
Porcentaje
70% J N° citas agendadas en 48h
consultas
consultas subsecuentes Consultas subsecuentes x 100
dad 48h subsecuentes
agendadas en agendadas en 48h | N° total de consultas en 48h
90% Eorcentaje N° citas agendadas
citas efectivas citas agendadas reciben atencién médica 100

reciben atencion
médica

N° total de consultas agendadas

Registros Estadisticos
UMSS DMQ




COMPONENTES

Indicadores

Formulas

52

Medios
Verificacion

Documento del proceso optimo | Documento Porcentaje de \° Activi _ Documento del
implementado para el del Proceso implementacion ctmdad.e.s Cumplldas. . x 100 oeeso
agendamiento de citas médicas (100%) del documento N° Total Actividades Planificadas P
de Consulta Externa, en base a | 'MPlementado del proceso
recursos disponibles de la
institucion de salud
Dos formatos electrénicos Formatos Porcentaje de
implementados para el electrénicos implementacion :;II o milies Docurfwe_ntos
ectrénicos Implementados electronicos
agendamiento de citas médicas | (100%) de formatos x 100
de Consulta Externa Implementados electrénicos N° Total Formatos electrénicos
Personal capacitado sobre el Personal Porcentaje de . .
proceso optimizado de capacitado en personal N° Personal capacitado Documentos
agendamiento de citas médicas | €l Proceso capacitado en N® Total Personal respaldan
de Consulta Externa (100%) el proceso de capacitacion
agendamiento
citas médicas
Estrategia comunicacional Material Porcentaje de . _
implementada para usuarios informativo implementacion Al ACt'V'dad.e.s Cump"das. : X 100
sobre el agendamiento de citas para usuarios del material N° Total Actividades Planificadas .Docume.ntos
médicas de Consulta Externa g informativo para informativos
Implementado usuarios para usuarios

Elaborado por: Autora




6. PLAN DE ACTIVIDADES Y RECURSOS NECESARIOS

Tabla 9.
Plan de Actividades y Recursos

1.

COMPONENTE

COMPONENTE

Elaborar 1 documento del proceso de agendamiento de
. . . . Computadora .
citas médicas, que detalla las actividades y Tecnoldgicos Impresora Documento descriptivo
responsabilidades del personal asignado P
1.2 | pisefar 1 flujograma que sefiala el proceso de L Computadora g
i . L Tecnoldgicos Documento grafico
agendamiento de citas médicas de Consulta Externa Impresora
13 Programar horarios médicos de atencién en Consulta - Computadora . -
. . Tecnoldgicos Horarios Médicos
Externa por cada Servicio y Profesional de Salud Impresora
14 Implementar el documento y flujograma del proceso de . Computadora
. . i Tecnologicos Documento del proceso
agendamiento de citas médicas de Consulta Externa Impresora
15 Entregar horario médico mensual de atenciéon en Consulta L Computadora . 4
- . Tecnoldgicos Horarios Médicos
Externa por cada Servicio y Profesional de Salud Impresora

0.1 | Disefarl form_ato ek}ac_tromco de agendamiento de citas Tecnoldgicos Informaticos | Computadora | Documentos electronicos
acorde a horarios médicos en Consulta Externa
Disefiar 1 formato electrénico de registro de citas médicas I " L
2.2 ) . Tecnoldgicos Informaticos | Computadora | Documentos electrénicos
atendidas para seguimiento del proceso
Implementar 2 formatos electronicos del proceso de L. " L
2.3 P . . L P Tecnoldgicos Informaticos | Computadora | Documentos electrénicos
agendamiento de citas médicas de Consulta Externa
Entregar registro mensual del agendamiento de citas L. " .
2.4 . g 9 . g Tecnoldgicos Informaticos | Computadora | Documentos electronicos
médicas y consultas atendidas de Consulta Externa




COMPONENTE

Programar la capacitacién sobre el proceso de L Computadora .
3.1 . . - Tecnologicos Documentos capacitacion
agendamiento de citas médicas en Consulta Externa Impresora
o S Proyector
Reunién con el personal de salud para capacitacion sobre . o
3.2 . . . Tecnoldgicos Computadora | Documentos capacitacion
el proceso de agendamiento de citas médicas
Impresora
Capacitacion al personal de Estadistica sobre el llenado de .- o -
3.3 Tecnoldgicos Computadora | Capacitacion electronica

formatos electrénicos de agendamiento de citas médicas

COMPONENTE

Disefiar material informativo: letreros y hojas para la

o . . L Computadora . .

