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1. RESUMEN EJECUTIVO

Introduccidn.- Ahora que nos encontramos en el afio 2018 podemos observar un cambio en la
tecnologia y en las formas de comunicacién y de marketing.

En ese sentido cada dia son mas las personas que cuentan con un celular inteligente, que les
permite estar conectados no sélo por mensajes de texto o llamadas, sino las 24 horas del dia los
365 dias del aio, a través del internet, teniendo facil acceso a las ultimas noticias en el mundo de
la politica, deportes, cultura, compra y venta de productos y servicios. Temas relacionados a la
salud, tienen gran recepcion en la web y las redes sociales independientemente de la edad, el
género, cultura y clase social de la poblacién; permitiendo que la interaccion y la facil
accesibilidad concluyan en una cita o consulta con la facilidad de convertir al usuario en parte
responsable del seguimiento y control de su estado de salud.

El futuro ya nos anticipa la preocupacidon por implementar la historia clinica electrdnica;
conjuncionada a un software médico. Los registros médicos electronicos (RME) que para el
Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM) son mds que la version electrénica de los
registros en papel y que tienen el objetivo de brindar ayuda para que los procesos de cuidado de
la salud sean mas eficientes, utilizando recordatorios, alertas u otros tipos de ayuda a la toma de
decisiones

Finalmente podemos decir que esto es un proceso, y esperamos mejorar las condiciones actuales y
prepararnos para el futuro, involucrando a personal de toda la institucién, necesitando del apoyo
administrativo, motivacién y compromiso del personal de atencién al cliente, enfermeria y
médicos; destacando que solo el trabajo en equipo permitira mejorar el grado de satisfaccion de
los pacientes.

Anadlisis del problema.- El simple olvido de la fecha y hora programada concluye en ausentismo a
la consulta médica, a los controles, pruebas de laboratorio y gabinete con una repercusion
negativa tanto para la entidad prestadora del servicio de salud que se ve afectada
econdmicamente, como para el paciente que deberd reprogramar su cita, con la posibilidad de
mayores gastos econdmicos, tiempos prolongados de reprogramacion; o mayor deterioro de su
estado de salud.

En ese sentido, la implementacidon de un recordatorio a través de una llamada telefénica o el
correo electrénico lograron mejorar las cifras de asistencia en hospitales de Espaiia, ademas de y
hacer sentir al paciente cuidado y atendido. Hecho que queremos replicar; con la diferencia de
contar en la actualidad con acceso a la web y las redes sociales implementando una nueva
generacion en los sistemas de recordatorios.



Beneficiarios directos e indirectos.- Este proyecto, en forma similar pretende hacer uso de la
tecnologia, la web y las redes sociales no solo para tener contacto con la comunidad de pacientes
gue son en definitiva los beneficiarios directos; recordandoles de manera previa los dias y hora de
su consulta, control y/o seguimiento en los consultorios externos de especialidades del hospital
Central de Emergencias Nueva Esperanza de la Ciudad de El Alto. Asi mismo reforzard la funcién
de la tarjeta de citas que es el medio fisico de recordatorio previo a la consulta médica. De
manera indirecta permitird tener contacto con la sociedad en el mundo real y a través de la
comunidad virtual; a quienes se pretende llegar con material de informacién en salud con la
finalidad de fomentar la prevencién y promocidn en salud; generando de esta manera una mayor
y mejor conciencia de la salud con lo cual se espera lograr un ciclo de atencidn médica continua en
salud en la Central de Emergencias Nueva Esperanza.

Estructura de Objetivos.-
Objetivo General.-

e Contribuir a mejorar el presentismo de pacientes en consultorios externos de
especialidades médicas en el Hospital “Central de Emergencias Nueva Esperanza”
implementando un sistema de recordatorio previo para la gestion 2018.

Objetivos Especificos.-

e Implementar en el cuaderno de citas (o en la filiacién de la historia clinica) el llenado de
numero telefénico, celular, whatsApp®, e-mail, y Facebook®.

e Implementar la tarjeta de citas como medio fisico de recordatorio previo, consignando
dias de atencién del médico tratante, dias de atencidon del médico alterno en caso que
aplique y numero de atencion al cliente.

e Habilitar en el servicio de atencidn al cliente un celular con servicio de whatsApp® y acceso
a redes sociales.

e Crear la comunidad virtual dependiente del servicio de comunicacién.

Indicadores.- Se plantean como indicadores los relacionados:

a) Al proceso de atencion del paciente, desde su primer contacto con la institucién a través
de informaciones, su paso por la adquisicién de una ficha de atencidn, su atencién por el
servicio de enfermeria y por el profesional médico.

b) Los resultantes de los registros en los diferentes consultorios externos relacionados a
consultas nuevas, controles y seguimientos, los recordatorios efectuados,



reprogramaciones registradas, numero de difusiones de la atencidn médica continua
sean por entrevistas televisivas, radiales, la web o redes sociales.

c) Los relacionados a la creacién de instrumentos, y la implementacién de elementos que
mejoren la informacién brindada al paciente para garantizar la accesibilidad a una
proxima cita en los consultorios externos de especialidades del hospital Central de
Emergencias Nueva Esperanza.

Supuestos.- Se plantean supuestos relacionados a:

a) La administracién destine recursos técnicos, humanos y financieros para mejorar la
asistencia a consulta, control y seguimiento de pacientes de consulta externa.

Fuentes de verificacidn.- Para cada uno de los objetivos se plantearon:
a) Observaciones y registro en cuadernos de registros.
b) Existencia de un instrumento “Tarjeta de citas”
c) Servicio de atencidon al cliente con accesibilidad al servicio telefénico, whatsApp® y
redes sociales.

d) NoOminasy actas firmadas.

Fuentes de financiamiento.- Recursos propios generados por el hospital Central de Emergencias
Nueva Esperanza.

Viabilidad y factibilidad.- La viabilidad esta garantizada, dado que el proyecto implementa
tecnologias actuales, vigentes y de bajo costo como es la web y las redes sociales para coadyuvar a
lograr los objetivos nacionales planteados por el ministerio de salud; asi también refuerzan la
mision institucional y fortalecen la visidn del hospital.

Duracion.-
e Fecha prevista de inicio: 1 de enero del 2018
e Fecha prevista de finalizacién: 30 diciembre del 2018

e Periodo total de ejecucion del proyecto (en meses): 12 meses



2. INTRODUCCION

La presente propuesta de intervencion hace referencia a la “inasistencia de pacientes a controles
y seguimiento en la consulta externa en el Hospital “Central de Emergencias Nueva Esperanza” de
la ciudad de El Alto en la gestidn 2018”. Dentro de este trabajo, podemos definir inasistencia
como la ausencia de presencia en el lugar que se esperaba estar presente.

La Central de Emergencias Nueva Esperanza CENESA, es una institucién privada que presta
servicios clinicos y quirdrgicos en salud en la ciudad de el Alto, ofrece doce consultorios de
especialidades, de los cuales, 75% se encuentran en la modalidad de riesgo compartido. En ese
sentido se destaca la cantidad de médicos agrupados en la institucion y la suficiente
infraestructura para prestar atenciones médicas; sin embargo, el problema del ausentismo a
consulta y/o a controles médicos no le es ajeno, suponiéndole un elevado coste econdmico, pues
implica la infrautilizacidon de los recursos humanos y materiales dispuestos para prestar una
asistencia que finalmente no se realiza. Incrementando asi los problemas de salud que van desde
el aumento de las listas de espera, la disminucién de la accesibilidad; hasta el incremento de la
morbilidad.

Estadisticamente, la prevalencia del incumplimiento de citas programadas va desde un 15,8%
en hospitales de Suiza, un 17% en Suddfrica; hasta el 40% en el contexto ambulatorio en Reino
Unido (1, 25, 31).

Datos similares son los reportados por el consorcio aragonés, que reportaron un 10% de
inasistencia a consultas de especialidad. Y en un estudio chileno realizado en los afios 2009-
2010 la inasistencia a la consulta especializada fue de un 16.1% (22).

El «desconocimiento de la cita» fue la razon mas argumentada. Resumiendo: el olvido y el fallo
en la comunicacidn son el comun denominador expresados en diversos estudios expresados por
los pacientes absentistas.

La literatura menciona también que: el absentismo estd presente a pesar de que en la actualidad
se empleen mecanismos como envio postal de una carta, llamada telefénica o envio de mensaje al
teléfono movil (28).

La mejora de los procedimientos administrativos y la concienciacion de la poblacion sobre el coste
social (30, 31) mas la implementacion de sistemas recordatorios entendidos como el establecer
contacto con los pacientes por algliin medio de comunicacidn para recordarle su control, su cita o
asistencia a exdmenes de laboratorio o gabinete logran mejorar estas cifras, generando beneficios
tanto para el paciente como para la institucion.

Con ese antecedente, y en el afan de tener mejor llegada a los pacientes y a la poblacion en
general, se piensa en la realizacién e implementacion de este proyecto, el cual busca por un lado
mejorar el compromiso y la calidad de atencidon por parte del personal administrativo, médico, de
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enfermeria y de atencioén al cliente, para brindar y transmitir una mejor informacidn relacionada a
los datos del médico tratante, dias y horarios de atencién, registro y archivo de los dias de citas;
para concluir haciendo uso de la tecnologia, la web y las redes sociales para brindar la primera
version del sistema de recordatorio previo a los pacientes que cuenten con una cita a consulta, un
control o seguimiento en los consultorios de especialidades del hospital Central de Emergencias
Nueva Esperanza. Pero ademads, conscientes de lo que representa la prevencidon y promocién en
salud, deseamos llegar a nuestros pacientes a través de la difusibn de material educativo
transmitido en salas de espera de la institucidn y a través de las redes sociales; generando de esta
manera una mayor y mejor conciencia de la salud con lo cual se espera lograr un ciclo de atencion
médica continua en salud en el Hospital; que se plasmara en un incremento en la asistencia de
pacientes a consultorios externos de especialidad del hospital Central de Emergencias Nueva
Esperanza.



3. ANTECEDENTES
Las entidades prestadoras de servicios de salud, desde un consultorio privado hasta los
hospitales publicos o privados tienen en agenda las consultas médicas y su respectivo
seguimiento para garantizar el resultado final; que en definitiva sera la devolucién del estado
de salud a los pacientes.

Se sabe que entre el 20 y 30 % de las personas que programan turnos médicos externos no se

presentardn a la cita. Las investigaciones sobre este aspecto problematico de la atencidn

sanitaria estiman que, por ejemplo, un 25 % de ausentismo:

e aumenta notablemente los tiempos de espera para la asignacion de nuevos turnos,

e disminuye las oportunidades para el diagndstico y tratamiento en tiempo y forma
oportuna,

e yreduce la eficiencia de los sistemas de salud.

e Supone una infrautilizacion de los recursos humanos y materiales (31)

Las instituciones suelen contratar nuevos profesionales para reducir los tiempos de espera
para nuevas consultas, lo que también produce una alta incidencia en los costos.

Sin embargo, algunas herramientas tecnoldgicas estdn demostrando que pueden colaborar en
resolver buena parte del problema (2).

Histdoricamente el registro de las tareas del cuidado de salud de los pacientes se ha realizado
en papel; desde simples anotaciones a las libretas de citas que sdlo consignaban fechas de
atencion. Los pacientes que necesitan pedir cita con su médico habitual, las citas debian ser
solicitadas hasta no hace mucho acudiendo al propio centro de salud, y con la llegada de la
telefonia la obtencion de una cita médica fue mediante una llamada telefdnica (3).

Ambas alternativas presentan inconvenientes para los pacientes, ya que en el primero de los
casos implica el desplazamiento hasta el propio centro de salud asi como la espera de largas
colas para poder conseguir una cita médica. En el segundo caso, implica la desesperante labor
de estar en espera minutos y minutos al teléfono para ser atendido, y en ocasiones incluso
resulta imposible conseguir cita con motivo de la saturacidn de la linea telefdnica.

El teléfono también paso a ser parte del recordatorio por llamada telefénica, los servicios de
un Call Center en la gestion de la agenda médica, mostraron grandes beneficios para los
centros médicos o clinicas, ya que no sdélo conllevan una mayor satisfaccion de los pacientes
que realizan llamadas al mismo, sino que aumentan de manera considerable la productividad
del personal que trabaja en el centro, mejorando la gestion clinica (4).

Mas adelante, también podemos mencionar el recordatorio via correo electrénico y sms aun
vigentes con la llegada del internet y la telefonia celular.



Mediante llamada telefonica se reduce a un 9,4 % las ausencias, y por SMS reduce esta cifra a
un increible 4,4 % (25).

La informacion detallada de la cita, incluye el servicio, nombre del médico, consultorio, hora y
fecha (27).

Los teléfonos moviles son la forma de tecnologia mds comunmente utilizada en todo el mundo
y tienen el potencial de influir en grandes poblaciones.

En los paises de bajos ingresos, la comunicacion mavil es el sector de mds rdpido crecimiento
de la red de comunicacion y la cobertura, geogrdficamente es alta (29).

Sin embargo, es muy importante mencionar que los pacientes cada vez mds agendan sus citas
médicas desde el teléfono o desde un ordenador. Es importante ahorrar tiempo y facilitar a los
pacientes pedir una cita online.

Los sistemas tradicionales se estdn quedando anticuados, fundamentalmente por la cantidad
de tiempo que pierden los pacientes esperando a ser atendidos en el teléfono. Segun los
ultimos estudios, la cantidad de pacientes que utilizan sistemas online para reservar una cita
ha aumentado hasta un 30% (5).

La citacion online en tiempo real que facilita un software médico ha supuesto toda una
revolucion en el dmbito sanitario, facilitando que los pacientes puedan solicitar sus citas
médicas desde cualquier lugar y en cualquier momento, con cualquier dispositivo con conexion
a Internet, accediendo a la web de su clinica, pero ¢ qué ocurre una vez que se ha solicitado una
cita médica? ¢ Todos los pacientes acuden a su cita? La respuesta es NO (6).

