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Resumen Ejecutivo

El presente estudio fue realizado en el “Hospital General Docente de Calderén” en la
consulta externa de la especialidad de urologia, durante el periodo de Junio — Julio de 2018.

El proposito fue mejorar la accesibilidad administrativa de la consulta externa de la
especialidad de urologia mediante la reduccion del tiempo de espera en el agendamiento, y
la disminucion de referencias no pertinentes desde el primer nivel de atencion.

Se utiliz6 como metodologia la investigacion, accion a través de la cual se formé un
equipo de investigacion conformado por la Subdireccibn de Especialidades Clinicas y
Quirdrgicas, responsable del &rea de estadistica y especialista de urologia que participaron
en la implementacién de dos intervenciones; la primera correspondid a la priorizacion de
pacientes de acuerdo a la gravedad de la patologia y la segunda fue el incremento de cinco
horas de atencion semanal en la consulta externa.

Los resultados de la implementacion fueron: disminucion de la no pertinencia de las
referencias a la consulta externa en un 9,1%. Reduccién de 8 dias (10%) de espera para el
agendamiento, mejorando la accesibilidad administrativa y la continuidad en la atencién. Asi,
posterior a la implementacion del seméforo se determiné la clasificacion de las atenciones de
acuerdo a su prioridad de atencién: prioridad A 33,7%, prioridad B 27,3% Yy prioridad C con el
38,8; de esta manera son atendidos con mayor prontitud los pacientes que requieren una
atencion emergente.

La estrategia correspondiente a la priorizacion de pacientes permiti6 mejorar la
pertinencia médica de las referencias en un 9,1% a través de la identificacion de problemas
de salud que requieren de una atencion urgente y de aquellos que deben ser resueltos en el
primer nivel de atencién.

Palabras Claves: Accesibilidad Administrativa, Hospital General, Especialidad de
Urologia.
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Executive Summary

The current study was carried out in the Hospital General Docente de Calderon in the
outpatient clinic of urology specialty during the period of June to July 2018.

The purpose of the study was to improve the administrative accessibility of the outpatient
clinic of urology specialty through the reduction of waiting time in the scheduling and the
decrease of irrelevant references from the very first level of medical care.

The tool used as methodology was research —action through which a research team was
created. These team was conformed by the Deputy Administration of Clinical and Surgical
Specialties, responsable of the statistics and the Urology Specialist, who participated in the
implementation of two interventions, the first corresponded to the prioritization of patients
according to the severity of the pathology and the second was the increase of five hours of
weekly attention in the outpatient clinic.

The results of the implementation were: decrease of non-relevance of references to the
external consultation by 9.1%. Reduction of 8 days (10%) of scheduling waiting time, which
result in the improvement of administrative accessibility and continuity in care.

Therefore, after the implementation of the traffic light, the classification of the attention
was determined according to their priority of care: priority A 33.7%, priority B 27.3% and
priority C with 38.8. In this way, patients who require emergent care are treated more promptly.

The strategy corresponding to the patient prioritization allowed the improvement of medical
relevance of the references by 9.1% through the differentiation of health problems that require
urgent attention from those that must be resolved at the first level of medical care. .

Key Words: Administrative accessibility, General Hospital, Urology Specialty.
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1 PRESENTACION

El “Hospital General Docente de Calderdn” se encuentra ubicado en el cercado de la
parroquia Calderdn. Las caracteristicas demogréficas de la parroquia segun el Ultimo censo
del afio 2010 realizado por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC)
establecen que la poblacién es de 152.731 habitantes, con una proyeccién para el afio 2020
de 189.123 habitantes. La densidad poblacional es de 1.929 habitantes por km?, ocupando el
primer lugar en relacion a las otras parroquias rurales del Distrito Metropolitano de Quito. El
indice de feminidad es de 1.08 mujeres por cada hombre.

El porcentaje de alfabetismo en Calderdon corresponde al 96.56%, que es mayor al
registrado en las demas areas rurales de Quito con el 95.42% y al de Pichincha de 94.02%.
El indice de pobreza corresponde a 27.9 %.En cuanto a la pobreza extrema, el indice es de
6.4%. La poblacién econ6micamente activa de la parroquia se ocupa predominantemente en
actividades de comercio al por mayor y menor con un 20%, industrias manufactureras con
17% (Loya, 2014). La poblacion econémicamente activa corresponde a 130.457 personas,
con un total de 63.478 hombres y 66.979 mujeres, observando un nimero mas alto en las
mujeres (INEC, 2010).

El “Hospital General Docente de Calderén” se encuentra en la zona de influencia del
distrito 17D02, en el que se ubican ocho unidades de salud pertenecientes al “Ministerio de
Salud Publica”, cuya tipologia es tipo A, B y C; adicionalmente cuenta con un ndmero
indeterminado de clinicas y dispensarios privados.

A continuacion, se presenta una tabla con la descripcién de la tipologia de las unidades de
salud del Distrito 17D02 pertenecientes al Ministerio de Salud Publica.

Tabla 1: Tipologia de los Centros de Salud que se encuentran en el Distrito 17D02
pertenecientes al Ministerio de Salud Publica.

SUBSISTEMA NIVEL DE ATENCION TIPOLOGIA ESTABLECIMIENTO
Carapungo 1
MSP ler Nivel A Llano Chico
Marianitas

San Juan de Calderén
Guayllabamba

B San José del Moran
C Calderdn
Carapungo 2
2er Nivel Hospital General Docente Calderdn

Fuente: Datos del Distrito 17D02 y acuerdo 5212, MSP
Elaboracion: Vinueza, Diana

El “Hospital General Docente de Calderdn”, entré en funcionamiento como el tercer hospital
general de la capital el 15 de julio de 2015, tras el Convenio de Cooperacion entre el
“Ministerio de Salud Publica” (MSP),el Municipio de Quito,el Fondo de Salvamento y la
Universidad Central del Ecuador (UCE) realizado en el afio 2010.

La capacidad instalada de esta casa de salud es de 152 camas distribuidas entre
ginecologia, pediatria, cirugia y medicina interna, adicionalmente se cuenta con 15 quiréfanos,
4 unidades de trabajo de parto y 14 de recuperacion, 15 estaciones para hemodidlisis, 48
camillas de atencion para emergencia y 51 consultorios para consulta externa, también cuenta
con 24 especialidades entre ellas 12 quirtrgicas y 12 clinicas (MSP, 2018).

El modelo administrativo es matricial es decir, que cuenta con un lider por cada proceso
asistencial, coordinador técnico por cada especialidad.Las funciones de coordinacion de cada



unidad y proceso asistencial estan dividas entre estas dos denominaciones. Los procesos del
hospital se ordenan y clasifican en funcién de su grado de contribucién o valor agregado al
cumplimiento de su mision (Cueva, 2013).

Con respecto a la especialidad de urologia (objeto del presente estudio) presta sus
servicios en cinco procesos agregadores de valor que son: consulta externa, hospitalizacion,
emergencia, quiréfano y hospital del dia.

En consulta externa de la especialidad de urologia, se ha determinado que existe un 15%
de referencias no pertinentes e incompletas que provienen desde el primer nivel de atencién,
factor que incide en la continuidad de la atencion; asi como el prolongado tiempo de espera
mayor a 120 dias, que disminuyen la oportunidad de la atencién y contribuyen a la congestién
de la consulta externa, aumentando la espera y el sufrimiento del paciente y su gasto de
bolsillo, ademas de costos directos e indirectos para el sistema de salud (Quizanga, 2013).

Debido a esta problemética, se ve afectado el acceso administrativo, que es definido como
una dimensién de la accesibilidad que se relaciona con la organizacion para el acceso a la
entidad de salud (Comes, 2006). Por lo tanto, el acceso administrativo corresponde a un factor
gue influye tanto en el desarrollo de problemas de salud y complicaciones urolégicas; asi
como, en la complementariedad y continuidad de la atencién entre el primer y segundo nivel.

2 ANALISIS SITUACIONAL (PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA)

La accesibilidad administrativa es concebida como una dimensién de la accesibilidad
gue se asocia a la burocracia interna de los establecimientos de salud, con respecto a
organizacion y normativa para acceder a la atencion (Comes, 2006). La limitada accesibilidad
administrativa, en general, esta asociada a la dificultad para poder recibir la atencién, con
relaciéon al tiempo que transcurre entre la obtencién del turno y la consulta efectiva; influyendo
en la continuidad de la misma.

En cuanto a la accesibilidad administrativa de la consulta externa de la especialidad de
urologia en el “Hospital General Docente de Calderdon”, se ha visto afectada por varios
factores, como son: limitada capacidad resolutiva del primer nivel, tiempos de espera
prolongados, ausentismo, reagendamiento y anulacion de citas que afectan la continuidad
intraepisodio, interepisodio e internivel, que se describen a continuacion:

e Tiempo de espera prolongado: en el periodo de Enero a Julio de 2017 el promedio de
tiempo de espera para una cita en la consulta externa de urologia fue de 120 dias,
mientras que, el promedio para el tiempo de espera para consulta externa general
corresponde a 46 dias.

¢ Incumplimiento de citas: en el caso de urologia hubo un 29,3% de ausentismo a las citas
y un 11% de citas anuladas que fueron reagendadas, en comparacion con datos de
consulta en general que fue de un 18% de ausentismo y 8% de citas reagendadas (MSP,
2018). Por otra parte, el cumplimiento de citas de consulta externa de la especialidad
de urologia fue del 60%, que en comparacion al porcentaje de citas cumplidas en las
especialidades de cardiologia y otorrinolaringologia, de 82,4 y 100% respectivamente,
es menor. (MSP, 2018).

e Opinién de pacientes sobre dificultades para obtener la cita: segun una encuesta al
usuario en la atencion de consulta externa de urologia realizada a 166 pacientes, el 12%
tiene dificultades para conseguir cita por consulta externa, el 46,9% opina que es
regularmente accesible y el 74% de pacientes obtuvieron su agendamiento para un
tiempo superior a 30 dias.

e Recursos humanos limitado en la especialidad de urologia: el “Hospital General Docente
de Calderdn” cuenta con un especialista con 14 horas asignadas de consulta externa,
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de las 40 horas contratadas tiempo insuficiente para atender la demanda del primer nivel
de atencion.

e Porcentaje de contrareferencias hacia el primer nivel de atencién, corresponden al 1%,
en comparacion a la norma que indica que debe ser superior al 90%, debido a que,
segun el especialista de urologia del “Hospital General Docente de Calderdn”, el primer
nivel de atencién no cuenta con la capacidad resolutiva para el seguimiento de los
pacientes cronicos, contribuyendo a la congestion de la consulta externa (MSP, 2013).

e Capacidad resolutiva de servicios de primer nivel: con base a los datos tomados durante
el primer semestre del 2017 de la consulta externa de la especialidad de urologia del
“Hospital General Docente de Calderon”, de las 10 principales causas de atencion en
consulta externa, se observa que la “hiperplasia prostatica benigna” (N40) con un 36,3%
e “infeccidn de vias urinarias en sitio no especificado” (N 39.0) con un 7.1% del total de
atenciones, estos son problemas de salud que pueden resolverse en el primer nivel de
atencion (Superintendencia de Servicios de Salud , 2016).

En la consulta externa de urologia, en el primer semestre del 2017, las 10 principales
causas de atencion fueron las siguientes:

Tabla 2: Distribucién Porcentual de las 10 Primeras Causas de Atencion en Consulta
Externa del “Hospital General Docente de Calderdon” durante el Periodo de Enero — Julio
2017

Diagnadstico Frecuencia Porcentaje

“Hiperplasia de la préstata” (N40) 416 29,67
“Calculo del rifion” (N20.0) 106 7,56
“Disfuncién neuromuscular de la vejiga, no especificada” (N31) 102 7,27
“Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado” (N39.0) 81 5,78
“Incontinencia urinaria por tensién” (N39.3) 62 4,42
“Prostatitis aguda” (N41.0) 35 2,50
“Orquitis” (N45.9) 34 2,42

“Balanitis” (N48.1) 20 1,43
“Cistitis” (N30) 19 1,36
“Otras hidronefrosis no especificadas” (N13.2) 17 1,21

Otras 510 36,38
Total 1402 100

Fuente: Informacién obtenida del “Hospital General Docente de Calderén”
Elaborado por: Vinueza, Diana

3 MARCO CONCEPTUAL
3.1 Calidad de la atencién

La organizacion de los servicios de salud debe estar orientada a brindar una atencion,
global, integrada, continua y efectiva (Mercenier, 1997).

Es importante comprender que la calidad de atencién es aquella que identifica las
necesidades de la poblacion en su totalidad, y destina los recursos existentes para solventar
las necesidades de una forma oportuna y efectiva (Astla, Quesada, Ulate, & Vargas, 2004).
Esta a su vez comprende tres criterios:

3.1.1 Integracién de la atencién
Se refiere a brindar una atencion combinando la promocion, prevencion, curacion y

rehabilitacion desde su inicio. La integracion se concibe desde dos dimensiones; la primera
corresponde al tiempo y consiste en aprovechar este recurso para no Unicamente realizar
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actividades curativas sino preventivas, de esta manera es fundamental la polivalencia del
equipo de salud. La segunda dimensidn consiste en contar con funcionarios organizados
hacia la diversificacion de actividades para la satisfaccion de las necesidades de salud del
paciente (Mercenier, 1997).

3.1.2 Globalidad de la atencidén

Durante la atencion médica el paciente debe ser considerado con una vision holistica
tomando en cuenta tanto los aspectos individuales como comunitarios, para su tratamiento se
debe considerar que la salud es el bienestar biopsicosocial. Para brindar una atencién global
debe existir empatia en la relacion médico — paciente. Adicionalmente se menciona otro
criterio detallado:

3.1.3 Continuidad en la atencion

Se define a la continuidad en salud como la fusién entre coherencia y experiencia que
se brinda al paciente durante el proceso de atencion. La continuidad de la atencion influye en
la adherencia al tratamiento, satisfacciéon y mejora de la calidad de vida del paciente. No
obstante, pacientes cronicos y pluripatolégicos son atendidos por diversos proveedores de
salud, situaciéon que debido a la inadecuada organizacién del sistema de salud pone en
compromiso a la continuidad de la atencién (Cérdova & Modest, 2009)

Se puede definir a la continuidad asistencial con un: “enfoque longitudinal donde
interactta un equipo multidisciplinario para brindar un tratamiento de manera integral centrado
en el individuo. Debido a la alta complejidad de las entidades sanitarias es un reto lograr la
complementariedad entre niveles de atencion” (Lorite, Ondiviela, Cariteu, & Sanchez, 2005).