4.1 | poblacién de usuarios de la unidad de salud, sobre el Tecnoldgicos Impr:sora Documentos informativos

agendamiento de citas médicas en Consulta Externa

Colocar letreros informativos en el area de ingreso del .

- . . 4 L. Impresion . .

4.2 | establecimiento, sobre el agendamiento de citas médicas Tecnolégicos Plotter Letreros informativos

en Consulta Externa

Entregar hojas informativas sobre el agendamiento de citas L .

- . : - Computadora | Hojas informativas
4.3 | médicas de Consulta Externa a los usuarios de la Unidad Tecnolbgicos .
Impresora para usuarios

de Salud

Elaborado por: Autora



7. ORGANIZACION PARA LA GESTION DEL PROYECTO

Tabla 10.
Organizacion para Gestion del Proyecto

RESUMEN NARRATIVO
PROPO O

Proceso optimizado de agendamiento de citas
médicas de Consulta Externa para proveer el
acceso organizado de los pacientes a la Unidad
Metropolitana de Salud Sur (UMSS)

del Distrito Metropolitano de Quito (DMQ)

Documento del proceso éptimo implementado para el
agendamiento de citas médicas de Consulta Externa

RESPONSABLES

55

MEDIOS DE VERIFICACION

Jefe Técnico Médico

Registros Estadisticos
UMSS DMQ

Jefe Técnico Médico

Documento del proceso

Dos formatos electronicos implementados para
agendamiento de citas médicas de Consulta Externa

Jefe de Sistemas

Documentos electrénicos

Personal capacitado sobre el proceso de
agendamiento de citas médicas de Consulta Externa

Jefe de Admision y Estadistica

Documentos capacitacion

Estrategia comunicacional implementada para
usuarios sobre el agendamiento de citas médicas de
Consulta Externa

Jefe de Admision y Estadistica

Documentos informativos

para usuarios

Elaborado por: Autora



8. MONITOREO Y EVALUACION

Tabla 11.

Monitoreo y Evaluacion

PROPOSITO

Proceso optimizado de
agendamiento de citas
médicas de Consulta
Externa para proveer

el acceso organizado

de los pacientes a la
Unidad Metropolitana de
Salud Sur (UMSS)

del Distrito Metropolitano
de Quito (DMQ)

Indicadores

30% N° citas agendadas en 24h
primeras consultas Primeras Consultas x 100
agendadas en 24h N° total consultas en 24h

70% N° citas agendadas en 24h
consultas subsecuentes Consultas subsecuentes % 100
agendadas en 24h N° total de consultas en 24h

30% N° citas agendadas en 48h
primeras consultas Primeras Consultas % 100
agendadas en 48h N° total consultas en 48h

70% N° citas agendadas en 48h
consultas subsecuentes Consultas subsecuentes x 100
agendadas en 48h N° total de consultas en 48h

90% N° citas agendadas

citas efectivas reciben atenciéon médica %100

N° total de consultas agendadas

Medios
Verificacion

Registros
Estadisticos
UMSS DMQ

Frecuencia

Mensual

Responsable

Jefe Técnico
Médico

56




COMPONENTES

Indicadores

Medios
Verificacion

Frecuencia

57

Responsable

{88 Documento del proceso | Documento N° Actividades Cumplidas « 100| DOCUMento Mensual Jefe Técnico
optimo implementado del Proceso N° Total Actividades Planificadas del Proceso Médico
para el agendamiento (100%)
de citas médicas de Implementado
Consulta Externa

A8 Formatos electronicos Formatos P B e Documentos Mensual Jefe de Sistemas
implementados para electronicos Electronicos Implementados electronicos
agendamiento de citas | (100%) - —— x 100
médicas de Consulta Implementados N° Total Formatos electrénicos
Externa

3 Personal capacitado Personal N° Personal capacitado Documentos Mensual Jefe de
sob.re_ el proceso capacitado en el | e Total Personal e respaldan Admisién y
optimizado de proceso capacitacion Estadistica
agendamiento de citas (100%)
médicas de Consulta
Externa

4 Estratggla . Material N° Actividades Cumplidas Documentos Mensual Jefe de
f:omunlcauonal informativo NP STl Acveedles Bk esEs X100 informativos Admisién y
implementada para para usuarios para usuarios Estadistica
usuarios sobre el (100%)

agendamiento
de citas médicas de
Consulta Externa

Implementado

Elaborado por: Autora
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9. CRONOGRAMA

