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INTRODUCCION

Es comun observar que en las organizaciones se presentan formas de
administracion de servicios que se enfocan en el logro de los objetivos
trazados, sin embargo, hay ocasiones en donde no se utilizan los procesos de

forma correcta generando dificultades para alcanzar las metas.

En muchas ocasiones se cuentan con las herramientas necesarias pero
adolecen de un plan estratégico o una administracion adecuada para que los
servicios se logren en su totalidad. Dentro de estas situaciones se encuentran
las instituciones de salud identificadas por modelos de administracion
inadecuados que redundan en un servicio de baja calidad y descontento de la

poblacion que los utiliza.

Uno de los aspectos que refleja la falta de una buena administracion lo
constituye el no ofertar servicios de salud pertinentes para disminuir la
cantidad de cupos no utilizados, los cuales se convierten en pérdidas en la

atencion.

Este trabajo tiene la finalidad de presentar alternativas que ayuden a
disminuir la cantidad de cupos no utilizados que se generan en las

instituciones de salud.
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Esta dividido en cuatro capitulos, el primer capitulo desarrolla la
contextualizacion del problema donde se trata de la descripcion del mismo, el
planteamiento, los objetivos y la importancia de la investigacion. El segundo
capitulo plantea el marco referencial que se refiere a la busqueda de

informacion existente sobre el tema desarrollado.

El tercer capitulo es el marco tedrico donde se plantean los aspectos
generales de las instituciones de salud; de igual manera se desarrollan las
generalidades de la administracion de servicios de salud, su concepto, la

importancia y la influencia en la disminucién de los cupos no utilizados.

El cuarto capitulo esboza el marco metodologico donde se plantea el
tipo de estudio, las fuentes de informacion, los instrumentos de recoleccién de
datos. De igual manera se presentan las conclusiones y recomendaciones

sobre el tema desarrollado.



A. CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

Los servicios de salud son complejos y como tal necesitan de una
administracion efectiva para poder enfrentar los diferentes inconvenientes que

se pueden presentar en su desarrollo. Lépez, S. (2000)

Dentro de los procesos que brinda el sector salud se encuentra la
atencién a los pacientes a través de la oferta de cupos en los diferentes
servicios, sin embargo, se puede observar que hay problemas administrativos
qgue llevan a obtener una cantidad de cupos no utilizados que disminuye el

nivel de productividad de la organizacion.

A.1. Descripcion del problema

Dia a dia aumenta la demanda de personas que acuden a los centros
de atencién en busca de respuesta a sus necesidades de salud, que se
traduce en tratar de dar un servicio de calidad, sin embargo, de forma
contradictoria es observable como las personas se quejan de la deficiencia en

los servicios que se ofrecen.

Esta negatividad se visualiza cuando no encuentran cita o cuando las

fechas que les indican para las mismas son demasiadas distantes. A pesar de



que las estadisticas reflejan la existencia de recursos humanos preparados
para atender a la poblacion, se presenta un problema de distribucion lo que

termina en un namero alto de cupos no utilizados.

El problema se agudiza, ya que los resultados se traducen en el
aumento de los costos que se generan para las entidades de salud, que en los
ultimos afios presenta un considerable porcentaje de cupos no utilizados

debido a la mala administracién de los servicios de salud.

A.2. Planteamiento del problema

La falta de atenciébn médica es un problema que dia a dia cobra mayor
importancia para la administracién de servicios de salud, por lo que hay que
buscar estrategias que ayuden a tomar decisiones acertadas. Es comun
observar que los pacientes acuden a la entidad de salud desde tempranas

horas y deben hacer largas filas para poder adquirir una cita.

De forma contradictoria se puede observar un nimero considerable de
cupos no utilizados, lo cual se puede solucionar con una planificacion
adecuada, lo que ayudaria a dar respuesta a la poblacion. Es por ello que se

buscan alternativas viables que propicien la minimizacién de los problemas en
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cuanto a los cupos no utilizados para dar soluciones verdaderas a los

afectados.