Con la implementacién de los celulares inteligentes, en la actualidad podemos realizar este
recordatorio a través de las redes sociales como ser whatsApp®y Facebook®, para que tengan
presente su cita médica y no olviden acudir a la misma. Una propuesta interesante para
disminuir el ausentismo de los pacientes en los centros médicos. Al mismo tiempo pueden ser
utilizadas para cancelar y/o reprogramar una cita médica; con lo cual también se disminuye el
porcentaje de ausentismo.

El futuro ya nos anticipa la preocupacién por implementar la historia clinica electrénica;
conjuncionada a un software médico. Los registros médicos electronicos (RME) que se los
podria definir como la version digital o electrénica de los registros médicos en papel, aunque el
Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM) especifica que los RME son mds que la
version electronica de los registros en papel y que tienen el objetivo de brindar ayuda para que
los procesos de cuidado de la salud sean mads eficientes, utilizando recordatorios, alertas u
otros tipos de ayuda a la toma de decisiones (7).

El Social Media para clinicas se ha convertido en un pilar bdsico para conseguir que la
presencia en Internet resulte dptima, eficaz y significativa (8).



3.1. Antecedentes internacionales.-
e Espaina.- El afio 2012 la gerencia Regional de Salud implementé en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid el recordatorio a través de mensajeria a méviles, SMS.

La situacion de ausentismo (2014) en cuanto a las consultas externas, la pérdida fue de un
10%, es decir, 445.635 citas a las que los pacientes no acudieron de un total de 4.377.883.
Las pruebas piloto y las experiencias de otras autonomias constatan que el sistema reduce
hasta un 25% las consultas anuladas (9).

En diciembre del 2015 la Gerencia Regional de Salud implantd en el Hospital Clinico de
Salamanca y en el hospital Virgen de la Concha de Zamora un sistema de recordatorio de
citas a través de mensajes a maviles, SMS, para evitar la pérdida de consultas por olvido.
En enero del 2016 el Complejo Asistencial Universitario de Palencia puso en marcha un
sistema de recordatorios automaticos de citas previas a través de mensajes SMS, con el
objetivo de mejorar los ratios porcentuales actuales de pérdidas de citas por olvido de los
pacientes en el drea de Atencidn Especializada.

El mensaje del recordatorio, incluye los datos del centro, la especialidad, la fecha, hora,
sala o consulta y un teléfono de contacto para comunicar que no se puede acudir a la cita
(10).

En Febrero de 2016 los centros de salud del departamento Valencia-Hospital General
iniciaron un sistema de recordatorio via sms, inicialmente a pacientes programados en
servicios de laboratorio, que luego fue ampliado a consulta de especialidades. Este
sistema de avisos por sms con posibilidad de cancelacion no sdlo redujo las ausencias de
los pacientes que no acuden a sus citas ni avisan previamente de la cancelacion de éstas,
sino que “permite que se puedan ocupar esos huecos en la agenda para poder atender a
otras personas. Ganaremos asi en eficiencia y obtendremos un mayor rendimiento de
cada consulta (11).

e Estados Unidos.- Las tecnologias de la informacion (IT) son de gran ayuda para
disminuir el impacto del ausentismo en las consultas externas. Muchos centros,
conscientes del impacto en los costos y en la calidad, implementan distintas
tecnologias con éxito, como el llamado telefénico recordatorio de los turnos
personalizado a pacientes. Este es el caso, por ejemplo, de la reduccion de ausentismo
del 11,6 % al 4,7 % que logrd sobre los turnos de estudio funcional respiratorio St.
Joseph Hospital (Nashua, New Hampshire), tal como lo refiere el estudio realizado por
Haynes JM y Sweeney EL (12).



e Argentina.- Una investigacion realizada en Buenos Aires en el marco del Congreso
Argentino de Informatica y Salud (CAIS 2016) midié la eficacia de la metodologia de
confirmacién de turnos mediante:

e Email al paciente

e Llamado directo telefénico de una operadora

e Enviode SMS

e Modalidad combinada de SMS y envio de email

Del andlisis de los datos obtenidos por parte de todas las muestras surge un importante
incremento del presentismo en las citas de los pacientes. Por otra parte, la tecnologia que
demostrd ser muy eficiente -y sobre todo, econdmica- es la de envio de mensajes por SMS:
se observo que con el recordatorio de turnos por SMS es posible lograr hasta un 22 % mds
de presentismo (12).

e Ecuador.- Mediante un comunicado publicado en su pdgina oficial de Facebook®, el
IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) confirmé la implementacion del
servicio “El WhatsApp es una nueva herramienta para sacar citas médicas en el
IESS” (26).

e Costa Rica.- En el afdan de mejorar los procedimientos administrativos y la
concienciacion de la poblaciéon sobre el coste social, tras la implementacién de
sistemas recordatorios, la CCSS (Caja Costarricense del Seguro Social) fortalecerd y
ampliaré el sistema de recordatorio y adicionalmente solicitard a la poblacion
actualizar los numeros de teléfono tanto de los celulares mdviles como fijos para
facilitar comunicacion con los establecimientos de la CCSS (24).

3.2. Antecedentes nacionales.-

En Bolivia, se pudo evidenciar que las administraciones Regionales de La Paz, Cochabamba
y Santa Cruz de la Caja de Salud de la Banca Privada ofrecen reservar y programar su
consulta médica online a través de su portal web.
A partir de Octubre de 2015, todas las citas médicas en las diferentes Especialidades,
fueron asignadas y distribuidas con 24 horas de anticipacidn a través del:

e Portal Web,

e plataforma de atencidn al cliente y

e viateléfono.

Le recomiendan que en caso de no poder asistir a su consulta, se comuniquen
minimamente con 2 horas de anticipacion para no registrar inasistencia (13).



Asi también esta institucion cuenta con el antecedente de recordatorio previo pero
realizado exclusivamente a pacientes que contaban con reprogramacion de la cita a
consulta médica. Sin embargo a la fecha alin no contamos con informacidn referente a los
beneficios que produjo este servicio, ni el por qué a la fecha no se encuentra vigente.

3.3. Antecedentes locales.-
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Lo que hasta el 2008 fue el hospital Agramont, hoy hospital Central de Emergencias
Nueva Esperanza, utiliza una tarjeta de citas, en la cual figuran los nombres y apellidos del
paciente, sistema alfanumérico de N2 de historia clinica y la fecha, hora, nombre del
médico tratante y el motivo de cita.

A la fecha no se cuenta con un sistema de recordatorio de cita previa, el cual es muy
importante por los motivos antes mencionados. Su creacién e implementacion dara
mayor funcionalidad al recurso humano, a la infraestructura, se hara participe de su
proceso de recuperacién de salud al paciente y lo mds importante, la institucién caminara
de la mano con la tecnologia, la web y las redes sociales; hacia la implementacion de los
registros médicos electrénicos (RME).

Soporte tedrico.-

En Espafia, a nivel autondmico algunas regiones han publicado cifras interesantes que
ayudan a hacerse una idea de cdmo afecta a la Sanidad, ya sea publica o privada, que los
pacientes no acudan a sus citas. Por ejemplo, en el Pais Vasco, el 10% de los pacientes no
acuden a las citas concertadas, y en algunas especialidades el porcentaje se duplica,
alcanzando el 20% (14).

Los mensajes SMS para consultas médicas son la herramienta perfecta para recordar
citas. También son atiles para anunciar campafiias especiales y fidelizar a los pacientes. El
envio de SMS masivos permite a las consultas médicas gestionar uno de los aspectos que
mas afectan a la productividad: las citas. Muchos de los pacientes olvidan por error
cuando es su préxima cita. A otros les surge un imprevisto que les impide asistir. Al
recordar la cita por SMS a los pacientes el dia anterior, se consiguen reducir
drasticamente las ausencias. Conviene incluir en el texto del SMS un teléfono de
contacto, asi, los pacientes que necesitan cambiar la fecha, llamaran de forma inmediata.

El mensaje SMS es un vehiculo de comunicacion directa con el paciente que inspira
confianza. El teléfono mdvil es percibido como un drea de intimidad por el usuario. Por
tanto, los mensajes de movil sobre asuntos médicos son mejor acogidos que por email.
Ademds, la brevedad del texto no roba tiempo al destinatario. La mayoria lo lee casi
inmediatamente después de recibirlo y lo percibe siempre de forma favorable, sintiéndose
cuidado y atendido (15).
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En los ultimos anos, el mundo ha experimentado una expansion significativa de la
disponibilidad y el uso de internet, convirtiéndose en un medio popular de ofrecer
intervenciones utiles en la promocion de la salud, asi como en el tratamiento de las
enfermedades no transmisibles (29).

Considero que las redes sociales en la actualidad cumplen de mejor manera su rol
comunicativo en relacién a los sms, ademas de ofrecer ventajas al momento de difundir y
compartir mensajes masivos, y las posibilidades de incluir graficos y videos.

Si se lograra disminuir el ausentismo, se obtendria ahorro de recursos a la institucion,
mejora en la programacion de las citas, disminucion de las listas de espera, lo que al fin y
al cabo, mejoraria la eficiencia de la gestion en la atencion y satisfaccion de las personas
(23).
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4. RELACION DEL PROYECTO DE INTERVENCION CON LINEAMIENTOS DE LA POLITICA
NACIONAL

El proyecto de intervenciéon comparte la Misién del Ministerio de Salud, que es el ente rector
del sector que promueve y garantiza los derechos y deberes a la salud de las bolivianas y los
bolivianos; mediante la regulacién y ejecucion de politicas para la inclusién y el acceso a la
salud integral, intercultural para las personas, familias y comunidades sin exclusién ni
discriminacién alguna, implementando la Politica de Salud Familiar Comunitario Intercultural,
el Sistema Unico de Salud con participacién social.

Cabe destacar que el anhelado Seguro Universal de Salud promete una vez implementado,
garantizar una Bolivia sana y productiva; a pesar que en su implementacién sélo contempla a
ciudadanos entre 0 a 25 afios. En ese sentido y mas, la practica privada regulada por las leyes
del Estado Plurinacional, aunque no ofrece servicios gratuitos; tiene y seguird teniendo
vigencia, compartiendo la misma visidn en pro de la inclusidn y el acceso a la salud integral.

La implementacion de un sistema de recordatorio a pacientes que cuentan con una consulta,
control y seqguimiento en Central de Emergencias Nueva Esperanza, mds la implementacion de
tareas destinadas a mejorar la promocion y prevencion en salud, tiene estrecha relacion con
ciertos objetivos Estratégicos del Ministerio de Salud (16):

e “OE1. Se ha mejorado la situacion de salud de la poblacion”

e “OE 4: La poblacion ejerce sus derechos y obligaciones en salud”

e “OE 5: Se han disminuido las Brechas de Recursos Humanos en salud”

e “OE 6. Se ha mejorado el estado nutricional de la poblacion”

e “OE 9: Gestion Publica eficaz, eficiente y transparente”

Por ultimo, en el Marco de las competencias asignadas al nivel central por la Constitucion

Politica del Estado esta:

e Regular, planificar, controlar y conducir el Sistema Nacional de Salud, conformado por los
sectores de seguridad social a corto plazo, publico y privado con y sin fines de lucro y
medicina tradicional.

e Vigilar el cumplimiento y primacia de las normas relativas a la salud publica.

e Garantizar la salud de la poblacion a través de su promocidn, prevencion de las
enfermedades, curaciéon y rehabilitacion.

Y es asi que al estar vinculados al Sistema Nacional de Salud, la relacidn del proyecto de
intervencidn con lineamientos de la politica nacional es estrecha.
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5.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA DEL PROYECTO.-

La inasistencia de los usuarios a las consultas médicas programadas sin realizar la cancelacion
de las mismas es un problema que afecta de forma directa la calidad en la prestacion de los
servicios de salud, aumentando los costos sociales y econdmicos de la enfermedad y pone en
riesgo la sostenibilidad de las instituciones (22).

El hospital Central de Emergencias Nueva Esperanza, es una entidad privada que ofrece
servicios de salud, entre ellos esta la consulta de especialidades clinicas y quirurgicas; donde el
75% de sus profesionales médicos de consulta externa se encuentran en un sistema de riesgo
compartido; pudiendo observarse que muchos de los pacientes atendidos en consulta externa
generan un ausentismo en sus siguientes controles.

Esta situacidon requiere de una necesaria e inmediata solucién en Central de Emergencias
Nueva Esperanza, considerando que aun no se ha implementado un sistema de citas online ni
mensajes recordatorios de cita a sus pacientes. Lo cual podria ser mejorados con la
implementacién de un sistema de recordatorio previo, hecho que mejoraria la satisfaccion del
paciente; disminuyendo asi las oportunidades perdidas dentro la institucidn; y garantizando la
generacion de recursos.

El recordatorio de cita pretende disminuir el nimero de ausencias en las visitas al especialista,
con el consiguiente beneficio para el paciente y agilizacion del funcionamiento de las consultas
(21).

Al mismo tiempo mejora la relacidon con el paciente, generando un vinculo estrecho
haciéndolo sentir importante, y participe de su salud. Por otro lado asi como se implementa
obtener todas las formas posibles de contactar al paciente, tanto el recordatorio fisico, como
la implementacion del sistema de recordatorio previo; ofrecen todas las formas posibles de
contactar con la institucién. De esta manera poder notificar la cancelacién de la cita y poder
acceder a una reprogramacion.

Haciendo de este trabajo un documento que nos brinde mejorar la gestion, en relacién a
instrumentos informaticos vigentes, logrando una cultura de valores orientada al bienestar de
los usuarios externos e internos; que son la razén de ser del establecimiento..

Los centros médicos deben ser capaces de adaptarse y estar presentes en las nuevas

tecnologias, ya que no sdlo son el futuro, sino que garantizan una mejor gestion clinica en la
calidad asistencial de los centros médicos (3).
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6. ANALISIS DEL PROBLEMA A INTERVENIR.-

El ausentismo a citas programadas, sean nuevas o controles, se convierten en un problema
gue es comun en los prestadores de servicios de salud, tanto publicos como privados. Este
ausentismo también afecta a los servicios de examenes complementarios como ser
laboratorios y servicios de Gabinete.

