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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo cuyo objetivo sera analizar la calidad del servicio del agendamiento de
citas médicas en Contac Center 171 de las unidades de primer nivel del Distrito 17D09, hacia
el usuario, a través la eficiencia, eficacia y la calidez del servicio otorgado en esta plataforma
tecnoldgica al usuario recurrente. A través de la aplicacion de las teorias de enfoque al
servicio de calidad que se gestiona en el marco legal de la Ley Organica de Salud Publica, que
busca dar cumplimiento a las politicas de accion de calidad del servicio de procedimiento de
agendamiento de citas médicas para una atencién integral de consulta externa a los usuarios
en los establecimientos de salud de primer nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica
ecuatoriana. En este tema de investigacion se aplicard la metodologia mixta considerado en el
marco del paradigma positivista, analisis cuantitativo mediante la aplicacién de la encuesta el
cual me permitira el andlisis de los datos cuyo interés es levantar informacion de los usuarios
que utilizan el servicio de Contac Center y el paradigma interpretativo, estudio cualitativo, a
través del analisis documental de la Normativa del Ministerio de Salud Pdblica donde me
direccionara conocer la realidad actual de la gestion del servicio de las Unidades de primer
nivel de agendamiento de citas médicas de tal manera que los resultados arrojados sustentan
este presente proyecto de investigacion.

PALABRAS CLAVE:

e CONTAC CENTER
e USUARIO

e AGENDAMIENTO DE CITAS.
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ABSTRACT

The present research work whose objective will be to analyze the quality of the medical
appointment scheduling service in Contac Center 171 of the first level units of District
17D09, towards the user, through the efficiency, effectiveness and the warmth of the service
granted in this technological platform to the recurring user. Through the application of the
theories of approach to the service of quality that is managed in the legal framework of the
Organic Law of Public Health, which seeks to comply with the policies of action of quality of
the procedure of scheduling of medical appointments for a comprehensive outpatient
consultation service to users in health facilities of the first level of care of the Ecuadorian
Ministry of Public Health. In this research topic, the mixed methodology considered within
the framework of the positivist paradigm will be applied, quantitative analysis through the
application of the survey which will allow me to analyze the data whose interest is to gather
information from users who use the Contac Center service. and the interpretative paradigm,
qualitative study, through the documentary analysis of the Regulations of the Ministry of
Public Health where I will be directed to know the current reality of the service management
of the first level Units of medical appointment scheduling in such a way that the results
thrown support this present research project.

KEYWORDS:

e CONTAC CENTER
e USER

e APPOINTMENT SCHEDULING



INTRODUCCION

1.1Planteamiento del problema

La presente investigacion permitira analizar el entono de citas médicas en la red integrada
de las unidades de salud pablicas en el Distrito 17D09, con el objeto de proponer estrategias
para alcanzar la excelencia en el servicio y el bienestar de los usuarios. Este estudio fue
motivado por la experiencia de la estudiante, que en su condicién de beneficiaria afronta
situaciones adversas, resultado de un servicio recibido que dista mucho del concepto de
calidad y calidez; palabras difundidas como parte de la identidad del Ministerio de Salud
Publica. La mencionada institucion establece que las unidades de primer nivel deben contar
con una agenda meédica y capacidad instalada referente al volumen de atenciones en la
actividad de salud, asi como también la disponibilidad de recursos humanos, insumos médicos
y consultorios para brindar atencion en un tiempo y una periodicidad determinada. (MSP,
2012).

Por ello, en el analisis del servicio de citas médicas en cuanto a salud en Distrito 17D09, de
acuerdo a la apreciacion de la informacion se evidencia la necesidad urgente implementar
procesos de mejoramiento continuo que involucre a profesionales especialistas, servidores
publicos debidamente capacitados como también una ampliacion de la infraestructura, debido
a la demanda que se presenta en todas las especialidades, de esta manera se podra responder

con agilidad y eficiencia a los beneficiarios que requieren citas medicas.



1.2 Objetivos

Objetivo general
Analizar el servicio de agentamiento de citas médicas de call center 171, en las unidades de
primer nivel del Distrito 17D09 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, mediante el
estudio de los factores que intervienen en el servicio, para proponer estrategias que permitan
alcanzar la eficiencia organizacional.

Objetivos especificos

« Determinar la situacion actual del servicio de salud en la concesion de citas médicas.

* Analizar la calidad del servicio ofertado al usuario.

« Conocer lo que demanda el usuario.

» Proponer estrategias de mejora en la atencion citas médicas para alcanzar la

satisfaccion del usuario.

Justificacion

La Legislacion del Sistema Nacional de Salud como responsabilidad de la administracién
del Estado en normativa presidida por la Constitucion de la Republica del Ecuador del el afio
2008, quien dispone el marco normativo que rige la organizacion y vida democratica del pais,
que representa un nuevo pacto social para la garantia y ejercicio de los derechos y
responsabilidades en funcion del logro del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017, el Sumak
Kawsay que garantiza los derechos de las personas durante todo el ciclo de su vida, a través
de la estabilidad econémica , trabajo, empleo digno Y la garantia del derecho a la salud.

Segun la Constitucion de la Republica vigente (Art. 360 y 362) la salud es un derecho y la
atencion de salud es un servicio publico, el Sistema Nacional de Salud conformado por las

instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud, y la RPIS es un



mandato, de cumplimiento obligatorio para las instituciones publicas y las privadas bajo la
normativa de la Autoridad Sanitaria Nacional.

Como plan estratégico de consolidar y fortalecer la Red Publica Integral de Salud la cual
pretende de manera coordinada e integrada, optimizar el uso de recursos con base en la
capacidad de acogida de territorios, garantizar la gratuidad, implementar el sistema de
referencia y contra-referencia entre instituciones de la RPIS y la red completaria en todos sus
niveles, fortaleciendo y consolidando el primer nivel de atencién como el punto de entrada
al sistema nacional de salud, para que de esta manera facilite y coordine el itinerario del
paciente en el sistema, permitiendo: la deteccion de enfermedades de manera temprana,
diagnostico y tratamiento al usuario demandante en la red puablica integral de salud
garantizando asi el acceso oportuno, como también la optimizacion del uso de todos los
recursos disponibles en el pais. (PNBV, 2017)

Para la construccion y consolidacion de la RPIS, el MSP remite el direccionamiento de
funcionamiento en red de los servicios de salud que se encuentra definido en el Modelo de
Atencion Integral de Salud que incorpora politicas, objetivos y normas para la organizacion,
prestacion, gestion y financiamiento, con el fin de normar la prestacion de servicios, el
funcionamiento en red, asegurar la articulacion e intercambio entre instituciones y/o personas
prestadoras y financiadoras, para complementar sus esfuerzos, experiencias y conocimientos
para el logro de fines comunes. (MSP, 2012)

El funcionamiento en red es obligatorio para todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud de igual manera, define la importancia de la incorporacion de la comunidad con
competencias propias para resolver problemas de salud, que incluyen las préacticas de salud

ancestral y alternativa.



En cada territorio distritos, zonas se organizan y articulan los diferentes establecimientos

de salud en red de acuerdo a su nivel de atencién y capacidad resolutiva, desde las acciones
que realizan los Técnicos en Atencion Primaria de Salud TAPS que son el primer contacto
extramural como parte de los Equipos de Atencion Integral de Salud EAIS que se constituyen
en la puerta de entrada para la atencion intra y extramural de salud exceptuandose la atencion
de emergencia.
Es importante mencionar que el MAIS se concreta en la construccion de la REPIS, por tanto,
no se debe operar este modelo de gestién de manera aislada e individualizada las dos van de la
mano para alcanzar la construccién de un Estado que garantiza la calidad en salud a nivel de
la Red Integral de Salud. (MSP, 2012)

En actuar del Ministerio de Salud Publica en ejercicio de sus facultades expide el
Reglamento General para el procesamiento de Agendamiento de Citas Médicas para la
atencion de consulta externa en los establecimientos de atencidn de primer nivel, para nuestro
tema de estudio esta disposicion nos dar lineamiento para sustentar si se ha dado
cumplimiento de estas disposiciones de: dar cumplimiento del 90% de capacidad instalada
referida al volumen de atencién y actividades de salud que se obtiene con los recursos
disponibles en una unidad operativa con disponibilidad (recursos econémicos, equipo,
persona, instalaciones y tipo de contratacion) a través el sistema de agendamiento,
proporcionando un 10% para demanda espontanea.

Por cuanto, la presente investigacion pretende analizar la accesibilidad al servicio médico
previa cita de agentamiento a través del Call Center 171 Ministerio de Salud Publica MSP del
Ecuador, asi como el desarrollo de este tipo de servicios y la oferta por parte de las unidades

de primer nivel del Distrito 17D09.



El analisis del servicio se realizara con datos del afio 2017; tiempo en el cual se recolectara
informacidn clara y concisa para tener una vision de la calidad de servicio que se presta en
estas unidades que son parte de la red pablica de salud de las unidades de salud publica de

primer nivel del Distrito 17D09.

1.3 Determinacién de variables.

Tabla 1
Definicidn de Variables en base a objetivos

Variable Variable Independiente
Dependiente
Método e Normativa legal vigente
[%2]
% Mano de Obra e Falta de personal administrativo
@ e Personal administrativo no capacitado
= e Falta de médicos
s e Falta de personal de apoyo médico
% e Falta de equipo bésico
= e Incumplimiento de Normativa legal
S :
§lé vigente
g 3 Magquinaria e Falta de equipos para consultorio
Zg = e Falta de equipos de rehabilitacion
|
(B}
g Materiales e Falta de insumos medicos
g e Falta de fA&rmacos
3 e Falta de reactivos para laboratorio
[4+]
) Medio e Falta de infraestructura médica
ambiente e Falta de espacio fisico

e Falta de farmacia

1.4 Pregunta de investigacion
“.En qué condiciones se encuentra el agentamiento de citas médicas en las unidades

de salud publica del distrito 17D09?”.



CAPITULO |

Marco Tedrico

Introduccion
Para el presente capitulo se considerara investigaciones tedricas mismas que seran utilizadas
para el desarrollo de la presente investigacion de la calidad del servicio de agendamiento de
citas medicas en el Contac Center 171 del Distrito 17D09.

2.1.Teorias de Soporte

2.2.1Teoria de las Expectativas

Explica los procesos mentales que guian las elecciones y los comportamientos, propone a los
individuos actuar de una determinada manera con el fin de satisfacer sus expectativas como
resultado final. (Vromm, 1964). Un individuo se motiva si cree que hay una correlacion
positiva entre esfuerzo y desempefio, es por eso que hemos tomado esta teoria como sustento
para el tema de investigacion.