3.1.3.1 Componentes de la continuidad de la atencion

a) Continuidad asistencial de relacién: Corresponde a la apreciacion del paciente de la
relacion con proveedor de salud durante el tiempo de atencion.

b) Continuidad asistencial de informacidon: Se refiere a la percepcion del paciente con
respecto a la interpretacién y uso de la informacién proporcionada durante la atencion.

c) Continuidad asistencial de gestion: Entendida como la opinién del usuario frente a
los diferentes servicios de salud tomando en cuenta su coordinacion vy
complementariedad. (Aller, y otros, 2010).

3.1.3.2 Clases de continuidad de la atencién

Tomando en cuenta al seguimiento del paciente considerando la historia de la enfermedad
y sus diferentes factores se mencionan dos tipos de continuidad:

a) Continuidad Intraepisodio: Consiste en el seguimiento de los pacientes tomando en
cuenta la evolucion de sus problemas de salud hasta que estos se resuelvan.

b) Continuidad Interepisodio: Se basa en la informacién que se genera entre diferentes
episodios y sus intervalos. Esta debe ser suficiente y objetiva, con la finalidad de no
ocasionar duplicidad de la informacion (Rodriguez R. , y otros, 1993).

La continuidad de la atencion supone que el equipo de salud tome responsabilidad de la
atencion del individuo desde el inicio del episodio de la enfermedad hasta su recuperacién o
hasta que el riesgo ya no esté presente, para esto es necesario realizar el seguimiento al
paciente y la coordinacién entre niveles de atenciéon (Mercenier, 1997).



3.2 Calidad del servicio

Calidad del servicio significa “brindar una respuesta efectiva a los problemas o situaciones
sanitarias que inciden sobre una poblacién y sus individuos e implica la satisfaccién de los
pacientes, la familia y la comunidad para con estos servicios”. (Forrellat, 2014).

A su vez se detallan las siguientes caracteristicas:

e Permanencia: El servicio de salud debe ser accesible todos los dias, en el caso de que
el recurso humano lo permita puede atender las 24 horas. Las actividades preventivas
pueden ser organizadas de manera periddica con la finalidad de mantener la continuidad
(Mercenier, 1997)

¢ Polivalencia: El equipo de trabajo debe ofrecer una atencién global continua e integrada
para dar respuesta a todos los problemas de salud que presente el individuo de forma
directa o realizando referencias y contrareferencias (Mercenier, 1997).

e Descentralizacion: Los servicios de salud deben situarse dentro del aspecto geografico
lo mas cercano a la poblacion, de esta manera se incrementa la accesibilidad
especialmente en la dimension geogréfica. Los limites son aspectos primordiales para
la descentralizacion debido a que cuando mas se incrementa esta caracteristica se
reduce la poblacion meta ocasionando una disminucién de la capacidad diagndstica por
parte del personal; en cuanto a la limitacion financiera, esta dependera del presupuesto
asignado y la limitacion técnica tiene factores cientificos y politicos que la hacen dificil
de identificar (Mercenier, 1997).

3.3 Calidad del sistema de salud

Una forma de medir la calidad del sistema de salud es mediante su impacto, visualizado
como una expresion de la articulacion concertada de actividades entre los diferentes niveles
de atencion que lo componen; en base a lo antes expuesto, se observa que el nivel
organizacional del sistema de salud influye en la complementariedad y continuidad en la
atencién (Ruelas, 2011)

La accesibilidad de la atencion es una variable que interviene en la atencién sanitaria y
en la satisfaccion de las necesidades de la poblacién. La limitaciéon en el acceso es un factor
que imposibilita brindar los servicios de salud, ya sea de promocién, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion o cuidados paliativos y compromete la continuidad de la atencion (Ruelas,
2011).

La complementariedad es una caracteristica fundamental del sistema de salud,
entendida como la articulacion entre entidades e individuos, con el objeto de asegurar el
acceso universal de la comunidad a la atenciéon sanitaria, mediante la optimizacion de la
organizacion de la gestion, para garantizar eficiencia, calidad y oportunidad (Diccionario
Administracion Puablica, 2015).

El segundo y tercer nivel de atencién deben basar su oferta en las referencias que
reciben, no obstante, el primer nivel debe asumir la continuidad asistencial y el control de la
evolucion del tratamiento, por esta razon debe estar debidamente fortalecido con
infraestructura, insumos, medicamentos y capacitacion continua.

Las causas que dan lugar a una coordinacion y continuidad de la atencién deficientes
son multifactoriales, influyen desde la cultura y confianza de la comunidad hasta la
complejidad de suponer el entendimiento entre dos establecimientos de diferente capacidad
resolutiva. De esta manera la gestion de red y mejoramiento continuo de la calidad son



componentes esenciales para el funcionamiento del sistema de salud y coordinacién entre los
actores de los niveles asistenciales (Fundacién Caser, 2015).

La gestion de redes de salud es definida como la entrega de prestaciones de forma

continua y acorde a sus necesidades a través de los diferentes niveles atencion a la poblacién
(Morales N. , 2011)

De acuerdo al subsistema de referencia, derivacién, contrareferencia, referencia inversa y
transferencia del Sistema Nacional de Salud se menciona lo siguiente con respecto a las
referencias:

Referencia cumplida
“Se define cuando el paciente acudié al servicio de admisién del establecimiento de
salud al cual fue referido y registrado en el sistema de informacion” (MSP, 2013).

Referencia cumplida efectiva

“Se define cuando el paciente acudié al servicio de admisién del establecimiento de
salud al cual fue referido y su atencion fue realizada por un profesional del servicio de
salud.” (MSP, 2013).

Referencia cumplida no efectiva
“El paciente que fue referido acudio al servicio de salud para recibir la atencion y no fue
atendido por el profesional de salud para el cual fue realizada la referencia” (MSP, 2013).

Referencia bien llenada
“Ocurre cuando el formulario N 053 tiene los datos del paciente correspondiente a la
seccion de referencia del paciente completos y legibles” (MSP, 2013).

Referencia mal llenada:
“Ocurre cuando el formulario No. 053 no contiene los datos del paciente correspondiente
a la seccion de referencia del paciente completos y legibles” (MSP, 2013).

Referencia justificada (pertinente):

“Lareferencia se ha elaborado de acuerdo a las normas guias y protocolos del Ministerio
de Salud Publica, entidad que ha sido designada como autoridad sanitaria; y a la vez es
aceptada por el especialista” (MSP, 2013).

Referencia injustificada (no pertinente):

La referencia no se ha elaborado de acuerdo a las normas, guias y protocolos del
Ministerio de Salud Publica, entidad que ha sido designada como autoridad sanitaria; y
a la vez el médico especialista no la evalia de manera positiva (MSP, 2013).

Contrareferencias

“Proceso obligatorio mediante el cual el paciente que fue atendido en segundo y/o tercer
nivel de atencién es retornado posterior a recibir su atencién a un nivel de menor
complejidad” (MSP, 2013).



3.4 Accesibilidad

La accesibilidad corresponde a la capacidad del usuario para conseguir atencion
sanitaria de manera conveniente; consiste en la relaciéon funcional entre los obstaculos de la
obtencion de atencién sanitaria y la capacidad de la poblacién para adquirir la atencién en
salud y constituye un elemento de la calidad asistencial. Disminuir la brecha de la
accesibilidad a los servicios influye directamente en el tratamiento, satisfaccién del usuario y
continuidad de la atencion.

La accesibilidad es una caracteristica primordial de la calidad del servicio relacionada con
la satisfaccion del usuario y la gestion clinica, orientada a la mejora de la calidad de vida del
usuario (Hernansanzs, Claveria, & Gérvas, 2012).

A continuacion se describen los tipos de accesibilidad:

Tabla 3: Tipos de accesibilidad

Num. Dimensiones Detalle

Corresponde al tiempo requerido para obtener la asistencia
sanitaria, disponibilidad de medios de transporte y vias de acceso.
Se refiere a aspectos administrativos de la entidad de salud, por
ejemplo los horarios de atencién o los turnos.

Corresponde a fenébmenos que determinan el requerimiento de la
atenciébn médica tales como: la apreciacién sobre el cuerpo y

1 Geogréafica

2 Organizacional

3 Sociocultural . .
enfermedad, costumbres y creencias de salud, tratamiento del dolor
y confianza en las entidades de salud.
—— Definida como los recursos econdmicos necesarios para la
4 Economica P

obtencién de asistencia en salud (Figueroa & Mufoz, 2002).
Nota. Tomado de (Comes, 2006)
Elaborado por: Vinueza, Diana

A continuacion se describen las barreras de acuerdo al tipo de accesibilidad:

Tabla 4: Barreras de la accesibilidad

Tipo de barrera Definicion

Definida como los recursos econémicos necesarios para la obtencion de
asistencia en salud (Figueroa & Mufioz, 2002).

Responden a la imposibilidad de acceso por motivos de poco financiamiento
que influye en medicamentos, insumos y otros.

Se refiere a los obstaculos que se presenten para acudir al establecimiento
de salud, como: falta de transporte o vias de acceso.

Corresponden a la dificultad que impone la organizacion de los servicios, por
ejemplo los horarios de atencién o los turnos.

Los servicios de salud no se adaptan para solventar las necesidades de una
poblacion multicultural (Comes, 2006).

Nota. Tomado de (Comes, 2006)

Elaborado por: Vinueza, Diana

Econémicas

Geograficas
Administrativas

Culturales

El limitado acceso a la atencién sanitaria ocasiona efectos sobre los usuarios, pues éstos
sufren complicaciones tanto en patologias agudas como crénicas, por ejemplo: la falta de
adherencia al tratamiento, aumento de la mortalidad y morbilidad (Agudelo, Gémez, Montes,
& Pelayo, 2013).

La accesibilidad administrativa corresponde a una dimension de la accesibilidad
relacionada con la organizacion administrativa y normativa del establecimiento, se asocia a la
facilidad de obtencién de la atencion médica” (Agudelo, Gémez, Montes, & Pelayo, 2013).



La accesibilidad administrativa estd asociada a la burocracia del establecimiento es
percibida por los usuarios en referencia a la facilidad de conseguir turnos, a los horarios de
atencion y a las normativas relacionadas con la capacidad de obtener atencion (Hernansanzs,
Claveria, & Gérvas, 2012).

3.5 Modelo Conceptual — Diagrama de Ishikawa
Definicion:

El Diagrama de Ishikawa o diagrama de causa- efecto, se define como un esquema grafico
qgue evidencia las razones de un determinado problema; es una herramienta ampliamente
utilizada que facilita la toma de decisiones con respecto a nudos criticos 0 un deficiente
desempenfo. (Bermudez & Diaz, 2010).

Permite la representacion las principales causas que influyen en el fenbmeno a analizar.
Simultaneamente pone en consideracion las causas que afectan a una determinada situacion,
a través de la elaboracion de clasificaciones e interrelaciones. (Universidad de Vigo, 2012)

Las categorias de causas mas utilizadas son: método, mano de obra, materiales,
equipamiento, medio ambiente y medida. Se describe cada categoria:

¢ Método: Procedimientos, métodos, maneras de ejecutar la accion.

Mano de obra: Conocimientos y habilidades necesarias para el buen desempefio de las
personas.

Materiales: Tipo de materiales y disponibilidad para la utilizaciéon en el proceso.
Equipamiento: Condiciones y capacidad de las instalaciones y recursos fisicos.

Medio ambiente: Condiciones de factores relacionados al ambiente de negocio.
Medida: Referentes a mediciones (medidas) (Romero & Diaz, 2010).

3.5.1 Diagrama de Ishikawa — Aplicacion en Especialidad Urologia

Para el presente estudio se utilizé la metodologia del Diagrama de Ishikawa que permite
desglosar tanto las causas como los efectos del problema y de esta manera analizarlos para
identificar las areas en las que se requiere realizar intervenciones. En este sentido, se partié
del analisis a profundidad de la accesibilidad a la consulta externa de la especialidad de
urologia con el equipo de investigacion conformado por:

e Subdirector de areas clinicas y quirdrgicas.
¢ Responsable de estadistica.
e Meédico especialista de la especialidad de urologia.

Asi mismo, se realizaron entrevistas a la Subdireccién de especialidades clinicas y
quirdrgicas con la finalidad de determinar las posibles causas del problema a investigar,
posteriormente se efectud una lluvia de ideas conforme a la metodologia de Ishikawa.

Se modelizo los problemas de manera gréfica, obteniendo el siguiente diagrama:



Modelo Descriptivo del Problema

Figura 1: Diagrama de Ishikawa Modelo Descriptivo
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Como conclusion se establecié que la problematica a intervenir corresponde a la
limitada accesibilidad administrativa y su efecto en la continuidad de la atencién de
pacientes atendidos en la consulta externa, en la especialidad de urologia del “Hospital
General Docente de Calderon”, durante el periodo de junio — julio de 2018.

A continuacion, se procede a realizar el analisis del problema en base a la metodologia
de Ishikawa.

3.6 Categoria de Diagrama de Ishikawa: Mano de obra
3.6.1 Limitado Talento Humano

El “Hospital General Docente de Calderén” cuenta con un profesional de urologia que
se desenvuelve en varias actividades como: hospitalizacion, quir6fano, docencia, hospital
del dia y consulta externa.

A continuacion se describe la carga horaria del especialista y la carga horaria requerida
con base a la demanda de pacientes, acorde a sus actividades asistenciales:

Tabla 5: Distribucion de la carga horaria del especialista de urologia del “Hospital
General Docente de Calderon”

Actividad Carga horaria semanal Carga horaria_ semanal
actual requerida
Hospitalizacién 7 7
Consulta externa 14 30
Quiréfano 4 4
Hospital del dia 13 12
Docencia 2 2
Total 40 55

Fuente: “Hospital General Docente de Calderén”
Elaborado por: Vinueza, Diana

La carga horaria semanal y su distribucion no satisface la demanda de pacientes,
requiriendo al menos 16 horas adicionales en consulta externa para abastecerla es asi que
la distribucion de la carga laboral como factor de la accesibilidad administrativa, afecta la
continuidad de la atencion de los usuarios.