En definitiva, el simple olvido o la imposibilidad de acudir a la cita programada generan
grandes pérdidas, que no sélo se limitan a la pérdida por el servicio no realizado en el dia de la
fecha programada, sino que tiene su repercusion en las interconsultas, servicios de
laboratorio, gabinete y farmacia que no se efectuaron. Pérdidas que un establecimiento
privado no puede dejar escapar. En concreto, en el hospital “Central de Emergencias Nueva
Esperanza”, con un 75% de profesionales médicos en consulta externa con una modalidad de
trabajo a riesgo compartido, impresiona en primera instancia que su permanencia es
autofinanciada.

En ese sentido la falta de motivacién y compromiso por parte del personal médico hace que
no exista un cumplimiento a los dias y horarios de trabajo establecidos; aspecto que puede
repercutir en el ausentismo de los pacientes.

Por otro lado los pacientes que olvidan su cita médica y asisten al hospital otro dia distinto al
de la programacion, en muchos casos no son atendidos porque no coincide con los dias de
atencion del médico tratante; y/o no se cuenta con otro médico de la misma especialidad, a
los que denominamos (médico alterno).

Sin embargo, consideramos una debilidad el no contar con una plataforma web para solicitar y
agendar turnos a consultas on line, y que no podamos llegar a la poblacién en general a través
de las redes sociales; considerando que éstas constituyen hoy en dia la manera mas facil de
acceso a la comunicacién. Aspecto que si bien no es el objetivo del presente trabajo, son
elementos susceptibles a ser mejorados, pues en definitiva van ligados a mejorar la atencién
del usuario, e incrementan la captacién de pacientes.

No olvides que puedes echar mano de otras tecnologias como whatsApp®, email o un simple
mensaje de texto para recordar a tus pacientes que tienen una cita, ademds de que representa
una alternativa muy econémica. (17, 18).

Cada vez son mds las personas que consultan internet sobre temas de salud (20).

Lo anteriormente mencionado, sumado a la ausencia de un sistema de recordatorio previo,
incrementa mads aun el ausentismo de pacientes a nuestra institucidén, generando en nuestros
pacientes una repercusién negativa para su estado de salud;

e Aumenta notablemente los tiempos de espera para la asignacién de nuevos turnos.

e Disminuyendo las oportunidades para el diagndstico precoz y tratamiento oportuna.

e Reduciendo la eficiencia del servicio de salud.
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Para concluir podemos indicar que en ese sentido hay una infrautilizacidon tanto del recurso
humano como de la infraestructura de la institucion.

Es indispensable que ofrezcas el mdaximo de posibilidades de contacto para que los pacientes
potenciales tengan la facilidad de agendar una cita contigo (19).
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7. ANALISIS DE ACTORES
7.1. Beneficiarios directos

Considero que los beneficiarios directos son los pacientes del hospital Central de

Emergencias Nueva Esperanza y también la poblacién en general.

Los pacientes del Hospital porque tendrdn a su disposicion el servicio de recordatorio
previo a la consulta, control o seguimiento médico, mediante las redes sociales.

La poblacion en general porque se promoverd la prevencién y promocién en salud
por medio de entrevistas televisivas, radiales de difusion por medios locales,
transmisién en vivo de las mismas, en salas de espera del hospital; difusion de
capsulas educativas de salud a través de las redes sociales y en retransmision en salas
de espera de la institucién. Con la opcién de pedir una cita on line.

7.2. Beneficiarios indirectos

La institucion, porque logrard un mejor posicionamiento en el mercado local.
Personal médico, porque al estar en una modalidad de trabajo de riesgo compartido,
logrard mejorar sus ingresos al existir un mayor nimero de consultas, controles y
seguimiento médico.

Otro personal, porque consideramos que incrementara la demanda laboral.

7.3. Oponentes

Eventualmente, puede existir un porcentaje de la poblacién y dentro de la institucién
que no esté de acuerdo con este sistema de recordatorio previo, y la difusién
promocional por las redes sociales.

7.4. Afectados

Eventualmente podriamos decir que clinicas y consultorios vecinos intenten imitar
este proyecto al ver una disminucién en su prestacién de servicios.
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8. CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCION.-

El proyecto de intervencidon fue disenado para su futura ejecucidn en el hospital Central de

Emergencias Nueva Esperanza, que se encuentra ubicado en la calle 11 N2 4035 de la zona de

villa Dolores de la ciudad de El Alto. Durante el afio 2017 se llegd a atender 12361 pacientes;

considerando atenciones nuevas y reconsultas en consultorios de especialidad (Tabla 1).

TABLA 1.- NUMERO DE CONSULTAS NUEVAS y REPEDIDAS, GESTION 2017

Ne RANGO DE EDAD VARON MUJER TOTAL %
1| Sin especificar 70 65 135 1,09
2 | Menores de 6 meses 112 99 211 1,71
3 | Ninos de 6 meses a <1 afo 51 41 92 0,74
4 | Niflos de 1 a 4 afios 320 283 603 4,88
5 | Personas de 5 a 9 afios 232 189 421 3,41
6 | Personas de 10 a 14 afios 204 191 395 3,20
7 | Personas de 15 a 19 afios 452 379 831 6,72
8 | Personas de 20 a 39 afios 2004 2265 4.269 34,54
9 | Personas de 40 a 49 afos 838 893 1.731 14,00
10 | Personas de 50 a 59 afios 784 885 1.669 13,50
11| Personas de 60 afios y mas 962 1042 2.004 16,21
TOTAL 6.029 6.332 12.361 100,00

PORCENTAJE 48,77 51,23 100,00

Fuente: Registro de Actividades Central de Emergencias Nueva Esperanza

El Alto es una ciudad de la regidn altiplanica ubicado en la Provincia Murillo del
departamento de La Paz a una altitud promedio de 4150 msnm. Segun el censo
oficial de 2012, tiene una poblacién de 848.840 habitantes. Es una de las ciudades
mas jovenes de Bolivia, y estd unida directamente a la ciudad de La Pagz,
convirtiéndose en la urbe metropolitana mds grande de Bolivia; es también la
segunda ciudad mas poblada de Bolivia y una de las ciudades urbanas con mas répido
crecimiento econdmico del pais. Posee una gran actividad comercial minorista.

Referente a los servicios de salud, esta dividida en distritos organizados por redes de
salud. En el distrito 1 funciona la Red Boliviano Holandés, que cuenta con siete
hospitales de primer nivel de atencién y un hospital de segundo nivel de atencion el
Hospital Boliviano Holandés. La Red Corea, opera en el distrito 2 con cinco hospitales
de primer nivel. La Red Lotes y Servicios, opera en el distrito 4 con 6 hospitales de
primer nivel, la Red Los Andes, opera en el distrito 5 y con 4 hospitales de primer
nivel y la Red Senkata, opera en el distrito 8 con 6 hospitales de primer nivel. Ellos
brindan los servicios de Seguro Universal Materno Infantil (SUMI) y Seguro Escolar de
Salud Obligatorio (SESO).
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Es importante relacionar la actividad comercial que involucra en gran parte a poblacién joven, que

no cuenta con un seguro de salud y no cuenta con cobertura de los seguros en los sistemas

publicos de salud antes mencionados. Haciendo vigente la oferta de servicios de salud privados.

Otra caracteristica de esta poblacion es su alta afinidad a los celulares inteligentes, importante a la

hora de querer implementar la web con citas on line, acceso a las redes sociales con la finalidad de

llegar a ellos con promocién y prevencidn en salud.

El Alto juega un rol importante al conectarse y conectar a la ciudad de La Paz con el
interior y exterior de pais, la existencia del aeropuerto Internacional El Alto y el
aeropuerto nacional Bartolina Sisa.

Tiene una demanda de transporte interprovincial, interdepartamental e internacional de
pasajeros y carga, con un volumen promedio diario de buses de mas de 500 veh/dia
(PEDEA 2010). Las rutas mas transitadas en la ciudad son tres: la que conecta El Alto con
la ciudad de La Paz, Rio Seco con La Ceja y la ruta Viacha - La Ceja.

El transporte en El Alto es uno de los principales problemas a resolver debido al
crecimiento desordenado del parque automotor y la falta de calidad y regularidad en el
servicio. Sin embargo destaca la implementacion del transporte publico municipal “Wayna
Bus” que inicié operaciones comerciales en marzo de 2015 que modernizé el trasporte en
la urbe altefia; asi como la implementacién de la linea roja del teleférico el 30 de mayo de
2014 y posteriormente la linea amarilla conectando a la ciudad de El Alto con la zona
central de la ciudad de La Paz y con las zonas de Sopocachi y Obrajes respectivamente.
Actualmente se cuenta con la linea Azul que funciona enteramente en la ciudad de El Alto.

Este hecho es muy importante pues nos muestra que no solo podriamos llegar a las zonas mas

cercanas del hospital, sino brindar informacidn y atenciéon a las comunidades, provincias y por qué

no a las ciudades mas cercanas, incluyendo a la urbe pacefia que ya cuenta con accesos rapidos y

seguros.

Cuenta con canales locales de televisién como TV El Alto (Canal 24), Canal 57 CVC (Canal
"Virgen de Copacabana"), Canal 33 PTV (Pacefiisima de television), ademas de los canales
pacenos y la televisidn por cable.

En radio difusién El Alto cuenta con 17 difusoras tanto en frecuencia modulada como en
onda larga como Fejuve, Integracién, Majestad (El Alto), Radio Pachamama.

Cuenta con dos periddicos a nivel regional que son el Altefio y el Compadre, y otros 7 de
circulacidn nacional. Sin embargo, segin una encuesta realizada por la empresa Capturay
Consulting, el afio 2016, el 43,7% de los altefios tiene preferencia para leer el periddico "La
Razén". El segundo mas leido es el periddico "El Diario" con el 19,8% de preferencia
altefia.

Datos que sirven de referencia a la hora de querer implementar entrevistas radiales y televisivas, o

publicitar en medios escritos. Sin contar que canales y radios de la ciudad de La Paz tienen

también una buena cobertura.

18



ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

9.1. Objetivo general.-

Contribuir a mejorar el presentismo de pacientes en consultorios externos de
especialidades médicas en el Hospital “Central de Emergencias Nueva Esperanza”
implementando un sistema de recordatorio previo para la gestion 2018.

9.2. Objetivo especifico.-

Implementar en el cuaderno de citas (o en la filiacion de la historia clinica) el llenado de
numero telefénico, celular, WhatsApp®, e-mail, y Facebook®.

Implementar la tarjeta de citas como medio fisico de recordatorio previo, consignando
dias de atencién del médico tratante, dias de atencidon del médico alterno en caso que
aplique y nimero de atencién al cliente.

Habilitar en el servicio de atencidn al cliente un celular con servicio de whatsApp® y acceso
a redes sociales.

Crear la comunidad virtual dependiente del servicio de comunicacidn, marketing y
publicidad.
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10. RESULTADOS.-

v
v

R1. Sistema de recordatorio previo implementado.

R2. Se cuenta con personal de enfermeria designado, sensibilizado, capacitado vy
comprometido para la implementacion y uso de las tarjetas de citas.

R3. Cuadernos de registros de pacientes de consulta externa implementados con datos de
numero telefénico, celular, whatsApp®, e-mail, y Facebook®.

R4.- Personal de atencién al cliente, sensibilizado, capacitado y desempefiando sus
funciones.

R5.- Politicas de prevencidn y promocion en salud implementadas en salas de espera y
redes sociales mediante la difusion de videos o capsulas informativas de salud para atraer
potenciales pacientes a consulta externa de especialidades; haciendo énfasis en patologias
prevalentes y/o campafias médicas de atencién. Que si bien no son el problema de este
trabajo, intervenir en ellas conlleva un doble beneficio; por un lado cuidando de la salud
del paciente y por otro incrementando su afluencia a consultorios externos de
especialidades médicas.

R6.- Politicas de fidelizacidon a los pacientes implementadas. Como por ejemplo atencién
gratuita al paciente en el dia de su cumpleafios; que incluso podria ser recordado al
paciente mediante la implementacion de nuestro sistema de recordatorio previo.

R7.- Reprogramacion del dia de cita médica en consulta externa de especialidad,
disminuida; disminuyendo el ausentismo y facilitando la opcidn de una nueva cita
recordada previamente mediante el sistema de recordatorio previo.

R8.- Tarjeta de citas difundida e implementada como medio fisico de recordatorio previo
para el paciente, consignando dias de atencidon del médico tratante, dias de atencion del
médico alterno en caso que aplique y numero telefénico de contacto de atencién al
cliente; que reforzard al sdlo recuerdo mental de la cita por parte del paciente;
considerado por muchos autores el principal motivo de ausentismo a citas médicas.

R9.- Médicos especialistas de consulta externa sensibilizados y empdticos con los
pacientes, capacitados de forma continua, comprometidos con la misién y vision
institucional; y el mercado actual.
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11. ACTIVIDADES.-

v

A1.R1 Realizar el recordatorio de consulta, control y seguimiento a los pacientes de
consulta externa a través de llamada telefénica, sms o whatsApp® por parte del servicio
de atencion al cliente.

> Esto con la finalidad de evitar la inasistencia del paciente, recordemos que la
causa mas comun de inasistencia se debe al olvido, que de esta manera el
paciente se siente importante, y que mientras mas formas de contacto con el
paciente tengamos; estaremos mas cerca de él.

A1.R2 Gestionar mayores recursos humanos de enfermeria para consulta externa.

» Su importancia es contar con una enfermera por consultorio externo de
especialidades médicas, situacidn que en la actualidad no se aplica.

A2.R2 Realizar un curso de capacitacion al personal de enfermeria en empatia, registro de
pacientes en cuaderno de registro y llenado de las tarjetas de citas, para favorecer la
atencién de los pacientes de consulta externa” (1x12x30).