La teoria de Victor Vroom sefiala que la motivacién de las personas para hacer algo estara
determinada por el valor que asignen al resultado de su esfuerzo (positivo o0 negativo),
multiplicado por la confianza que tienen de que sus esfuerzos contribuirdn materialmente a la
consecucion de la meta, de otra manera VVroom precisa que la motivacion es un producto del
valor anticipado que un individuo asigna a una meta y las posibilidades que ve de alcanzarla.

La fuerza es la fortaleza de la motivacion de una persona, valor es la fortaleza de la
preferencia de un individuo por un resultado y expectativa es la probabilidad de que una
accion particular produzca un resultado deseado

Cuando una persona es indiferente a la consecucion de una meta, se presenta un valor de
cero y existe un valor negativo cuando preferiria no alcanzar la meta. Por supuesto, el

resultado de cualquiera de estos casos seria una falta de motivacion. En el mismo sentido,



una persona no tendria motivacion para alcanzar una meta si la expectativa fuera cero o
negativa. La fuerza ejercida para hacer algo dependera tanto del valor como de la expectativa.

Este concepto traducido en un modelo matematico nos dice que la fuerza de la motivacion
de una persona en una situacion determinada equivale al producto entre el valor que la
persona le asigna a la recompensa y la expectativa de su posible logro.

La fuerza didactica de la expresion matematica de VVroom radica en subrayar la idea de
que, si cualquiera de ambas variables tuviera valor cero, la persona no se motivaria en
absoluto. Ello se daria en los casos en los que la meta o recompensa resultase indiferente para
la persona, o bien cuando la expectativa del logro fuera dudosa o poco probable.

El modelo no actda en funcion de necesidades no satisfechas o de la aplicacion de
recompensas Yy castigos, si no por el contrario considera a las personas como seres pensantes
cuyas percepciones y estimaciones de probabilidades de ocurrencia influyen de manera
importante en su comportamiento.

La teoria de Vroom podria expresarse como:

— Valor de la Expectativa
[~ Meta o Probabilidad

Recompensa x

de Logro

Figura 1 (Vromm, Motivacion, 1964)

Victor H. Vroom desarroll6 una teoria de la motivacion que desafia las teorias de Maslow y
Herzberg que se apoyan en la premisa de que personas diferentes actuan de manera diferente
segun la situacion en la que se encuentren. El enfoque de Vroom habla especificamente de la

motivacion para producir a partir de 3 factores que determinan a los individuos para este fin.



La motivacidn para producir esta en funcién de:

1. Objetivos individuales, o la fuerza de voluntad para alcanzar objetivos (expectativas)

2. Larelacion que el individuo percibe entre la productividad y el logro de sus objetivos

individuales (recompensas).

3. La capacidad del individuo para influir en su nivel de productividad en la medida en

que cree poder hacerlo (relaciones entre expectativas y recompensas)

Entre los objetivos personales del individuo. Pueden incluir dinero, estabilidad en el cargo,
aceptacion social, reconocimiento y trabajo de calidad, existen otras combinaciones de
objetivos que una persona puede tratar de satisfacer al mismo tiempo.

Factores que influyen en las expectativas:

Capacidad: dominio que el individuo tiene de las competencias.

Rasgos: caracteristicas de la personalidad dificiles de modificar.

Percepciones de rol: opiniones del empleado sobre lo que se necesita para realizar el trabajo
con éxito.

Relacion de la teoria de expectativa

(1). Relacidn esfuerzo-desempefio: la probabilidad que percibe el individuo al ejercer con su
esfuerzo llevara al desempefio.

(2). Relacion desempefio-recompensa: el grado hasta el cual el individuo cree que
desempefiarse lo conduciré al logro de un resulta-do deseado.

(3). Relacién recompensas-metas personales: hasta donde las recompensas satisfacen metas

0 necesidades personales.



Esfuerzo Individual

|| Desempefio
Individual
\_
|| Metas Personales
@ Relacion recompensa-metas personales

@ Relacion desempefio-recompensa
@ Relacion esfuerzo-desempefio

Figura 2 (Vromm, Teoria de expectativas)

Con el fin de explicar la motivacion para producir, Vroom propone un modelo de
expectativa de la motivacién basado en objetivos intermedios y graduales (medios) que
conducen a un objetivo final. Segun ese modelo, la motivacion es un proceso que regula la
seleccién de los comportamientos. El individuo percibe las consecuencias de cada alternativa
de comportamiento como resultados gque representan una cadena de relaciones entre medios y
fines. De ese modo, cuando el individuo busca el resultado intermedio (por ejemplo aumentar
la productividad) esta en procura de los medios para alcanzar los resultados finales. (Vromm,
1964)

Los moradores de las parroquias: Tumbaco, EI Quinche, Puembo, Pifo y Yaruqui,
unidades de primer nivel del Ministerio de Salud Pablica del Distrito 17D09, sustentados en
la teoria de Victor Vroom presentan una gran expectativa relacionada con la eficiencia en el

agentamiento de citas médicas y la posibilidad de poder hacer uso del servicio en condiciones
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de dignidad que todo ser humano tiene derecho, solo de esta manera se podra revertir las
obligaciones que como ciudadanos tenemaos.

Teoria EI Arte del Servicio Extraordinario:

Leonard L. Berry en su teoria del servicio extraordinario propone tomar decisiones con
conocimiento de causa; saber lo que es importante para los que no son clientes, para los
clientes, para otras personas que tengan interés y para los empleados, el servicio
extraordinario es servir, es definir metas conjuntamente benéficas y demostrar confianza
durante el desarrollo de proceso, crear un ambiente de trabajo que sea adecuado para los
empleados, de esta manera mejora la calidad de servicio que se entrega, creando un auténtico
producto de servicio direccionado a los clientes. (Leonard L. Berry, 2004)

Al hablar de la calidad del servicio, nos referiremos a construir estrechas relaciones entre
los clientes y empresa. Las empresas de servicios extraordinarios cultivan esas relaciones
conjuntamente benéficas, a través de una estrategia de rentabilidad del servicio otorgado.

(Leonard L. Berry, 2004)

Tabla 2
Marco del servicio extraordinario

MARCO PARA EL SERVICIO EXTRAORDINADIO

El liderazgo: considerado como el factor predominante de la calidad del

Y servicio que se presta al cliente.
El servicio extraordinario: es conducir la calidad practica hacia el cliente,
Y que este sea percibido y por ende la empresa esté consciente de como se lo
logrado
L Calidad tedrica: conocimiento para hablar de esta.
, Calidad practica: es lo que el cliente percibe en el servicio que se le otorgan

Continua |:>
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Valor: comprendidos como aquellos beneficios recibidos a cambio de las
contrariedades soportadas en el proceso de dar un servicio.

Los pequefios detalles demostrados: forjan en hacer las grandes diferencias.
Fuente: (Leonard L. Berry, 2004)
En el mundo de negocios en el cual siempre se mantendra en contacto empresa-cliente para
toda estructura organizacional se habla de calidad, pero hay que desglosar por partes la
calidad en cada una de sus etapas para lograr la calidad total, ya que esta se da cuando si y

solo si se logra las etapas a continuacion a detallar:

Tabla 3
Etapas de la calidad total

ETAPAS DE CALIDAD TOTAL

Calidad Prevista.- La empresa a nivel de calidad planifica buscar satisfacer

aquellas necesidades de sus clientes.

Calidad Servida.- Aguel punto donde cada empleado transmite al cliente, de
acuerdo a sus energias manejando un criterio en cuanto a lo
que consideran adecuado para desarrollar un servicio.

Calidad Percibida.- Lo que percibe el cliente al momento de recibir el

servicio solicitado.
Fuente: (Leonard L. Berry, 2004)
Etapas para implantar la calidad extraordinaria:

1. Diagnosticar en nivel de calidad actual

¢ Qué percibe el cliente sobre la calidad? qué errores se estan haciendo y por qué?, ;Cémo

afecta a la empresa?, ¢los procedimientos utilizados estan dirigidos al cliente?, ;qué piensan
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los empleados de la empresa? ¢Cudl es la imagen de la empresa en el exterior? ;Existe
competencia?
2. Instituir una cultura fuerte

A que todo empleado se sienta parte en los procesos dados por el programa de calidad

encaminados y pueda desarrollar dentro de sus actividades diarias

3. Organizar y mantener la teoria de calidad

La clave para este desarrollo es elegir personal que formara parte para ejercer la tarea de
multiplicacién de la calidad, los cuales deben ser personas con alto interés, dados por un
grado de servicio, aprendizaje y de esfuerzo continuo, al mismo tiempo instituir un programa
de formacion que se respetara y apoyara, recordar que la calidad es un proceso no un fin.
Recalcando que los empleados deberdn comunicarse con los clientes y tomar las medidas
correctivas 0 comunicar sobre cualquier observacion presentada y ser vinculo entre la
empresa y el cliente.
4. Implementar un carné de los detalles

Plasmar en forma escrita los detalles que se espera que cada empleado cuide y ejecute
cuando de su servicio, nadie puede cumplir con algo que no se le ha dicho que haga.
5. Organizar y mantener la comunicacion con los clientes

Poner un plan de accién a través de aplicacion de encuestas directas o buzones de
sugerencias para tener retroalimentacion de los clientes en cuanto a lo que perciben como
calidad de la empresa.
6. Marcar prioridades

Un programa de plan de accion no puede implementarse tratando de cubrir todo, por lo que

se tendra que establecer prioridades, las cuales al ser logradas generaran espacio para otras y
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asi continuar hasta lograr que toda la estructura organizacional de la empresa trabaje bajo un
proceso de calidad continua y de mejoras.
7. Liberalizar la conquista rapida

Cuando se da ese espacio donde un cliente manifiesta un deseo, sugerencia o queja, el
empleado debe sorprenderlo con una, habil, &qgil y eficaz reconquista. Considerado a este
proceso como peligroso, pero hay que aprender a utilizar el Empowerment como una
herramienta eficaz para alcanzar un servicio de calidad.
8. Medir los progresos

A que todos los integrantes del equipo de trabajo puedan ser protagonistas de los logros
alcanzados y esforzarse por los no alcanzados.
9. Premiar y presionar

Instituir mecanismos para que todo el equipo de trabajo se esfuerce mucho mas y que no
existan absueltos que sin esfuerzo, ni éxito alguno sale ileso, hay que recompensar, reconocer,
influir, organizar y conservar la comunicacion con los clientes demandantes.