Se pretende con este trabajo demostrar que una buena administracién
de servicios de salud mejorard la falta de atencion, disminuyendo los cupos no
utilizados, esto se lograra cuando se tome como prioridad la necesidad de
ofrecer servicios de calidad y de esta manera dar respuesta a algunas
interrogantes como:

e ¢ El establecimiento de estrategias que ayuden a disminuir los cupos no
utilizados permitir4 dar respuesta oportuna a las necesidades de atencion

de la poblacion?

B. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

Un objetivo de investigacion es el fin o meta que se pretende alcanzar
en un proyecto, estudio o trabajo de investigacion. También indica el proposito

por el que se realiza una investigacion.

b.1. Objetivo general.
e Analizar el proceso de administracion en las Instituciones de salud en

relacion a los cupos no utilizados para la atencién del usuario.
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b.2. Objetivos especificos
e |dentificar los factores inmersos en el proceso de administracion de
servicios de salud que inciden en el porcentaje de cupos no utilizados

para la atencion del usuario.

e Elaborar nuevas estrategias para disminuir los cupos no utilizados en las

Instituciones de salud.

e Sefialar la importancia de una buena administraciéon de servicios de salud
en la disminucién de los cupos no utilizados para la atencion en las

Instituciones de salud.

C. IMPORTANCIA O JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las instituciones de salud atienden una demanda alta de poblacién que
acude a sus instalaciones en busca de un servicio de calidad en la atencion
médica, sin embargo, a pesar de contar con profesionales para cubrir la
demanda, existe descontento principalmente en cuanto a la atencion recibida
por parte de estos profesionales. Esta situacion puede observarse en la
cantidad de cupos no utilizados que diariamente se refleja en las estadisticas
de salud. Se pierde un porcentaje de cupos para citas de atencion en todos

los servicios, principalmente en el area de atencion médica.
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Es necesario verificar el proceso de administracion de servicios de
salud sea de forma tal que se empleen nuevas estrategias que permitan
manejar esta situacion y lograr la disminucion de los cupos no utilizados en

esta instalacion.

D. MARCO REFERENCIAL

Son pocos los estudios realizados sobre el problema de la no utilizacién
de cupos dentro de las instalaciones de salud, sin embargo, existen algunos
gue indican la importancia que tiene para el usuario obtener una buena

atencion médica y técnica.

En cuanto a la tematica una tesis de enfermeria toca aspectos
importantes relacionados con un estudio sobre el nivel de satisfaccion de los
pacientes que acuden al servicio de medicina en las instalaciones de salud, el

cual refleja el descontento existente por esta poblacion. (javl)

En su estudio: “La calidad de los servicios de salud en instituciones
prestadoras de servicios de salud”, simplifica claramente la necesidad de
brindar una buena atencién para la satisfaccion del usuario de los mismos

(Anacona, 2010).
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Existen estudios sobre la evaluacion de los servicios de salud que
indican la importancia de la atencion para lograr la satisfaccion de los usuarios

de estos servicios. (Donabedian, 1992)

La Caja de Seguro Social (CSS) otorgd a los asegurados vy
dependientes 1,217,344 cupos durante el primer trimestre de este afio para
medicina general, especialidades y odontologia, de los cuales 81,338
pacientes no asistieron a recibir la atencion, indicé hoy un informe oficial del

departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de la entidad.

Los datos estadisticos indican que de enero a marzo fueron otorgados
un total de 563,649 cupos a asegurados para la atencion de medicina general,
sin embargo 22,904 usuarios no asistieron a los consultorios a recibir la
atencién, con lo que las citas se perdieron. En medicina especializada se

entregaron 475,274 cupos y 46,428 no acudieron a las citas.

En lo que respecta al servicio de odontologia, en los primeros tres
meses fueron entregados a los usuarios un total de 178,421 cupos y no

asistieron a recibir este servicio 12,006 asegurados.
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Las farmacias de todas las unidades ejecutoras de la CSS despacharon
cerca de 3.3 millones de medicamentos a mas de un millébn de pacientes y en

dicho periodo no fueron retiradas 2,483 medicinas.