» Pues nada mejor que la empatia para saber que un recordatorio, es ideal para
lograr la asistencia. Sin embargo ese es el resultado de un trabajo en equipo; y la
funcién del servicio de enfermeria es un eslabon muy importante.

A1.R3 Implementar un cuaderno de registros de pacientes por consultorio externo de
especialidad, que consigne nombre, teléfono, celular, whatsApp® Facebook® y fecha de
siguiente visita.

» Porque en la actualidad, estos datos no son tomados en cuenta, y nos serviran
para contactar al paciente por todos los medios posibles. Siendo de utilidad no
solo para recordarle previamente su cita; sino también para informarle de
promociones, prevencion en salud y serd un medio para fidelizarlo a nuestra
institucion.

A1.R4 Realizar un curso de capacitacién al personal de atencidon al cliente en empatia,
impresién de la tarjeta de citas, manejo del cuaderno de citas, registro de reprogramacién
de citas, en el uso de la tecnologia y acceso a las redes sociales para favorecer la atencion
de los pacientes de consulta externa” (1x4x30).

» Similar a A2.R2, el servicio de Atencidn al cliente es otro eslabén importante en
esta propuesta de intervencién, porque si bien el servicio de enfermeria llenara la
tarjeta de citas, la correcta impresion de las tarjetas predisefiadas, el manejo de
cuadernos y las redes sociales es otro eslabon muy importante hasta llegar al
recordatorio previo final.

A2.R4 Implementar un cuaderno para llevar registro de los recordatorios efectivizados.

» Al tener varias formas de contactar al paciente, no podriamos conformarnos con
el supuesto de que “no contesto el teléfono”, incrementando de esta manera la
efectividad de contactar con el paciente; que supondria un incremento en la
asistencia de pacientes a consulta externa de especialidades. Sin mencionar que
también nos servird para fidelizar al paciente, y hacer promocidn y prevencion en
salud al tenerlo como contacto en las redes sociales.
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v A3.R4 Implementar un cuaderno en el servicio de atencidn al cliente para registrar las
reprogramaciones a las consultas, controles y seguimiento de pacientes de consulta
externa.

> Revisada la literatura, una cita cancela con anticipacion no es considerada
ausencia. El cuaderno podra facilitar en lo posterior datos estadisticos, donde por
ejemplo podriamos indagar el motivo de cancelacion (cambio de horario laboral
del paciente, viaje, por enfermedad, problemas coyunturales, inaccesibilidad de

vias o transporte entre otros). Ofrecer una linea de atencidn al cliente facilitara su
vinculacion con el hospital.
v A4.R4 Elaboracidn y validacion de una encuesta de satisfaccidon al usuario que acude a
consultas, controles y seguimiento de consultorio externo.

» Su finalidad sera estadistica, y permitira saber la conformidad del paciente en el
proceso de atencidn del paciente, desde su atencidn por el servicio de atencion al
cliente hasta la consulta médica en si; y saber si le gustaria un recordatorio previo
en caso de nueva programacion y ademas la forma mds usual de contacto; entre
otros plasmados en anexos 21.13.

v" A1.R5 Elaborar un programa de atencidn continua “Campafias 2018”.

» Su implementacion anticipada facilitara promocionar las campafias con
anticipacién, poder fidelizar de alguna manera a los pacientes del hospital; y al
tener un servicio de atencién al cliente funcional iniciar una programacion de cita
previa.

v A2.R5 Gestionar alianzas estratégicas con medios de comunicacidn para entrevistas
televisivas y radiales.

» Elllegar a la poblacién a través de medios de comunicacidn incidiria positivamente
para prevenir enfermedades prevalentes o promocionar la salud; motivando la
consulta e incrementando la asistencia de pacientes a los consultorios de
especialidades médicas.

v" A3.R5 Transmitir en los televisores de sala de espera cdpsulas de salud informativas a la
poblacion (videos).

» Permitird que los pacientes que esperan su atencidon en sala de espera, se
informen de otras enfermedades o campafias dentro la institucidén, e
indirectamente solicite otra consulta por otra especialidad o enfermedad distinta
a la que motivé su consulta actual, incrementdndose asi la captacion de pacientes
en consultorios externos de especialidades médicas.

v A4.R5 Elaborar y difundir material de informacion en salud promocionando la consulta
externa, control, seguimiento y cita previa a través de Volantes, cartillas y redes sociales.

» Permitird incrementar la captacién de pacientes en consultorios externos de
especialidades médicas llegando la ciudadania que estd externa al hospital.

v A1.R6 Realizar el recordatorio imprescindible y efectivo al paciente para el dia de su
consulta, control y seguimiento médico en consulta externa.
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» Al decir efectivo nos referimos a contactar con él mediante una forma de contacto
obligatoriamente (teléfono, celular, whatsApp®, Facebook®, e-mail), para
garantizar su asistencia en la fecha de atencién programada.

v" A2.R6 Felicitacidn a los pacientes en el dia de sus cumpleafios.

> Si bien por si sola no mejora el incremento de pacientes en consulta de
especialidades médicas, podria ser distinto si le obsequiamos una consulta por su
onomadstico; asi también fidelizariamos a nuestros pacientes.

v" A3.R6 Contar dentro la institucién con sistemas de comunicacidn virtuales vy
convencionales para contactar a nuestros pacientes.

» Solo de esta manera, el servicio de atencidon al cliente podra hacer efectivo el
recordatorio previo practicamente al 100% de pacientes que tienen agendada una
nueva cita, cumpliendo de igual manera con A1.R6.

v" A4.R6 Descuentos en la cuarta consulta a pacientes.

> Es una forma de fidelizar a nuestros pacientes, y también de mejorar la asistencia
de pacientes a consultorios externos de especialidades médicas; abriendo la
opciéon de generar una nueva consulta en una especialidad distinta.

v" A5.R6 Descuentos en farmacia a adultos mayores, mujeres embarazadas y nifios menores
de 5 afios que presenten la receta del hospital.

> Dar atencidn a grupos vulnerables es parte de la labor social de la Institucién. Es
un plus que puede repercutir en la fidelizacion del paciente, e incluso influir en ser
su primera eleccion a la hora de necesitar una nueva atencion médica;
incrementando asi la asistencia en consultorios externos de especialidades
médicas.

v' A1.R7 Realizar control y seguimiento al cuaderno de reprogramaciones a las consultas,
controles y seguimiento de pacientes de consulta externa.

» Porque de esta manera se podra medir y realimentar el sistema de recordatorio
previo; siendo un eslabdn importante para no perder la oportunidad de atender a
nuestros pacientes.

v' A1.R8 Realizar sefialéticas y panel informativo de los médicos de consulta externa con
dias y horarios de atencién.

» Porque no hay nada mas importante que una buena informacidn. Su exposicidn
no solo permitird que personas que tienen verglienza a preguntar por los dias y
horarios de atencién, se inclinen por acceder a una consulta al ver publicada esta
informacidn; sino también servird de refuerzo visual al impreso en la tarjeta de
citas.

v" A2.R8 Redisefiar la tarjeta de citas implementando datos de dias y horas de atencién del
médico tratante y del alterno; eliminando otros medios recordatorios.

» Su modificacion incluyendo horarios de atencidn del médico tratante y en caso
que aplique los horarios de un especialista alterno, mas alld de convertirse en el
medio fisico del recordatorio previo; puede ser importante a la hora de dar
referencia a una tercera persona, que en definitiva es un potencial paciente que
incrementaria la concurrencia a una cita médica de especialidades.
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A1.R9 Gestionar mejores relaciones laborales para los médicos de consulta externa.

>

Mejores relaciones laborales ampliaria el horario de atencién médica, y por ende
aumentaria la posibilidad de brindar atencidn a pacientes que por uno u otro
motivo no accedian al horario establecido; dandoles la oportunidad de acceder en
uno de su preferencia.

A2.R9 Cuantificar las horas trabajadas por los médicos de consulta externa.

>

Que en cierta manera, relacionandola a la cantidad de pacientes atendidos; puede
ser un indicador para ver la necesidad de ampliar los horarios de atencién o
contratar mds médicos; con el objetivo de incrementar la captacién de pacientes
en consultorios externos de especialidades médicas.

A3.R9 Elaborar y validar una Encuesta de compromiso institucional al personal médico,

enfermeria, atencion al cliente y administrativo.

>

Su finalidad serd estadistica, y permitird saber la conformidad del cliente interno
en su entorno laboral, permitiendo ademas calificar todo el proceso de atencidn
del paciente, desde su atencion por el servicio de atencién hasta la consulta
médica en si; y saber de la disponibilidad horaria en caso de requerir mayor
dedicacién del recurso humano, déndoles preferencia ante otros terceros
plasmados en anexos 21.13.
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12. INDICADORES POR LA ESTRUCTURA DE OBIJETIVOS

v

ASANENRN

LR RS

<\

I.OE Numero de pacientes que asisten a consultorio externo para consulta, controles y
seguimientos.

I.R1 1ra version del sistema de recordatorio previo.

I.LA1.R1 100% de recordatorios realizados.

I.R2 12 personas designadas como personal de enfermeria de consulta externa.

I.LA1.R2 1 Reunién con administracion para gestionar mayores recursos humanos de
enfermeria para consultorios externos.

I.A2.R2 100% asistencia y aprobacion de personal.

I.R3 Pacientes nuevos registrados en un 100% por personal de enfermeria.

I.A1.R3 12 cuadernos de registro de pacientes de consultorios externos de especialidad.
I.R4 Cuatro personas designadas como personal de atencién al cliente.

I.LA1.R4 100 % asistencia y aprobacion del personal.

I.A2.R4 1 Cuaderno de registro de recordatorios.

I.A3.R4 1 Cuaderno de registro de reprogramaciones.

I.A4.R4 90% de satisfaccidn del usuario que acude a consultas, controles y seguimiento de
consultorio externo.

I.R5 Proyeccién a la comunidad con participacidon del 100% de los médicos de consulta
externa.

I.A1.R5 1 Programa anual de atencién médica continua “campafias 2018”.

I.A2.R5 54 Entrevistas televisivas y 54 entrevistas radiales al afo (1 por semana con
rotacion de los médicos de consulta externa).

I.A3.R5 1 Sistema de retransmisidn continua para videos y capsulas de salud.

I.A4.R5 1000 volantes mensuales entregados mas publicacion y compartimiento del arte
grafico en la comunidad virtual.

I.R6 Hacer sentir especiales al 100% de nuestros pacientes brindandoles beneficios
adicionales.

I.LA1.R6 100% de recordatorios realizados.

I.A2.R6 100% de pacientes felicitados en el dia de su cumpleafos.

I.LA3.R6 Afadir al 100% de pacientes que acuden a consulta, control y seguimiento por
consulta externa a uno o varios sistemas de contacto.

I.A4.R6 100% de pacientes que realicen la 4ta consulta.

I.LA5.R6 100% de pacientes vulnerables atendidos en hospital Central de Emergencias
Nueva Esperanza con necesidad de medicacion.

I.R7 100% de solicitudes de reprogramacién al momento del recordatorio.

I.A1.R7 Control y seguimiento trimestral del cuaderno de reprogramaciones a las
consultas, controles y seguimiento de pacientes de consulta externa.

I.R8 100% de los pacientes cuentan con informacién relacionada a su médico tratante,
dias y horarios de atencién.

I.A1.R8 12 Sefialéticas en puertas de consultorios y 1 panel informativo en informaciones.
I.A2.R8 1 Disefio nuevo de la tarjeta de citas.
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I.R9 100% del personal sensibilizado, capacitado y comprometido.

I.A1.R9 1 Reunidén con administracidon para gestionar mejores relaciones laborales para los
médicos de consulta externa.

I.A2.R9 Horas trabajadas por mes.

I.LA3.R9 90% de satisfaccién del personal médico y enfermeria de consulta externa,
atencion al cliente y administrativo.
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13. FUENTE DE VERIFICACION

v
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FV.OE Cuaderno de registros

FV.R1 Revisidn histdrica de antecedentes similares dentro la institucion.

FV.A1.R1 Verificacion de recordatorios realizados en el cuaderno de registros.

FV.R2 Registro de asistencia.

FV.A1.R2 Verificacion del acta de conclusiones.

FV.A2.R2 Verificaciéon de némina y acta.

FV.R3 Verificacion del cuaderno.

FV.A1.R3 Verificacién de la presencia fisica de los cuadernos de registro de pacientes en
consultorios externos de especialidad.

FV.R4 Verificacion de la asistencia fisica.

FV.A1.R4 Verificacidon de ndminay acta.

FV.A2.R4 Verificacion de la presencia del cuaderno de registro de recordatorios en
atencion al cliente.

FVA3.R4 Verificacion de la presencia del cuaderno de registro reprogramaciones en
atencion al cliente.

FV.A4.R4 Andlisis estadistico de la encuesta

FV.R5 Registro de actividades programadas.

FV.A1.R5 Verificacion del libro de actas.

FV.A2.R5 Transmisidn en vivo de las entrevistas en salas de espera de consulta externa.
FV.A3.R5 Verificacion de la existencia y funcionalidad de los televisores en sala de espera
de consultorios externos.

FV.A4.R5 Verificacion de ausencia de material impreso y cuantificacion de “me gusta” y
“compartidos” en la red social Facebook®.

FV.R6 Estrategia de planesy ofertas.

FV.A1.R6 Verificacion de recordatorios realizados en el cuaderno de registros.

FV.A2.R6 Verificacion de registros, celular y Facebook®.

FV.A3.R6 Verificacion del cuaderno de registros de pacientes de consulta externa.
FV.A4.R6 Registros en historia clinica.

FV.A5.R6 Verificacion de Tarjeta de citas.

FV.R7 Porcentaje de asistencia a la reprogramacidon de consultas, controles y seguimiento
de pacientes de consulta externa.

FV.A1.R7 Verificar el cuaderno de reprogramaciones a las consultas, controles vy
seguimiento de pacientes de consulta externa en forma trimestral.