Principios de un servicio extraordinario:

Equidad: se educe a las reglas de juego para cliente y el negocio empresarial, los negocios se
crean en un entorno de ética y valores.

Confiabilidad. - implica cumplir lo prometido con el servicio de calidad.

Recuperacion. —se considera ganarse nuevamente la confianza del cliente, que ha perdido por
causa que el servicio haya sido deficiente.

Sorpresa. — es aquel plano donde se desarrolla cominmente conocido, se da mas de lo que se

espera.
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Las 5 Dimensiones para calificar la calidad del servicio:

Los clientes utilizan cinco dimensiones para calificar la calidad en un servicio:

(1). Empatia: lograrla conexion con el cliente, que esta atencién sea totalmente
personalizada.

(2). Prontitud de respuesta: ayudar a los clientes en sus necesidades, prestandoles un
Servicio veraz y oportuno.

(3). Confiabilidad: tener la capacidad de prestar un servicio prometido con precision y total
seriedad requerida.

(4). Seguridad: a que se tengan los conocimientos, cortesia por los empleados, con aquella
habilidad para transmitir seguridad y confianza para con el cliente recurrente.

(5). Cosas tangibles: esto es un importante aspecto es demostrar ser no parecer que las
instalaciones fisicas, los equipos, el personal y los materiales de comunicacién se eficientes y
eficaces.

El trabajo en equipo para el desarrollo del servicio extraordinario:

Leonard Berry, en su libro “Un buen servicio ya no basta”, nos habla de lo imprescindible

que es el trabajo en equipo para lograr un excelente servicio al cliente:

e Los prestadores de servicio deben poseer la capacidad y el deseo de ofrecer el servicio que
el cliente espera.

e EI trabajo en equipo sirve para mejorar, tanto la capacidad como el deseo de servir.
Ofrecer un servicio de calidad es una labor de equipo

e EI trabajo en equipo estimula a los empleados a comunicarse directamente, a sentir
empatia mutua y a ayudarse unos a otros, a discutir constructivamente los diferentes
puntos de vista a fin de resolver los problemas efectivamente, a realizarse personalmente

en su trabajo, a tener confianza en si mismos, y a sentirse valiosos como personas.
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Caracteristicas de un buen trabajo en equipo:

e Un objetivo claro a lograr por parte del equipo.

e Una estrategia definida de como se realizara la labor.

e Un lider que logre optimizar los resultados del equipo y que en lo posible sea elegido
por el mismo equipo de trabajo.

e Una planeacion definida y un programa determinado el cual se siga con la
coordinacion del lider.

e Los miembros del equipo deben tener las competencias y habilidades, en lo posible
multidisciplinarias y complementarias. No son productivos lo equipos de trabajo de
una misma linea o de similares caracteristicas.

e Es importante tener claro que en el trabajo en equipo la responsabilidad es compartida.

El trabajo en equipo integra y consolida relaciones de compafierismo, cooperacion, por eso
es importante propiciar un ambiente de lealtad en donde sea posible la critica constructiva y se
genere un sentido de la responsabilidad en el cumplimiento de los objetivos de servicio
extraordinario. (Leonard L. Berry, 2004)

Construir un sistema de informacién sobre la calidad del servicio

Leonard Berry estipula que las empresas conviene formar un proceso de investigacion
sobre el temas de calidad del servicio con el fin de conseguir datos acertados y oportunos
acerca de directrices y los gerentes deben instruir estos datos para acertadas decisiones, las
empresas necesitan edificar un sistema de informacién sobre la calidad del servicio, no
limitarse a hacer solamente un estudio. (Leonard L. Berry, 2004)

Al hablar de un sistema de informacion sobre la calidad del servicio al cliente, es basarse
en varios enfoques para fascinar y esparcir sistematicamente la informacion sobre la calidad
del servicio que sirva de base para tomar acertadas decisiones. Como todos lo sabemos,

siempre las cosas nuevas generan angustia e incertidumbre y muchas veces llega hasta la
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resistencia al cambio, para lo cual se puede utilizar dos poderosas herramientas a
desarrollarse: comunicacion y educacion. (Leonard L. Berry, 2004)

Para la presente investigacion tomaremos como referencia la teoria de este guro de la
calidad en cuanto servicio extraordinario, para analizar los factores que intervienen desde la
organizacion, planificacion y que intervienen en los procesos para ejecucion de citas médicas
en el contac center del 171 de las unidades de primer nivel del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador del Distrito 17DQ09, sustentados en la teoria de Leonard L. Berry presentando una
gran expectativa relacionada con el servicio extraordinario en el agentamiento de citas
médicas para de esta manera tener una vision clara si se cumple con los estandares de calidad
y calidez en cuanto este servicio entregado al usuario que recurre por la necesidad de ser

atendido de cuerdo a los derechos que emana en el marco de Salud Publica.

Teoria de la Calidad del servicio
Karl Albrecht aporta con el modelo de los triangulos internos y externos, mismos que se
conjugan fundamentando la mencionada teoria, muestra los elementos claves para la
administracion de los servicios y la interaccion entre los mismos.

El sistema es amigable con el usuario porque integra elementos como la estrategia del
servicio con la gente y las propiedades del sistema para satisfacer las necesidades de los
clientes. La capacidad de ofrecer un servicio para solucionar un problema o cubrir una
necesidad constituye la esencia de la teoria. Cabe sefialar que esta Teoria de Karl Albrecht se
basa en venderle al cliente lo que realmente quiere comprar, con base en esta teoria desarrollo

algunos principios para el servicio. (Albretch, 1999)
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Tabla 4
Principios de la Teoria de la Calidad del Servicio

PRINCIPIOS DE LA TEORIA DE LA CALIDAD DEL SERVICIO

1
2
g
4

8
9

Proponerse conocer al cliente lo que como persona lo caracteriza.

Reconocer al cliente que necesita el servicio.

Manejar documentos de control de calificaciones del cliente ha realizado.
Investigar como es la percepcion de los clientes, su punto de vista sobre la
empresa.

Establecer frente a frente una comunicacion con el cliente.

Emplear momentos de verdad en cuanto a la opinidn acerca: de la calidad, servicio,
producto y el costo emana este servicio.

Aplicar un manejo de encuestas centradas en el: ;Cuando?, ¢Por qué? Y Como? ,
sobre todo lo que el cliente demanda.

Examinar la informacién recopilada.

Ejecutar propuestas de mejoras para alcanzar el objetivo propuesto.

10 Finalizar el ciclo cliente empresa.

Fuente: Karl Albretch

Puntos claves de la calidad del servicio a ofrecer:

N oo g bk~ w D

Atencion adecuada

Conocimiento de la necesidad del cliente
Capacidad de respuesta haca el cliente
Cortesia en la atencion y trato

Facilidad para eliminar la inseguridad
Credibilidad

Comunicacion expresiva

Mandamientos de la atencién

o b~ DN

El cliente por sobretodo.

Desempefia todo lo que ofreces

No es nada imposible cuando se aspira

Para el cliente ti como prestador de servicios das la diferencia.

Fallar en un punto significa fracasar en todo.
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Solo hay una representacion de satisfacer al cliente, dar lo que espera.
Por muy bueno que sea un servicio siempre se puede mejorar.
Calidad es el juicio sobre el servicio, en cual califica cliente por su trabajo.

Un empleado descontento genera clientes insatisfechos siempre.

10. Cuando se trata de satisfacer al cliente, todos somos un equipo.

Triangulo de servicio:

TRIANGULOQ DEL SERVICIO

Estrategia
1 (A quien? del Servicio , )
(Que? -
El | —
3 ;Como? Cliente ;Con ;quién? | 4
Los EL
Sistemas Personal

Figura 2 Triangulo del Servicio

Fuente (Albretch, 1999)

El cliente ;A quién?

e Identificar a quien vamos a servir o atender, entendiendo sus necesidades y motivaciones.

Estrategia de servicio ; Qué?

e La oferta del servicio nos debe diferenciar de la competencia.

e Precisar qué es lo que se pretende ofrecer.

e Nuestra oferta debe ser algo concreto, valorado, por los clientes y que estén dispuestos a

pagar.
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L os sistemas de servicio ;Como?

e Como se va a ejecutar la oferta del servicio.

e EIl sistema de servicio debe incluir los procedimientos necesarios, las normas de
servicio, la forma de organizacion y todos los elementos fisicos requeridos: local,
muebles, sistema de gestion.

e El sistema de servicio siempre tiene que desarrollarse con base al cliente.

El personal ;Con quién?

e Definir con quienes vamos a hacer realidad nuestra oferta, el perfil que debe tener,
cudles son las motivaciones y que apoyo necesitan para realizar su trabajo.
e Factor que se requiere en este servicio aquellas personas quienes ayudan ser la

diferencia a nuestro cliente potencial.

Un andlisis del gréafico, nos permitira entender de mejor manera el impacto de la teoria en
el presente trabajo de investigacion; en la parte superior del tridngulo se encuentra la
estrategia que esta sustentada en estandares de calidad y la descripcion de los mismos. Al lado
derecho del triangulo se presenta la gente que ofrece los servicios, esto incluye los empleados
de primera linea, el personal secundario puede o no tener contacto con el cliente, asi como
también el nivel gerencial, responsable del servicio.

La parte izquierda del triangulo grafica el sistema que permite al personal dar el servicio al
cliente, en el caso de las Unidades de Salud Publica del Distrito 17D09, se entiende que el
personal que labora en el Call Center 171 esta capacitado para dar un servicio de calidad, el
trato adecuado y la informacién con el direccionamiento correcto hacia el usuario que

requiere el agentamiento de citas médicas.
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Karl Albretch lo define al triangulo del servicio como un modelo en el que observamos las
relaciones que tiene que existir entre las estrategias del servicio, los servicios y el personal de
la institucion todo esto orientado hacia el usuario.

La relacion de las teorias con el tema de investigacion radica en el planteamiento del
problema donde se fundamentara la cobertura médica y la demanda insatisfecha en las
unidades de salud publica del Distrito 17D09, igual que la accesibilidad a citas médicas,
caracteristicas que sustentan la teoria de la expectativa y la calidad del servicio de las
unidades de salud publica, por ende, la aplicacidon de las mismas dara relevancia al proyecto
de investigacion.