Los recursos humanos en salud son un pilar fundamental para incrementar la cobertura.
Trabajar con el personal necesario y capacitado es trascendental para dar respuesta a los
requerimientos de las poblaciones y comunidades mas vulnerables y reducir brechas e
inequidades. Constituye un eje estratégico y fundamental para el incremento del acceso
eficaz a los servicios de salud de calidad (OMS, 2014)

“La infraestructura, disponibilidad de insumos, accesibilidad a los servicios de salud y
farmacos son aspectos trascendentales para ofertar una atencion en adecuada, no
obstante, el recurso humano sigue siendo una arista de extraordinaria importancia para
garantizar una atencion de calidad” (Soto, 2011).

3.6.2 Incremento del tiempo de espera en consulta externa de la especialidad de
urologia del “Hospital General Docente de Calderén”

Se considera al tiempo de espera, como el promedio que transcurre entre el momento
en que el usuario solicita la atencion y la provision de ésta por el profesional de salud. En
Ecuador (en hospitales publicos) se considera al tiempo de espera en la atencion como un
problema de salud que constituye una de las principales causas para el desarrollo de
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complicaciones y aumento de la morbilidad (Gutiérrez, Recalde, Guevara, & Rivadeneira,
2009)

La gestion de talento humano tiene varios componentes que se encuentran
orientados a la productividad, eficiencia y eficacia del funcionario; tanto la motivacion, como
el control y la planificacion adecuada de las actividades son ejes fundamentales que con el
interés del trabajador evitardn situaciones no deseadas como la impuntualidad e
incumplimiento de tareas asignadas (Rodriguez & Lépez, 2005)

En una unidad operativa de segundo nivel de atencion, el tiempo de espera de los
pacientes para obtener la atencién sanitaria constituye un indicador que refleja la calidad
de la atencion, y a la vez forma parte de la dimension interpersonal de la calidad de atencién
(Delgado, 2015).

La consulta externa de la especialidad de urologia del “Hospital General Docente de
Calderon” tiene un tiempo de espera para el agendamiento superior a 120 dias; provocando
que la continuidad de la atencion interepisodio, intraepisodio e internivel se vea afectada
como consecuencia de este factor de la accesibilidad administrativa.

3.6.3 Incremento de citas subsecuentes en el agendamiento en consulta externade
la especialidad de urologia del “Hospital General Docente de Calderén”

En el “Hospital General Docente de Calderén” las primeras citas corresponden
alrededor del 40% y las citas subsecuentes aproximadamente el 60%.

En el tratamiento de problemas de salud de resolucién quirdrgica o tratamiento
farmacoldgico, la saturacion de la consulta externa constituye un factor trascendental en el
incremento de complicaciones que prolongan la estancia hospitalaria y aumentan la
cantidad de citas subsecuentes.

Al momento en el que no hay disponibilidad de insumos o equipos para resolver
problemas de salud de etiologia uroldgica, se procede a realizar derivaciones o referencias
de pacientes, no obstante éstas citas subsecuentes donde no es posible brindar
tratamiento quirdrgico, no permiten el ingreso de nuevos pacientes e incrementan el tiempo
de espera para el agendamiento limitando el acceso y viendo afectada la continuidad de la
atencion.

3.6.4 Impuntualidad de funcionarios

En la consulta externa de la especialidad de urologia del Hospital “General Docente
de Calderén”, se identifico un 9,1% de citas anuladas, cuya causa puede deberse a la
impuntualidad del funcionario, lo que ocasiona malestar, reagendamientos de citas; es
decir, disminuye la accesibilidad y afecta a la continuidad de la atencién de pacientes que
tenian programada su solicitud, en este factor también influye la disponibilidad del
profesional médico, y la carga de sus labores asistenciales.

Se define a la puntualidad como el acatamiento de horarios asignados de acuerdo

con la reglamentacion de la entidad de salud con respecto al cumplimiento de actividades
establecidas en funcion a la planificacion de cada entidad. (Cérdova & Modest, 2009).
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3.7 Categoria de Diagrama de Ishikawa: Método
3.7.1 Registro de datos deficiente y pertinencia médica

La referencia corresponde al proceso mediante el cual los usuarios son enviados
para su atencién de un nivel de menor complejidad a un nivel de mayor complejidad o al
mismo nivel de atencion, se justifica en caso de que la capacidad instalada no corresponda
a la adecuada, para la resolucion del problema de salud. Este procedimiento se realiza a
través del formulario 053. (MSP, 2013).

Durante el analisis a profundidad de la especialidad de urologia, realizado en el
periodo de noviembre y diciembre de 2017 se determind que en el 15% de las referencias
recibidas, los formularios 053 tuvieron un llenado incompleto y no fueron pertinentes es
decir, no justificaron ser referidos al segundo nivel a la especialidad de urologia y debieron
ser atendidos en el primer nivel (Salvador, 2018).

Al ser atendido un paciente que no requirié atencion por la especialidad de urologia
del segundo nivel de atencion, ocupa la cita de un paciente que pudo ser atendido por un
problema de salud que en realidad necesitaba la atencién, es decir, limita el acceso a estos
pacientes y afecta su atencion continua.

Con respecto a la pertinencia médica, al analizar las referencias desde primer nivel
de atencién al segundo nivel de atencién, se determind que de 100 referencias
aproximadamente el 15% no son pertinentes, en estos casos, se alarga el tratamiento del
paciente, influyendo en el incremento de complicaciones y disminucion en la eficiencia de
la utilizacion de recursos (Salvador, 2018).

La pertinencia médica corresponde a la medida en que la atencién se adecula a las
necesidades del paciente, y a los requerimientos de la patologia que se esta tratando
(Garcia, 2004).

Para que el seguimiento de la gestién de costos no disminuya el acceso o la calidad
del servicio y atencién, es necesario que se conozca previamente la pertinencia y
efectividad de medicamentos, examenes, procedimientos, asi como la forma en que la
asistencia médica esta siendo prestada por los establecimientos y el personal sanitario.
(Sttaford, 1990)

La frecuencia en la que los profesionales médicos del nivel primario de atencion,
realizan la referencia a las especialidades, es variable entre regiones y areas. La
variabilidad en la tasa de referencia ha sido identificada de igual manera entre
profesionales del mismo nivel de atencién (Franks & Clancy, 1992)

3.7.2 Oportunidad de la atencion

El incremento del ausentismo y tiempo de espera ocasionan un impacto negativo sobre
la oportunidad de la atencion del usuario, exponiendo al paciente al desarrollo de
complicaciones, y disminuyendo la eficiencia en el uso de recursos. Es decir, el equipo de
investigacion considera que incrementar la pertinencia médica aumentara la accesibilidad
administrativa y la oportunidad de la atencién.

La definicién de calidad de la atencion médica enfocada en la expectativa del paciente
se orienta en: “[...] otorgar atencion médica al paciente, con oportunidad, competencia
profesional, seguridad y respeto a los principios éticos de la practica médica, que le permita
satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas” (Aguirre, 2003)
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“La oportunidad de la atencién implica otorgar la asistencia sanitaria al usuario en el
momento que la amerita, es decir cuando la necesita” (Fajardo, 2012)

La oportunidad de la atencion vista como caracteristica de la garantia de la calidad de
la atencidn sanitaria, tiene como principal objetivo que el usuario obtenga los servicios que
necesita sin retrasos que los expongan a complicaciones. Esta caracteristica se relaciona
con la organizacion de la oferta de servicios en funcion de la demanda, asi como con el
nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios (MSP, 2013).

La calidad de la atencién en salud con un enfoque médico-administrativo, consiste en
brindar la atenciébn médica al usuario, con oportunidad, profesionalismo, seguridad y
respeto a los principios éticos, con la finalidad de satisfacer las necesidades
correspondientes a salud (Morales C. , 2009)

El agendamiento se realiza por el personal administrativo de acuerdo al orden de
llegada, sin un analisis de la urgencia médica de la atencién o criterio médico; esto provoca
que disminuya la oportunidad de la atencién de pacientes y no se reciba a los pacientes en
orden prioritario, ocasionando que se limite el acceso y se comprometa la continuidad de
la atencion.

3.8 Categoria de Diagrama de Ishikawa: Medio Ambiente
3.8.1 Ausentismo en Consulta Externa

En el “Hospital General Docente de Calderén”, el ausentismo representa en promedio
el 29.3% entre el periodo correspondiente a enero y diciembre del 2017; esto conlleva a
una ineficiente utilizacion de recursos asociada al incremento del coste de utilizacion de
horas no trabajadas e infraestructura. Esta situacion repercute de manera negativa en la
calidad asistencial, consecuentemente se produce un incremento del tiempo de
agendamiento, y por lo tanto un aumento en la brecha de la accesibilidad de los servicios
sanitarios, incremento de morbilidad y costos directos e indirectos del establecimiento
(Pereira, 2016).

La limitada asistencia de los usuarios a sus citas agendadas en consulta externa
supone una subutilizacion de recursos destinados a dicha atencién, adicionalmente
incrementa el reagendamiento de citas, y aumenta el costo de oportunidad, a su vez,
también es importante considerar el desarrollo de complicaciones en la salud de los
usuarios que no acudieron a la cita programada. (Jabalera, Morales, & Rivas-Ruiz, 2015)

A continuacién, se menciona los principales factores causales del ausentismo
relacionados con el sistema de salud:

¢ Limitada comunicacion entre los profesionales de salud y pacientes.
e Disminuida calidad de la atencion.
e Demora en la asignacion de la cita (Jabalera, Morales, & Rivas-Ruiz, 2015)

3.8.2 Disminucién de la asignacién del tiempo quirdrgico

Durante la realizacion del analisis a profundidad se obtuvo informacién de que el
tiempo de asignaciéon quirdrgica es limitado para solventar los problemas de salud de
resolucion quirdrgica. Asi, el no realizar intervenciones quirdrgicas con oportunidad
ocasiona el incremento de citas subsecuentes y al aumento de complicaciones en los
pacientes (Salvador, 2018)
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El &rea quirargica corresponde a un eje de alta complejidad en la actividad asistencial
de las entidades de segundo nivel, esto se debe a sus altos costos y demanda. En épocas
de crisis surgen iniciativas dirigidas a incrementar la eficiencia y calidad de la atencién,
reforzando la seguridad del usuario.

El agendamiento del tiempo en el quir6fano es dinamico y se realiza acorde a los
requerimientos de las especialidades. La programacion de las intervenciones se realiza
con base a las necesidades manifestadas de los profesionales médicos de cada servicio,
usualmente la demanda se organiza sin tomar en cuenta la prioridad del procedimiento y
los recursos disponibles.

El manejo de la gestién de la programacién quirdrgica enfocada en los niveles de
complejidad, es un eje prioritario para incrementar la eficiencia en el uso de quiréfanos, y
facilitar el agendamiento aumentando el nimero de intervenciones con la finalidad de
disminuir los costos relacionados a la gestion de recursos humanos (Casanovas, y otros,
2013).

En un sistema de salud que asegura la cobertura universal, el incremento de la lista de
espera para problemas de salud de resolucion quirdrgica representa un eje critico de la
demanda. No obstante, el prolongado tiempo de espera relacionado al acceso de los
procedimientos diagnésticos y terapéuticos comprometen el principio de equidad, factor
fundamental para la aplicacion de la justicia sanitaria.

El tiempo asignado de quir6fanos para intervenciones de etiologia uroldgica no satisface
la demanda quirurgica, situacién que provoca que el especialista de urologia otorgue un
mayor numero de citas subsecuentes con la finalidad de actualizar examenes
correspondientes al chequeo pre- quirtrgico y evaluacion de la situacion de salud actual
del paciente; esto limita el acceso de nuevos pacientes a la consulta externa y la
continuidad de la atencion.

Mencionamos los criterios de seleccion del paciente para procedimientos quirdrgicos:

La lista de espera para procedimientos quirirgicos representa uno de los factoras mas
criticos para asegurar una correcta atencion a las necesidades del paciente.

La satisfaccion del usuario puede ser analizada desde dos perspectivas, la primera
corresponde a la autopercepcion de la salud individual y sus limitaciones; y la segunda
desde la percepcién de la satisfaccion de la atencion sanitaria asociada a la expectativa
personal sobre la calidad del servicio. Elincremento del tiempo de espera para la obtencién
de las citas de consulta externa afecta directamente la satisfaccion del paciente (Jabalera,
Morales, & Rivas-Ruiz, 2015)

3.8.3 Ausencia de diagnéstico del paciente

Un hecho que congestiona la consulta externa de la especialidad de urologia del
“Hospital General Docente de Calderdn”, son los insuficientes y no pertinentes diagndsticos
con los que son derivados los pacientes del primer al segundo nivel de atencion, éstos
incrementan la cantidad de citas subsecuentes en segundo nivel (Salvador, 2018).

La capacidad de la entidad de salud o de una red de establecimientos para dar
respuesta a los requerimientos de la comunidad, se ha considerado como capacidad
resolutiva; ésta se encuentra vinculada con la accesibilidad al sistema de salud; abarca un
componente geogréfico, y otro de tipo socio institucional, el cual involucra el término
‘rechazo” a la demanda de atencion. “En un sentido amplio, el rechazo se define
operacionalmente no solo como la falta de atencién cuando esta es solicitada, sino que
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ademas debe incorporar temas como la demora o dificultades que enfrenta el usuario para
acceder a instancias de diagndstico y tratamientos oportunos” (Figueroa & Muiioz, 2002).

En el andlisis de la capacidad resolutiva de los establecimientos de atencion primaria de
salud, se identifican resultados limitados y deficientes, hecho que conlleva a una atencion
de regular calidad, orientada hacia el enfoque asistencial y curativo. “La direccién centrada
en la produccién, sin orientacion a resultados de impacto, no brinda elementos para obtener
una capacidad resolutiva de calidad, ni para disminuir las brechas de inequidad en la
atencion del sistema publico de salud” (Figueroa & Mufioz, 2002)

Un elemento clave para mejorar la capacidad resolutiva en atencién primaria es el
acceso de los profesionales de salud a las pruebas diagndsticas, para brindar atencion
oportuna. No obstante, es frecuente encontrar en muchos Centros de Salud dificultades
para el acceso a procedimientos diagnosticos. Este hecho influye en el incremento de las
listas de espera y los tiempos para obtencién para primeras consultas congestionando al
nivel secundario y terciario. (Martinez, 2006).