FV.R8 Verificar la tarjeta de citas de todos los pacientes de consultas, controles y
seguimiento por consulta externa.

FV.A1.R8 Inspeccién y registro

FV.A2.R8 Observacion de la tarjeta rediseiiada

FV.R9 Verificacion de la asistencia fisica.

FV.A1.R9 Verificacion del acta de conclusiones.
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v" FV.A2.R9 Registro del horario de ingreso y egreso.
v FV.A3.R9 Analisis estadistico de la encuesta
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14. SUPUESTOS

v
v

v

ASANIENEN

S.OE Lainstitucién cuenta con un sistema que realiza el recordatorio previo al paciente.
S.R1 Mediante un trabajo en equipo entre personal administrativo, médico, enfermeria y
el servicio de atencion al cliente.

S.A1.R1 La administracion destina recursos técnicos, humanos y financieros para mejorar
la asistencia a consulta, control y seguimiento de pacientes de consulta externa.

S.R2 La administracion destina recursos humanos y financieros para mejorar la atencion
de pacientes de consulta externa.

S.A1.R2 La administracién destina recursos humanos y financieros.

S.A2.R2 Se cuente con la aprobacién de la administracién, se cuente con el espacio fisico y
con la asistencia del personal.

S.R3 Se cuente con la predisposicidn de enfermeria para el llenado de los datos.

S.A1.R3 Los registros obtenidos serviran para agregar nuevos contactos a nuestra
comunidad virtual.

S.R4 La administracion destina recursos humanos y financieros para mejorar la atencion
de pacientes de consulta externa.

S.A1.R4 Se cuente con la aprobacién de la administracién, se cuente con el espacio fisico y
con la asistencia del personal.

S.A2.R4 La administracion proporciona el material y el servicio de atencién al cliente le da
el uso diario adecuado.

S.A3.R4 La administracion proporciona el material y el servicio de atencidn al cliente le da
el uso diario adecuado.

S.A4.R4 Que se encueste al total de pacientes atendidos por consultas, controles y
seguimiento en consulta externa.

S.R5 La administracion destina recursos técnicos, humanos y financieros.

S.A1.R5 Se respetan fechas de inicio y culminacion de actividades.

S.A2.R5 La administracion gestiona alianzas estratégicas y destina recursos técnicos,
humanos y financieros.

S.A3.R5 La administracidn destina recursos técnicos y financieros.

S.A4.R5 La institucion instruye al personal correspondiente la elaboracién del arte a
difundir.

S.R6 La administracidn cuenta con convenios con farmacia, laboratorio y gabinete para
ofrecer beneficios a sus usuarios.

S.A1.R6 La administracion destina recursos técnicos, humanos y financieros para mejorar
la asistencia a consulta, control y seguimiento de pacientes de consulta externa.

S.A2.R6 Se cuenten con registros de fecha de nacimiento y con formas de contactar al
paciente (teléfono, celular, whatsApp® y Facebook®).

S.A3.R6 Se cuente con una actualizacién regular.

S.A4.R6 Se cuenta con la aprobacion de direccién y la vigencia es indefinida.

S.A5.R6 Se cuenta con la aprobacion de direccién y la vigencia es indefinida.

S.R7 Se disponga un numero celular con acceso a las redes sociales exclusivo para
atencion al cliente.
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S.A1.R7 De no existir la necesidad de realizar una intervencién en menor tiempo.

S.R8 Refuerzo de la informacion de dias y horarios de atencién de los médicos de consulta
externa en la web y redes sociales.

S.A1.R8 Se cuenta con las sefialéticas y panel informativos.

S.A2.R8 Se cuenta con el modelo de tarjeta y la administracion destina recursos técnicos,
y financieros su impresién.

S.R9 La administracion destina recursos humanos y financieros para mejorar la atencion
del personal médico, paramédico y administrativo de la institucién.

S.A1.R9 La MAE determine la contratacion de los médicos de consulta externa, y ellos no
tengan la pre decisidon de migrar a otras entidades.

S.A2.R9 La mejora de la modalidad de riesgo compartido generard mayor ndmero de
horas trabajadas.

S.A3.R9 Que exista la predisposicién del 100% del personal médico y enfermeria de
consulta externa, atencidn al cliente y administrativo.
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15. ANALISIS DE VIABILIDAD

15.1. Alcance del proyecto.- En la actualidad la mayoria de las personas estdn
conectadas a su celular y por ende a las redes sociales y la web. En ese sentido, se hace
atractivo aprovechar esta oportunidad para poder llegar a los potenciales pacientes y a
nuestros pacientes a través de esta tecnologia, ello con la finalidad de “Mejorar la
asistencia de pacientes a controles y seguimiento en la consulta externa en la central de
emergencias nueva esperanza de la ciudad de El Alto en la gestién 2018".
En ese sentido se propone mejorar la satisfaccion de nuestros pacientes mejorando su
trato por un servicio de atencién al cliente capacitado y brindandole informacién
suficiente de nuestros servicios. Por otro lado también mejorar la satisfaccidon de los
médicos. Esta mejora continua permitird ofrecer una atencién integral con calidez y
eficiencia.

15.2. Analisis de situacion.- Podemos decir que el hospital Central de Emergencias
Nueva Esperanza, en la actualidad es una institucion que oferta servicios de salud de
forma seria, que se ve fortalecida con la experiencia de 22 afos de vigencia en el
mercado local, contando con una infraestructura adecuada y en mayor o menor medida
con RRHH. Sin embargo es una debilidad no llegar a los pacientes con mayor informacion
referente a los servicios que presta la institucidon, la falta de politicas en prevencién y
promocién en salud, sumada a la poca importancia que se da a las redes sociales y la web
para lograr este cometido.

15.3. Definicion de requisitos.- Para lograr este proyecto, necesitamos lograr una
elaboracion del redisefio de la tarjeta de citas; la implementacion de los cuadernos de
registro para tener las formas de contactar a nuestros pacientes, cuaderno de registros
de los recordatorios efectuados, cuaderno de registro de reprogramaciones de citas,
contar con recursos humanos (servicio de atencion al cliente, servicio de enfermeria y
servicio médico) que al mismo tiempo esté capacitado en el uso de la tecnologia a través
de la web y las redes sociales y el dispositivo de acceso.

15.4. Determinacion del enfoque.- Si logramos mejorar la cantidad y calidad de
nuestros recursos humanos (servicio de atencién al cliente, personal médico y de
enfermeria); optimizando los datos que estdn contenidos en la historia clinica, contando
con accesos a la web vy las redes sociales lograremos mejorar el proceso de atencion de
los pacientes acercandonos a ellos y lograremos una atencion integral satisfaciendo al
paciente y también al cliente interno.
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15.5.

Evaluacion de la viabilidad del proyecto.- Rentabilidad del enfoque seleccionado.

Para este proyecto se estima un total de 2530 Bs (dosmilquinientos treinta 00/100

bolivianos).

Fechas de inicio y final de actividades.

15.6.

o Fecha prevista de inicio: 1 de enero del 2018
o Fecha prevista de finalizacion: 30 diciembre del 2018
o Periodo total de ejecucion del proyecto (en meses): 12 meses

Revision del estudio de viabilidad de un proyecto.-

15.6.1. Viabilidad técnica.- El redisefio de la tarjeta de citas sera el instrumento inicial de

este proyecto, pues brindara informacién suficiente relacionada a la fecha de la
siguiente cita, mas los datos de los dias y horarios de atencién por parte del médico
tratante. Adicionalmente mostrara los dias y horarios de atencion de un profesional
alterno en la misma especialidad si asi existiera. La vigencia de la web y las redes
sociales son el elemento técnico asociados a la tecnologia celular.

15.6.2. Viabilidad comercial.- Si bien al momento no se cuenta con el servicio en la

pagina web ni redes sociales, basta con ver la interaccién que genera una publicidad,
la manera de ver que gusta a los seguidores y su manera facil de ser compartida;
hacen viable este proyecto.

15.6.3. Viabilidad econdmico-financiera.- El proyecto no tiene fines de lucro y plantea

montos de intervencion reducidos para garantizar que puede ser llevado a cabo en la
gestion planteada, todos los recursos seran provenientes de presupuesto propio
generado por el Hospital Central de Emergencias Nueva Esperanza.

Con este sistema de recordatorio de cita previa se disminuird la ausencia de los
pacientes a los controles programados. Por otro lado el poder hacer promocién de la
salud y de los servicios del hospital mediante la web y las redes sociales reportara
interesantes utilidades.

15.6.4. Viabilidad operacional.- En relacidon al personal de atencidn al cliente, en la

actualidad es insuficiente en cantidad y calidad, sin embargo subsanando la cantidad
de mismo, y la jornada de capacitacién programada se podrd asumir de forma
adecuada su rol.

No se generara una sobrecarga de trabajo en los empleados.

Se dispone de la infraestructura adecuada, y se cuenta con las licencias habilitantes
legales vigentes en nuestro territorio nacional.
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15.6.5. Viabilidad de mercado.- Nuestra actividad fue y estd enfocada a brindar servicios
de salud con calidad, hoy la necesidad de accesos a servicios de salud tiene plena
vigencia, y nuestra incursién en la web y las redes sociales para potenciar Ia
promocién de nuestros servicios fortalecera la satisfaccion de esta demanda, puesto
que no solo nos dirigiremos al paciente enfermo agudo o crdnico, sino también a
aquellos pacientes sanos que desean incorporar habitos de vida saludable.

15.6.6. Viabilidad conceptual.-

Es una motivacién para lograr la
titulaciéon en gestidn de calidad y
auditoria médica.

Es un proyecto que mejorara la
satisfaccion de los pacientes.

Es un proyecto que mejorard la
satisfaccién del personal médico, de
enfermeria y administrativo.
Promovera la prevencion y promocion
en salud de la poblacién.

Disminuir el ausentismo de los
pacientes a consultorios externos de
especialidades.

Mejoraria la calidad de atencién del
paciente

Aumentard el numero de pacientes en
consulta externa en las diferentes
especialidades

o

La existencia y funcionamiento bajo
normas vigentes del hospital Central de
Emergencias Nueva Esperanza.

La infraestructura hospitalaria, en
especial los consultorios de consulta
externa.

Salas de espera que cuentan con un
televisor.

Presencia de personal médico.

Tarjeta de citas existente con
anterioridad.

Que el hospital cuente con una pagina
web.

Que el hospital cuente con una pagina
de Facebook®.

Que el hospital cuente con una linea de
celular con whatsApp®.

Que en el hospital exista un servicio de
informaciones.

Que en el hospital exista un Ing.
Informatico.

Acceso a linea telefénica con Illamadas
a celular.

Conexion a internet.
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D
Que las enfermeras de consulta
externa no estén capacitadas para el
llenado de la tarjeta de citas.
Que el personal administrativo,
médico, de enfermeria y atencién al
cliente no se encuentre motivado y
comprometido con su trabajo.
Que el personal médico no brinde
informacién  adecuada sobre el
problema de salud por el cual acude el
paciente a consulta externa.
Que en el formato de la tarjeta de citas
preexistente no figure dias y horarios
de atencion.
Que la pagina web del hospital no
genere interaccién con los usuarios.
Que las publicaciones en el facebok no
sean compartidas ni generen reaccion
de los seguidores.
Que el whatsApp® del hospital sea de
uso interno sin llegar a interactuar con
la comunidad.
Que exista un servicio de
informaciones con tareas no exclusivas.

A
Que el personal de enfermeria y
atencidn al cliente no sea suficiente.
Que la institucidn no cuente con
alianzas estratégicas con medios de
comunicacion.

Que la institucion no ofrezca un
sistema de recordatorio previo a sus
pacientes.
Que no existan estrategias de
fidelizacion.
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16. ANALISIS DE FACTIBILIDAD
16.1. Factibilidad social.- Es factible considerando que la necesidad de accesos a la
salud involucra a todas las esferas sociales de distintas edades, y todas ellas tienen un
ritmo de vida mas acelerado, por lo que el uso de las tecnologias servird para acercarlos al
hospital.

16.2. Factibilidad cultural/intercultural.- Dar aplicabilidad usando recursos
tecnoldgicos que son de uso intercultural, hace ver que sera factible este proyecto.

16.3. Factibilidad econdmica (presupuesto publico).- No conlleva una gran inversion,
puesto que tras la implementacidn de los instrumentos y la capacitacion del personal, se

trabajara en difusién y seguimiento.

16.4. Factibilidad de género.- No es exclusivo de uno de los géneros.
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17. ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO
La sustentabilidad de las actividades planificadas en el presente proyecto, dependerd de la
instalacion de capacidades en todos los actores que intervienen en el proceso de atencidon del
paciente, desde su primer contacto con la institucidn a través de informaciones, su paso por la
adquisicion de una ficha de atencidon, su atencidon por el servicio de enfermeria y por el
profesional médico; a los efectos de garantizar la continuidad de las estrategias sanitarias y
modalidad de trabajo propuesta.

En ese sentido:

e El recurso humano serd y estara capacitado para recepcionar al paciente que acuda a
consulta externa de especialidades médicas, harad efectiva su atencién médica con
calidad y calidez concluyendo la misma en un nuevo control; mismo que sera
recordado de manera fisica con la entrega de una tarjeta de citas; sin embargo la
admisién del paciente serd registrado en el software de la institucidon que vinculado a
las redes sociales; generarad un recordatorio previo para minimizar el ausentismo de
estos pacientes.

e La infraestructura y el material necesario para este proyecto serd autosostenible,
partiendo de la premisa que estas politicas implementadas generardn mayor afluencia
de pacientes que se veran reflejadas en un mayor ingreso econdémico; del cual se
destinard un pequefio porcentaje para la sostenibilidad del mismo.

e La implementacién del sistema de recordatorio previo esta vinculado a las redes
sociales, por lo que se espera acceder a un convenio por un tiempo determinado con
una empresa local legalmente establecida por un tiempo determinado; y a la
conclusién del mismo hacer la renovacién o cambio de empresa por seleccién.