La administracion de la Caja de Seguro Social ha iniciado una campafa
de concienciacion a la poblacién asegurada para que hagan buen uso de los
recursos que se le ofrecen, con el propésito de disminuir las cifras de servicios

no utilizados. (La Estrella de Panama, 2010)

E. FUNDAMENTACION TEORICA

E.1. Aspectos generales de las instituciones de salud

En las Memorias de la Caja de Seguro Social y Ministerio de Salud de
Panamé se define la institucion como una entidad de caracter publico, que

forma parte del sistema de seguridad social del Estado.

Es una institucion consciente de su importante papel de redistribuidor
social del bienestar economico de la sociedad por incorporar el principio de

solidaridad, donde las familias de altos y bajos ingresos reciben con equidad
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los mismos bienes y servicios en salud y en la proteccion econdémica ante los

riegos.

En la actualidad con el aumento de la poblacion asegurada, resultado
del crecimiento econdémico y el auge del sector de la construccion, entre otros;
las repercusiones economicas y de salud del proceso de la transicion
demografica, los cambios en el perfil epidemiolégico; asi como el surgimiento
de nuevas tecnologias, han hecho que las instituciones de salud pongan en
practica una planificacion estratégica y diversas acciones administrativas para
enfrentar lo que requiere la evolucion de la seguridad social con eficiencia y

efectividad.

El aflo 2007 representd para la institucion el afianzamiento de los
planes y programas que se ha empefiado en ejecutar para cumplir con los
servicios que no sélo por ley deben ser entregados a los asegurados y

beneficiarios, sino para garantizar ese derecho.

Cabe sefialar, que en materia de salud esta proteccion ha sido
reglamentada, haciéndose extensiva no solo a la poblacién derechohabiente,
sino a la poblacion econdmicamente activa desocupada, quienes han
alcanzado un nivel de cuotas que les permite aunque esté cesante el acceso a

la seguridad social por un tiempo limitado y la comunidad en general,
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mediante convenios y acuerdos de compensacion de costos con el Ministerio

de Salud.

En el ambito de la oferta de servicios en los programas de salud se ha
impuesto transformar el modelo de atencién actual hacia un modelo de
atencioén integral, tomando como base la atencion primaria con el objetivo de

elevar la calidad de la salud de la poblacién

El fundamento legal que crea a la institucion denominada Caja de
Seguro Social como entidad de derecho publico y su organizacion
administrativa, es el Decreto Ley N° 14 de de agosto de 1954 que establece
que la Caja de Seguro Social, en la administracion, planificacion y control de
las contingencias cubiertas por esta Ley, y dentro de los limites fijados por
ella, se regira por una serie de principios. Entre estos principios se mencionan:

e Caracter publico de la institucién.

La Caja de Seguro Social es una entidad del Estado, de Derecho
Publico, no privatizable, autbnoma, en lo administrativo, funcional, econémico
y financiero, con capacidad para tomar las decisiones que preserven el bien
superior de sus asegurados y sus dependientes.

e Solidaridad.
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Es la garantia de proteccion a los asegurados mas vulnerables y sus
dependientes, con el aporte de los contribuyentes a la Caja de Seguro Social
para financiar las contingencias previstas en esta Ley.

e Universalidad.

Se refiere al deber de promover y facilitar la incorporacion de todos los
trabajadores de la Republica en las Instituciones de salud para protegerlos sin
discriminacion por razones de salud, sexo, condicidbn social, politica y
econdmica, con el fin de ampliar su cobertura.

e Unidad.

Es la armonizacion de los componentes financieros, administrativos y
legislativos que protejan al asegurado y sus dependientes del conjunto de las
contingencias establecidas en esta Ley a que se ve enfrentado, ofreciéndoles
de esta manera, la seguridad que necesitan para su desarrollo como personas
humanas.

e Integralidad.