3.9 Categoria de Diagrama de Ishikawa: Materiales

3.9.1 Ausencia de Medicamentos para Tratamiento de Patologias Crénicas de
Primer Nivel de Atencidn

El insuficiente abastecimiento de medicamentos y capacidad de manejo de
patologias cronicas de etiologia urologica en primer nivel de atencion es un factor que
incrementa el nimero de pacientes que acuden Unicamente para retirar la medicacion
(alrededor de un paciente diario), lo cual provoca la disminucién del acceso a nuevos
pacientes a la consulta externa de la especialidad de urologia del “Hospital General
Docente de Calderon” (Salvador, 2018).

Una de las barreras primordiales para el abastecimiento de medicamentos es el
financiamiento, cuando este es insuficiente, no es posible cumplir con la cobertura de
medicamentos esenciales para los Centros de Salud de primer nivel de atencion.

En ocasiones para la adquisicibn de medicamentos no se toma en cuenta las
modificaciones del perfil epidemiol6gico, y -caracteristicas socioeconémicas de la
poblacion, factores fundamentales para asegurar la sostenibilidad del abastecimiento de
los medicamentos. (Ministerio de Salud Republica Dominicana., 2014)

3.9.2 Bajo Porcentaje de Contrareferencias Realizadas

Una adecuada contrareferencia constituye un eje fundamental en la
complementariedad entre los servicios y niveles de atencién, ésta requiere de coordinacion
entre entidades de salud con la finalidad de que se convierta en contrareferencia efectiva,
hecho poco frecuente debido a la alta presion asistencial o la baja pertenencia de red del
personal (MSP, 2013).

El porcentaje de contrareferencias realizado por la especialidad de urologia es menor
al 1%, desde la percepcion del especialista de urologia, las causas son: limitado tiempo en
su carga laboral, falta de importancia a la actividad y limitada capacidad resolutiva del
primer nivel de atencion para el manejo del paciente cronico, hecho que contribuye al
congestionamiento de la consulta externa de la especialidad de urologia del “Hospital
General Docente de Calderdn” y limita la continuidad de la atencion.

Algunas causas establecidas para el bajo porcentaje de contrareferencias y
contrareferencias efectivas corresponden a:
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Limitada planificacion y gestion de recursos humanos.

Ineficiente distribucién de los recursos humanos y equipamiento.

Deficiente coordinacion a nivel de red.

Desconocimiento del funcionamiento de la red y problemas con la continuidad de la
informacion.

Disminuida capacidad resolutiva del primer nivel de atencion.

¢ Desconocimiento para manejo de patologias del primer nivel de atencién.

e Congestidn del primer nivel de atencién. (Garcia P. , 2013).

3.10 Categoria de Diagrama de Ishikawa: Medida
3.10.1 Disminuido Anélisis en la Distribucion de la Carga Horaria del Profesional

Un tiempo de espera superior a 120 dias es un indicador de saturacion del servicio,
el profesional de urologia debe desempefiarse entre hospitalizacion, quiréfano, consulta
externay docencia. En la planificacién de sus actividades, cuenta con 14 horas semanales
de consulta externa. Durante el andlisis de produccion se detectd el 9.1% de citas
anuladas, una de las razones corresponde a la amplia gama de actividades entre las cuales
debe desempefiarse el profesional. (Salvador, 2018).

La reparticion del tiempo de trabajo y sus respectivas asignaciones se vincula con la
calidad y productividad. La” Organizacion Panamericana de la Salud” menciona que se
debe atender a 4 usuarios por hora, no obstante, no describe para que especialidades se
aplica esta ley. En el “Hospital General Docente de Calderén” se atienden de 2 a 3
pacientes por hora, debido a que para mejorar la calidad de la atencién se establecié un
tiempo de 30 minutos para paciente que acude por primera vez y de 20 minutos para
paciente subsecuente. En Costa Rica la Ley General de Salud menciona que una entidad
de salud debe contar con 1 médico para cada 12 pacientes. No se considera diferenciacion
entre las especialidades y por lo tanto actividades a realizar, en consulta externa como a
nivel asistencial (Rodriguez & Murillo, 2014).

La calidad de la atencién que se brinda se asocia con la utilizacion y continuidad de los
servicios, asi como también, a la adherencia del tratamiento y a la satisfaccion del usuario
(Ortiz, 2003).

De esta manera es importante determinar la distribucion de la carga horaria de médicos
conforme a las actividades de la jornada diaria en el cumplimiento de los procesos en cada
una de las areas asignadas, asi como también, a la demanda de la poblacién para contribuir
a la eficiencia en la utilizacion de recursos y la continuidad de la atencién.

3.10.2 Ausencia de Normatizacion de Agendamiento para Ausentismo

En el sistema de salud de Ecuador, no se encuentra una normatizacion para el
reagendamiento de pacientes que se ausentan consecutivamente a la consulta. El mayor
porcentaje de ausentismo ocurre por olvido del paciente; es de suma importancia analizar
si se debe afectar la oportunidad de la atencién y accesibilidad de otros pacientes que
cumplen con puntualidad a las citas programadas (Delgado, 2015).

El ausentismo del “Hospital General Docente de Calderdn” corresponde al 29,3%, lo cual
significa que aproximadamente la tercera parte de las citas programadas no se realizaron,
este hecho disminuye la accesibilidad administrativa e influye en la continuidad de la
atencion del paciente.
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3.11 Categoria de Diagrama de Ishikawa: Equipamiento
3.11.1 Desabastecimiento de equipamiento e insumos quirdrgicos

Los recursos fisicos son una parte fundamental para garantizar la calidad de la
atencion hospitalaria. La infraestructura, los equipos e insumos son elementos
trascendentales para brindar la asistencia sanitaria y una condicién bésica para la
prestacion oportuna de los servicios, éstos repercuten directamente en la capacidad
resolutiva de y competitividad del centro hospitalario.

El suministro de insumos y equipos hospitalarios es un problema complejo desde los
puntos de vista tecnolégico y financiero. Para realizar adecuadamente estos procesos de
adquisicion se debe realizar andlisis costo — eficiencia (Pérez & Celis, 2006)

La especialidad de urologia tiene varias patologias de resolucién quirtrgica, razén por
la cual es de suma importancia que se cuente con equipamiento e insumos que permitan
responder a las necesidades de los usuarios. Actualmente existe deficiencia de equipos
para patologias de resolucién quirdrgica, como el litotriptor, equipo necesario para el
tratamiento de calculos renales, como consecuencia se derivan estos casos al Hospital
General Provincial Pablo Arturo Suarez. (Salvador, 2018).

La limitada disponibilidad de equipos prolonga la atencién del paciente, y lo obliga a
buscar el servicio requerido en otra entidad de salud, por sus propios medios o mediante
la Red Publica e Integral de Salud (RPIS), lo que podria desarrollar complicaciones y
comprometer la continuidad de la atencién.

3.11.2 Limitado presupuesto en salud

El gasto publico con respecto al sector salud decay6 considerablemente en la década
pasada, debido a que se designaba menos del 3% del producto interno bruto (PIB), éste
aspecto promueve un desempefo deficiente. La “Organizacion Mundial de la Salud”
recomienda que un pais en vias de desarrollo deberia invertir al menos el 6% del PIB en
salud con la finalidad de reducir las brechas de inequidad y acceso a la atencién existente
(MSP, 2018).

En el “Hospital General Docente de Calderon”, para el ano 2017 fue designado un
presupuesto de tres millones de ddlares, monto menor al 50% de lo presupuestado, de esta
manera esta entidad de salud debe priorizar gastos (Hospital General Docente de
Calderén, 2018)

La inversion en salud por parte del Estado ha incrementado, sin embargo es insuficiente
para solventar las necesidades, dicho incremento se debe a la implementacion del nuevo
modelo de atencién en salud con un enfoque familiar, comunitario e intercultural.

Actualmente el “Ministerio de Salud Publica” tiene como propésito alcanzar la eficiencia
y equidad en la prestacion de servicios de salud alineado a la “Constitucién de la Republica”
y el “Plan Nacional del Buen Vivir", donde se garantiza la calidad, acceso universal y
gratuidad de la atencion. (Egas, 2007).

Con un presupuesto inferior al 50% de lo requerido, se dificulta el manejo de insumos,

equipos, medicamentos y recursos humanos necesarios para brindar una atencién
oportunay continua.
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4

CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS PREVIAS

Existen un numero limitado de estudios en la regién acerca de estrategias para mejorar
accesibilidad de tipo administrativa en hospitales generales, sin embargo a continuacion se
presentan las mas cercanas al presente estudio:

En Chile se mencionan las siguientes investigaciones:

Estudio observacional, analitico realizado en el Hospital del Salvador en el afio 2015,
el mismo que tuvo como objetivo principal estimar el tiempo de espera desde que la
cita es solicitada hasta que se recibe la atencion, situacion que requirié adaptar la
planificacion de la entidad de salud, analizar las referencias y contar con espacio para
dar atencion a los casos prioritarios. La metodologia consistié en la elaboracién de
politicas para agendamiento alineadas a una orientacion estratégica para disminuir
el tiempo de espera y describir aguellos casos que requieren una atencion prioritaria.
Se tomé6 en cuenta principalmente tres variables: limitados recursos en salud, la
variabilidad de la demanda y el mejoramiento de la educacién continua. Las
estrategias analizadas fueron (MINSAL, 2015):

a) Madificacion del tipo de agendamiento de acuerdo al tiempo que se demora la
atencion de un paciente subsecuente y primera vez, sin embargo, se menciona
gue el tiempo de atencion varia de acuerdo a la especialidad, razén por la cual la
estandarizacién del tiempo de atencién no ayudard en el incremento de la
eficiencia (MINSAL, 2015).

b) Eliminacién de atencién de pacientes espontaneos, de esta manera se reduciria
el tiempo de espera de atencion del paciente agendado en el establecimiento, no
obstante, no se obtuvo la aprobacién de la normativa para su aplicacién (MINSAL,
2015).

Como principales resultados, se concluyé que se debe normatizar el agendamiento a
pacientes para incrementar la eficiencia y reducir el tiempo de espera, sin embargo, no se
planifico tomar en cuenta el criterio del especialista para el agendamiento (MINSAL, 2015).

Se realiz6 un andlisis de causalidad de listas de espera tomando en cuenta los datos
a nivel nacional de agosto y septiembre del 2017, con la finalidad de determinar
cuellos de botella y factores que contribuyen a su incremento. La metodologia de
intervencion se desarrollé través de reuniones de trabajo semanales, con la finalidad
de establecer propuestas para solventar este problema de salud. Uno de los
principales ejes para trabajar fue la ausencia de criterios para priorizar las atenciones,
la falta de coordinacion con la red de salud nacional y la limitada capacidad instalada
de los establecimientos. Se concluy6 que la ausencia de un sistema de priorizacion,
limitada coordinacién de actividades de promocion, prevencién y escaso
financiamiento, constituyen puntos criticos en la gestion de atencion de pacientes.
De esta manera las propuestas que se implementaran a futuro seran analizadas
desde el punto de vista de equidad, eficiencia y viabilidad financiera (Estay, y otros,
2017)

En Espafia se mencionan las siguientes investigaciones:

En el afio 2008 se realiz6 un estudio observacional, analitico, donde participaron 11
especialidades; se analizaron 35.534 citas para consultorios de atencion de
especialidad de los centros de Jaca, Ejea, Tarazona y Fraga en el periodo de Mayo
a Septiembre del 2008. Después de realizar un analisis estadistico bivariado se
establecio que los servicios de mayor porcentaje de ausentismo fueron: rehabilitacion
(17.3%), traumatologia (11%), oftalmologia (10,3%) y ginecologia (13%); en esta
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investigacion los servicios con incremento de citas agendadas coinciden con los de
mayor ausentismo. (Alcolea & Gorgemans, 2009)

Se ha tomado en cuenta la “Guia de gestion en consultas externas especializadas”
de INSALUD, (Atencion Especializada del Instituto Nacional de la Salud) en Madrid.
Este documento desarrolla como principal objetivo el definir criterios para la atencion
en consulta externa desde la solicitud hasta que concluya el tratamiento terapéutico,
con la finalidad de evitar que la espera sobrepase la planificacién y alargue los
tiempos de atencién. En dicha guia no se menciona la metodologia con la que fue
elaborada, sin embargo, se observa una adecuacion de la oferta / demanda en las
agendas de atencion primaria y atencion especializada para la coordinacion de las
referencias entre niveles de atencidn y capacidad resolutiva, a fin de incrementar la
equidad y eficiencia en la asistencia sanitaria.

Se hace mencién también a una investigacion realizada en Espafa, Navarra en el
afo 2015, de tipo observacional, multicéntrico de casos y controles, cuyo objetivo fue
el identificar los factores que influyen en el cumplimiento de citas en la consulta
externa de la Agencia Sanitaria Costa del Sol (Jabalera, Morales, & Rivas-Ruiz,
2015); como parte de la metodologia se encuesté a pacientes citados en consultas
ambulatorias durante 2013 y 2014, con la finalidad de estudiar el ausentismo.

Las primeras causas de ausentismo que alcanzan cerca del 50% del total corresponden
a: 29,7%, por olvido de la cita médica y el 16% por fallo en la comunicacién entre sistema
y paciente (Jabalera, Morales, & Rivas-Ruiz, 2015). Entre otras causas de ausentismo que
reflej6 el estudio se detallan las siguientes:

El olvido de cita.

Confusion acerca de la fecha y hora de la cita.

Resolucion de sintomas en otros proveedores de salud.

Diferencias entre las creencias de salud.

Dificultad y falta de transporte.

El estado de salud del paciente

La resistencia a la consulta.