Finalmente podemos decir que esto es un proceso, y esperamos mejorar las condiciones
actuales y prepararnos para el futuro, involucrando al personal de toda la institucion,
necesitando del apoyo administrativo, motivacién y compromiso del personal de atencién al
cliente, enfermeria y médicos; destacando que solo el trabajo en equipo permitira mejorar el
grado de satisfaccion de los pacientes, fomentando y potenciando al mismo tempo los valores
individuales.
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18. IMPACTO ESPERADO DEL PROYECTO
En base a la linea de base desarrollada con el presente proyecto se espera:

e Mejorar la asistencia a consultas, controles y seguimiento en los consultorios externos de
especialidades de los pacientes.

e Acercar a la poblacidn a los servicios de salud realizando prevencién y promocién en salud
a través de la web, las redes sociales y medios de comunicacidn televisivos y radiales,
reforzando su retransmisién mediante capsulas difundibles en salas de espera.

e Mejora de las competencias del Personal de Salud
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19. FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PRESUPUESTO

El financiamiento del proyecto se realizarad con recursos propios de la institucion.

Los gastos directos seran:

Computadora y celular con acceso a la web y redes sociales.

El material de escritorio que serd utilizado en la capacitacion del personal de
enfermeria, personal de atencidn al cliente y personal médico. La papeleria empleada
en la elaboraciéon y validacién de encuestas para el cliente interno y externo.
Volantes, afiches vy cartillas promocionando los consultorios externos de
especialidades médicas.

Impresion de la tarjeta de citas, que recuerde los dias de atencién de los médicos por
especialidades, dias y horarios de atencién.

Los cuadernos para implementar el registro de pacientes atendidos en consultorios
externos de especialidades médicas, llevar registros de los recordatorios efectivizados,
llevar registros de las reprogramaciones.

Sefialéticas y panel informativo que sean orientativos e informativos para los
pacientes que acuden al hospital Central de Emergencias Nueva Esperanza.

Los gastos indirectos seran:

Los generados por la compra de servicio que involucre a una empresa de
telecomunicaciones que provea servicio de telefonia, wifi, e incluso televisién por
cable.

Ver anexo 21.5
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21.3.

Matriz del marco légico

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN U
OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar
el presentismo de
pacientes en
consultorios externos
de especialidades
médicas en el
Hospital “Central de

Emergencias Nueva
Esperanza”

implementando un
sistema de
recordatorio  previo

para la gestiéon 2018.

PROPOSITO U
OBJETIVO
ESPECIFICO

Implementar en el
cuaderno de citas (o
en la filiacion de la
historia clinica) el
llenado de numero
telefénico, celular,
WhatsApp®, e-mail, y
Facebook®.

Numero telefdénico,
celular, WhatsApp®,
e-mail, y Facebook®.

Verificacion de la
existencia del
cuaderno de citas

La administracion
destina recursos
econdmicos para su
implementacion.

Implementar la
tarjeta de citas como
medio  fisico de

recordatorio previo,
consignando  datos
de filiacién del
paciente, cédigo de
historia clinica, dias y
horario de atencion
del servicio y del
médico tratante,
contacto  con el
hospital, y fecha de la
proxima cita.

Datos de filiacion del
paciente, cédigo de
historia clinica, dias y
horario de atencién
del servicio y del
médico tratante,
contacto con el
hospital, y fecha de la
proxima cita.

Verificacién de
existenciay
disponibilidad de
tarjetas de citas.

La administracion
destina recursos
econdmicos para su
implementacion.

Habilitar en el
servicio de atencién
al cliente un celular

Sistema de
conectividad a
internet.

Verificacion de la
existenciay
funcionalidad del

La administracion
destina recursos
técnicos y financieros
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con servicio de
whatsApp® y acceso
a redes sociales.

ordenador y celular.

parasu
implementacién.

Crear la comunidad
virtual dependiente
del servicio de
comunicacion.

RESULTADOS O
COMPONENTES

Al1.R1 Realizar el

recordatorio de
consulta, control y
seguimiento a los
pacientes de consulta
externa a través de
llamada telefdnica,
sms o whatsApp® por
parte del servicio de
atencidn al cliente.

A1.R2 Gestionar
mayores recursos
humanos de
enfermeria para
consulta externa.

Numero de amigos y
seguidores en las
redes sociales.

I.A1.R1 100% de

recordatorios
realizados

I.A1.R2 1 Reunidn
con administracion
para gestionar
mayores recursos
humanos de
enfermeria para
consultorios

Revision de la cuenta
institucional en la red
social.

FV.A1.R1
Verificacion de
recordatorios
realizados en el
cuaderno de
registros.

FV.A1.R2
Verificacion del acta
de conclusiones.

La administracion
implemente las TIC's
con accesibilidad a
internet y redes
sociales.

S.A1.R1 La
administracion
destina recursos
técnicos, humanosy
financieros para
mejorar la asistencia
a consulta, control y
seguimiento de
pacientes de consulta
externa.

S.A1.R2 lLa
administracion
destina recursos
humanos y
financieros.

externos.
A2.R2 Realizar un I.A2.R2 100% FV.A2.R2 S.A2.R2 Se cuente
curso de capacitacion | asistenciay Verificacion de con la aprobacion de
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al personal de
enfermeria en
empatia, registro de
pacientes en
cuaderno de registro
y llenado de las
tarjetas de citas,
para favorecer la
atencion de los
pacientes de
consulta externa”
(1x12x30).

aprobacion de
personal.

ndémina y acta.

la administracion, se
cuente con el espacio
fisico y con la
asistencia del
personal.

A1.R3 Implementar
un cuaderno de
registros de
pacientes por
consultorio externo
de especialidad, que
consigne nombre,
teléfono, celular,
whatsApp®,
Facebook® y fecha de
siguiente visita.

I.A1.R3 12 cuadernos
de registro de
pacientes de
consultorios externos
de especialidad.

FV.A1.R3

Verificacion de la
presencia fisica de los
cuadernos de
registro de pacientes
en consultorios
externos de
especialidad.

S.A1.R3 Los registros
obtenidos serviran
para agregar nuevos
contactos a nuestra
comunidad virtual.

A1.R4 Realizar un
curso de capacitacion
al personal de
atencion al cliente en
empatia,

impresion de la
tarjeta de citas,
manejo del cuaderno
de citas, registro de
reprogramacion de
citas, enelusodela

I.A1.R4 100 %
asistenciay
aprobacion del
personal.

FV.A1.R4
Verificacion de
ndémina y acta.

S.A1.R4 Se cuente
con la aprobacion de
la administracion, se
cuente con el espacio
fisico y con la
asistencia del
personal.
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tecnologia y acceso a
las redes sociales
para favorecer la
atencién de los
pacientes de
consulta externa”
(1x4x30).

A2.R4 Implementar
un cuaderno para
llevar registro de los
recordatorios
efectivizados.

I.A2.R4 1 Cuaderno
de registro de
recordatorios.

FV.A2.R4
Verificacion de la
presencia del
cuaderno de registro
de recordatorios en
atenciodn al cliente.

S.A2.R4 la
administracion
proporciona el
material y el servicio
de atencion al cliente
le da el uso diario
adecuado.

A3.R4 Implementar
un cuaderno en el
servicio de atencién
al cliente para
registrar las
reprogramaciones a
las consultas,
controles y
seguimiento de
pacientes de consulta
externa.

I.A3.R4 1 Cuaderno
de registro de
reprogramaciones.

FVA3.R4 Verificacion
de la presencia del
cuaderno de registro
reprogramaciones en
atencion al cliente.

S.A3.R4 La
administracion
proporciona el
material y el servicio
de atencion al cliente
le da el uso diario
adecuado.

A4.R4 Elaboracidny
validacion de una
encuesta de
satisfaccion al
usuario que acude a
consultas, controles y
seguimiento de
consultorio externo.

I.A4.R4 90% de
satisfaccién del
usuario que acude a
consultas, controles y
seguimiento de
consultorio externo.

FV.A4.R4 Analisis
estadistico de la
encuesta

S.A4.R4 Que se
encueste al total de
pacientes atendidos
por consultas,
controles y
seguimiento en
consulta externa.

A1.R5 Elaborar un
programa de

atencién continua
“Campafias 2018”.

I.LA1.R5 1 Programa
anual de atencidn
médica continua
“campanfias 2018"

FV.A1.R5
Verificacion del libro
de actas.

S.A1.R5 Se respetan
fechas de inicio y
culminacién de
actividades.

A2.R5 Gestionar
alianzas estratégicas
con medios de
comunicacion para
entrevistas
televisivas y radiales.

I.A2.R5 54
Entrevistas
televisivas y 54
entrevistas radiales al
afio (1 por semana
con rotacién de los

FV.A2.R5
Transmisidn en vivo
de las entrevistas en
salas de espera de
consulta externa.

S.A2.R5 La
administracion
gestiona alianzas
estratégicas y destina
recursos técnicos,
humanos y
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médicos de consulta
externa).

financieros.

A3.R5 Transmitir en
los televisores de sala
de espera capsulas

I.A3.R5 1 Sistema de
retransmision
continua para videos

FV.A3.R5
Verificacion de la
existenciay

S.A3.R5 La
administracion
destina recursos

promocionando la
consulta externa,
control, seguimiento
y cita previa a través
de Volantes, cartillas
y redes sociales.

A1l.R6 Realizar el
recordatorio
imprescindible y
efectivo al paciente
para el dia de su

publicacion y
compartimiento del
arte graficoen la
comunidad virtual.

I.A1.R6 100% de
recordatorios
realizados

impreso y
cuantificacion de
“me gusta” y
“compartidos” en la

red social Facebook®.

FV.A1.R6
Verificacion de
recordatorios
realizados en el
cuaderno de

de salud informativas | y capsulas de salud. funcionalidad de los | técnicosy
a la poblacién televisores en sala de | financieros.
(videos). espera de
consultorios
externos.
A4.R5 Elaborary I.A4.R5 1000 FV.A4.R5 S.A4.R5 La
difundir material de | volantes mensuales Verificacion de institucion instruye al
informacién en salud | entregados mas ausencia de material | personal

correspondiente la
elaboracion del arte
a difundir.

S.A1.R6 La
administracion
destina recursos
técnicos, humanos y
financieros para

los pacientes en el
dia de sus
cumpleafios.

pacientes felicitados
en el dia de su
cumpleafios.

Verificacion de
registros, celulary
Facebook®.

consulta, control y registros. mejorar la asistencia

seguimiento médico a consulta, control y

en consulta externa. seguimiento de
pacientes de consulta
externa.

A2.R6 Felicitacién a I.A2.R6 100% de FV.A2.R6 S.A2.R6 Se cuenten

con registros de
fecha de nacimiento
y con formas de
contactar al paciente
(teléfono, celular,
whatsApp® y
Facebook®).

A3.R6 Contar con
sistemas de
comunicacion

I.A3.R6 Afadir al
100% de pacientes
gue acuden a

FV.A3.R6
Verificacion del
cuaderno de

S.A3.R6 Se cuente
con una actualizacion
regular.
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institucional virtuales
y convencionales
para contactar a
nuestros pacientes.

consulta, control y
seguimiento por
consulta externa a
uno o varios sistemas
de contacto.

registros de
pacientes de consulta
externa.

A4.R6 Descuentos en
la cuarta consulta a
pacientes.

I.A4.R6 100% de
pacientes que
realicen la 4ta
consulta.

FV.A4.R6 Registros
en historia clinica.

S.A4.R6 Se cuenta
con la aprobacion de
direcciony la
vigencia es
indefinida.

A5.R6 Descuentos en
farmacia a adultos
mayores, mujeres
embarazadas y nifios
menores de 5 afos
que presenten la
receta del hospital.

I.A5.R6 100% de
pacientes vulnerables
atendidos en el
hospital Central de
Emergencias Nueva
Esperanza con
necesidad de
medicacion.

FV.A5.R6
Verificacion de
Tarjeta de citas.

S.A5.R6 Se cuenta
con la aprobacion de
direcciony la
vigencia es
indefinida.

A1.R7 Realizar
control y
seguimiento al
cuaderno de
reprogramaciones a
las consultas,
controles y
seguimiento de
pacientes de consulta
externa.

I.A1.R7 Controly
seguimiento
trimestral del
cuaderno de
reprogramaciones a
las consultas,
controles y
seguimiento de
pacientes de consulta
externa.

FV.A1.R7 Verificar el
cuaderno de
reprogramaciones a
las consultas,
controles y
seguimiento de
pacientes de consulta
externa en forma
trimestral.

S.A1.R7 De no existir
la necesidad de
realizar una
intervencion en
menor tiempo.

A1.R8 Realizar

sefaléticas y panel
informativo de los
médicos de consulta
externa con dias y

I.LA1.R8 12
Seialéticas en
puertas de
consultorios

FV.A1.R8 Inspeccién
y registro

S.A1.R8 Se cuenta
con las sefialéticas y
panel informativos.
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horarios de atencion.

1 panel informativo
en informaciones.

A2.R8 Redisefar la
tarjeta de citas
implementando
datos de dias y horas
de atencion del
médico tratante y del
alterno; eliminando
otros medios
recordatorios.

A1l.R9 Gestionar
mejores relaciones
laborales para los
médicos de consulta
externa.

I.A2.R8 1 Disefio
nuevo de la tarjeta
de citas

I.A1.R9 1 Reunidn
con administracion
para gestionar
mejores relaciones
laborales para los
médicos de consulta
externa.

FV.A2.R8
Observacion de la
tarjeta redisenada

FV.A1.R9
Verificacion del acta
de conclusiones.

S.A2.R8 Se cuenta
con el modelo de
tarjetay la
administracion
destina recursos
técnicos, y
financieros su
impresion.

S.A1.R9 La MAE
determine la
contratacion de los
médicos de consulta
externa, y ellos no
tengan la pre
decision de migrar a
otras entidades.

A2.R9 Cuantificar las
horas trabajadas por
los médicos de
consulta externa.

I.A2.RS Horas
trabajadas por mes.

