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DE SALUD PUBLICA

- Atencion pre-hospitalaria en todos los niveles -

Atencion Primer Nivel

Puerta de entrada al Sistema de Salud,
resuelve el 80% de los problemas de
salud frecuentes.

|

Atencion Especializada

Atencién especializada:
resuelve: el 20% de patologias restantes.




OBJETIVOS DEL PROYECTO

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.

ﬁ/ | Proponer estrategias de mejora en la atencion citas medicas

para alcanzar la satisfaccién del usuario.

[j | Conocer lo que demanda el usuario.

@/‘ Analizar la calidad del servicio ofertado al usuario.
\ . . e Determinar la situacion actual del servicio de salud en la
Objetivos Especificos , : »
concesion de citas médicas.




Pregunta de investigacion »
N

o-

“.En qué condiciones se encuentra el agentamiento de citas \.

meédicas en las unidades de salud publica del distrito 17D09?”.




Variables

VARIABLES

Variable
Dependiente

Variable Independiente

Calidad del servicio de agendamiento de citas
médicas

Método

Normativa legal vigente

Mano de Obra

Falta de personal administrativo

Personal administrativo no capacitado
Falta de médicos

Falta de personal de apoyo médico

Falta de equipo basico

Incumplimiento de Normativa legal vigente

Maquinaria

Falta de equipos para consultorio
Falta de equipos de rehabilitacion

Materiales

Falta de insumos médicos
Falta de farmacos
Falta de reactivos para laboratorio

Medio ambiente

Falta de infraestructura médica
Falta de espacio fisico
Falta de farmacia




= Variable Dependiente
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Calidad del servicio de agendamiento
de citas médicas
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Variables
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Operadores
apdaticos

= Variable Independiente

Normativa Legal Vigente

» |Incumplimiento de
Normativa

— = Personal Administrativo

Mano de Obra

= Operadores no capacitados

» Falta de médicos




Marco referencial

= TEORIAS

» CATEGORIA DE ESTUDIO

Teoria de Expectativas

Autor: Victor Vioom

Autor: Leonard L. Berry

Teoria de Calidad de

Servicio

Autor: Karl Albretch

* Expectativa
« Desempeno
*+ Recompensa

» Principios del servicio
excepcional al cliente.

» Estrategias
« Sistemas
« Cliente

« Personas
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Expectativa

Probabilidad
de Logro

Calidad Prevista.-

Calidad Servida.-

Calidad Percibida.-

©
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Los
Sistemas

ETAPAS DE CALIDAD TOTAL

La empresa a nivel de calidad planifica buscar

satisfacer aquellas necesidades de sus clientes.

Aqguel 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.

Lo que percibe el cliente al momento de recibir el

servicio solicitado.

Estrategia
del Servicio

e | O

¢Con ¢quién?

EL
Personal




Marco referencial

= PAPERS = CATEGORIA DE ESTUDIO
« Servicio
Accesibilidad Citas + Desempeno
Médicas ‘ Tecnologia
Autor: Alejandro Casasola Accesibilidad Web de Cita previa
por atencion primaria segun los
requisitos legales en Espana.

+ Estrategia

» Barreras de Acceso
« Politicas

« Demanda

« Servicio

Autor: Restrepo-Zea

.Acceso a servicio de salud: andlisis
de barreras y estrategias en el caso
de Medellin Colombia

« Accesibilidad

Barreras de Acceso Salud * CIiep’res
Publica + Calidad

» Barreras de acceso
Autor: Jorge Martin  Sistemas
Rodriguez H. » Personas

Barreras de acceso administrativo a
los servicios de salud en poblacién
colombiana 2013.




Marco metodologico:

Investigacion: mixta
Paradigma Positivista

> T MINISTERIO
Metodo Cuantitativo Sﬂ OESALUD PUBLICA

Ministerio de Salud PUblica
Gerencia Institucional de implementacién del servicio de Contact Center Muestra

Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencion en Salud
Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud )
1,964 0,50 « 0,50 * 19679
Distrito Metropoliicno de Quito n= 0,052 (19679 — 1) + 1,962 % 0,50 * 0,50
Unidades de Primer Nivel 18899,71
POBLACION DE ESTUDIO n= 5016
Ano 2017 n=377
Zona Distri Parroquia NUmero de NUmero de NUmero de Profesional % Pacientes no
to habitantes pacientes pacientes no es médicos atendidos
atendidos atendidos
9 17D Tumbaco Poblacién de Estudio
Rl 49.944,00 13.292,00 3.652,00 6 27,48%
El Quinche .
« 377 usuarios en los 5 centros de
16.056,00 20.000,00 5.660,00 7 28,30% salud publica del Distrito 17D09.
Puembo
13.593,00 7.800,00 2.105,00 6 26,99%
Pifo
16.645,00 9.984,00 3.326,00 6 33.31%
Yaruqui
17.854,00 20.080,00 AR 9 24,58%
Total
114.092,00 71.156,00 19.679,00 36