Con el objeto de sustentar el proyecto de estudio y trascender en conocimiento del tema a
desarrollar, se ha considerado investigaciones realizadas en la misma linea y que nos daran a
conocer el estado del arte del trabajo de la investigacion a realizar, las principales son:

Accesibilidad web de la cita previa por internet en atencion primaria:

Estudio que tiene como objetivo evaluar la accesibilidad de cita previa por internet para
servicios sanitarios de atencion primaria en Espafia, un estudio de caracter descriptivo de los
sitios web correspondientes a servicios automatizados de salud, el estudio focaliza una
alternativa de acceso a consultas de manera mas ordenada y secuencial como una alternativa
de propuesta de mejora con la finalidad de impulsar el manejo de la tecnologia en la
comunidad asi como el uso de las Tics, pero sobre todo el manejo eficiente de los diferentes
servicios de acceso por los cuales los pacientes de diferentes especialidades pueden acceder a
una cita médica. (Guerra Gonzales, Casasola Balsells, & Pérez Chamorro, 2017)

Acceso a servicios de salud:

Analisis de barreras y estrategias en el caso de Medellin, Colombia; estudio que examina

la preocupante situacion que aqueja a la salud el mencionado pais, propone construir un
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camino mediante la identificacion de barreras y la aplicacion de distintas estrategias para que
las personas de bajos recursos tengan la posibilidad de beneficiarse de los servicios de salud.
Incluyen ideas asociativas de bienestar a la comunidad, una de ellos es “capacidad de utilizar
los servicios de salud cuando y donde sea necesario”, pone énfasis en el acceso efectivo para
garantizar prestaciones médicas y proteccion financiera a toda la poblacién, asi como la
aplicacion de politicas publicas y el compromiso del gobierno. (Restrepo Zea, Silva Maya, &
Andrade Rivas, 2014)

Barreras del acceso administrativo a los servicios de salud en poblacién, colombiana

2013:

Estudio que tiene como proposito caracterizar las principales barreras que sufre la
poblacién al intentar acceder a los distintos servicios de salud. Mediante el método
descriptivo exploratorio basa el registro de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias que se
receptaron en la superintendencia nacional de salud publica. Donde se evidenciaron
limitaciones desde la entrada y busqueda de la informacion por fallas en la comunicacién para
obtener servicios de salud y la falta de oportunidad de citas médicas en especialidades.
(Rodriguez Hernandez, Rodriguez Rubiano, & Corrales Barahona, 2013)

Con el tema de investigacion, existe una cierta relacion y avance en paises cercanos como
es el caso de Colombia, los estudios referidos, demuestran que los problemas considerados
son comunes en paises que dentro del sistema mundo se ubican en la periferia, por tanto, nos
sirven como una linea base, el analisis descriptivo es el constructo idoneo para poder ratificar
los problemas identificados sobre los cuales se sustentaran la propuesta de estrategias que
estimulen el desarrollo multidimensional de los usuarios que con justa razon piden ser

atendidos en sus necesidades.



2.4 Sintesis tedrico

Tabla s

Sintesis de teorias y papers de estudio

SINTESIS TEORICA

TEORIAS
Teoria N°1 Teoria de
Autor Expectativas
Psicologo  Categoria de estudio:
Victor e Expectativa
Vroom e Desempefio
e Recompensa
Teoria N°2 Teoria El Arte de
Autor Servicio
Extraordinario
Leonard Categoria de estudio:
L. Berry e Principios del
servicio
excepcional al
cliente.

Teoria N°3 Teoria de Calidad de

Autor Servicio
Categoria de estudio:
Karl e Estrategias
Albretch e Sistemas
e Cliente
e Personas

PAPERS
Papers N°1

Alejandro
Casasola

Papers N°2

Restrepo-
Zea

Papers N°3

Jorge
Martin
Rodriguez
H.
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Accesibilidad Citas Médicas

Accesibilidad Web de Cita previa por
atencion primaria segun los requisitos legales
en Espafa.

Variables:

e Servicio

o Desemperio

e Tecnologia

Acceso Servicios de Salud

Acceso a servicio de salud: andlisis de
barreras y estrategias en el caso de Medellin
Colombia
Variables:
e Estrategia
Barreras de Acceso
Politicas
Demanda
Servicio

Barreras de Acceso Salud Publica
Colombia
Barreras de acceso administrativo a los
servicios de salud en poblacién colombiana
2013.
Variables:

e Accesibilidad

Clientes
Calidad
Barreras de acceso
Sistemas
Personas
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CAPITULO I
Metodologia
Introduccion

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo analizar la calidad del servicio de
agendamiento de citas medicas en la asistencia en la red integrada de las Unidades de Salud
Publicas de primer nivel del Distrito 17D09 (Tumbaco, Pifo, Puembo, Yaruqui y EI Quinche),
mismo que permite conocer el entorno en el que se ofrece el servicio de call center 171 a los
usuarios atendidos a través de la red pablica de salud y la forma en que lo perciben los
beneficiarios.

La investigacion se enmarca dentro del paradigma positivista, analisis cuantitativo y
paradigma interpretativo, estudio cualitativo. ElI enfoque cuantitativo permitié obtener
informacidn a través de la aplicacion de encuestas, direccionada a los usuarios de las unidades
médicas de salud publica del Distrito 17D09, con el objeto de obtener datos que indiquen la
calidad del servicio, se refleje el problema raiz, planta de profesionales (médicos, enfermeras
y personal de apoyo médico), infraestructura (consultorios y laboratorios) insumos
(medicamentos) asi como aquellos factores que inciden directa e indirectamente en la
otorgacién de agendamiento de citas médicas hacia el usuario demandante. El andlisis de la
normativa vigente sustentara el enfoque cualitativo.

3.2 Definicion del objeto de estudio
3.2.1 Poblacion

La poblacion de estudio de la presente investigacion se encuentra en la Provincia de
Pichincha, Canton Quito, parroquias de la Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencion en
Salud y la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud de Tumbaco, El

Quinche, Puembo, Pifo y Yaruqui.
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Tabla 6
Tabla 6 Unidades de primer nivel de atencion del Distrito 17D09

Ministerio de Salud Publica
Gerencia Institucional de implementacion del servicio de contact center

Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud
Subsecretaria Nacional de Provisién de Servicios de Salud
Distrito Metropolitano de Quito
Unidades de Primer Nivel

Zona Distrito Parroquia Numero de habitantes
9 17D019  Tumbaco 49.944,00
El Quinche 16.056,00
Puembo 13.593,00
Pifo 16.645,00
Yaruqui 17.854,00
Total 114.092,00

Fuente: (INEC, 2015)

3.3 Enfoque metodoldgico
3.3. 1 Enfoque mixto

En esta presente investigacion se utilizara estudios de tipo cuantitativo y cualitativo.
Cuantitativo. - la presente investigacion se integrara el estudio de tipo cuantitativo basada en
datos numéricos para investigar, analizar y comprobar informacién relevante, del problema
de estudio que surgen por una causa y un efecto partiendo de preguntas cuantitativas para
obtener respuestas de la poblacion que enfoca que existe una realidad por conocer y la
eleccion del modelo méas adecuado que nos permita conocer este contexto de una manera mas
imparcial.

Este método cuantitativo busca ser objetivo, describe, explica, predice los fendmenos y en
general prueba teorias, se aplica la I6gica deductiva de lo general a lo particular, de las leyes

con la teoria de datos, colocandonos en una posicion imparcial, para asegurar procedimientos
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rigurosos, objetivos de recoleccion y analisis de los datos para evitar que sus sesgos Yy
tendencias influyan en los resultados de la investigacion.

En cuanto a este estudio de investigacion los datos se obtendran mediante la aplicacion de
la encuesta para: recolectar, analizar y comprobar informacién relevante del problema de
estudio, as preguntas se disefiaron para obtener respuestas por parte de la poblacion objeto
que proyectan sus necesidades sustentadas en una realidad contextualizada, consecuentemente
facilitarda con claridad el logro de los objetivos planteados, para de esta manera obtener la
interpretacion racional, para su tabulacion se utiliza el programa SPSS 25, con informacion de
las unidades de primer nivel del Distrito 17D09.

Cualitativo. - en la presente investigacion se utiliza el método cualitativo permite
viabilizar el desarrollo del problema de estudio a través de cinco elementos: objetivos de
investigacion, preguntas de investigacion, justificacion de la investigacion, viabilidad de la
investigacion y la evaluacion de las deficiencias en el conocimiento del problema, buscando
contribuir a resolver el problema de estudio en especial el (Cual? y de ;Qué? manera se
piensa que este estudio ayudara a resolverlo.

En este enfoque se caracteriza aquella postura en la que existe una realidad que descubrir,
interpretar y construir, cuyo objetivo es describir, comprender interpretar los fendmenos a
través de las conocimientos y significados producidos por las experiencia de los involucrados,
se aplica la lIdgica de lo particular a lo general, la recoleccién de informacidn esta enfocada a
dar una mayor comprension del significado del problema de estudio mediante en el andlisis de
la normativa que impulsa dar atencion en servicio de agendamiento de citas médicas en el call

center.
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3.3.2 Métodos de Investigacion

El presente estudio pretende un alcance descriptivo, permite detallar y disgregar a todos
los factores que intervienen en la calidad del servicio de agendamiento de citas médicas en el
call center del 171, la demanda insatisfecha por parte de las unidades médicas de primer nivel
de salud puablica en el Distrito 17D09 a través de esta descripcion se lograra obtener una
sintesis efectiva apegada a la realidad, que consecuentemente facilitara con claridad el logro
de los objetivos planteados.
Descriptivo

Se describe y se evalUa las caracteristicas de las variables que intervienen en este presente
tema de estudio, un alcance descriptivo, que nos permitira detallar y disgregar a todos los
factores que intervienen en la calidad del servicio de agendamiento de citas médicas nivel de
salud publica en el Distrito 17D09, a través de esta descripcion se logrard obtener una sintesis
efectiva apegada a la realidad, que consecuentemente facilitara con claridad el logro de los
objetivos planteados
Fuentes de investigacion

Para la presente investigacion se utilizara las fuentes primarias, con el proposito de obtener
una informacién clara, precisa y concisa actualizada y veridica para el problema de
investigacion, por cuanto recurriremos a las siguientes fuentes de informacion: Ley Organica
de Salud Publica Gerencia Institucional de implementacion del servicio de contact center,
Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencion en Salud , Subsecretaria Nacional de
Provision de Servicios de Salud, Ley de Amparo y Proteccion del Paciente, Manual del
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
Constitucién Politica de la Republica del Ecuador, Organizacion Mundial de la Salud,

conjuntamente con otros medios como: documentos directos libros, tesis, papers, articulos de
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revistas, manuscritos, produccion documental electrénica de calidad que garanticen su
informacion.