FV.A2.R9 Registro
del horario de
ingreso y egreso.

S.A2.R9 La mejora de
la modalidad de
riesgo compartido
generara mayor
numero de horas
trabajadas.

A3.R9 Elaborary
validar una Encuesta
de compromiso
institucional al
personal médico,
enfermeria, atencion
al cliente y
administrativo.

I.A3.R9 90% de
satisfaccion del
personal médico y
enfermeria de
consulta externa,
atencion al cliente y
administrativo.

FV.A3.R9 Analisis
estadistico de la
encuesta

S.A3.R9 Que existala
predisposicion del
100% del personal
médico y enfermeria
de consulta externa,
atencion al cliente y
administrativo.
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21.4. Flujograma

Paciente que acude a CENTRAL DE
EMERGENCIAS MUEWVA ESPERANZA

S

CAJA: Tec. Administrativo
-Emizidn de recibo de pago
deconsulta

B
-

TRIAJE: Enfermera
-Seleccion de Pacientes

cEl paciente tiene
Recibo de Pago?

cEl paciente tiene Cita de
Consulta en el dia?

-Entrega de tickets de atencign

¢Es usuario de la CE.NE?

O

y

ADMISION CENE Tec, Adm.
-Ingreso de pacientes
Software CENME
- Revizidn de Referencia

Y
CONSULT. ESPEC.: Tec. Enferm.
-Recibeticket deatencion y
camet identificacion

CONSULT ., ESPEC.: Medico
- Resaliza Diagnostico,
Tratamiento y Prescripeion de
Tratamiento deusuario

Y
ADMISION CENE Tec. Adm.

- Revizion de Informes Médicos
-5ellado de Recetasy ordenezde pago al Dx
- Ingreso de cita en Software CEME
-Recepcion y entregatarjeta de citas

cEl Usuario necesita

iDebe atenderse
en del dig?

A

ADMISION CEME: Tec, Adm.
- Revisitn de Referencia

COMSULT. ESPEC.: Tec. Enferm.
- Registro decitas en cuaderno

v

- Ingreso de cita en Sofoware CENE

ADMISION CEME: Tec. Adm.

-Recepcion y entrega tarjeta de
citas

nue\raV

@1!’

IMPLEMENTAR SISTEMA DE
RECORDATORIO PREVIO
- Redes Sociales. E-mail, SMS,

Lamadas telefonicas
-Central Telefonicz, Celular,
Computadortweb

L

USUARIC CITADO

Y
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Presupuesto para la ejecucion de actividades.-

ACTIVIDADES DESCRIPCION INSUMOS COSTOS
EN BS
Para el R1 A2.R2 Implementar el ambiente fisico Ordenador 2800.-
de atencién al cliente informatico y
celular con
acceso ala
web y redes
sociales
Teléfono fijo
Para el R2 A2.R2 Realizar un curso de Material de 360.-
capacitacion al personal de enfermeria escritorioy
en empatia, registro de pacientes en alimentacion.
cuaderno de registro y llenado de las
tarjetas de citas, para favorecer la
atencidn de los pacientes de consulta
externa” (1x12x30).
Para el R3 A1R3 Implementar un cuaderno de Material de 120.-
registros de pacientes por consultorio escritorio.
externo de especialidad, que consigne
nombre, teléfono, celular, whatsApp®
Facebook® y fecha de siguiente visita.
Para el R4 A1.R4 Realizar un curso de Material de 120.-
capacitacion al personal de atencién al escritorioy
cliente en empatia, impresion de la alimentacién
tarjeta de citas, manejo del cuaderno
de citas, registro de reprogramacion de
citas, en el uso de la tecnologia y
acceso a las redes sociales para
favorecer la atencién de los pacientes
de consulta externa” (1x4x30).
A2.R4 Implementar un cuaderno para Material de 10.-
llevar registro de los recordatorios escritorio
efectivizados.
A3.R4 Implementar un cuaderno en el Material de 10.-
servicio de atencion al cliente para escritorio
registrar las reprogramaciones a las
consultas, controles y seguimiento de
pacientes de consulta externa.
A4.R4 Elaboracién y validacion de una Material de 30.-
encuesta de satisfaccién al usuario que escritorio

acude a consultas, controles y
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seguimiento de consultorio externo.
(1x30x1)

Para el R5 A4.R5 Elaborar y difundir material de Material de 350.-
informacién en salud promocionando escritorio
la consulta externa, control,
seguimiento y cita previa a través de
Volantes, cartillas y redes sociales
Para el R8 A1.R8 Realizar seialéticas y panel Sefaléticas y 500.-
informativo de los médicos de consulta panel
externa con dias y horarios de informativo
atencion.
A2.R8 Rediseiiar la tarjeta de citas Material de 1000.-
implementando datos de dias y horas escritorio.
de atencidn del médico tratante y del
alterno; eliminando otros medios
recordatorios.
Para el R9 A3.R9 Elaborar y validar una Encuesta Material de 30.-
de compromiso institucional al escritorio.
personal médico, enfermeria, atencién
al cliente y administrativo.
SUBTOTAL 5330.-
TOTAL 5330.-
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21.6. Mapas de ubicacion del proyecto
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21.7.

Estructura institucional o comunitaria
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21.8. Cronograma

ACTIVIDAD | Il 1] v VI | VIL VIl IX Xl | Xl

\|<
<
AN
<
<
N>
AN
AN

A1.R1 Realizar el v |V v
recordatorio de
consulta, control y
seguimiento a los
pacientes de consulta
externa a través de
llamada telefénica, sms
o whatsApp® por parte
del servicio de atencidn
al cliente.

A1.R2 Gestionar v
mayores recursos
humanos de enfermeria
para consulta externa.

A2.R2 Realizaruncurso |V
de capacitacion al
personal de enfermeria
en empatia, registro de
pacientes en cuaderno
de registro y llenado de
las tarjetas de citas,
para favorecer la
atencion de los
pacientes de consulta
externa” (1x12x30).

A1.R3 Implementarun | Y
cuaderno de registros
de pacientes por
consultorio externo de
especialidad, que
consigne nombre,
teléfono, celular,
whatsApp®, Facebook®
y fecha de siguiente
visita.

A1.R4 Realizar uncurso | Y
de capacitacion al
personal de atencion al
cliente en empatia,
impresion de la tarjeta
de citas, manejo del
cuaderno de citas,
registro de
reprogramacion de
citas, en el uso de la
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tecnologia y acceso a las
redes sociales para
favorecer la atencion de
los pacientes de
consulta externa”
(1x4x30).

A2.R4 Implementar un
cuaderno para llevar
registro de los
recordatorios
efectivizados.

A3.R4 Implementar un
cuaderno en el servicio
de atencion al cliente
para registrar las
reprogramaciones a las
consultas, controles y
seguimiento de
pacientes de consulta
externa.

A4.R4 Elaboraciony
validacion de una
encuesta de satisfaccion
al usuario que acude a
consultas, controles y
seguimiento de
consultorio externo.

A1.R5 Elaborar un
programa de atencion
continua “Campanas
2018".

A2.R5 Gestionar
alianzas estratégicas con
medios de
comunicacion para
entrevistas televisivas y
radiales.

A3.R5 Transmitir en los
televisores de sala de
espera capsulas de salud
informativas a la
poblacién (videos).

A4.R5 Elaborary
difundir material de
informacidn en salud
promocionando la
consulta externa,
control, seguimiento y
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cita previa a través de
Volantes, cartillasy
redes sociales.

A1.R6 Realizar el
recordatorio
imprescindible y
efectivo al paciente para
el dia de su consulta,
control y seguimiento
médico en consulta
externa.

A2.R6 Felicitacién a los
pacientes en el dia de
sus cumpleaiios.

A3.R6 Contar dentro la
institucion con sistemas
de comunicacion
virtuales y
convencionales para
contactar a nuestros
pacientes.

A4.R6 Descuentos en la
cuarta consulta a
pacientes.

A5.R6 Descuentos en
farmacia a adultos
mayores, mujeres
embarazadas y nifios
menores de 5 afios que
presenten la receta del
hospital.

A1.R7 Realizar control y
seguimiento al cuaderno
de reprogramaciones a
las consultas, controles
y seguimiento de
pacientes de consulta
externa.

A1.R8 Realizar
sefialéticas y panel
informativo de los
médicos de consulta
externa con dias y
horarios de atencion.

A2.R8 Redisefiar la
tarjeta de citas
implementando datos
de dias y horas de
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21.9. Plan de ejecucion del proyecto
ACTIVIDAD P IvV|V |VIEVIL]VIl|IX]| X |XI|XIl| RESPONSABLE

A1.R1 Realizar el VIV IV IV I|IVIVY |V |V |V |V |Y |Serviciode
recordatorio de atencion al
consulta, control y cliente.
seguimiento a los
pacientes de consulta
externa a través de
Ilamada telefénica, sms
o whatsApp® por parte
del servicio de atencion
al cliente.
A1.R2 Gestionar v Conjuntamente
Mayores recursos con el jefe
humanos de enfermeria médico.
para consulta externa.
A2.R2 Realizar uncurso | v A cargo del
de capacitacion al responsable
personal de enfermeria del proyecto.
en empatia, registro de
pacientes en cuaderno
de registro y llenado de
las tarjetas de citas,
para favorecer la
atencioén de los
pacientes de consulta
externa” (1x12x30).
A1.R3 Implementarun | v En
cuaderno de registros coordinacion
de pacientes por con la jefa de
consultorio externo de enfermeras.
especialidad, que
consigne nombre,
teléfono, celular,
whatsApp®, Facebook®
y fecha de siguiente
visita.
A1.R4 Realizar uncurso | v A cargo de
de capacitacion al talento
personal de atencion al humano.

cliente en empatia,
impresion de la tarjeta
de citas, manejo del
cuaderno de citas,
registro de
reprogramacion de
citas, en el uso de la
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tecnologia y acceso a

las redes sociales para

favorecer la atencion

de los pacientes de

consulta externa”

(1x4x30).

A2.R4 Implementar un v En

cuaderno para llevar coordinacion

registro de los con estadistica

recordatorios y atencion al

efectivizados. cliente.

A3.R4 Implementar un v Dependiente

cuaderno en el servicio de estadistica.

de atencion al cliente

para registrar las

reprogramaciones a las

consultas, controles y

seguimiento de

pacientes de consulta

externa.

A4.R4 Elaboraciony Dependiente

validacion de una del

encuesta de responsable

satisfaccion al usuario del proyecto.

que acude a consultas,

controles y seguimiento

de consultorio externo.

A1.R5 Elaborar un Servicio de

programa de atencion comunicacion

continua “Campanas en

2018". coordinacion
con los
médicos.

A2.R5 Gestionar Servicio de

alianzas estratégicas comunicacion.

con medios de

comunicacion para

entrevistas televisivas y

radiales.

A3.R5 Transmitir en los v Dependiente

televisores de sala de del sistema

espera capsulas de informatico.

salud informativas a la

poblacién (videos).

A4.R5 Elaborary v Dependiente

difundir material de del

informacidn en salud departamento

promocionando la de marketing.
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consulta externa,
control, seguimiento y
cita previa a través de
Volantes, cartillasy
redes sociales.

A1.R6 Realizar el
recordatorio
imprescindible y
efectivo al paciente
para el dia de su
consulta, control y
seguimiento médico en
consulta externa.

A cargo del
servicio de
atencion al
cliente.

A2.R6 Felicitacion a los
pacientes en el dia de
sus cumpleanos.

A cargo del
servicio de
atencion al
cliente.

A3.R6 Contar con
sistemas de
comunicacion
institucional virtuales y
convencionales para
contactar a nuestros
pacientes.

Dependiente
de sistemas.

A4.R6 Descuentos en la
cuarta consulta a
pacientes.

Coordinados y
aprobados con
la Direccién.

A5.R6 Descuentos en
farmacia a adultos
mayores, mujeres
embarazadas y nifios
menores de 5 afos que
presenten la receta del
hospital.

Coordinados y
aprobados con
la Direccidn.

A1.R7 Realizar control
y seguimiento al
cuaderno de
reprogramaciones a las
consultas, controles y
seguimiento de
pacientes de consulta
externa.

Dependiente
de atencion al
cliente.

A1.R8 Realizar
sefialéticas y panel
informativo de los
médicos de consulta
externa con dias y
horarios de atencion.

A cargo del
servicio de
comunicacion.
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21.10. Sistema de monitoreo y evaluacidon del proyecto

El monitoreo y la evaluacidn intervienen en niveles distintos pero estrechamente
vinculados: el primero, debe centrarse en los niveles correspondientes a las actividades y
componentes de la Matriz de Marco Légico, mientras que las evaluaciones deben
centrarse a nivel del propdsito y fin propuestos por el Proyecto.

Monitoreo: Permite identificar dificultades, desvios o incumplimientos en la secuencia de
acciones previstas. En este sentido, su funcién principal no es controlar o auditar, sino
identificar realidades a lo largo del desarrollo de las actividades del Proyecto que se
presenten como distintas a las planificadas; por ello, el monitoreo tiene necesariamente
que estar orientado a proporcionar analisis Utiles (aprendizajes), para tomar las
decisiones pertinentes en vistas de cumplir con los objetivos establecidos. Es por lo
expuesto que, las actividades a monitorear se definieron en la fase de disefio/formulacién
del Proyecto con sus correspondientes medios de verificacion.

Los indicadores propuestos para el monitoreo de cada componente estaran en relacién
con los resultados ultimos esperados (indicadores de impacto), con resultados
intermedios (indicadores intermedios) y con procesos (indicadores de proceso) que se
ejecutaran durante el desarrollo del Proyecto.

Evaluacion: Mediante el proceso de evaluacién se puede mensurar si hubo cambios y en
qué medida los cambios proyectados por el Proyecto se produjeron. Las evaluaciones se
realizan sobre la base de indicadores de resultados e impacto, indicadores que son
comparados con la situacién en la cual se origind el Proyecto.