27.996.465,00
26.110.253,00
2017 28.672.749,00

IIIIIIIIiiiiiIIIII

31.486.731,87

Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre

Cuarto Trimestre

Primer semestre

Segundo semestre

Marco metodologico

Investigacion: mixta
Paradigma descriptivo

Método Cualitativo

Ley Orgdnica de Salud

Citas 7% Incremento Feb Ml f A Septie Novie | Dicie
Entregadas rero ayo | unio [ ulio | gosto | mbre mbre mbre
7 8.5 8, 10, 7, 8, 9. 8. 8,05

8,.55% 7,03% 7.01%
78% 9% 62% 13% 81% 61% 14% 69%

%
L Martes Miérco Jueve Vierne Sabad Domi Total
9,81 % I
es s s o ngo
3,17

24,98 %
26, 55%
26,39 %
22,08%
%
51,53%

48,47%

unes
9.81% 23,97
; 7 19,22% 17,93% 16,54% 13,58% 5,58% . 100%

Anadlisis Documental

« Objetivo: eliminar la barrera de acceso entre la salud y el usuario, reducciéon de los
tiempo de espera, enfatizando que el sistema estd muy bien estructurado para que el
usuario no deba esperar en linea.

« Cobertura de 24/ 7 (los 7 dias de la semana y las 24 horas del dia), y con un tiempo
de respuesta esperado de 70/30 ( que al menos del 70% de las llamadas sean
contestadas antes de los 30 segundos con un nivel de abandono no mayor al 10%
sobre el total de las llamadas ingresadas.




Matriz de Operalizacion

MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Dimensiones | T€oria Variable Definicion Indicadores item /Pregunta Instrumento
1.1. Normativa . ) - - . Encuesta
legal vigente 1.1.1.-Reglamento general para el procedimiento de o ¢Coémo califica el servicio de agendamiento
agendamiento de citas para la atencion de consulta Indice de de citas medicas efflalor il iRERE
I . . Ministerio de Salud Publica?
externa en los establecimientos de salud de primer quejas
nivel de atencién del Ministerio de Salud Publica ] - ] Encuesta
del Ecuador ¢ Como califica el tiempo de espera para la
asignacion de una cita?
L TEATECE ) Personal | 1.2.1.-Responsables encargados de la agenda de ¢Considera que el personal de call center se Ere
Expectativas Hmini ; . D : ; 'g ; d encuentra capacitado para atender su
administrativo citas con la implementacion de mejora, oportuna y e P
. .y .. requerimiento?
@) calidad atencién de los servicios de salud en el
= primer nivel de atencidn, actualizacion y su . n N Encuesta
respectiva  socializacion,  programacién  de ¢como califica el tratolrecit e R
i ; ! . Indi e call center?
< referencias de las unidades operativas. Indice de
2. Teoria El o 5 quejas
Irector Proyecto Encuesta
D éer:s/i((jzfo y La informacién que da el personal de call
L | extraordinar 1 Supervisor de Contac Center center al usuario es:
Ol o 40 Agentes Generales Contac Center
— 1.3. Médicos I A i
= 1.3.1.-Disponibilidad de oferta laboral de los ¢Cémo serfa el servicio de acuerdo a?
LLI profesmqal_es dela s_aI_Ud! asl como las Considera que la demora en el otorgamiento Epetet
1| 3 Teorfa de caracteristicas y actividades propias del puesto, su de citas mediante del call center, responde:
<E Calidad de Iuga_lr de traba_uo_, pre_gautelando_ Iz_a\ conynwdad, NGmero de Escases de médicos
—| Servicio equidad y optimizacion del servicio, asi como la médicos de | Escases de enfermeras
proteccion de la salud de los usuarios. UintEses Escases de personal de apoyo médico
Requerimiento de 18 Médicos para cada 10.000 basicas

habitantes.

Médicos General

Médicos Odontdélogos

Medico Obstetras

Enfermeras

Personal de Apoyo Médico y sanitario




Analisis de Resultados

. Porcentaje Porcentaje
Porcentaje >
valido acumulado

Femenino 64,5

64,5; 64%
Masculino 134 35,5 35,5 100,0

Total 377 100,0 100,0

Distribucion de encuestados segun su genero y edad




Analisis de Resultados

Distribucion de las unidades de primer nivel

sComo calificaria el servicio de agendamiento de citas
médica en la actual gestion del Ministerio de Salud
PuUblica?




sComo califica el tiempo de espera para la
asignacion de una cita?e

Analisis de Resultados

El personal de Call center se encuentra capacitado para atender
su requerimiento: 3Como calificaria el servicio prestado de este
personal?