La frustracion con la organizacion relacionada a largos tiempos de espera (Jabalera,
Morales, & Rivas-Ruiz, 2015)

En México se hace referencia a la siguiente investigacion:

Investigacion realizada en el Hospital General de México, con la finalidad de evaluar la
calidad de la atencién de la consulta externa, para esto intervinieron 5 servicios y se
aplicaron dos criterios de evaluacion, el primero corresponde a la existencia de manuales
de procedimiento actualizados, el segundo a la aplicacion de la metodologia del recorrido
para el seguimiento de pacientes. Como resultado se determind que no se aplican los
manuales de procedimiento de cada servicio, los mismos que deben ser actualizados de
acuerdo a la realidad para tener congruencia con la operacion del servicio; de igual manera
el tiempo de recorrido es alto e influye en la satisfaccion del usuario. Las acciones
correctivas correspondieron a la realizacién de capacitacion del personal que interviene en
la atencion de consulta externa, la actualizacion de manuales, y el seguimiento del
cumplimiento de acciones (Navarro, Hernandez, Robiedo, & Romero, 2008)

En Ecuador se han realizado los siguientes estudios:

Durante el afio 2015 en Ecuador se realizé una investigacion en el Hospital Cantonall
de Sangolqui, con el propésito de elaborar una propuesta para mejorar el modelo de
gestion, en cuanto a la atencion en consulta externa del paciente diabético. A través
de la revision estadistica se plantearon ejes para un circulo de mejora continua.
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Durante la elaboraciéon de la investigacidon se identific6 la necesidad del
fortalecimiento integral de los servicios hospitalarios y a la vez de crear compromisos
gue involucren a los actores de salud, incluyendo personal administrativo, personal
de salud y pacientes. De esta manera se manifiesta la necesidad de fomentar en los
equipos de mejora continua el compromiso de colaborar con capacitaciones y
cumplimiento de protocolos impartidos (Escobar, 2015)

En el Hospital Miguel H. Alcivar del canton Sucre - Ecuador en el 2015, se realizd
un estudio referente a la aplicacién de un software para el agendamiento en linea de
citas médicas, como resultado se obtuvo la mejora de la capacidad resolutiva del
establecimiento mediante la disminucion del tiempo de agendamiento, reduccién de
costos de gestion e incremento de la satisfaccion del paciente (Zambrano, Chafla,
Moreira, & Cuzme, 2015).

En el Hospital Eugenio Espejo en el 2009, se realiz6 una investigacion con la finalidad
de obtener una mejora en los procesos asistenciales, disminuir los tiempos de espera
e incrementar la satisfaccién del usuario; para esto se analizaron a 2449 pacientes
en 20 especialidades, tomando en cuenta a variables como el tiempo de espera para
la atencidn, tiempo de interacciéon con el profesional de salud, demanda satisfecha y
demanda insatisfecha; con dicha informacion se realizé6 una simulacién mediante
“Simulink de Maltlab”, donde se ensayaron algunos escenarios, uno de los mas
exitosos fue el tomar en cuenta la atencién de 8 horas por especialidad con un tiempo
de atencién de quince minutos por paciente. Este modelo tuvo como resultados en
cuanto a disminucién de tiempo de atencién del 20% y disminucion de demanda
rechazada. (Gutiérrez S. , Recalde, Guevara, & Rivadeneira, 2009).

De acuerdo a la revisibn documental se ha establecido al tiempo de espera como un

problema de salud, que se asocia al incremento de complicaciones, gasto de bolsillo,
sufrimiento del paciente y su familia y costes directos e indirectos para el sistema de salud,
que influyen en la continuidad de la atencion.

5

ESTRATEGIAS ELEGIBLES

Como parte del ejercicio participativo de identificacion del problema y propuestas de

cambios, con base a la metodologia de Ishikawa, se propuso intervenir en las siguientes
alternativas con el equipo de investigacion.
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5.1 Listado de alterativas de cambio

Tabla 6: Alternativas de cambio

Num. Dimensiones Problema

Alternativa

Impuntualidad de
funcionarios

Seguimiento y monitoreo para asegurar el
cumplimiento de las actividades de los
funcionarios con puntualidad.

1 Hombre

Limitado recurso humano

Solicitud de un profesional especialista de
urologia para satisfacer la demanda de
consulta externa y cumplir con las
actividades asistenciales en todos los
procesos del “Hospital General Docente de
Calderén”.

Ausentismo 29.3%

Implementacion de un sistema de
recordatorio al final de la consulta externa
gue permita que el paciente anote en su
dispositivo telefénico o en un papel la fecha
y hora de la ultima consulta.

Tiempo de agendamiento
superior a 120 dias.

Incremento del tiempo de atencién en la
consulta externa de la especialidad de
urologia.

2 Método

Solicitud de turno con
formulario 053 incompetente
y no pertinente.

Implementacion de un sistema de seméforo
gue clasifigue a los pacientes por su
gravedad para la priorizacion de turnos en
consulta externa.

Capacitacion a los ocho Centros de Salud
que pertenecen al Distrito 17D02 para que
las referencias sean realizadas con
pertinencia y a la vez puedan realizar el
control y seguimiento del paciente crénico.

Medio Limitado tiempo de
Ambiente asignacion de quiréfanos.

Incrementar el tiempo de quir6fano para
resolucién de patologias quirdrgica.

Ausencia de medicamentos
en el segundo nivel de
atencioén para el tratamiento
de enfermedades cronicas
(MSP, 2013)

Dotacién de medicacion al primer nivel de
atencion para tratamiento de problemas de
salud de etiologia urolégica crénicos.

4 Materiales

Ausencia de diagndstico
pertinente del paciente en
primer nivel de atencion.

Capacitacion a los ocho Centros de Salud
gue pertenecen al Distrito 17D02 para que
las referencias sean realizadas con
pertinencia y a la vez puedan efectuar el
control y seguimiento del paciente crénico.

Ausencia de normatizacion
de agendamiento para
ausentismo.

Implementacién de  normativa  para
reagendamiento de ausentismo.

5 Medida Disminuido analisis en la

distribucion de la carga
horaria del profesional.

Anadlisis de horario del profesional para
mejorar la distribucién de la carga horaria de
profesionales.

Limitado presupuesto

Incremento de presupuesto para salud.

Limitada cantidad de equipos
para problemas de salud de
resolucion quirdrgica.

6 Equipamiento

Dotacion de equipos para resolucion de
patologias de etiologia quirdrgica.

Fuente: Informacién obtenida del “Hospital General Docente de Calderén”

Elaboracion: Vinueza, Diana
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Una vez enlistados los problemas y las posibles alternativas consensuados por el equipo
de investigacién se seleccionaron los siguientes criterios para calificar e identificar:

Tabla 7: Descripcion de los criterios de seleccion

Criterio Descripcién Calificacion
P Bajo Medio _ Alto
Factibilidad Se deflng como la disponibilidad de recursos 1 2 3
para realizar un proyecto o una estrategia.
Aplicabilidad Capacidad de reproductibilidad del estudio. 1 2 3
Aceptabilidad Act|tuq del entorno frente a la propuesta de 1 5 3
cambio.
Visibilidad Clarlda}d _del Rlanteamlento de la intervencion y 1 5 3
su socializacion.
Impacto Releva_ngla de res_ultados y cambios que 1 5 3
producira la estrategia.
Sostenibilidad Apl|cac_|on del c_amblc_) _t(_)mando en cuenta el 1 > 3
factor tiempo y disponibilidad de recursos.
Externalidades Se definen como la influencia de la estrategia 1 > 3

en funcién del bienestar de la misma.

Fuente: Villegas, C., Moreno (2003)
Elaboracion: Vinueza, Diana

Con los criterios antes seleccionados se procedio a calificar las alternativas de cambio
de acuerdo a la siguiente tabla:
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5.2 Criterios de seleccidn de alternativas de cambio

Tabla 8: Criterios de seleccion de alternativas de cambio

o T =g 3
© © ©
= S =) 3 o =) s
) . . = = = B Q 3 = ©
Nam. Dimensiones Detalle 5 8 32 &  ® B
5 £ a° 3 g ¢ £ F
s o 8 S o 2
- Seguimiento y monitoreo para asegurar el cumplimiento de las actividades de los
- . - 2 1 2 2 1 2 11
funcionarios con puntualidad.
1 Hombre - Solicitud de un profesional especialista de urologia para satisfacer la demanda de
consulta externa y cumplir con las actividades asistenciales en todos los procesos 1 2 3 3 3 1 1 14
del “Hospital General Docente de Calderén”.
- Implementacién de un sistema de recordatorio al final de la consulta externa que
permita que el paciente registre en su dispositivo telefénico o en un papel la fecha 2 2 2 2 2 1 1 12
y hora de la Gltima consulta.
- Incremento del tiempo de atencidén en la consulta externa de la especialidad de 3 3 > > 3 3 3 19
. urologia.
2 Método — - - — -
- Implementacion de un sistema de semaforo que clasifique a los pacientes por su
O 3 2 3 2 2 3 3 18
gravedad para la priorizacién de turnos en consulta externa.
- Capacitacion a los ocho Centros de Salud que pertenecen al Distrito 17D02 para
que las referencias sean realizadas con pertinencia y a la vez puedan realizar el 2 2 3 1 3 3 2 16
control y seguimiento del paciente crénico.
3 Arlzll?i((jelr?te - Incrementar el tiempo de quiréfano para resolucién de patologias quirargicas 1 1 2 2 2 2 2 12
4 Materiales Dotacion de medlcguon a] prlmer,nllvel de atencién para tratamiento de problemas 1 1 1 1 1 1 1 7
de salud de etiologia urolégica crénicos.
- Implementacién de normativa para reagendamiento de ausentismo. 3 3 2 2 2 2 1 15
5 Medida - Analisis de horario del profesional para mejorar la distribucion de la carga horaria
. 3 3 3 1 3 1 1 15
de profesionales.
. : Incremento de presupuesto para salud. 1 1 1 1 1 0 1 6
6 Equipamiento — - — - - - —
Dotacion de equipos para resoluciéon de patologias de etiologia quirdrgica. 1 1 1 1 1 0 1 6

Fuente: Informacién obtenida del “Hospital General Docente de Calderén”
Elaboracion: Vinueza, Diana
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De acuerdo a la calificacion realizada por el equipo de investigacion, se seleccionaron las
dos alternativas con calificacion 18 y 19 siendo las siguientes:

e Implementaciéon de un sistema de seméforo que clasifique a los pacientes por
gravedad de patologia para la priorizacion de agendamiento de turnos en consulta
externa.

¢ Incrementar la carga horaria para la atencién en consulta externa de la especialidad
de urologia.

6 HIPOTESIS DE CAMBIO

Mediante la implementacion de un sistema de seméforo, que clasifigue a los
pacientes por gravedad de patologia, para su priorizacion de agendamiento, asi como, el
incremento de la carga horaria del especialista urdlogo, mejorara la accesibilidad
administrativa, y a su vez la continuidad de la atencion, en la consulta externa de la
especialidad de urologia del “Hospital General Docente de Calderén”.

7 OBJETIVOS
7.1 Objetivo General

Disminuir los factores de la accesibilidad administrativa que limitan la continuidad de
la atencién en consulta externa de la especialidad de Urologia en el “Hospital General
Docente de Calderén”, durante junio — julio de 2018.

7.2 Objetivos Especificos

¢ Describir la implementacién del semaforo que clasifique a los pacientes por gravedad
para la priorizacion de agendamiento de turnos en consulta externa del “Hospital
General Docente de Calderon”, durante junio — julio del 2018.

e Evaluar la distribucién de la carga horaria del profesional urélogo y su influencia en
el tiempo de espera de atencién de la consulta externa.

e Analizar la pertinencia de solicitud de citas desde el primer nivel de atencion a la
especialidad de urologia en consulta externa del “Hospital General Docente de
Calderon”, durante junio — julio del 2018.
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8 INSTRUCCIONES OPERATIVAS

Tabla 9: Matriz de instrucciones operativas

Estrategia Actividad Tarea Responsable Lugar Monitoreo Insumos
Taller para identificacion Realizar la lista de asistentes. " . Sala de reuniones
L . . Hospital General
de actividades para Enviar convocatoria . Laptop
X it Investigador Docente de Semanal
implementacion de Preparar presentacion sobre el tema Calderén" Infocus
semaforo P P Registro de tareas.
Reunion de trabajo para Realizar la lista de asistentes Sala de reuniones
., identificacion de los Enviar convocatoria ; "Hospital General Laptop
c;;nﬁlr?rs?setgtriiodne criterios para la inI\E/g:tlip c;lgi%n Docente de Semanal Infocus
semaforo que elaboracion del seméaforo Preparar guia de trabajo 9 Calderon” Reqistro de t
clasifique ;Ios de priorizacién de citas egistro de tareas
pacie?wtes por Modificacion del flujo de Realizar [a lista de asistentes "Hospital General Sala de reuniones
gravedad de agendamiento de citas Enviar convocatoria inI\E/ggtlip c:;\gi(ein Docente de Semanal Ilfflgézz
patologia para la para urologia Preparar guia de trabajo 9 Calderdn" Redistro de t
priorizacion de __ €gIstro de tareas
turnos en Encuestas acerca de la opinién del
consulta externa flujo de paciente_s en la consulta ) Sala de reuniones
- . externa de la especialidad de urologia " .
Seguimiento y monitoreo Matriz de supervision de actividades Hospital General Encuestas
de implementacion de del seméforopde riorizacién de citas Investigador Docente de Quincenal
sistema de semaforo b Calderén" Matriz de
para la consulta externa de la .
o ) “ . recoleccion de
especialidad de urologia del “Hospital datos
General Docente de Calderdn”
. . . . Registr
Incremento de horas de Realizar la lista de asistentes "Hospital General rzgrﬁgseie
Modificacion del consulta externa en el Agendar cita Investigador Docente de Semanal Laoto
odificacion de horario del profesional ge Calderén" __-aptop
horario del Preparacion de propuesta Registro de tareas
rofesional i6 . . . . -
protesiona de Presentacion de Realizar la lista de asistentes "Hospital General Registro de
urologia propuesta de incremento . reuniones
. Investigador Docente de Semanal
de horas de consulta Agendar cita Calderén” Laptop

externa

Preparacion de presentacion

Registro de tareas

Fuente: Informacién obtenida del “Hospital General Docente de Calderén”
Elaboracion: Vinueza, Diana
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9 METODOLOGIA

El presente estudio propone un disefio metodoldgico basado en la investigacion — accion
definida como: “la introduccion, de manera controlada, de un cambio en un sistema. La
accion es presentada como un medio para cambiar el sistema y a la vez para generar un
conocimiento critico al respecto. Se habla habitualmente de investigacion —accién cuando
los actores sociales, que tratan en un momento dado de analizar su practica, construyen
una investigacién en comun con un investigador profesional” (Diaz & Hernandez, 2002)

Una vez identificada la problematica a estudiar se procede a socializarla con el equipo de
investigacion, los actores locales, que a su vez son los responsables de un cambio para la
mejora de su servicio que eligen una propuesta consensuada, aplicandola de forma
inmediata.
9.1 Poblacion
9.1.1 Universo y muestra

Con el propdésito de implementar las estrategias propuestas, el equipo de investigacion
seleccion6 como a la poblacion de estudio, a los pacientes que acudieron a la consulta
externa de la especialidad de urologia del “Hospital General Docente de Calderon”, durante
el periodo de junio a julio de 2018, siendo seleccionados 234 pacientes.
9.1.2 Criterios de inclusiéon y exclusién

Tabla 10: Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
Pacientes que no pertenecen al
primer nivel de atencién del distrito
17D02 y son referidos a otras
especialidades
Fuente: Informacién obtenida del “Hospital General Docente de Calderén”

Elaboracion: Vinueza, Diana

Pacientes que son referidos a la consulta externa
de la especialidad de urologia del primer nivel de
atencion del Distrito 17D02.