Es el deber de otorgar cobertura necesaria a los asegurados y sus
dependientes ante todos los estados de necesidad que crean las
contingencias economicas y de salud cubiertas en esta Ley para garantizarles
el ejercicio adecuado de sus facultades y capacidades productivas. La
proteccion del dependiente debe abarcar mas alla de la muerte del asegurado.

e Equidad.
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La Caja de Seguro Social deberd asegurar, de manera efectiva, el
acceso a los servicios con calidad y a los beneficios que establece esta Ley
en igualdad de oportunidades y sin discriminacion de ningun tipo a todos los
asegurados, pensionados y sus dependientes.

e Obligatoriedad.

La afiliacion de los trabajadores y la inscripcion de los empleadores al
régimen de las Instituciones de salud son de caracter obligatorio en la
Republica de Panama.

e Participacion.

Los trabajadores, los empleadores, los pensionados y el gobierno,
tienen el deber y el derecho a participar, de acuerdo con los mecanismos
establecidos en la presente Ley, en los diversos procesos de planeacion,
ejecucion, control y evaluacién de las politicas que orientan los servicios y
beneficios que brinda la entidad, fortaleciendo el rol protagénico de la
sociedad.

e Equilibrio financiero.

Deberan asegurar su existencia sobre una base financiera y actuarial
adecuada, que le garantice su sostenibilidad y desarrollo para el cumplimiento
de sus obligaciones con los asegurados y sus dependientes, dentro de un
contexto centrado en la justicia social.

e Subsidiaridad.
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El Estado contribuird en los casos y dentro de los limites previstos en
esta Ley, con el fin de que pueda cumplir eficientemente con el desarrollo de
sus funciones en el marco de los principios aqui expuestos.

e Eficiencia.

Es la mejor utilizacion de los recursos administrativos, técnicos,
financieros y humanos disponibles para lograr los servicios y beneficios
previstos en esta Ley de forma adecuada y oportuna.

e Transparencia.

La gestion de la Institucidon, debe ser clara y objetiva con base en los

principios establecidos en la legislacion vigente, que dicta normas sobre la

transparencia y rendicion de cuentas en la gestion publica.

E.2. Generalidades de la administracion de servicios de salud

Para la Organizacidon Panamericana de la Salud (2007) el desafio de
los sistemas de salud en la actualidad, consiste en desarrollar capacidades

administrativas en las personas encargadas de dirigirlos.

En todo pais en vias de desarrollo como es el caso de Panama, es
imperativa la meta de resolver los problemas humanos que tiendan al mejor

aprovechamiento de los recursos siempre limitados. Para lograrlo, se han


http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
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implementado diversas politicas y procedimientos acordes con la evolucion de

los conceptos y las técnicas de la administracion.

La administracibn de servicios de salud no podia escapar a esa
corriente, ya que con ella se propicia un desarrollo adecuado de la operacion,

a fin de alcanzar resultados 6ptimos en la prestacion de los servicios.

Los sistemas de salud deben contar con una administracion eficiente,
con el objeto de poder cumplir las metas que contemplen sus diferentes
programas de salud, y con ello dar respuesta a las necesidades que la

sociedad les demande. Pimentel, R. (2008)

En la actualidad, la administracion en los sistemas de salud requiere un
conjunto de conocimientos, habilidades y técnicas con base en un equilibrio
armoénico que proporcione la preparacion suficiente al directivo y le permita
llevar a cabo una secuencia de acciones para alcanzar objetivos determinados

en la solucion de problemas prioritarios.