Cuando se elabord la Matriz de Marco Ldgico, en cada una de las etapas se formularon los
indicadores a través de los cuales se realizard el monitoreo y la evaluacién. De ahi la
vinculacion directa entre los procesos de monitoreo y evaluacién y estas herramientas de
planificacion.

Para evaluar la marcha tanto del propdsito como del fin del Proyecto Provincial, se
discriminan los siguientes indicadores para cada una de las tres dimensiones de la red de
servicios de salud.

66



21.11. ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE EXTERNO

Su opinidn es muy importante para nosotros, por favor conteste esta encuesta de forma personal

y andénima.
1. Edad? e, 2. Sexo: M F
3. Ud. cuenta con? (Complete sus datos en todas las casillas posibles)
4. Teléfono....cececeereeeeeeee, 5. Celular e
6. Correo electrénico......cccceeeenneee 7. Facebook®.........cccceeveververennnne.
8. WhatsApp®....cceeeeveeveeennne
9. Como se enterd de la existencia del hospital
Referencia boca a boca Revistas o periddicos Television Radio
Redes sociales Afiches Volantes
10. Ud. acude por primera vez a consultorios de especialidades?
S| NO
11. En caso que la respuesta sea NO, acude por:
Consulta por otra especialidad Control

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Consulta por otra enfermedad a la misma especialidad

A su llegada al hospital la informacidn y trato brindado por el personal de atencién al cliente
fue:

Mala Regular Buena Muy buena

El trato y la atencién brindada por el personal de caja para adquirir la ficha de atencidn fue:
Malay lenta Mala y rapida Regular y lenta Regular y rapida

Buenay lenta Buena y rapida

Le parece adecuado el trato del personal de enfermeria?

Mala Regular Buena Muy buena

Le parece adecuado el trato del personal médico?

Mala Regular Buena Muy buena

La informacidn brindada por su médico tratante, relacionada su diagndstico y tratamiento fue:
Ninguna Insuficiente  Suficiente

En caso de que el médico lo haya citado a un control, le gustaria que la institucién le recuerde
un dia antes?

S| NO

De ser afirmativo, cual medio seria mas accesible para contactar con usted?
Llamada. Sms  Correo WhatsApp®

Le gustaria poder agendar una nueva consulta sin tener que acudir al hospital?
SI NO

En caso de ser afirmativo, a través de que medio?

Linea de atenciodn al cliente WhatsApp® Facebook® Pagina web
Su permanencia en sala de espera para ser atendido en su consultorio fue:
Adecuada Prolongada
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22. En su estadia en sala de espera, le parece acertada la difusion de cépsulas informativas de

salud?
Mala Regular Buena Muy buena
23. Le interesaria ser parte de la comunidad virtual de la Institucién a través del Facebook®?

SI' NO

Fuente: Propia
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21.12. ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE INTERNO

Su opinidn es muy importante para nosotros, por favor conteste esta encuesta de forma personal

y andénima.

1. Area de trabajo: 2. Antigliedad:
3. Modalidad de contrato:

4. Horas de trabajo/mes

5. Se siente conforme con la modalidad de contrato laboral:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

S NO

Se siente comprometido con la institucidon?

Nada comprometido Poco comprometido  Comprometido Muy
comprometido

Usted trabaja en otra institucion?

Sl NO
La institucion le ofrece una estabilidad laboral?
Sl NO

Considera que la cantidad del personal de atencion al cliente es suficiente?

S| NO

Considera que el personal de atencidn al cliente desempefia adecuadamente sus funciones?
S NO

Considera que la cantidad del personal de caja es suficiente?

S NO

Considera que el personal de caja desempefia adecuadamente sus funciones?

S NO

Considera que la cantidad del personal médico de consulta externa es suficiente?

S| NO

Considera que el personal médico de consulta externa desempefia adecuadamente sus
funciones?
S| NO

La institucion le aporta los materiales suficientes para el desarrollo de sus funciones?
S NO

Fuente: Propia
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21.13. ANALISIS SERVQUAL
21.13.1. DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE EXTERNO

1. Edad? .,
Servira para conocer y clasificar por grupos etdreos a los pacientes del hospital.

2. Sexo:
M F
Servird para saber si se atienden mas varones o mujeres.

3. Ud. cuenta con? (Complete sus datos en todas las casillas posibles)

Teléfono....u e, (=1 V1 = SRRSO
Correo electronico................... Facebook®........coveeevrvivrvennen.
WhatsApp®.....ccceveerrenen.

El llenado de estos datos nos permitira poder contactar al paciente por todos los medios
de comunicacidn posibles.

4. Como se enterd de la existencia del hospital?
Referencia boca a boca Revistas o periédicos Television Radio
Redes sociales Afiches Volantes

Este dato nos permitird conocer y fortalecer al medio que mas nos relaciona con la
poblacién general.

5. Ud. acude por primera vez a consultorios de especialidades?
S| NO

Ayudara a determinar el nimero de consultas nuevas.

6. En caso que la respuesta sea NO, acude por:
Consulta por otra especialidad Control
Consulta por otra enfermedad a la misma especialidad

Contribuird a saber si hay fidelidad tanto en la especialidad de consulta como la confianza
en otra especialidad de la institucion.

7. A su llegada al hospital la informacién y trato brindado por el personal de atencion al
cliente fue:
Mala Regular Buena Muy buena

Al ser el servicio de atencion al cliente el primer contacto entre la institucion y el paciente,
esta debe brindar una buena informacién y trato al paciente.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

El trato y la atencidn brindada por el personal de caja para adquirir la ficha de atencién
fue:

Malaylenta Malay rapida Regulary lenta Regular y rapida
Buenaylenta Buenay rapida

Se espera que la atencidn en caja sea buena y rapida, justamente porque esta area serd
relacionada a costo de consulta.

Le parece adecuado el trato del personal de enfermeria?
Mala Regular Buena Muy buena

Al ser la antesala a la consulta médica, un buen trato por enfermeria ayudara a romper el
hielo y en cierto modo condicionara una mejor relacién médico-paciente.

Le parece adecuado el trato del personal médico?
Mala Regular Buena Muy buena

El trato debe ser bueno, pues serd una forma de fidelizar al paciente para que acuda a sus
controles, vuelva a esta especialidad ante una nueva cconsulta o sea referente de buena
atencidén para futuras consultas en otras especialidades o referencia a terceras personas.

La informacidon brindada por su médico tratante, relacionada a su diagndstico vy
tratamiento fue:
Ninguna Insuficiente Suficiente

Es deseable que la informacion sea suficiente, de ser posible en la historia clinica debiera
acompafiarse de una hoja de consentimiento informado.

En caso de que el médico lo haya citado a un control, le gustaria que la institucion le
recuerde un dia antes?
SI NO

Este dato es importante pues evita los olvidos a las citas médicas y hace que el paciente se
sienta importante para la institucién.

De ser afirmativo, cual medio seria mas accesible para contactar con usted?
Llamada. Sms  Correo WhatsApp®

El paciente nos da a conocer un medio de contacto.

Le gustaria poder agendar una nueva consulta sin tener que acudir al hospital?
S NO

Servird para identificar si ademads de la solicitud presencial de una consulta médica, la
poblacién busca otras formas para pedir un turno en las diferentes especialidades.
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15.

16.

17.

18.

En caso de ser afirmativo, a través de que medio?
Linea de atencion al cliente WhatsApp® Facebook® Pagina web

Permitira fortalecer uno de los medios posibles en relacién a la demanda del mismo y su
relacién con el paciente.

Su permanencia en sala de espera para ser atendido en su consultorio fue:
Adecuada Prolongada

Se espera que la espera sea prudente.

En su estadia en sala de espera, le parece acertada la difusién de capsulas informativas de
salud?

Mala Regular Buena Muy buena

La incorporacién y difusién de material educativo visual busca hacer prevencion en salud a
la hora de esperar ser atendido, esperamos que la respuesta sea minimamente buena.

Le interesaria ser parte de la comunidad virtual de la Institucién a través del Facebook®?
S| NO

Nos interesa crecer en la comunidad virtual, ‘porque de esta manera tendremos contacto
en tiempo real.
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21.13.2. DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE INTERNO

1. Area de trabajo:

Nos permitira identificar las diferentes secciones por las que se realiza la atenciéon a
los pacientes.

2. Antigliedad:
Considerada como estabilidad laboral y satisfaccién del funcionario.

3. Modalidad de contrato:

Mostrard el estado laboral actual del funcionario.
4. Horas de trabajo/mes
Servira para relacionarla a la modalidad de contrato.

5. Se siente conforme con la modalidad de contrato laboral:
Sl NO
PO QUE? ..ttt ettt et ettt et etesaeste st s es e s sesses st eassrsaneetesbesee s nnanan

Una respuesta negativa demostrara el descontento del funcionario. Pudiendo
convertir una amenaza en una oportunidad para la institucion.

6. Se siente comprometido con la institucién?
Nada comprometido Poco comprometido  Comprometido Muy
comprometido

Mostrara que a mayor compromiso mayor es el contento en el funcionario.

7. Usted trabaja en otra institucion?
S| NO

Puede ser una oportunidad para ampliar los horarios de forma individual, y reforzar
las areas de trabajo.

8. Lainstitucion le ofrece una estabilidad laboral?
SI NO

En caso de ser negativa, se debera buscar la forma de brindar estabilidad laboral.

9. Considera que la cantidad del personal de atencidn al cliente es suficiente?
S| NO

Al ser el primer encuentro de la institucién con el paciente, este servicio debe dar
atencion fluida, con calidad y calidez.
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10. Considera que el personal de atencidn al cliente desempefia adecuadamente sus

11.

12.

13.

14.

15.

funciones?
Sl NO

Al ser el primer encuentro de la institucién con el paciente, este servicio debe dar
atencion fluida, con calidad y calidez.

Considera que la cantidad del personal de caja es suficiente?
S| NO

De ser negativa, se planteard incrementar el personal de esta drea para mayor
comodidad de los pacientes.

Considera que el personal de caja desempeiia adecuadamente sus funciones?
S| NO

En base a la respuesta se seguird fomentando y capacitando al personal para que
cumpla adecuadamente sus funciones.

Considera que la cantidad del personal médico de consulta externa es suficiente?
S NO

Relacionada al numero de médicos para la atencién. A mayores especialidades,
menores oportunidades perdidas.

Considera que el personal médico de consulta externa desempefia adecuadamente
sus funciones?
S NO

La respuesta afirmativa indica mayor satisfaccion.

La institucion le aporta los materiales suficientes para el desarrollo de sus funciones?
S| NO

Instalaciones cémodas y equipamiento adecuado permiten un mejor desarrollo de las
funciones en todas las areas de trabajo.
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DISENO DE TARJETA DE CITAS
ANVERSO

21.14.

HOSPITAL CENTRAL DE EMERGENCIAS NUEVA ESPERANZA SPIy
O <
Do

Calle 11 N2 4035 Zona Villa Dolores

El Alto — Bolivia

(ejemplo anverso)

CODIGO:

Ap. Paterno..........cccoovevieiii e Ap. Materno..........cccoccevveeveivieceese e
NOMDIES: ...ttt st ste st st e s b esbeb e et e e ereese st sbestesessensenbesbebanteeaneanns

[ o= [V = T SRR

SERVICIO: ...ttt et et e e et ra bbb e et e sae b sae et e e saneene

IMEAICO Tratante: ..........cvoueiiiiiie ettt st e sae bbb sae s b e e resaesesaennnes

Dias y horarios de atencidn del servicio:

MEDICO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

HORA

Dr. A

X

X

09:00

12:00

Dr.B

09:00

12:00

Central piloto: 2822822

Celular y whatsApp® de atencion al cliente: 72007333

www.hospitalagramont.com.bo

f: Hospital Agramont
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REVERSO

PROGRAMACION DE CONTROLES MEDICOS

FECHA HORA MEDICO OBSERVACION
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21.15. GUIA DE LLENADO DE LA TARJETA DE CITAS

La implementacion de la tarjeta de citas, tal como se muestra en el anexo 21.14 es un
documento o planilla pre impresa, donde los puntos que a continuacién describo seran los
Unicos a ser llenados en el momento de la consulta médica en consultorios externos de
especialidades médicas; sdlo en caso de requerir una nueva cita.

Ejemplo: Sr. Juan Carlos Aguirre Fernandez, nacido el 25 de Julio de 1975

ANVERSO

e (Codigo: Que es un valor alfanumérico, donde se debe consignar la fecha de
nacimiento del paciente (afio — mes — dia), apellido paterno, apellido materno,

nombre. 750725AF)
e Apellido paterno: AGUIRRE
e Apellido materno: FERNANDEZ
e Nombre: JUAN CARLOS
e Celular: Escribir el nimero de celular del paciente, o teléfono.
e Servicio: CARDIOLOGIA
e Médico tratante: Miguel Herrera

e Dias y horarios de atencion del servicio: Ya vendrd impresa brindando informacién de
los dias de atencion del médico tratante. En caso de existir mds de un especialista en
el servicio de dicha especialidad, la tabla mostrara los horarios de atencidén de ambos
especialistas.

MEDICO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES HORA
Dr. Miguel X X 09:00
Tejada a

12:00

Dr. Cesar X X X 09:00

Molina a
12:00

e Central piloto: 2822822 Impreso.

o Celular y WhatsApp de atencidn al cliente: 72007333 Impreso.

e Pagina web: www.hospitalagramont.com.bo Impreso.

e Facebook: Hospital Agramont Impreso.
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REVERSO
Es una tabla que consigna:

e Fecha: Donde deberd llenarse a mano la fecha (dd/mm/aa) en que el paciente
debera volver al consultorio externo de la especialidad consultada.

e Hora: Donde deberd llenarse a mano la hora (hr:min) en que el paciente debera
volver al consultorio externo de la especialidad consultada.

e Meédico: Donde debera llenarse a mano el nombre o apellido del médico tratante.

e Observacion: Donde se llenard a mano si debe acudir a un control, si debiera
realizarse un procedimiento en consulta externa; o de ser necesaria su internacion.
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