Fuentes primarias

Para este estudio se tomara en cuenta las fuentes primarias cuya informacién provenga de
la utilizacién de la técnica como lo es la encuesta para la recoleccion de datos, las cuales me
permitiran determinar las condiciones actuales en la que se presta el servicio de agendamiento
de citas médicas del call center del 171 del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador hacia los
usuarios de las unidades de primer nivel del Distrito 17D09.

Técnica e instrumento de recoleccion de informacion
Técnica
Encuesta

La encuesta método de investigacion y recopilacion de datos utilizados para obtener
informacidn de personas sobre diversos temas de interés, propésitos, metodologia elegida y
objetivos de estudio que se desea alcanzar, las encuestas son instrumentos de investigacion
descriptiva que precisan identificar la prioridad de las preguntas a realizar, las personas
seleccionadas en una muestra representativa de la poblacién, para recoger la informacién que
se vaya obteniendo sobre la base de un cuestionario perfectamente estructurado.

La informacion recogida en la técnica de encuesta puede ser Util para distintos fines de

investigacién, como son:

e Realizar anéalisis exploratorios sobre tematicas poco conocidas.
e Analizar tendencias de comportamiento de distintos sectores de la poblacion en

funcién; edad, sexo, los niveles educativos o profesionales.

e Ayudar a tomar decisiones sobre aspectos concretos.
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e Averiguar posibles relaciones entre diversos factores y variables del fendmeno
estudiado que ayuden a comprenderlo mejor.
e Orientar acciones dirigidas a promover cambios en la situacién analizada.

(Folgueiras, 2009)

- Caracteristicas,acontecimientos especificos de la poblacidn objeto de estudio.

Estados de
opinion
«Proyectos de estudio se recomienda utilizar la encuesta como herramienta de alta
calidad, respondiendo a las necesidades que eexisten del pais, y en especial a los
Proponer sectores mas vulnerables que necesitan ser estudiados.
* Metodologias totalmente eficientes, para el levantamiento de informacion a traves
de esta herramienta como lo es la encuesta permitiendo el desarrollo de proyectos
Implementar de investigacion confiables.
y difundir
«Contribuir al desarrollo de estudios varios y multidisciplinarios.
Mantener
relaciones

Figura 3 Objetivos de la encuesta
Fuente: (Folgueiras, 2009)

Para la obtencidon de la informacién empleamos la encuesta direccionada cara a cara o de
profundidad a los encuestados, usuarios de las unidades médicas de salud publica del Distrito
17D09, donde nos interesa conocer sus opiniones, vivencias personales y subjetivas acerca
de la calidad del servicio de agendamiento de citas médicas en el call center del 171 del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, para de esta manera proponer una estrategia de
mejora en cuanto a lo que necesita el usuario, un trato justo, equitativo y en el tiempo

oportuno que demanda su acogida de su requerimiento médico.



29

Instrumento
Desarrollo
Anélisis Documental

Para este tema de estudio acerca de la situacion actual del servicio de agendamiento de
citas médicas en el Contac Center 171 el procedimiento de recoleccion de informacion, se
realizd mediante la técnica de andlisis documental, la cual consiste en la revision de la
normativa del Ministerio Salud en ejercicio de la facultades que le confiere en el numeral 1
del articulo 154 de la Constitucion de la Republica del Ecuador y articulo 17 del Estatuto
del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva, especificamente en el
Reglamento para el agendamiento de citas médicas para la consulta atencion de consulta
externa en los establecimientos de la salud de primer nivel de atencion; el mismo que
contiene el procedimiento de agendamiento de citas médicas a través del contac center en los
establecimientos de la salud del primer nivel de atencién del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador. (MSP, 2012)

En el cual se realiza la Suscripcion de contrato N° 00000312, con fecha 22 de diciembre
del 2015 entre el Ministerio de Salud Publica y la Corporacion Nacional de
Telecomunicaciones CNT, cuyo objeto es brindar el servicio de Contac Center para el
agendamiento y seguimiento de citas médicas que contribuyan a disminuir la problematica
actual, mejorando la atencion, reduciendo la congestion y contribuyendo a la optimizacién
de los servicios de salud publica en todos los niveles de atencion, con un plazo de ejecucion
del contrato de 2 afios a partir de la fecha de suscripcion del contrato. (MSP, 2012)
Prestacion de Servicios de Contac Center 171

e Informacion general del servicio

e Agendamiento de citas médicas de acuerdo a las unidades de atencion.
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e Confirmacion de citas agendadas.
e Re-agendamiento de citas.
e Cancelacion y consultas de citas

e Linea de asesoramiento en temas relacionados con: salud sexual, reproductiva, ademas, se
cuenta con una linea directa 1800 -445-556 activa desde el afio 2011 en horario 24/7,
atendidos por profesionales de la salud: psicélogos obstétricos, asi como también el
evidente apoyo de otro tipo de personal: 11 asesores/as capacitados y sensibilizados para
otorgar informacion sobre sexualidad.

e Informacidn detallada sobre el proceso de calificacion de personas con discapacidad que
a través de campafias de difusion pueden ser calificadas y recalificacion de acuerdo a la
situacion actual.

e Recepcion y registro de denuncias enfocadas en la atencion al usuario, receptadas por
diversas fuentes o unidades institucionales, que subyacen de la falta de seguimiento o
desconocimiento sobre la recurrencia de las criticas de atencion: turnos, admision,
consultas, referencias, emergencia, entrega de medicamentos, respeto a la gratuidad de
este servicio de salud, u otros de distinto indole, segun la politica definida para efecto por

el MSP. (MSP, 2012)

Previsiones de demanda y tamafio de la operacion

En la Gerencia Institucional, la implementacion del servicio de contact center cuenta con
datos estadisticos que indican datos reales de la aplicacion de la norma, mediante un analisis
comparativo de citas entregadas otorgadas entre el 2015 / 2016 y el 2017 / 2018, donde se

tiene una vision de cémo se ha desarrollado el servicio de agenda. (MSP, 2012)



Tabla7
Datos estadisticos

2015 27.996.465,00

2016 26.110.253,00

2017 28.672.749,00 9,81 %

2018 31.486.731,87 9,81%
Tabla 8

Distribucién de trafico de llamadas al Contac Center 171

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept. Oct. Nov.

Enero

859%  862% 10,13% 7,81% 861% 9,14% 869% 855% 805% 7,03%  7,01%
7,78%
Tabla 9
Cobertura de trimestres y semestre en Contac Center 171
%
Trimestres
24,98 %
Primer trimestre
26, 55%
Segundo trimestre
26,39 %
Tercer trimestre
22,08%
Cuarto Trimestre
%
Semestres
51,53%
Primer semestre
48,47%
Segundo semestre

31
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Tabla 10
Cobertura 24/7 Contac Center 171

Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo Total

Lunes

19,22% 17,93% 16,54% 13,58% 5,58% 3,17% 100%

23,97%

De acuerdo a la informacion recabada de la Ley Organica de Salud en la Gerencia
Institucional de implementacion del Contac Center 171, aparentemente ha cumplido con el
objetivo de eliminar la barrera de acceso entre la salud y el usuario, reduccién de los tiempo
de espera, enfatizando que el sistema esta muy bien estructurado para que el usuario no deba
esperar en linea mucho tiempo con una cobertura de 24/ 7 ( los 7 dias de la semana vy las 24
horas del dia), y con un tiempo de respuesta esperado de 70/30 ( que al menos del 70% de las
Ilamadas sean contestadas antes de los 30 segundos con un nivel de abandono no mayor al
10% sobre el total de las llamadas ingresadas, se habla también que ha tenido la
disponibilidad de los recursos necesarios para el correcto funcionamiento del servicio como
es personal profesional, personal operativo, infraestructura, tecnologia de acuerdo a los
lineamientos de eficiencia, eficacia y calidez del servicio.

De los datos estadistico pronosticados para el afio 2017 son positivos existe una estimacion
de crecientito de casi 10%, a diferencia del afio 2016, por cuanto, faltaria corroborar: la
calidad del servicio actualmente a través de la voz del usuario, que permitird obtener el
diagndstico para sustentar este tema de estudio y el desarrollo de las estrategias para alcanzar
la eficiencia en el servicio de agendamiento de citas médicas en el call center del 171.
Mediante el estudio de campo se obtuvo la informacion real del usuario que manifieste que se
ha cumplido con los lineamientos de calidad del servicio promovidos por la gestion del

Ministerio de Salud Publica, en las unidades de primer nivel de atencion del Distrito 17D09
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3.4. Determinacion del tamafio de la muestra
3.4.1 Muestra

Poblacion objeto de estudio los usuarios no atendidos en el afio 2017, en base a la
informacién obtenida en el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC referente al

numero de poblacion de las 5 unidades de primer nivel del Distrito 17D09.

Tabla 11
Poblacién de estudio del Distrito 17D09

Ministerio de Salud Publica
Gerencia Institucional de implementacién del servicio de contact center

Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencion en Salud
Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud

Distrito Metropolitano de Quito
Unidades de Primer Nivel
POBLACION DE ESTUDIO

Afo 2017
Zo Distrito Parroquia NUmero de NUmer NUmero Profesionales % Pacientes no
na habitantes ode de pacientes médicos atendidos
pacientes no atendidos
atendidos
¢ 17D019 Tumbaco 49.944,00 6 27,48%
13.292,00 3.652,00
El 16.056,00 7 28,30%
Quinche 20.000,00 5.660,00
Puembo 13.593,00 6 26,99%

7.800,00 2.105,00

Pifo 16.645,00 6 33,31%
9.984,00 3.326,00
Yaruqui 9 24,58%
17.854,00 20.080,00 4.936,00
Total 114.092,00 71.156,00 19.679,00 36

Fuente (INEC, 2015)

Dando un total de: 19,679.00 de pacientes no atendidos en las cinco unidades de salud publica

del Distrito 17D09.
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Calculo de la muestra

La cobertura de unidades de analisis se realiza a traves de la muestra obtenida mediante
muestreo aleatorio simple de la poblacion conformada por el nimero total de pacientes no
atendidos mediante esta modalidad o que siguen el proceso de cita médica en las unidades de
salud publica.

Para el calculo de la muestra se utilizé la siguiente formula.