Analisis de Resultados

5Como cdlifica el trato recibido por el personal de Call center? La informaciéon que da el personal de Call center al
usuario es:




Analisis de Resultados

2COmo seria el servicio de acuerdo a2 La demora en el
otorgamiento de citas mediante en el Call center responde: Escases
de médicos, enfermeras y personal de apoyo médico.




Propuesto

OBJETIVO ESTRATEGIA ACTIVIDADES META TIEMPO RESPONSABLE
1.-Aprobacion y assignacion de presupuesto del
Ministerio de Salud Publica, para implementacion de
del modelo de Tele-asistencia médica.
m 2.-Contrataciéon de una plataforma tecnoldgica
A 100% 1P, compatible con las herramientas de
‘8 software, integracion IVR (interactive voice
response), CRM (base de datos) y aplicativos del .
( MSP. I\/_Iejorar
la Calidad del
7 — servicio de
Proponer _ 3.-Cpntrata0|on de pgrsonal técnico para agendamiento
gias de _ mstala'cpnes y adaptaciones de plataforma R e el
Implementar un sistema de | tecnologica. Contac
éora_enteld gestion de citas médicas en el 4.- Capacitacion a personal operativo quienes i A
agendamiento ae o : van a ejecutar este modelo de tele-asistencia médica ; .=
Itas médicas para endtpmo dedt.ele aSIIStgnCIa para de esta manera desarrollar eficiente, tra\_/lieeslg_e 2 2 Afios Ministerio de
alcanzar la medica, mediante el Contac | eficazmente el servicio. e Salud Publica
X e Center 171 .
satisfaccion del 5.- Camparias de socializacion del nuevo servicio | médica en las
usuario. de tele-asistencia médicas por parte del Ministerio 9 zonas
de Salud Publica a nivel nacional mediante la Red 140
Integral de Salud Publica. distritos
i 1.134
\ | ~— 6.-Implementar medidas de evaluacion del | circuitos a
”,; I-I ,'d servicio de tele-asistencia médica del el contac | nivel nacional

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




Conclusiones

» De acuerdo al escenario del andlisis interpretativo la informacion obtenida a través de la
Normativa de la Ley Orgdnica 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 por no
tener acceso a una cita meédica, un trato digno, por los operadores del servicio.

= Al hablar de servicio de agendamiento de citas médicas en la mayoria de usuarios
encuestado, provoca una reaccion de malestar, debido a que no se han cumplido las
expectativas de atencion a sus necesidades médicas, llamar al Call center del 171, produce
irritabilidad por el largo tiempo de esperaq, si con suerte logra que la llamada sea contestada.

L
» Es evidente la falta de escucha a los requerimientos del usuario por parte de los
operadores , dista mucho la amabilidad en su frato; peor adn con las personas de |a
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 gue no existe cobertura de meédicos especialistas de acuerdo a la
poblacion demandante, asi como tambieén consultorios y medicamentos, siendo factores
directos para que el servicio de agendamiento de citas médicas no se desarrolle en un dmbito
de eficienciaq, reflejando asi la insatisfaccion con el usuario

»  E| ysuario demanda un servicio agil, eficiente e inmediato, es agotador
esperar la disponibilidad de agenda, cuando el fiempo que franscurre
entre 15 a 30 dias de espera



Recomendaciones

= Dar cumplimiento a la normativa con el objeto de identfificar los elementos que no pueden ser aplicables
relacionados con el nivel de cobertura, cartera de servicios, agenda médica, capacidad instalada, volumen de
afenciones, 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 induccidon y re-induccion.

= Hacer cumplir la carteria de servicios de Contac Center, en lo que se refiere a la presencia de un equipo
humano de calidad gquien 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 medicas 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 refiere al requerimiento minimo de
profesionales de la salud, infraestructura fisica (consultorios) y medicamentos, lo que permitird atender las
necesidades de la poblacién en las unidades de primer nivel de las parroquias: Tumbaco, El Quinche,
Pifo, Puembo y Yaruqui.

» |0 que demanda el usuario es importante por ello es conveniente aplicar un
sistema de "Tele-Asistencia Médica”, responsabilizando al personal médico que
con su experticia refiera en forma eficiente hacia los profesionales especialistas
de acuerdo al cuadro clinico.




Gracias