El administrador en salud debe tener una vision holistica e integral del
sistema; por ello, su visidn y quehacer rebasa la administracion de una clinica,
hospital, unidad médica o centro de salud; debe ser capaz del disefio

(planeacion), desarrollo (operacion), sistematizacion (orden y registro),


http://www.monografias.com/trabajos16/teoria-sintetica-darwin/teoria-sintetica-darwin.shtml
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/el-poder/el-poder.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/tomadecisiones/tomadecisiones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/habi/habi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/diseprod/diseprod.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/regi/regi.shtml
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evaluacion y retroalimentacion (andlisis y reorientacién de acciones y metas)

de los planes y programas de trabajo de los mismos. Silva, L. (1997)

Dia a dia se observan cambios en los procesos de administracién en
salud de las instituciones de salud de todos los niveles y éstos llevan a
replantear los sistemas actuales para ofrecer una atencion de calidad. De
igual manera hay que ser consciente que la poblacion también ha generado
cambios en sus comportamientos en cuanto al estilo de vida, lo que lleva a la
necesidad de buscar nuevos enfoques que ayuden a reconocer la demanda
de servicios de salud, las condiciones e intereses sociales y las necesidades

existentes, para de esta forma poder dar respuestas a sus problemas.

E.2.1. Concepto de administracion de servicios de salud

La administracion en salud o administracion sanitaria es la ciencia
social y técnica relacionada con la planificacion, organizacion, direccion y
control de las empresas publicas y privadas del sector salud, mediante la
optimizacién de recursos financieros, tecnoldgicos y humanos. Gonzalez, M.

(2010)

En otras palabras, la administracion en salud es la administracion de

empresas aplicada a las empresas proveedoras de bienes y servicios de


http://www.monografias.com/trabajos11/conce/conce.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/teorsist/teorsist.shtml#retrp
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml#ANALIT
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/ciencia-y-tecnologia/ciencia-y-tecnologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/planificacion/planificacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/direccion/direccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administracion-empresas/administracion-empresas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administracion-empresas/administracion-empresas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/configuraciones-productivas/configuraciones-productivas.shtml
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salud, que resulten en la recuperacién o mejora en la salud de las personas

usuarias, a quienes se les denominan clientes y/o pacientes.

A la administracion en salud también se la conoce con los nhombres de
gerencia en salud, gestibn sanitaria, gestion clinica, administracion de
empresas de salud, administracion de servicios de salud y gerencia de

servicios de salud.

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (2010) dice

gue la administracién de servicios de salud es:

La capacidad de gestionar, administrar y financiar las
empresas e instituciones de salud, adecuarlas a las
exigencias dadas por los nuevos sistemas de prestacion de
servicios, actualizar su infraestructura y dotacion donde se
requiera, ajustarse a los procesos de descentralizacion y
modernizaciéon de los servicios publicos, mejorar la
prevencién, promocién, diagnostico y atencién en salud,
aplicar los mecanismos tendientes a mejorar la calidad,

eficienciay coberturas de los servicios en todos los niveles.


http://www.monografias.com/trabajos11/sercli/sercli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos3/gerenylider/gerenylider.shtml
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La administracion de servicios de salud es una de las disciplinas de la
salud publica. Su funcion es la integracion eficiente y efectiva de los recursos
humanos, fisicos y economicos para lograr una atencién 6ptima de servicios

de salud al paciente.

El administrador procura que los recursos disponibles para la
promocion, proteccion y restauracion de la salud sean aplicados tomando en
consideracion el conocimiento cientifico vigente sobre la salud y la

enfermedad.

E.2.2. Importancia de la administracion de los servicios de salud

El desarrollo de las actividades en los servicios de Salud es un proceso
de alta complejidad, ya que no se relaciona Unicamente con alcanzar los
resultados esperados en la planificacién, sino que tiene que ver con todos los
elementos, visibles y no visibles, que deben darse para lograr dichos

resultados.

Superados los primeros momentos de la gestion en los servicios es
indispensable garantizar el cumplimiento de lo resuelto, momento en el que

surge una serie de complicaciones y obstaculos de caracter logistico y de
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naturaleza humana que a veces llegan hasta a neutralizar la accion en las

unidades operativas.

La direccion de las areas y de otros niveles operativos es concebida y
desarrollada de una manera bastante tradicional; se reproducen en buena
medida las caracteristicas verticalistas, estaticas, de limitada creatividad, con
escasa o nula participacion de los integrantes de los organismos mencionados

y peor aun de la comunidad.