Formula:

Z>’+«N+PxQ
N—-1E>+Z%2xPx*Q

n=

Consideraciones:
n= Tamafio de la muestra de estudio
N= Tamafio de la poblacion de estudio
Z= Coeficiente de confianza.
P=Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento
Q= Proporcion proporcional de no ocurrencia un evento
E= Error admisible de la muestra
Desarrollo del calculo:

_ 1,96% % 0,50 * 0,50 * 19679
0,052 19679 —1 + 1,962 % 0,50 * 0,50

n

_ 18899,71
"=75016

n = 377
Nuestra encuesta se realizara a 377 usuarios en los 5 centros de salud publica del Distrito

17D009.
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3.5 Matriz de Operacionalizacion de variable

Objetivo general
Analizar el servicio de agentamiento de citas médicas de call center en las unidades de
salud publica del Distrito 17D09, mediante el estudio de los factores que intervienen en el
servicio, para proponer estrategias que permitan alcanzar la eficiencia organizacional.
Objetivos especificos
» Determinar la situacion actual del servicio de salud en la concesion de citas médicas
* Analizar la calidad del servicio ofertado al usuario
« Conocer lo que demanda el usuario.

» Proponer estrategias de mejora en la atencion de citas médicas para alcanzar la

satisfaccion del usuario.



Tabla 12

Matriz de Operalizacion de variables

Dimensiones

TALENTO HUMANO

Teoria

1. Teoria
de
Expectat
ivas

2.

Teoria El
Arte de
Servicio
Extraord
inario

3. Teoria
de
Calidad
de
Servicio

Variable
1.1. Normativa

legal
vigente

1.2. Personal
administrativo

1.3. Médicos

Definicion

1.1.1.-Reglamento general para el procedimiento
de agendamiento de citas para la atencion de
consulta externa en los establecimientos de salud
de primer nivel de atencién del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador

1.2.1.-Responsables encargados de la agenda de
citas con la implementacion de mejora, oportuna y
calidad atencion de los servicios de salud en el
primer nivel de atencidn, actualizacion y su
respectiva socializacion, programacion de
referencias de las unidades operativas.

1 Director Proyecto

1 Supervisor de Contac Center

40 Agentes Generales Contac Center
1.3.1.-Disponibilidad de oferta laboral de los
profesionales de la salud, asi como las
caracteristicas y actividades propias del puesto, su
lugar de trabajo, precautelando la continuidad,
equidad y optimizacion del servicio, asi como la
proteccion de la salud de los usuarios.
Requerimiento de 18 Médicos para cada 10.000
habitantes.
Médicos General
Médicos Odont6logos
Medico Obstetras
Enfermeras
Personal de Apoyo Médico y sanitario

Indicado
res
Indice de
quejas

Indi
cede
quejas

NUmero
de
médicos
de
unidades
basicas

Item /Pregunta

¢Cbmo califica el servicio de agendamiento de
citas médicas en la actual gestion del
Ministerio de Salud Pablica?

¢Cbmo califica el tiempo de espera para la
asignacion de una cita?

¢Considera que el personal de call center se
encuentra capacitado para atender su
requerimiento?

¢Cbmo califica el trato recibido por personal
de call center?

La informacion que da el personal de call
center al usuario es:

¢Como seria el servicio de acuerdo a?
Considera que la demora en el otorgamiento
de citas mediante del call center, responde:
Escases de médicos

Escases de enfermeras

Escases de personal de apoyo médico

Instrumento

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

36
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e UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
e¢uADGR INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

MODELO DE ENCUESTA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ECONOMICAS ADMINISTRATIVAS Y DE
COMERCIO

Encuesta de Evaluacion: “Calidad del Servicio de agendamiento de las citas médicas
en las Unidades de Primer Nivel del Ministerio de Salud Publica del Ecuador del

Distrito 17D09”

Objetivo de la Encuesta: Conocer la opinidn de los usuarios que utilizan el servicio de
Call Center del 171 de las unidades de primer nivel del Distrito 17D09, cuyo propoésito es
proponer estrategias para satisfacer los requerimientos de los beneficiarios.
:n Identificacidn del encuestado/a

Unidad de Salud Género

. Masculino Femenino

Tumbaco El Quinche

Puembo Pifo Edad

Yaruqui

Dra. Amparo Martinez

jamartinez@espe.edu.ec

Responda con toda franqueza segun las siguientes opciones:

Clasifique su nivel de satisfaccion del servicio de agendamiento de citas médicas del 171:

(1): Pésimo | (2) : Regular (3) :Aceptable | (4) :Bueno (5): Excelente

Calidad del Servicio Call Center 171 1123 (4 15
1. ¢Como califica el servicio de agendamiento de citas
medicas en la actual gestion del Ministerio de Salud Publica

2. ¢Como califica el tiempo de espera para la asignacion de
una cita?

Continua



¢ Considera que el personal de call center se encuentra
capacitado para atender su requerimiento?

¢,Como califica el trato recibido por personal de call
center?

La informacion que da el personal de call center al usuario
es:

¢, Como seria el servicio de acuerdo a?

Considera que la demora en el otorgamiento de citas
mediante del call center, responde:

Escases de médicos

Escases de enfermeras

Escases de personal de apoyo médico

38
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3.6 Detalle del procesamiento de la toma de datos

La fuente de informacidn sera a través del método cuantitativo de nuestro problema de
estudio ya que los planteamientos a investigar son especificos, delimitados desde el inicio del
estudio, con hipotesis establecida previamente esto antes de recolectar y analizar los datos,
apoyados de la técnica de la encuesta que permitira obtener la informacién mas relevante que
ayude a buscar el problema raiz y el planteamiento de la estrategia de mejora en cuanto al
servicio que presta en el call center 171 de agendamiento de citas médicas en la Zona 9 del
Distrito 17D09, de la provincia de Pichincha, en el canton Quito, en las unidades de primer
nivel del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Como se acaba de menciona para la obtencion de la informacion empleamos la encuesta
direccionada, con preguntas normalizadas a la muestra representativa de esta presente
poblacién de estudio como son los usuarios de las unidades médicas de primer nivel de salud
publica del Distrito 17D09, Para de manera real obtener datos donde nos indiquen sus estados
de opinion y aquellos factores que inciden directa e indirectamente en la otorgacion de
agendamiento de citas médicas hacia el usuario demandante del servicio de agendamiento de

citas médicas del call center 171.



3.6.1 Plan de recopilacién de datos

Tabla 13
Tabla de recoleccién de informacion
Ministerio de Salud Publica
Gerencia Institucional de implementacion del servicio de contact center
Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencion en Salud
Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud
Distrito Metropolitano de Quito
Unidades de Primer Nivel
RECOPILACION DE DATOS

Pregunta Respuesta

Las encuestas de la investigacion se realizaran a los usuarios que utilizan el

Lugar servicio de call center 171 de acuerdo a unidad de servicio medico de su
¢Dbnde? jurisdiccion.
La primera y segunda semana del mes de marzo del afio 2018
Tiempo
¢Cuando?
Se tomard informacién de forma personal y con los documentos de las
¢Como? 0 )
.con encuestas debidamente estructurados
quién?
Se solicitara autorizacién al director/a encargado de cada una de las unidades
Determinar

la aplicacion de primer nivel del Ministerio Salud Publica del Ecuador, para que de esta
manera se nos facilite la correcta aplicacion de la encuesta propuesta.

Las preguntas deben tener una redaccion clara, concisa y precisa que el
Redaccion usuario asimile de manera mas facil las interrogantes planteadas.

de preguntas
Se espera que los resultados estadisticamente muestren una realidad creible

Resultados  del 95% de confiabilidad con un error maestral del 5% de las encuestas
esperados efectuadas



3.6.2 Calendario de recopilacion de informacién

Tabla 14
Calendario recopilacion de informacion

FEBRERO

Actividades Semana 3 Semana 4

Semana 1

MARZO

Semana 2

Semana 3

41

Semana 4

Disefio del
instrumento de
investigacion
(Encuesta)

Validacién del
instrumento de
investigacion

Solicitud y
autorizacion para la
recopilacion de
datos en las
diferentes unidades
de Salud.

Aplicacion de la
encuesta

Levantamiento y
tabulacion de la
informacion

Analisis de las
encuestas
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CAPITULO Il
Anélisis de datos
4.1 Introduccion

De la investigacion realizada para el estudio de la calidad del servicio de agendamiento de
citas médicas en el call center del 171 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se puede
advertir que mediante los resultados obtenidos de las 377 encuestas aplicadas a los usuarios
demandantes del servicio de agenda médica de las unidades de salud de primer nivel del
Distrito 17D09, indican que: la gestion del Ministerio de Salud Publica (MSP), en su calidad
de Autoridad Sanitaria Nacional tiene por objeto mejorar la eficiencia, transparencia y calidad
de los servicios brindados a la ciudadania a través de estrategias que aporten al sistema de
salud y desarrollo del pais. Es evidente la necesidad de una rectoria fuerte sobre la
implementacién de las politicas en salud, considerando el criterio del usuario encuestado
quienes miran los avances del servicio en cuanto a salud que no ha mejorado, pero el reto
continuo aun hay mucho por hacer y rectificar para poder calificar como servicio de calidad.
(MSP, 2012)

En materia del servicio de agendamiento de citas médicas a travées del call center del 171
del Ministerio de Salud Pudblica, en ejercicio de sus facultades expidio el reglamento general
para el procesamiento de agendamiento de citas médicas de la atencién en consulta externa de
los establecimientos de la salud de primer nivel, sujeto a la Ley de Amparo al Paciente que
reconoce los derechos a la informacion, gratuidad, trato digno, atenciéon oportuna y sin
discriminacion, el cual se considera que debe seguir buscando ser un mecanismo Agil,
eficiente para la implementacion y gestion de los programas de salud que usuario requiere.

(MSP, 2012)
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Con los resultados de las encuestas realizadas, a continuacion, se presenta un informe
estadistico, a fines de evaluar y analizar el desempefio general de la calidad del servicio de
agendamiento de citas médicas en el “Contact Center del 171”. A continuacién, se presenta
los resultados del analisis cuantitativo.

4.2 Andlisis descriptivo

A continuacion, se presentan los resultados de la aplicacion de las 377 encuestas
realizadas a las personas que son parte de la muestra de usuarios, seleccionadas para el
estudio de la calidad del servicio de agendamiento de citas médicas en las unidades de primer
nivel del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador del Distrito 17D09.

Pregunta: 1
Género del encuestado

Tabla 15
Distribucion de encuestados segin su genero.