9.1.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
En la etapa de recoleccion de datos se utilizé las siguientes técnicas:

¢ Revision documental: Esta técnica fue aplicada por el equipo de investigacién para
la recoleccién de informacién correspondiente al andlisis de referencias de etiologias
uroldgicas enviadas desde el primer nivel de atencion hacia la consulta externa de la
especialidad de urologia (MSP, 2018) del “Hospital General Docente de Calderén” y
determinar el porcentaje de rechazo, motivos de rechazo y principales problemas de
salud derivados al segundo nivel de atencién. La revision documental fue aplicada
también para determinar el total de pacientes atendidos por dia y el tiempo de
atencion de la consulta externa de la especialidad de urologia.

e Encuestas codificadas: Este instrumento fue aplicado a 39 funcionarios con el
proposito de conocer la opiniébn del equipo de investigaciébn acerca del
funcionamiento de la priorizacion de pacientes de acuerdo a la gravedad de la
patologia urolégica de la consulta externa de la especialidad de urologia del “Hospital
General Docente de Calderon”.
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Para unificar los datos se utilizaron los siguientes instrumentos:

e Check List: Fue utilizado con la finalidad de determinar el cumplimiento de las
actividades propuestas al equipo de investigacion para la priorizacion de pacientes
de acuerdo a la gravedad de la patologia urolégica de la consulta externa de la
especialidad de urologia del “Hospital General Docente de Calderén”.

e Matriz de recoleccién de datos: Fue aplicada con la finalidad de consolidar el analisis
de las referencias que a la consulta externa del “Hospital General Docente de
Calderon”.

9.1.4 Anaélisis de Datos

La informacion recolectada sera analizada mediante estadistica descriptiva,
(frecuencias y porcentajes) con la finalidad de observar el comportamiento de las variables:
tiempo de espera, referencias desde el primer nivel de atencion hacia el “Hospital General
Docente de Calderdn”, referencias retornadas hacia el primer nivel, y tipo de atencién por
prioridad (A, By C).

9.1.5 Aspectos Bioéticos
e Confidencialidad:

La informacién que se recolecté fue manejada de manera confidencial y Gnicamente
compartida con el equipo de investigacion, no obstante, los datos que forman parte
de la identidad del paciente no fueron expuestos.

Las encuestas realizadas fueron codificadas y la informacién obtenida fue
compartida solo con el equipo de investigacion.

e Anonimizacion de datos:

La informacion recolectada sera Unicamente utilizada para el desarrollo de esta
investigacion.

Se solicitd la autorizacion de las autoridades para la ejecucion de todas las
actividades y elabor6é un consentimiento informado para los funcionarios a los que
fueron aplicadas las encuestas, el mismo que se encuentra en el Anexo No. 5.

10 MAPEO DE ACTORES

Posterior al andlisis a profundidad se eligio al grupo de investigacion, siendo conformado
por la Subdireccion de areas clinicas y quirargicas, profesional de urologia y responsable
de Estadistica.

El mapeo de actores se realiz6 con la finalidad de identificar su posicion positiva,
negativa o neutral frente a la implementacion del semaforo de priorizacién de citas de
acuerdo a la gravedad del problema de salud para la consulta externa de la especialidad
de urologia del “Hospital General Docente de Calderdén”, y el incremento de horas para
atencion de la consulta externa en la especialidad de urologia.
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10.1 Listado de Actores Sociales

Profesionales médicos del primer nivel de atencion del Distrito 17D02

Profesionales de estadistica del primer nivel del Distrito 17D02

Subdirector de Especialidades Clinicas y Quirargicas

Gerente del “Hospital General Docente de Calderon”

Profesionales de estadistica del “Hospital General Docente de Calderon”
Especialista de urologia del “Hospital General Docente de Calderén”

Pacientes de la consulta externa de la especialidad de urologia del “Hospital General
Docente de Calderén”.
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10.2 Andlisis de actores

Tabla 11: Andlisis de actores

Capacidad para liderar

Actor Influencia Interés Reputacién Part|C|paC|on L Recursos
social opinién
Adecuada isminuir el i
esti6n clinica en Disminuir el tiempo de 3
9 consulta externa 'y Adecuada gestion Contacto con el _
todos los ; ; o . Conocimiento
rocesos del amlear el tlempq de clinica. paciente.
- P atencion en el quiréfano. . .
Especialista de HGDC. Intermedia, debido a
U‘r‘?_llggl?tgle ! Contacto con el Atender Unicamente lo to%fgrﬂlgigliala Limitada qﬂg;':gﬁ) ﬁgggicéodg?n
General Bocente paciente durante que concierne al segundo distribucion del participacion “Hospital General Profesionalismo
d o su tratamiento. nivel de atencién. . social. P -
e Calderén horario. Docente de Calderén
Realiza
referencias y Contacto con el
contra paciente.

referencias.

Realizar actividades de

Profesionales Orientacién rOMoCion. prevencion
médicos de asistencial a la pdia néstic;op curacion ' Contacto con la Realizacion de Conocimiento v contacto
primer nivel de comunidad. 9 ’ Lo poblacion, y actividad Limitada y €O
., . tratamiento, rehabilitacion - con la poblacion.
atencion del Realizan . L servicio. extramural.
S : y cuidados paliativos a la
Distrito 17D02 referencias. .
comunidad.
Tienen un
acercamiento a la
comunidad
Profesionales de Tienen contacto No les agrada la debido al
estadistica del con el usuario  Finalizar sus tareas en el idea de ser agendamiento, Limitada Contacto con el
primer nivel del para agendarlas  menor tiempo posible. recargados con no siempre se paciente.
Distrito 17D02 citas. mas actividades atiende al usuario
con amabilidad.
Su participacion
social es limitada.
Continda »
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Participacion

Capacidad para liderar

Actor Influencia Interés Reputacion . T Recursos
social opinién
A través de la
satisfaccion del
usuario y Solicitar
atencion de Hacer uso del sistema de gratuidad, calidad,
. roblemas de salud. Interesados en acceso, - . Expresion de
Pacientes P e 9 ; Limitada Limitada pres
salud se puede  recibir una atencién con oportunidad y necesidades
evidenciar la calidad y calidez. calidez en la
capacidad atencion.
resolutiva del
sistema de salud.
. Mejora de la calidad de la Escucha las Se relaciona con los -
Capacidad de ! . > . Conocimiento
o atencion y servicio. opiniones para . diferentes actores, tanto
decision y Mantiene

autoridad sobre
actividades y
funcionarios del
HGDC.

Gerente HGDC Incremento en la
eficiencia en la utilizacion

de recursos.

tomar decisiones,
sin embargo, la
decision final es
tomada por su
persona.

reuniones activas
con el comité
local de salud.

de primer nivel, como
de segundo nivel de
atencion asi como de
otras instituciones de
manera consensual.

Liderazgo
Legitimidad

Profesionalismo

Comunicacion y
autoridad, con
cada lider y

Descongestionar consulta
externa.
Subdirector de

Proactividad en

Activa, ya que
forma parte de

Da a conocer su

Conocimiento Liderazgo

especialidades coordinador Cumplir con el rol las acciones y los pilares de opinién y realiza
clinicas y técnico de las asistencial del hospital toma de toma de acciones para llegar a Profesionalismo
quirdrgicas especialidades con eficiencia 'y decisiones decisiones de la sus metas.
clinicas y efectividad. entidad.
quirdrgicas.
Profesionales de  Contacto con el L
o . Finalizar sus tareas de
estadistica del usuario para . e .
« . . acuerdo a disposiciones Cumplir con L - .
Hospital agendamiento de : ) L Limitada Limitada Contacto con el paciente
- en el menor tiempo disposiciones
General Docente citas de acuerdo .
.y . o posible
de Calderon a disposiciones.

Fuente: Informacion obtenida a través de trabajo de campo
Elaborado por: Vinueza, Diana
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10.3 Sociograma

Figura 2: Representacion grafica de la relacion entre actores

Alto 1
3] b,
©
o
: ] ;
[ .
© Medio
?>) __/
§ ] 7]
_/ _
Bajo p \B/
A favor Neutro En contra
Posicion frente a la propuesta de cambio
Simbologia Conectores:
1. Gerente del “Hospital General Docente . .
- Relaciones Buenas:
de Calderén

2. Subdirector de especialidades clinicas
y quirdrgicas
3. Especialista de urologia Conflicto:
4. Médicos del primer nivel de atencion
del Distrito 17D02
5. Pacientes
6. Profesionales de estadistica del primer
nivel de atencion.
7. Profesionales de estadistica del
“Hospital General Docente de
Calderon”

Relaciones Puntuales:

Fuente: Informacion obtenida a través de trabajo de campo
Elaborado por: Vinueza, Diana

10.4 Analisis del sociograma

En la figura se evidencia que los actores que se encuentran a favor tienen la posibilidad de
contribuir positivamente a la implementacion de la estrategia. Aquellos en posicién neutra
tienen bajo y medio poder, de tal forma que posterior a la sensibilizacién de la intervencion
aportaron favorablemente a su implementacion de la priorizacion de pacientes de acuerdo
a la gravedad de la patologia de la consulta externa de la especialidad de urologia del
“Hospital General Docente de Calderon” (MSP, 2018), de esta manera se determina que el
entorno favorece al cambio deseado.

Con respecto al incremento de horas en la consulta externa del profesional de urologia, el
especialista de urologia mostré resistencia al mencionar la estrategia, no obstante,
posterior a la reunion con la subdireccién de especialidades clinicas y quirargicas apoyo la
intervencion.
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Equipo de investigacion:

¢ Se conforma al equipo de investigacion, tomando como criterios: la predisposicién,
actitud al cambio y poder en la toma de decisiones:

= Subdirector de areas clinicas y quirdrgicas.

= Responsable de estadistica.

= Médico especialista de la especialidad de urologia.
11 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

11.1 Operacionalizacion de la evaluacion operativa

A continuacion se describe la operacionalizacion de la evaluacién operativa:
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Tabla 12: Matriz de operacionalizacion de la evaluacion operativa

. . Descripcion de la Fecha de Responsable .
Estrategia Actividades actividad realizacion (s) Indicador Numero Fuente
- # de asistentes a la Invitacion,
Reunidén con - o .
Taller para Coordinadora de reunion / # de invitados listado de
identificacion de o Cuarta . . preguntas
o especialidades Maestrante de . Asistencia de 3 ;
actividades para Quirdirgicas semana de Salud Publica Procedimiento de ersonas abiertas,
implementacion de 19 y junio implementacion P registro de
. especialistas de . . -
semaforo. urologia descrito. asistencia a la
9 reunion.
Asistencia de 3
personas.
100 % de
aprobacion de
criterios por parte Articulos
Implementacion - . . de profesionales cientificos,
de un sistema de Reunl_on dt_a_trab_a}]o # o_I(? asistentes a la de urologiay la invitacion,
. para identificacion C reunién / # de invitados . - .
semaforo que de los criterios para Revision bibliografica Primera Maestrante Subdireccion de listado de
clasifique a los oS P y reunién con . y especialidades preguntas
. la elaboracion del - 5 semana de profesionales de L ;
pacientes por semaforo de profesionales médicos ulio médicos clinicas y abiertas,
gravedad de Horizacion de de urologia J ' quirurgicas. registro de
patologia para la P citas Matriz del Sistema de asistencia a la
priorizacion de ) clasificacion de reunion
turnos en consulta pacientes de acuerdo a criterios.
externa. prioridad de la atencion
y criterios para
identificar la demanda
rechazada.
Reunion con e! €quipo Asistencia de 3 Invitacion,
de estadistica y I
g rofesionales de . personas. istado de
Maodificacion del prote ; . # de asistentes a la 100% de preguntas
8 urologia, Subdirector Segunda Maestrante y lider - o i b
flujo de - reunion / # de invitados  aprobacion de la abiertas.
. médico de semana de de consulta . o R )
agendamiento de L S Flujo modificado y modificacion del Registro de
. . especialidades junio externa.
citas para urologia - L aprobado
clinicas y quirurgicas,
lider proceso de

consulta

flujo por parte del
equipo de
investigacion.

asistencia a la
reunion Flujo
modificado
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Descripcion de la Fecha de Responsable

Estrategia Actividades L S Indicador Numero Fuente
actividad realizacion (s)
Encuestas acerca de
la opinién del flujo de Tercera . .
pini I y Numero de encuestas Matriz de
pacientes en la cuarta . , U
consulta externa de la  semana de Maestrante. realizadas/Numero de 39 encuestas consolidacion
o S encuestas programadas de datos.
especialidad de julio.
- urologia.
Seguimiento y Matriz de SS ervision
monitoreo de de actividages del
implementacion de seméforo de
sistema de LT . Numero de
priorizacion de citas Terceray S .
supervisiones Matriz de
para la consulta cuarta . , - -
Maestrante realizadas/Numero de 2 Supervisiones  recoleccion de
externa de la semana de Supervisiones datos
especialidad de julio. P
) p . programadas
urologia del “Hospital
General Docente de
Calderon”
Reunioén con el
Subdirector de , .
especialidades Cuarta Ntmero de reuniones Asistencia de dos Registro de
e Incremento de - o semana de Maestrante programadas/Numero : -
Modificacion del clinicas y quirdrgicas, S . . personas asistencia
. horas de consulta 5 junio. de reuniones realizadas
horario del para presentacion de
. externa en el
profesional de - propuesta.
urologia horarlp del Presentacion de
profesional. Primera NUmero de reuniones . . .
propuesta de . ; Asistencia de 3 Registro de
. semana de Maestrante realizadas/ Namero de - .
incremento de horas S - personas asistencia
junio. reuniones programadas

de consulta externa

Fuente: Informacién obtenida del “Hospital General Docente de Calderén”
Elaborado por: Diana Vinueza
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11.2 Operacionalizacion de variables de la evaluacion analitica

Tabla 13: Matriz de operacionalizacion de variables de la evaluacion analitica

Estrategia Tarea Indicador Meta Fuente Técnica Instrumento
Incremento de horas de D'alz i?eii?gr:adgara
atencién de la consulta Aplicacion de la . L 0
externa en la propuesta del pacientes . D|sm|nuq|on del 30% Datos de Revision Matriz de llenado
especialidad de urologia incremento de horas de programados/ Dias en el tiempo de estadistica documental de datos
c?el Hospital Genera% atencién de espera para la espera.
Docente de Calderén atencion de
pacientes
Determinacion del
Implementacion de un porcentaje de la
sistema de semaforo Formularios 053 gravedad de la Datos de Revision Matriz de llenado
para de acuerdo a la recibidos aue de patologia de acuerdo estadistica documental de datos
gravedad de la Implementacion del acuerdo alqcriterio a la clasificacion
_patologla de los sistema de semaforo  del especialista son esFabIgmd_aE (A, B, C)
pacientes de la consulta ' | Disminucién de 5%
externa de la pertlnentles_/ Total de de no pertinencia en _— .
especialidad de urologia Formularios 053 las referencias Dato; Qe Revisiéon Matriz de llenado
estadistica documental de datos

de HGDC

recibidas
(Formulario 053)

Fuente: Informacién obtenida del “Hospital General Docente de Calderén”
Elaborado por: Diana Vinueza
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12 RESULTADOS Y DISCUSION

Con la finalidad de expresar los resultados de la aplicacion de las estrategias, se
continu6 con el proceso de la investigacion — accion; a través de la evaluacion operativa
que determiné el grado de cumplimiento de las actividades programadas de acuerdo a los
indicadores propuestos, por otra parte, la evaluacién analitica permitidé identificar los
resultados obtenidos con la implementacion de las intervenciones (MSP, 2018).