Tabla 12.
Cronograma

ANO 2019

PROYECTO
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1 COMPONENTE

1.1 | Elaborar 1 documento del proceso de agendamiento de
citas médicas, que detalla las actividades y
responsabilidades del personal asignado

1.2 | Disefiar 1 flujograma que sefiala el proceso de
agendamiento de citas médicas de Consulta Externa
1.3 | Programar horarios médicos de atencién en Consulta
Externa por cada Servicio y Profesional de Salud

1.4 | Implementar el documento y flujograma del proceso de
agendamiento de citas médicas de Consulta Externa

1.5 | Entregar horario médico mensual de atencién en
Consulta Externa por cada Servicio y Profesional Salud

2 | COMPONENTE

Disefiar 1 formato electronico de agendamiento de citas

2.1 o . -
médicas acorde a horarios meédicos en Consulta Externa
59 Disefiar 1 formato electronico de registro de citas
" | médicas atendidas para seguimiento del proceso
Implementar 2 formatos electronicos del proceso de
23 . . .
agendamiento de citas médicas de Consulta Externa
24 Entregar registro mensual del agendamiento de citas

médicas y consultas atendidas de Consulta Externa




Programar la capacitacién al personal sobre el proceso

59

4.1

3.1 . : -
de agendamiento de citas médicas en Consulta Externa
32 Reunion con el personal de salud para capacitacion
"~ | sobre el proceso de agendamiento de citas médicas
33 Capacitacion al personal de Estadistica sobre el llenado

de formatos electrénicos

COMPONENTE

Disefiar material informativo para la poblacion de
usuarios de la unidad de salud, sobre el agendamiento
de citas médicas en Consulta Externa

4.2

Colocar letreros informativos en el &rea de ingreso del
establecimiento sobre agendamiento de citas médicas
en Consulta Externa

4.3

Entregar hojas informativas sobre el agendamiento de
citas médicas de Consulta Externa a los usuarios de la
Unidad de Salud

Elaborado por: Autora
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10. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Tabla 13. Presupuesto y Financiamiento
|

COMPONENTES

ACTIVIDADES

RECURSOS

INSUMOS

PRESUPUESTO

Elaborado por: Autora

Elaborar 1 documento del proceso de L. Computadora . .
. . s Tecnoldgicos Financiado
il Documento del proceso agendamiento de citas médicas Impresora
implementado para el Disefiar 1 flujograma que sefiala el proceso L Computadora . .
) ) . . . . Tecnologicos Financiado
agendamiento de citas médicas de agendamiento de citas médicas Impresora
Programar horarios médicos de atencion en L Computadora . .
de Consulta Externa 9 . Tecnologicos P Financiado
Consulta Externa por cada Servicio Impresora
Implementar el documento y flujograma del . Computadora . .
. ; . Tecnologicos Financiado
proceso de agendamiento de citas médicas Impresora
Disefiar 1 formato electrénico citas médicas L . .
- i . s Tecnoldgicos | Computadora Financiado
Dos formatos electrdnicos agendamiento acorde a horarios médicos
implementados para el Disefiar 1 formato electrénico de registro de . : .
. . - : - . Tecnoldgicos | Computadora Financiado
agendamiento de citas médicas citas meédicas atendidas
de Consulta Externa Implementar 2 formatos electrénicos de . . .
. . . Tecnoldgicos | Computadora Financiado
agendamiento de citas médicas
Programar la capacitacion al personal sobre L. Computadora . .
3 . . . Tecnolégicos Financiado
Personal capacitado sobre el proceso agendamiento de citas médicas Impresora
el proceso optimizado de Reunién con el personal de salud para L Computadora . .
. . L 4 o Tecnoldgicos Financiado
agendamiento de citas meédicas capacitacion sobre el proceso Proyector
de Consulta Externa Capacitacion al personal de Estadistica . . .
- Tecnoldgicos | Computadora Financiado
sobre formatos electronicos
Estrategia comunicacional Disefiar material |r.1format|vo. para l:lSl.JaI’IOS Tecnolégicos Computadora Financiado
. . sobre el agendamiento de citas médicas Impresora
implementada para usuarios : : : — : :
o Colocar letreros informativos en la unidad L Impresion Por Financiar
sobre el procedimiento de : . o Tecnolégicos $80
. . . sobre el agendamiento de citas médicas Plotter
agendamiento de citas medicas — , , , ;
de C ita. Ext Entregar hojas informativas de agendamiento Tecnoléaicos Computadora Por Financiar
SIS U e de citas médicas a los usuarios de la unidad 9 Impresora $20
TOTAL $100
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