Femenino

Masculino 134 35,5 35,5 100,0

Total 377 100,0 100,0
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Figura 4 Distribucion de encuestados segln su género

De acuerdo a la apreciacion de los resultados en la cual se refleja el porcentaje mas alto de
los encuestados son mujeres que utilizan con frecuencia el servicio de agendamiento de citas
médicas del call center del 171, en razdn de que son quienes buscan a traves de este servicio
obtener una cita para su atencion médica, mujeres amas de casa en edad fértil, cuyo interés es
la prevencion y cuidado, busca de una atencién ginecoldgica, obstretiz planificacion familiar
seguido por un minimo porcentaje representa por los hombres que al igual buscan ser
atendidos por dolencias no muy frecuentes, argumentando que estos usuarios se inclinan en
acogerse a derechos del buen vivir que el estado garantiza mediante politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; al acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones, servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud los cuales se rigen por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Asamblea Nacional,

2008)



45

Pregunta: 2
Edad del encuestado

Figura 5 Encuestados segun su edad

Como se puede observar en el Grafico N°2, los usuarios mas recurrentes en utilizar el
servicio de agendamiento de citas médicas a través del call center del 171, son aquellos
cuyas edades oscilan entre los 25-64 afos de edad, personas con toda la facultad de utilizar el
servicio de agendamiento de citas médicas, cuya finalidad es acogerse al derecho fundamental
de tener una atencion prioritaria y especializada de salud en el &mbito publico, garantizado
por el estado ecuatoriano con su amplio marco legal y normativo relacionado con la garantia
del derecho al sistema de salud. La estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la
proteccidn de grupos poblacionales cuyo objetivo de ofrecer a todos los ciudadanos el apoyo
para mejorar la calidad de vida saludable y promover las mejores condiciones de salud que
sea digna para todos los ecuatorianos.

Desde la perspectiva de una concepcion integral de la salud y de la vision integradora del
marco constitucional, donde establece los derechos y garantias que se relacionan con la
generacion de condiciones saludables a través de la construccion del modelo de atencion

integral familiar, comunitario e intercultural de salud.



Pregunta: 3

Unidades de primer nivel del Distrito 17D09 del Ministerio de Salud Publica

Tabla 16
Distribucion de las unidades de primer nivel

Tumbaco 83 22,0 22,0 22,0
Puembo 70 18,6 18,6 40,6

El Quinche 87 23,1 23,1 63,7

Pifo 62 16,4 16,4 80,1

O —— 75 19,9 19,9 100,0

Total 377 100,0 100,0
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Figura 6 Distribucion de las unidades de primer nivel
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Como se puede apreciar en la gréfica la distribucion de las 377 encuestas de las 5

unidades: Tumbaco, Puembo, EI Quinche, Pifo y Yaruqui, de primer nivel del Distrito 17D09,

categorizadas como centro de salud tipo A para una atencion de hasta 10.000 habitantes;

con servicios de salud de consulta externa, sala de procedimientos, administracién, centro de

toma de muestras, sala de reuniones, unidades de estudio de primer nivel

para el

procedimiento de agendamiento de citas médicas para la atencion de consulta externa, de

acuerdo al Ministerio de Salud Publica como autoridad sanitaria cuyo objetivo es articular la
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Red Puablica Integral de Salud y Red Complementaria, que busca lograr el acceso efectivo,
universal y gratuito a la atencidn integral e integrada de salud mediante el refuerzo de resolver
en el primer nivel de atencién como primer contacto y puerta de entrada del Sistema Nacional
de Salud, asi como el funcionamiento articulado de los diferentes niveles de atencion, con
capacidad resolutiva para una respuesta mas efectiva, eficiente y de calidad a la poblacién de
influencia, para todo el sector salud del pais. (MSP, 2017)

Pregunta N°4:

¢Como calificaria el servicio de agendamiento de citas médica en la actual gestion del

Ministerio de Salud Pdblica?

Tabla 17
Calidad del servicio en base a la gestion del Ministerio de Salud Publica.

Pésimo 133 35,3 35,3 353
Regular 119 31,6 31,6 66,8
Aceptable 72 19,1 19,1 85,9
Bueno 45 11,9 11,9 97,9
Excelente 8 2,1 2,1 100,0

Total 377 100,0 100,0
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Figura 7 Calidad del servicio en base a la gestion del Ministerio de Salud Publica

Como se puede evidenciar que el porcentaje mayor de los usuarios encuestados califican a la
gestion de servicio de agendamiento de citas médicas del call center como pésimo, resultados
obtenidos nos devela que existe una terrible inconformidad de los encuestados acerca de
este servicio de agenda, no estan satisfechos por la gestion que promueve el Ministerio de
Salud Publica, consideran que estos esfuerzos no han marcado avances en el marco de salud
para alcanzar la calidad en cuanto a los servicios de salud en niveles de atencion, el cual no
ha organizado la oferta de servicios para garantizar la capacidad resolutiva y continuidad
requerida para dar respuesta a las necesidades y problemas de salud de la poblacion, a través
del agendamiento de las citas médicas del call center del 171 en las unidades de primer nivel

del Distrito 17D089.
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Pregunta N°5

¢Como califica el tiempo de espera para la asignacion de una cita?

Tabla 18
Tiempo de espera del usuario

Pésimo 159 42,2 42,2 42,2
Regular 101 26,8 26,8 69,0
Aceptable 73 19,4 19,4 88,3
Bueno 35 9,3 9,3 97,6
Excelente 9 2,4 2,4 100,0
Total 377 100,0 100,0

I -~ Pésimo. - | - ‘Regular.-.| -Aceptable |- - Bueno .- | - Excelente - | - - - -

Figura 8 Tiempo de espera del usuario

El resultado de esta encuesta nos indica que el 42% de los usuarios encuestados estan
inconformes, califican de pésimo el servicio de agendamiento debido al turno en linea la cual

son sometidos, determinando que es agotante agendar una cita media mediante el call center
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del 171, que revela una realidad de ineficiencia, de acuerdo a la gestion que promueve el
Ministerio de Salud Publica, a través de su contratista del servicio de Contac Center no
cumple al 100% presentando problemas en: agendamiento, seguimiento de citas médicas,
gestion de campafias preventivas y educativas, asistencia en programas de promocion de la
salud, gestion de ruta de inconformidades, quien por objeto del proceso de contratacion no se
da cumplimiento a un nivel de servicio esperado. EI mismo que debe ser 70% de las Ilamadas
contestadas antes de 30 segundos, y un nivel de abandono no mayor al 10% sobre el total de
Ilamadas ingresadas que contribuya a mejorar la atencion, optimizar la accesibilidad del
usuario a los servicios que el Ministerio de Salud Publica proporciona, para de esta manera no
generar larga espera en linea provocando que el usuario desista de este servicio.
Pregunta N°6:

El personal de call center se encuentra capacitado para atender su requerimiento: ;Como

calificaria el servicio prestado de este personal?

Tabla 19
Capacitacién de operadores

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L1
valido acumulado
Validos Pésimo 143 37,9 37,9 37,9
Regular 97 25,7 25,7 63,7
Aceptable 83 22,0 22,0 85,7
Bueno 43 11,4 11,4 97,1
Excelente 11 2,9 2,9 100,0

Total 377 100,0 100,0
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Figura 9 Capacitacion de operadores.

Los resultados alcanzados de esta encuesta indica que los usuarios encuestados califican al
servicio proporcionado por el personal operativo del call center como pésimo, de acuerdo a
este analisis se ha llegado a considerar que este personal no se encuentra capacitado en temas
de atencion al ciudadano, usuario y paciente para los servicios de: agendamiento y
seguimiento de citas médicas, gestion de campafias preventivas, educativas, gestion de quejas,
denuncias, asistencia en programas de promocion de salud, provocado en el usuario un
sentimiento de insatisfaccion con el servicio, de acuerdo a los lineamientos que busca el
Ministerio de Salud Publica a través de su contratista del Contac Center del 171, es de mutua
responsabilidad capacitar a los agentes operativos del Contac Center las actividades que debe

cumplir previo el desempefio entregado.
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Pregunta N°7:

¢Como califica el trato recibido por el personal de call center?

Tabla 20
Empatia del personal operativo hacia el usuario

Pésimo 112 29,7 29,7 29,7
Regular 142 37,7 37,7 67,4
Aceptable 78 20,7 20,7 88,1
Bueno 37 9,8 9,8 97,9
Excelente 8 2,1 2,1 100,0
Total 377 100,0 100,0

Figura 10 Empatia del personal operativo hacia el usuario

Conforme a la grafica nos demuestra que parte de los usuarios encuestados han recibido un
trato inadecuado, provocando que el servicio de agendamiento de citas médicas no cumpla
con el objetivo de calidad y calidez al usuario en el marco de atencion integral en la salud,
promovido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador a través del sistema de

agendamiento de citas médicas del call center del 171, para las unidades de primer nivel, por
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tanto se debe implementar un plan de accién emergente, esta situacion visiblemente a los
resultados es terrible dados que no existe un trato adecuado, comunicacién, servicio con
principios de calidad para el usuario.

Pregunta N°8:

La informacion que da el personal de call center al usuario es:

Tabla 21
Comunicacion idonea del personal operativo hacia el usuario demandante

Pésimo
Regular 136 36,1 36,1 72,7
Aceptable 63 16,7 16,7 89,4
Bueno 35 9,3 9,3 98,7
Excelente 5 13 1,3 100,0

Total 377 100,0 100,0

Figura 11 Comunicacion idonea del personal operativo hacia el usuario demandante
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El resultado obtenido demuestra que los usuarios encuestados consideran el manejo de
informacién por el personal operativo del call center del 171 al usuario no es completa,
estableciendo que no se cumple a cabalidad con el objetivo planteado que es brindar el
servicio de acceso a la informacion relativa a la prestacion de servicios publicos de asesoria
telefénica en temas relacionados con sexualidad, salud sexual, salud reproductiva y
promocion en temas relacionados con la salud.

Pregunta N° 9:

¢Como seria el servicio de acuerdo a? La demora en el otorgamiento de citas mediante en el

call center responde: Escases de médicos, enfermeras y personal de apoyo médico.

Tabla 22
Disponibilidad de profesionales de Salud.