El presente estudio tiene una metodologia que inici6 desde la elaboracion del
diagnostico situacional del “Hospital General Docente de Calderén”, donde se identificaron
algunos problemas de organizacion y funcionamiento. Luego se decidié intervenir en el
prolongado tiempo de espera que supero los 120 dias para el agendamiento de la consulta
externa de la especialidad de urologia, y se realiz6 el andlisis a profundidad de la
especialidad para identificar a actores que participaran en la implementacién de las
intervenciones para la mejora de la accesibilidad administrativa.

Las instrucciones operativas se elaboraron para llevar a cabo el cumplimiento de los
objetivos especificos de la investigacion.

En la evaluacion operativa se utilizaron indicadores para establecer la consecucion de
las instrucciones operativas.

La evaluacién analitica contiene indicadores para la apreciacion de la hipotesis de
investigacion.

12.1 Resultados y Discusion de la Evaluacion Operativa

12.1.1 Estrategia N° 1: Implementacién de un sistema de semaforo que clasifique a
los pacientes por gravedad de patologia, para la priorizacién de turnos en
consulta externa

Para la implementacién de la estrategia se realizaron las siguientes actividades:

1. Taller para identificacion de actividades para implementacion de seméforo.

2. Reunién de trabajo para identificacion de los criterios de priorizacién de turnos en
consulta externa de la especialidad de urologia.

3. Modificacion del flujo de agendamiento de citas para urologia.

4. Seguimiento y monitoreo de implementacion de sistema de semaforo.

Taller para identificacion de actividades para implementacién de seméaforo

Se realiz6 una convocatoria para la tercera semana de Junio a los miembros de equipo
de investigacion mediante el sistema de comunicacion Zimbra, la reunién se llevo a cabo
el dia martes 26 de junio del 2018 y tuvo una duracion de 2 horas.

La asistencia fue del 100% (3 personas), durante la reunion la investigadora presenté el
diagnostico situacional del proceso de consulta externa de la especialidad de urologia, asi
como también el flujo de agendamiento que se encontraba en aplicacion.

En la reunion de trabajo, se utilizé la técnica de discusion grupal, a través de la cual, se
propusieron diferentes actividades para la implementacién de la priorizaciéon de turnos de
la consulta externa de la especialidad de urologia.

Al finalizar la reunion se planificaron las siguientes actividades para el procedimiento de
implementacion:

36



e Establecer los criterios de priorizacion de turnos para agendamiento en la Consulta
Externa.

¢ Madificacion del flujo de agendamiento de consulta externa de la especialidad de
urologia.

e Seguimiento y monitoreo de la aplicacion de la priorizacion de pacientes de acuerdo
a la gravedad de la patologia para la asignacién de turnos en la consulta externa de
la especialidad de urologia.

Durante el proceso de investigacion, se identificé la necesidad del fortalecimiento
integral de los servicios hospitalarios, y a la vez de crear compromisos que involucren a los
actores de salud, incluyendo personal administrativo, personal de salud y pacientes; se
manifestd la necesidad de fomentar en los equipos de mejora continua el compromiso de
colaborar con capacitaciones y cumplimiento de protocolos; hecho que concuerda con un
estudio descriptivo elaborado en el Hospital Cantonal de Sangolqui durante el 2015, en el
cual se realizd una propuesta para mejorar el modelo de gestién en cuanto a la atencién
en consulta externa del paciente diabético en Ecuador, donde mediante la revisién
estadistica se plantearon ejes para un circulo de mejora continua. La participacion de los
actores cumplié un rol fundamental (Escobar, 2015).

En la metodologia de investigacion — accion aplicada en el “Hospital General Docente
de Calderén”, un aspecto de suma importancia fue la aceptabilidad de la propuesta por
parte de las autoridades, factor que fue considerado desde la realizacion del diagnéstico
situacional donde se identifico el area a intervenir y los actores claves que contribuyeron a
la implementacion de la estrategia de cambio.

Se estableci6 que la implementacién del seméforo contribuye para alcanzar el objetivo
de mejorar el limitado acceso administrativo a la especialidad de urologia de la consulta
externa del “Hospital General Docente de Calderdn”, a través de la mejora de la pertinencia
médica de las referencias enviadas desde el primer nivel de atencion.

Reunién de trabajo para identificacién de los criterios para la elaboracion y la
priorizacion de turnos en consulta externa de la especialidad de urologia

El 13 de junio del presente, se realizé una convocatoria mediante Zimbra dirigida al
médico especialista de urologia y al Subdirector de especialidades clinicas y quirdrgicas,
los mismos que cumplieron con su asistencia.

Se realiz6 la revision bibliografica de las guias de préctica clinica del tratamiento de la
“hiperplasia prostatica benigna” (N40), calculo del rifién” (N20.0), “disfuncion
neuromuscular de la vejiga, no especificada” (N31), “infeccion de vias urinarias, sitio no
especificado” (N39.0) e “incontinencia urinaria por tension” (N39.3). Posterior a la revision
documental que tuvo una duracion de ocho horas aproximadamente, se acordé que cada
caso debe ser analizado de manera particular por el médico especialista de urologia, para
luego clasificar a los pacientes de acuerdo a tres prioridades:

e Prioridad A: Atencidon en 7 dias.
e Prioridad B: Atencion en 15 dias.
e Prioridad C: A disponibilidad.

Ademas, se determinaron los siguientes criterios de rechazo para las referencias
recibidas desde el primer nivel de atencion:

e Formulario 053 con diagnéstico sin los examenes requeridos o el pedido de examen.

37



Formulario 053 cuyo problema de salud no corresponde a la capacidad resolutiva del
segundo nivel de atencién.

Formulario 053 cuyo problema de salud no corresponde a la especialidad de urologia.
Formulario 053 que no esté con letra legible y entendible.

Para el registro de las prioridades de atencién y demanda rechazada se cre6 una matriz
de registro en Excel que contiene los siguientes datos:

Tabla 14: Matriz de priorizacion de citas solicitadas mediante SAT REC para la consulta
externa de la especialidad de urologia del “Hospital General Docente de Calderén”

Nombres Motivo de Especialidad Clasificacién Motivo de
completos referencia solicitada por prioridad * rechazo **

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado: Vinueza, Diana

*Clasificacion por prioridad:

Prioridad A: Atencion en 7 dias.
Prioridad B: Atencion en 15 dias.
Prioridad C: A disponibilidad.

** Motivo de rechazo:

Formulario 053 con diagndstico sin los exdmenes requeridos o el pedido de examen.
Formulario 053 cuyo problema de salud no corresponde a la capacidad resolutiva del
segundo nivel de atencion.

Formulario 053 cuyo problema de salud no corresponde a la especialidad de urologia.
Formulario 053 que no esté con letra legible y entendible.

Se evidencia que en la guia de gestion de consulta externa especializada de “INSALUD”,
se toma en consideracion el criterio del médico especialista para el agendamiento de citas,
con la finalidad de incrementar la oportunidad de la atencién. Se describen los aspectos en
mencion:

e Aplazamiento voluntario: Situacidon en la cual se considera circunstancias asociadas

a la voluntad del usuario y se requiere una fecha posterior a la programada; de igual
manera es posible solicitar una fecha anterior, no obstante en este caso, el paciente
debe esperar al criterio del médico.

Programacion de cita de acuerdo al criterio médico: El médico indica en qué periodo
debe realizarse la consulta, el mismo que tomara en cuenta la disponibilidad y
situacion integral de salud del paciente. En este sistema de agendamiento se
programa la atencién bajo el nombre de “cita a fecha fija por el criterio médico”
(Alonso & Parra, 2001).

En base a lo antes expuesto, se observé que para incrementar la oportunidad de la
atencion y equidad se considero6 el criterio del médico especialista. En la priorizacion de
pacientes del “Hospital General Docente de Calderon”, prevalecido la opinion del
especialista de urologia para todos los pacientes que ingresaron al agendamiento a través
del sistema en linea tomando en cuenta la situacion de salud del paciente, asi como
también la disponibilidad de insumos en caso de problemas de salud de resolucion
quirdrgica. Esta estrategia permiti6 mejorar la pertinencia de las referencias, ya que al ser
retornadas al primer nivel de atencién el especialista escribe el motivo de rechazo, dato
que contribuye al mejor llenado de los formularios.
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Modificacién del flujo de agendamiento de citas para urologia

Durante la primera semana de Julio, se realiz6 una convocatoria mediante el sistema de
comunicacion Zimbra dirigida a los miembros del equipo de investigacion. La reunién se
realizé el dia martes 12 de Junio del 2018. El taller de trabajo tuvo el 100% de asistencia
con una duracion de una hora y treinta minutos.

En dicha reunion el investigador present6 al equipo de investigacion una propuesta
acerca del flujo de agendamiento, la misma que se indica a continuacion:
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Figura 3: Modificacion flujo de agendamiento de la consulta externa de la especialidad de urologia

PRIMER NIVEL DE ATENCION

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Formulario
053

/

]

Analisis Coordinador

Base de ; e
¥ SATREC » Técnico de Especialidades
e Clinicas y Quirli'lrgicas
Estadistica
Director de Gerencia
Centro de Hospital Referencias Justificadas
Salud de |« General < Referencias No Justificadas Correct
Primer Nivel Docente y Lorrecias
de Atencion Calderdn
Estadistica
Hospital
General
Docente
Calderdn

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado: Vinueza, Diana
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Con la finalidad de cumplir con el flujo de agendamiento se acordaron varios
compromisos; para lo cual fue fundamental contar con el apoyo de la maxima autoridad
para aprobar y disponer el cumplimiento al funcionario responsable de estadistica,
Subdirector de &reas clinicas y quirdrgicas, asi como al especialista de urologia.

La gestion de consulta externa es un proceso que influye en la continuidad internivel,
por lo que, se considerd importante citar la investigacion referente a la aplicacion de un
software para el agendamiento en linea de citas médicas en el Hospital Miguel H. Alcivar
del cantdén Sucre- Ecuador en el 2015. Como resultado de la implementacién del mismo,
se mejoro la capacidad resolutiva del establecimiento mediante la disminucién del tiempo
de agendamiento, reduccién de costos de gestion e incremento de la satisfaccion del
paciente (Romero et al, 2015).

Durante la revision bibliografica no han sido encontrados estudios que presenten una
modificacion en el agendamiento cuya metodologia se asemeje a la del presente estudio,
sin embargo, se debe sefalar que estudios sobre reingenieria de procesos indican que lo
fundamental es que los cambios se realicen de acuerdo a la realidad de cada unidad y
poblacién, tomando en cuenta el perfil epidemioldgico, capacidad resolutiva de niveles de
atencion, complementariedad y eficiencia en la utilizacién de recursos.

El “Hospital General Docente de Calderdon” fue creado bajo un modelo matricial de
gestion de procesos, esto ha permitido que se destague en la mejora continua debido a
gque maneja indicadores de gestion para la toma de decisiones; cabe mencionar que la
implementacion de la estrategia correspondiente a la priorizacibn de citas para
agendamiento en la especialidad de urologia, se realizd para mejorar la pertinencia médica
de referencias y la reduccién de complicaciones en pacientes que posean problemas de
salud de etiologia urolégica.

Tabla 15: Compromisos de la priorizacion de atencién de pacientes de la consulta
externa de la especialidad de urologia del “Hospital General Docente de Calderén”

ACTOR ACTIVIDAD
Receptar las referencias de SAT REC del primer nivel de atencion
y remitirlas al Subdirector de &reas clinicas y quirdrgicas, en
formato Excel con los datos de la priorizacion.
Analizar la base de datos y clasificarlas de acuerdo con prioridad
A, B, C; a la vez identificar los formularios 053 no pertinentes que
deben regresar al primer nivel de atencién y remitirlos a la
Subdireccién de areas clinicas y quirdrgicas con la pertinente
retroalimentacion.
Subdirector de &reas  Receptar la base de datos enviada por el responsable de
clinicas y quirlrgicas estadistica y enviarla especialista de urologia.
Responsable de Agendar las referencias que ya se encuentran clasificadas por
estadistica prioridad A, B, C.
Llevar las referencias que deben retornar al primer nivel de
Subdirector de areas  atencion a la Gerencia Hospitalaria para que sean enviadas a
clinicas y quirtrgicas  Directores de Centros de Salud con la retroalimentacion,
redactada por el especialista.