Esto contribuye también a disminuir la eficiencia y calidad de los
servicios y, por lo tanto, a afectar la legitimacion de los mismos ante la

comunidad.

Al no conocer y por lo mismo no tomar en cuenta la cultura
organizacional, es decir, las caracteristicas individuales y colectivas de los
miembros de las unidades de salud, se cierra un camino de gran importancia
gue puede conducir a la mejora considerable en el funcionamiento de dichas
unidades. La falta de sentido de pertenencia, la existencia de conflictos
interpersonales e inter grupos, son a menudo elementos que pasan
desapercibidos ante los directivos y que pueden ser la base de problemas

trascendentes.


http://www.monografias.com/trabajos33/naturaleza-humana/naturaleza-humana.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/categoria-accion/categoria-accion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/indicrea/indicrea.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/vida/vida.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/legitimacion/legitimacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos910/comunidades-de-hombres/comunidades-de-hombres.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/nute/nute.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/nute/nute.shtml
http://www.monografias.com/trabajos55/conflictos/conflictos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml

25

Otro elemento fundamental en el desarrollo de esta etapa y que no esta
presente en el manejo de las areas de salud, tiene que ver con la profunda
relacion entre los servicios y la comunidad; para la etapa de la planificacion,
es indispensable la participacion conjunta del servicio y organizaciones de la
sociedad; pero de igual manera el control de la ejecucién debe ser efectuado
con similares niveles participativos, que no solamente tienen que ver con la
eficiencia, sino con conceptos de rendicion de cuentas y control social de la

gestiéon en salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) dice que la administracién
de la salud necesita de profesionales que cuenten ademas de los
conocimientos gerenciales modernos, herramientas, involucrados con la
salud, el garantizar que las instituciones, organizaciones comprometidas con

este servicio ofrezcan calidad gracias a una buena productividad.

Se requiere de profesionales comprometidos con la gerencia de la
salud que cuenten con el poder:

e Desarrollar la capacidad de gestion, administrativa y financiera de las
empresas e instituciones de salud, adecuarlas a las exigencias dadas por
los nuevos sistemas de prestacion de servicios, actualizar su
infraestructura y dotaciéon donde se requiera, ajustarse a los procesos de

descentralizacion y modernizacion de los servicios publicos, mejorar la
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prevencion, promocion, diagnéstico y atencion en salud, aplicar los
mecanismos tendientes a mejorar la calidad, eficiencia y coberturas de los

servicios en todos los niveles.

El dominio de un marco conceptual y metodolégico para identificar y
comprender los elementos, tanto externos como internos, que influyen en

el desempefio, productividad y calidad de los sistemas locales de salud.

La capacidad de analisis y evaluacion de los problemas locales de salud

de la poblacion.

El dominio de métodos y técnicas necesarias para organizar y dirigir
sistemas locales de salud, manteniendo un liderazgo que fomente la
interaccidn disciplinaria, la optimizacion de recursos, la identificacion de

necesidades y problemas.

La capacidad de analisis y evaluacion de los problemas locales de salud

de la poblacion, garantizando soluciones, aportando respuestas.
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e ElI manejo de los componentes epidemiologicos, socio-sanitarios,
econdémicos, financieros, contables y de desarrollo institucional, por medio
de las herramientas gerenciales y tedrico-practicas de salud publica

aplicadas a instituciones del sector salud y de los entes territoriales.

El cuidado de la salud es un negocio y, como todo negocio, necesita
una buena administracion para funcionar sin inconvenientes. Los
administradores de servicios médicos y de salud, también llamados ejecutivos
de la salud o administradores de atencion de la salud, planifican, dirigen,

coordinan y supervisan los servicios de cuidado de la salud.

Estos trabajadores son especialistas a cargo de un departamento
clinico especifico o generalistas que administran la totalidad de las

instalaciones o un sistema.