Pésimo

Regular 130 34,5 34,5 69,5
Aceptable 63 16,7 16,7 86,2
Bueno 37 9,8 9,8 96,0
Excelente 15 4,0 4,0 100,0

Total 377 100,0 100,0
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Figura 12 Disponibilidad de profesionales de Salud

El resultado indica que los usuarios califican como pésimo el servicio de agendamiento de
citas médicas prestado por medio de los canal de servicio de Contac Center, recalca que este
servicio se ve afectado por factores que intervienen de manera directa como es: la no
disponibilidad de personal (médicos, enfermeras y ayudantes), determinando que no se
cumple con el objetivo promovido por el Ministerio de Salud en su Agenda Médica,
documento que establece la disponibilidad de recursos humanos para brindar una calidad de
servicio al usuario en un tiempo y con la periodicidad determinada cubriendo asi la demanda
de la poblacién en cada una de las unidades de servicio de salud categorizadas por el Ministerio de

Salud Publica.
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CAPITULO IV
Propuesta
5.1 Introduccion

Para departir el tema de Salud en el Ecuador se debe contemplar la normativa principal
para el amparo y proteccion del ciudadano la cual rige en nuestra constitucion en su Art.32:
La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
(Asamblea Nacional, 2008)

Y es asi que para alcanzar el Buen Vivir de la poblacién se debe dar cumplimiento a los
principios éticos como: la dignidad humana, la igualdad, la libertad y la solidaridad, que se
plasman en derechos humanos universales, vinculantes y exigibles, en su aplicacion estos
derechos son indivisibles, inalienables e interdependientes; por cuanto el Estado y la sociedad
corresponsable tienen un rol fundamental en la proteccion de derechos otorgados. (MSP,
2012)

Considerando el accionar del Estado y la gestion del Ministerio de Salud Pudblica, en su
calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, ha definido como prioritario el sector social y
particularmente la salud, lo que se expresa entre otros aspectos en un incremento importante
del presupuesto y en concordancia con el mandato Constitucional, se establece la politica de
universalidad y gratuidad progresiva de la atencion publica de salud. Al ser la salud uno de
los elementos mas sensibles para el mejoramiento de la calidad de vida, la transformacion del
sector se constituye en un eje prioritario del desarrollo del pais. (MSP, 2012)

Caracterizando el tema de salud como un componente esencial en la construccion integral

del ser humano, y es importante ratificar la gestion que impulsa el Ministerio de Salud Publica
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del Ecuador en sus politicas de accion es alcanzar la calidad del servicio de salud, que
promueve mitigar las grandes dificultades de acceso a esta, es por ello que promulga el
servicio de agendamiento de citas médicas a través Contac Center del 171 para los usuarios
demandantes.
Por cuanto para el analisis de la calidad del servicio de agendamiento de citas médicas del
Contac Center del 171, realizadas a las cinco unidades de primer nivel del Distrito 17D09.
Propuesta para mejoraras

La voz de usuario encuestado ha sido dada, en cuanto a la calidad del servicio de
agendamiento de citas médicas en Contac Center 171, para la atencion en salud de las
unidades de primer nivel del Distrito 17D09, nos ha proporcionada valiosa informacién para
evaluar que la realidad actual no se ha cumplido las acciones de mejoraras en la calidad de
dicho servicio que no ha cumplimiento a cabalidad sus objetivos de eficiencia, eficacia por
una salud de calidad.

Permitiéndonos de esta manera plantear una propuesta de implementacién de un modelo de
servicio de Tele-asistencia médica por profesionales de la salud, para mitigar las falencias
encontradas en nuestro analisis de datos y documentos de sustento que se aplicado en este

estudio de investigacion, a continuacion, se detallan el matriz de objetivo-estrategia:



Tabla 23

Matriz objetivo-estrategia

Propo
ner
estrategias
de mejora
enel
agendamie
nto de citas
médicas
para
alcanzar la
satisfaccion
del usuario.

ESTRATEGIA

Implementar un
sistema de gestion de citas
médicas en entorno de
tele-asistencia, mediante
el Contac Center 171

SAK&

ACTIVIDADES

1.-Aprobacién 'y Asignacién de
presupuesto del Ministerio de Salud
Publica, para implementacion de del
modelo de Tele-asistencia médica.

2.-Contratacion de una plataforma
tecnolégica 100% IP, compatible con las
herramientas de software, integracion
IVR (interactive voice response), CRM
(base de datos) y aplicativos del MSP.

3.-Contratacion de personal técnico
para instalaciones y adaptaciones de
plataforma tecnolégica.

4.- Capacitacion a  personal
operativo quienes van a ejecutar este
modelo de tele-asistencia médica para de
esta manera desarrollar eficiente,
eficazmente el servicio.

5.- Campafias de socializacion del
nuevo servicio de tele-asistencia médicas
por parte del Ministerio de Salud Publica
a nivel nacional mediante la Red Integral
de Salud Publica.

6.-Implementar medidas de
evaluacion del servicio de tele-asistencia
médica del el contac center 171 de forma
continua, para realizar analisis del
correcto funcionamiento.

7.- Medir el desempefio del servicio,
a través de la vos del usuario, para
verificar la optimizacion del servicio
tele-asistencia médica del Contac Center
171.

Mejorar la
Calidad del
servicio de
agendamient
o de citas
del Contac
Center a
través de la
Tele-
Asistencia
médica en
las 9 zonas
140
distritos
1.134
circuitos a
nivel
nacional
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RESPONSABLE

2 Afios

Ministerio de Salud
Publica
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CAPITULO V
Conclusiones

De acuerdo a las definiciones de los conceptos de calidad del servicio y de los enormes
esfuerzos del Ministerio de Salud Publica con autoridad competente de gestionar politicas de
accion y correccion, responsable de la regulacion, normalizacion y control del Sistema
Nacional de Salud establece los lineamientos estratégicos, normativas para la coordinacion,
articulacion y operacion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) en todos los niveles de
gestidn cuya estructura de gestion para el funcionamiento de esta, tiene como propoésito lograr
una mayor capacidad resolutiva, a un aumento de la eficiencia y la eficacia en el servicio de
Salud Publica del Ecuador. (MSP, 2012)

Por cuanto en el marco de algunas precisiones que se han emitido luego de realizar el
analisis de la investigacion inscrita en el estudio de campo de la calidad del servicio de
agendamiento de citas médicas en Contac Center 171 del Distrito 17D09, estableciendo
ciertos comentarios de la situacién relativa a la calidad de este servicio y funcionamiento a
continuacion se emite las siguientes conclusiones

e De acuerdo al escenario del analisis interpretativo la informacion obtenida a través de

la Normativa de la Ley Organica de Salud, en su Reglamento de Procedimiento de
Agendamiento de Citas Médicas, se deduce que no se ha da cumplimento de esta
normativa instituida provocando en el usuario demandante manifestaciones de
inconformidad de no tener acceso a una cita médica, un trato digno, por los operadores
del servicio.

e Al hablar de servicio de agendamiento de citas médicas en la mayoria de usuarios

encuestado, provoca una reaccioén de malestar, debido a que no se han cumplido las

expectativas de atencion a sus necesidades médicas, llamar al call center del 171,



60

produce irritabilidad por el largo tiempo de espera, si con suerte logra ser contestada la
Ilamada.

Los operadores no tienen respeto al usuario, demostrado en la falta de escucha en los
requerimientos, mucho menos para ser amable en su trato; peor aun si se trata de
personas de la tercera edad que demandan paciencia para ser informados sobre la
disponibilidad de turnos, causas suficientes para que este servicio sea catalogado como
pésimo.

La falta de profesionales de salud, ha sido un detonante para que no se dé un servicio
de calidad, el usuario deduce que no existe cobertura de médicos especialistas de
acuerdo a la poblacién demandante, asi como también consultorios y medicamentos,
siendo factores directos para que el servicio de agendamiento de citas médicas no se
desarrolle en un ambito de eficiencia, reflejando asi la insatisfaccion con el usuario.

El usuario demanda un servicio agil, eficiente e inmediato, ya que les genera agotador
esperar una disponibilidad de agenda, manifestado por los operarios de call center de
no tener disponibilidad de turnos, por falta de agenda médica y capacidad instalada,
provocan las fechas conocidas de 15 a 30 dias de espera.

El cuanto a la situacién actual de la calidad del servicio de agendamiento de citas
médicas se puede concluir, que, debido al limitado presupuesto del Estado, no se ha
cumplido con el objetivo de eficiencia, eficacia y calidez del servicio, existen falencias
en el proceso de agenda, muchos factores directos como: falta de profesionales de la
salud, infraestructura, operadores capacitados, no se ha podido cubrir la demanda del

usuario que solicita ser atendido de una manera justa e inmediata.
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Recomendaciones

Analizar la normativa con el objeto de identificar los elementos que no pueden ser
aplicables relacionados con el nivel de cobertura, cartera de servicios, agenda medica,
capacidad instalada, volumen de atenciones, cita subsecuente e interconsulta los cuales
devienen del limitado presupuesto asignado por el Estado. Una vez que el Reglamento de
Procesamiento de Agendamiento de Citas Médicas este contextualizado debe ser
socializado con los operadores del contac center mediante procesos de induccion y re-
induccion.

Hacer cumplir el contrato al proveedor del servicio de Contac Center, en lo que se refiere
a la presencia de un equipo de calidad para y proponga estrategias de mejoramiento
continuo e inteligencia de la informacion, previo el andlisis estadistico del servicio
proporcionado que atiende los requerimientos de agendamiento, re-agendamiento,
cancelacion de la citas médicas y gestion de la ruta de inconformidades, de tal manera que
constituya el sustento para la toma de decisiones en beneficio del usuario.

Cristalizar el eslogan del Ministerio de Salud Publica, que indica “por el compromiso con
la salud de calidad” concienciando en los operadores un cambio de actitud que responda a
los diferentes grupos poblacionales, que por su situacion de salud se presentan con mayor
vulnerabilidad.

Dar cumplimiento con lo que establece la capacidad resolutiva que se difiere al
requerimiento minimo de profesionales de la salud, infraestructura fisica (consultorios) y
medicamentos, lo que permitira atender los requerimientos de la poblacién de las unidades
de primer nivel de las parroquias: Tumbaco, El Quinche, Pifo, Puembo y Yaruqui.

Lo que demanda el usuario es importante por ello es conveniente aplicar un modelo de

“Tele-Asistencia Médica”, para dar solucion al agendamiento de citas médicas del Contac



62

Center, donde sea manejado por personal médico o estudiantes que realizan sus practicas
profesionales en medicina, conocedores del marco cientifico en salud, para de esta manera
descongestionar el servicio de agenda, que sean estos quienes atiendan estos
requerimientos de todas las unidades médicas de salud del Ecuador, con criterio
sustentado en al experticia del profesional, para desarrollar un trabajo eficiente de
transferencia y que el usuario sea atendido con el facultativo que requiere de acuerdo a su

cuadro clinico.
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