Los administradores de servicios médicos y de salud en entornos
administrados de atenciéon realizan funciones similares a las de sus
contrapartes en grandes consultorios colectivos, excepto que pueden tener
gue administrar a mas personal. Ademas, pueden ocuparse de mas
actividades de extension a la comunidad y cuidado preventivo, mas que los

administradores de consultorios colectivos.
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E.3. La administracion de servicios de salud y su influencia en la
disminucion de los cupos no utilizados en las instituciones de

salud

Como se ha mencionado el proceso de administracién en salud tiene
una gran relevancia en el manejo de cada uno de los otros procesos, ya que
de ello depende el cumplimiento de los estandares de calidad que deben regir

en cualquier instalacion de salud.

Las Instituciones brindan atencion multidisciplinaria a gran parte de la
poblacion en general por lo que el nUmero de personas que acuden a ella es

significativo.

A diario se observan constantes quejas en cuento al problema de las
citas para diferentes servicios por lo que es importante tomar correctivos y de

esta manera dar una respuesta oportuna y de calidad.

Resulta contradictorio que las personas se quejen de la falta de cita, sin
embargo diariamente se refleja una cantidad de cupos no utilizados en los

servicios que es punto para investigar.
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El uso inadecuado de las citas telefonicas ha dado como resultado la
cantidad de cupos no utilizados que diariamente se ven y que es importante
implementar estrategias que permitan su disminucion. Es alli donde el
administrador de los servicios de salud juega un papel de mucha importancia,
ya que a través de sus conocimientos puede buscar las herramientas mas

adecuadas y lograr los cambios necesarios.

Es imprescindible implantar una especie de plan de mercadeo donde se
puedan ofertar los cupos disponibles para los diferentes servicios de forma tal
que no se pierda la oportunidad de una atenciéon. Aunado a ello hay que
tomar algunos correctivos con aquellos pacientes que sacan sus citas pero no

acuden a ellas ya que les quita oportunidad a otras personas.

F. MARCO METODOLOGICO

F.1. Tipo de estudio
Para la realizacion de investigaciones existen diversas formas de
realizar los estudios dependiendo del tipo de informacién que se desea

obtener.

El disefio metodologico del estudio es descriptivo y analitico, para el
analisis de los datos se empleara la media, encuesta y porcentaje. Se espera

impactar en el ambito social, de salud y econdmico. Es descriptivo, porque
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esta basado en informacién de una situacion existente, y analitico, porque a
través de esta informacién se pueden llegar a conclusiones sobre el tema. Es
decir, Unicamente pretende medir o recoger informacibn de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables. (Roberto

Hernandez Sampieri, 2014).

F.2. Fuentes de informacion

Se denominan fuentes de informacién a diversos tipos de documentos
gue contienen datos Utiles para satisfacer una demanda de informacion o
conocimiento. Conocer, distinguir y seleccionar las fuentes de informacion
adecuadas para el trabajo que se esta realizando es parte del proceso de

investigacion.

F.2.1. Fuentes primarias
Las fuentes primarias son aquellas que contienen informaciéon nueva y
original, resultado de un trabajo intelectual, entre ellas se mencionan libros,
revistas, periédicos, entre otros. En este caso se utiliza libros relacionados con

la investigacion.
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F.2.2. Fuentes secundarias
Las fuentes secundarias son aquellas que contienen informacion
organizada, elaborada, producto de analisis, extraccion o reorganizacion que
refiere a documentos primarios originales, tal es el caso de las enciclopedias,
articulos e investigaciones. En este caso se utilizaron articulos relacionados

al tema, asi como algunas investigaciones realizadas anteriormente.

F.3. Instrumentos de recoleccion de datos

Existe una gran variedad de instrumentos de recoleccion de datos que
pueden ayudar al desarrollo del tema, entre ellos se menciona la encuesta, la
entrevista y la revisidbn bibliografica. En esta investigacion se utiliza la

entrevista y la revision bibliografica.

F.3.1. Entrevista

Una entrevista es un intercambio de ideas, opiniones mediante una
conversacion que se da entre una, dos 0 mas personas donde un
entrevistador es el designado para preguntar. Se realizo entrevista a personal
del departamento de Registros Médicos y Estadistica de Salud de algunas

unidades ejecutoras para conocer su punto de vista en relacion al problema
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de la gran cantidad de cupos no utilizados que se presentan a diario en esa

instalacion.

F.3.2.  Revision bibliogréfica

Se utiliza este instrumento para conocer informacion relacionada al
tema a investigar. En este caso se utiliza informacién de paginas de internet,

revision de libros que explican parte del tema, entre otros.

F.4. Resultados y analisis de los datos

De la entrevista y la revision bibliografica se obtuvo informacion
necesaria para dar respuesta y de esta manera mejorar la situacion objeto de

estudio.

F.4.1. Resultados de lainformacién recopilada

Los resultados de la entrevista fueron los siguientes:

e El nudo critico que impide el mejoramiento en cuanto a los cupos no
utilizados consideran que es la falta de una adecuada administracion de

los servicios por parte de las jefaturas.
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Se considera que el funcionamiento del departamento de REGES en
cuanto a la organizacion de las citas es adecuado, sin embargo, hay
procedimientos administrativos que impiden el cumplimiento de las

acciones planificadas.

La gestibn de los servicios de salud se lleva adecuadamente, sin

embargo, factores externos impiden su cumplimiento a cabalidad.

Entre los cambios que deben realizarse para disminuir el nimero de
cupos no utilizados esta: una mejor planificacion, administracién de

servicios de salud de forma adecuada, entre otros.
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CONCLUSIONES

Luego de realizado el estudio se pueden presentar las siguientes

conclusiones:

Uno de los aspectos esenciales en toda administracion de servicios de
salud es tomar decisiones que ayuden a mejorar los problemas

existentes.

En las instituciones de salud es necesario implementar nuevas estrategias
gue ayuden a la disminucion de los cupos no utilizados y de esta manera

poder dar respuesta a mayor cantidad de personas.

El uso de instrumentos efectivos de administracion en salud es garantia
de éxito en el funcionamiento de la organizaciéon, en este caso un buen
uso de estrategias de cambio ayudara a la disminucion de los cupos no

utilizados en las Instituciones de salud.
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RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos en la entrevista aplicada a los funcionarios
de la institucion se debe realizar mayor supervision a la hora de la

obtencién de los cupos a los pacientes de mayor frecuencia hospitalaria.

La administracion en registros médicos debe ir de la mano con la tencién
eficaz que se le brinda a los usuarios de las instituciones de salud, ya que

es un trabajo en conjunto la reduccion de estos cupos no utilizados.

Desarrollar una cultura logistica a los usuarios basados a la organizacion
de la obtencion de los cupos médicos, a fin de cumplir la fecha calendario

de servicios de atencion.
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ANEXOS

FIGURA #1 INSTALACION DE SALUD.

FIGURA #2. VENTANILLAS DE PARA OBTENER CUPOS MEDICOS
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FIGURA #3: USUARIOS REPORTANDO CITAS MEDICAS.
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
FORMATO DE ENTREVISTA
| parte: Datos generales

Sexo: Edad:

Instituciéon donde labora:

Area en donde labora:

Indicaciones: se debe marcar con una (X) la respuesta seleccionada.

1. ¢, Qué considera usted es el nudo critico para la ejecucion de acciones
gue ayuden a disminuir los cupos no utilizados?
a. Confirmacion de citas médicas

b. Atencién medica rapida y eficiente

c. Disminuir citas médicas prolongadas

2. El funcionamiento del Departamento de REGES en relacion a la
organizacion de las citas es el adecuado?
Si No

Si la respuesta es No,

explique

3. ¢Cree que la gestion de los servicios de salud se lleva adecuadamente en
el Departamento de REGES?
Si No

Si la respuesta es No,

Explique




4. Cree usted que la planificacion de citas por teléfono es efectiva?
Si No

5. Tiene usted dificultad para manejar el sistema de cupos en su
departamento?
Si No

Cual, si es afirmativa:
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