Responsable de
estadistica

Especialista de
urologia

Fuente: Trabajo de campo.
Elaboracion: Vinueza, Diana

Seguimiento y monitoreo de implementacion del flujo de agendamiento de
pacientes en la consulta externa de la especialidad de urologia

Se solicitd la autorizacion a la Subdireccion de especialidades clinicas y quirdrgicas

durante la segunda semana de Julio para realizar la supervision del cumplimiento del flujo
para priorizacion de pacientes, de igual manera se solicitd la aprobacion de un
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consentimiento informado (Anexo No. 5) y una encuesta codificada (Anexo No. 3),
documentos que fueron aplicados a los funcionarios, cuyo numero y ocupacién se describe
a continuacion:

Tabla 16: Funcionarios del “Hospital General Docente de Calderdon” que participaron en
la encuesta codificada para la implementacién del seméforo para los pacientes de la
consulta externa de la especialidad de urologia durante el periodo Junio — Julio de 2018

Profesional Ndmero
Gerente de la entidad 1
Director Médico 1
Subdirecciones de la entidad 4
Departamento de estadistica 22
Personal de atencién al usuario 10
Especialista de urologia 1
Total 39

Fuente: Trabajo de Investigacion
Elaboracion: Vinueza, Diana

Las encuestas fueron aplicadas el 6 y 26 de Julio de 2018 es importante mencionar que
durante el proceso se manifesté la colaboracién y apertura por parte de los encuestados.
El consentimiento informado y la encuesta fueron aplicados en grupos de cinco personas
en la oficina de consulta externa de la especialidad de urologia.

Los resultados se detallan a continuacion:
Figura 4: Distribucion porcentual acerca de la opinién de los funcionarios sobre el flujo

de agendamiento de los pacientes de la consulta externa de la especialidad de urologia
del “Hospital General Docente de Calderén”, durante el periodo junio — julio del 2018

= Retrasa el agendamiento para pacientes.
Incrementa la demanda rechazada

= Permite que se atiendan problemas de salud que corresponden a segundo
nivel de atencién.

Al finalizar las supervisiones programadas, los encuestados opinaron que el flujo de
agendamiento incrementa el tiempo de agendamiento debido a la demora en realizar las
actividades asignadas tanto del especialista de urologia como del profesional de
estadistica, sin embargo, se mencion6 que Unicamente es necesario mejorar la
coordinacién ya que se evidencia que la estrategia de priorizacion de patologia permite que
se atiendan problemas de salud que pertenecen al segundo nivel de atencion.

Segun Mercenier (1997), el primer de nivel de atencion debe resolver cerca del 85% de
las necesidades de salud de la poblacién, mientras que el segundo nivel debe resolver
cerca del 10%; de esta manera el cumplimiento del rol de cada nivel, asi como su
complementariedad es fundamental para el funcionamiento del sistema de salud.
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Figura 5: Distribucion porcentual acerca de si la implementacién de la priorizacion de
pacientes para la atenciébn en consulta externa de urologia del “Hospital General
Docente de Calderdn” representa un incremento en la carga laboral para los miembros
de equipo de investigacion durante el periodo Junio — Julio de 2018

67%

Si mNo

Al culminar las supervisiones, dos miembros del equipo de investigacion sefialaron que
esta actividad incrementa su carga laboral y que se deben reorganizar sus tareas, para dar
cumplimiento con lo establecido respecto a la priorizacién de atencidén de pacientes en la
consulta externa de la especialidad de urologia.

Con base a lo anteriormente mencionado, se expone que para el cumplimiento de
actividades con eficiencia y efectividad es prioritario que se realice un analisis tomando en
cuenta la planificacion de actividades y su tiempo de ejecucion (Rodriguez & Murillo, 2014)

En el “Hospital General Docente de Calder6on” es importante considerar que los
profesionales médicos se desenvuelven en varios procesos asistenciales como;
hospitalizacion, emergencias, quiréfano, consulta externa y hospital del dia, razon por la
cual la coordinacion de actividades con el tiempo de trabajo es un factor que influye en la
calidad de la atencion (MSP, 2013).

Figura 6: Distribucién porcentual acerca cumplimiento del flujo de agendamiento de los
pacientes de la consulta externa para la especialidad de urologia del “Hospital General
Docente de Calderdn”, durante el periodo Junio — Julio de 2018.

mSi © No

Cabe mencionar que durante la primera supervision un miembro del equipo de
investigacion sefial6 que no se estaba cumpliendo el flujo de agendamiento debido a la
demora en la ejecucion de las actividades y al limitado compromiso del especialista de
urologia.
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A través de este acépite, se determina que el cumplimiento del flujo del agendamiento
es de suma importancia para obtener los resultados deseados, no obstante, en este
proceso la colaboracion del equipo de investigacion fue trascendental.

Figura 7: Opinién acerca de que subproceso del flujo de agendamiento requiere de una
mejora en la ejecucién de la implementacién de la priorizaciébn de la atencion de
pacientes en consulta externa de la especialidad de urologia del “Hospital General
Docente de Calderdn”, durante el periodo junio - julio del 2018

Criterios de la especialidad de urologia.
Agendamiento en estadistica.

= Demora en el cumplimiento de tareas asignadas.

Se observa una mayor frecuencia en el cumplimiento de plazos con las tareas asignadas
por parte del equipo de investigacion, sin embargo, la demora en la priorizacién por parte
del especialista de urologia representé un limitante, razén por la que se pone en
conocimiento a la Subdireccién de especialidades clinicas y quirdrgicas con la finalidad de
que se tomen los respectivos correctivos en el proceso.

A su vez, surgi6 la necesidad de elaborar un instrumento de evaluacién del cumplimiento
de las actividades del flujo conforme a las tareas asignadas a cada miembro de equipo,
que se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 17: Supervision de cumplimiento de actividades de los miembros de equipo en el
flujo de agendamiento para la priorizacion de pacientes de la consulta externa de la
especialidad de urologia del “Hospital General Docente de Calderdn”, durante el periodo
junio - julio del 2018

Ira 2da

L - Observacion
supervision  supervision

Actividad

Las solicitudes de citas desde

Envio de referencias / . ; , ;
primer nivel fluctdan, no existe

Responsable de Realizado Realizado : L . i

o asignacion de un solo funcionario
estadistica. .
responsable del envio.
El tiempo para reunirse con el
especialista es corto y no es
S . . considerada como una actividad
Priorizacién /. Realizado Realizado

formal, no obstante, existe
presion de estadistica para
agendar lo antes posible.

Envi6 de matriz priorizada /
Subdireccién de areas Realizado Realizado Ninguna
clinicas y quirdrgicas
Agendamiento segun
prioridad
Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Vinueza, Diana

Realizado Realizado Ninguna
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Posterior a cada supervision se entreg6 una copia de los hallazgos a los miembros del
equipo involucrados en el flujo de agendamiento de la especialidad de urologia, con la
finalidad de que se tomen medidas correctivas.

Durante las dos supervisiones tanto en la aplicacion del checklist, como en la realizacién
de encuestas, es importante mencionar que se identificé un nudo critico correspondiente
al tiempo de priorizacidon de citas del especialista de urologia, por lo que es necesario
realizar seguimiento y monitoreo continuo para asegurar permanencia de la estrategia.

Bajo estos parametros, se resalta que el seguimiento de las actividades de actores
involucrados se debe realizar con una periodicidad de seis meses, a fin de evaluar el
cumplimiento de tareas como capacitacion continua y aplicacién de manuales y protocolos
(MSP, 2013).

12.1.2 Estrategia N° 2: Modificacion del horario del profesional de urologia

Reunién para elaboracién de propuesta de incremento de horas de consulta
externa en el horario del profesional

Se solicitdé una cita con el Subdirector de especialidades clinicas y quirtrgicas durante
la tercera semana de Junio, la reunion se realiz6 el 27 de junio del presente, con una
duracién de una hora; en la cual se realizé una presentacién acerca de los problemas que
ocurren en la atencion de la consulta externa de la especialidad de urologia, enfatizandose
los siguientes novedades:

e Incremento de complicaciones debido al prolongado tiempo de espera en el
agendamiento.

e Incremento de citas subsecuentes por las complicaciones desarrolladas por el
paciente.

¢ Disminuciéon de la oportunidad de brindar atencién a nuevos usurarios ocasionado
por la congestion en la consulta externa.

La segunda parte de la reunion consistié en un analisis del horario del profesional en el
que se considerd el incremento de horas de consulta externa sin afectar el resto de
actividades asistenciales.

Como compromiso, se propuso realizar una segunda reunién donde el maestrante
presentard una propuesta para la modificacién del horario del especialista, y esta sera
revisada por la Subdireccion de especialidades clinicas y quirdrgicas. El horario actual del
profesional se encuentra en el Anexo No. 7.

Rodriguez menciona que la gestion de talento humano debe ser coordinada con cada
especialidad de acuerdo a las actividades que formen parte a lo largo de todo el proceso
asistencial, con el fin de que no se dejen areas descubiertas (Rodriguéz V. , 2017).

En el “Hospital General Docente de Calderén”, el lider del proceso es el encargado de
realizar y coordinar los horarios con las actividades que realiza cada especialidad. La
propuesta de incremento de horas de consulta externa de la especialidad de urologia fue
analizada con el profesional urélogo y la Subdireccion de especialidades clinicas y
quirdrgicas para no desestimar otras actividades asistenciales.

Presentacion de propuesta de incremento de horas de consulta externa

Durante la cuarta semana del mes de Junio, se solicitd una cita con la Subdireccion de
areas clinicas y quirdrgicas. La reunion se realiz6 el 4 de julio del 2018 y tuvo una duracion
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de 40 minutos. Se analiz6 que el profesional urélogo atendia 15 horas de consulta externa
semanales que representan la atencién de 42 pacientes, dato obtenido considerando la
normativa de agendamiento del “Hospital General Docente de Calderén”, donde el tiempo
de atencidn para primera cita corresponde a 30 minutos y para cita subsecuente 20
minutos.

La propuesta consistio en incrementar 5 horas de consulta externa por semana, donde
se atenderia a 57 pacientes, aumentando la atencién de 15 pacientes semanalmente. Este
cambio se realiz6 considerando los insumos disponibles y la cartera de servicio actual, asi,
no se afectarda al desempefio del profesional en otros procesos asistenciales. La
Subdireccién de areas clinicas y quirdrgicas aprob6 el cambio; la propuesta admitida del
nuevo horario se encuentra en el Anexo No. 8.

En la atencion asistencial, la carga laboral se compone de la interrelacion de las
horas/dia, horas/semana y turnos nocturnos. Es importante considerar la carga horaria
con respecto a la seguridad del paciente, es decir, estandarizar el tiempo de duracién de
cada proceso para evitar que exista tiempo no aprovechado, asegurar la eficacia en cada
actividad y asi brindar una atencién de calidad (Bocanegra & Arias, 2016).

En el “Hospital General Docente de Calderdn” es factible modificar la distribucion de la
carga horaria de acuerdo a la cartera de servicios, por ejemplo, en el caso de que los
insumos quirdrgicos sean limitados, se puede redistribuir el tiempo de quirdéfano para
reforzar otros procesos asistenciales, como la consulta externa.

12.2 Resultados y discusion de la evaluacién analitica

A continuacién se describen los resultados de la evaluacién analitica, segun la estrategia
implementada:

12.2.1 Estrategia N° 1: Incremento de horas de consulta externa

Con respecto a la accesibilidad administrativa, se observé que una vez realizado el
cambio de horario, en el que se incrementé 5 horas semanales de consulta externa; la
disminucion del tiempo de espera fue del 10% (8 dias), a pesar de la meta propuesta fue
del 30%. Los resultados se describen en la siguiente tabla:

Tabla 18: Disminucion del tiempo de espera correspondiente al incremento de horas de
consulta externa de la especialidad de urologia del “Hospital General Docente de
Calderon”, durante el periodo junio — julio del 2018

. No. de horas No. de pacientes No. de pacientes .
No. de dias s ; ' Tiempo de
! de atencion atendidos por atendidos por .
de atencidn : espera (Dias)
por dia semana mes
3 14 42 168 120
3 19 57 228 112

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Vinueza, Diana

Los resultados obtenidos concuerdan con el estudio realizado en el Hospital Eugenio
Espejo durante el afio 2009, que tuvo como principales objetivos: mejorar los procesos
asistenciales, disminuir los tiempos de espera e incrementar la satisfaccion del usuario.
Esta investigacion fue aplicada en 2449 pacientes de 20 especialidades, tomando en
cuenta a variables como el tiempo de espera para la atencion, tiempo de interaccion con el
profesional de salud, demanda satisfecha y demanda insatisfecha; con dicha informacion
se realiz6 una simulacion utilizando la herramienta Simulink de Maltlab, donde se
ensayaron algunos escenarios. Uno de los méas exitosos fue el tomar en cuenta la atencion
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de 8 horas por especialidad con un tiempo de atencion de quince minutos por paciente. Es
importante mencionar que este modelo tuvo buenos resultados en cuanto a disminucién de
tiempo de espera del 20% y disminucion de demanda rechazada, no obstante, no se
observaron resultados concluyentes que demostraran la mejora de la satisfaccion del
usuario (Gutiérrez, Recalde, Guevara, & Rivadeneira, 2009).

Es importante mencionar que el “Hospital General Docente de Calderon” cuenta con
una politica de atencion de 20 minutos para pacientes subsecuentes y 30 minutos para el
paciente que acude por primera vez al servicio, esta hormativa fue creada con la finalidad
de incrementar la calidad de la atencién, satisfaccién del usuario y mejora de la relacion
médico — paciente sin embargo, con el incremento de 5 horas de atencion por semana se
observa la disminucién de 8 dias de espera para la atencién, de este modo, se mejora la
accesibilidad administrativa y la continuidad de la atencion para la consulta externa de la
especialidad de urologia (MSP, 2013).

A pesar de que se disponen de indicadores y herramientas que son Utiles a la hora de
tomar decisiones con respecto a la planificacion de actividades asistenciales, no se
asegura que su estructura organica proporcione resultados éptimos con respecto a un flujo
adecuado de pacientes con tiempos de espera que se ajusten a la resolucién de las
necesidades de la poblacién. Es evidente que no se han elaborado directrices estratégicas
dirigidas a la concepcion y reorganizacion de actividades acordes a la demanda de la
comunidad (Géfaro, Mallor, & Azcéarate, 2014)

De acuerdo al analisis de actividades y carga horaria del profesional de urologia no se
puede realizar un incremento mayor en el tiempo de atencion consulta externa, debido a
que se dejarian descubiertos procesos asistenciales como emergencia, hospitalizacion,
quiréfano y hospital del dia.

La gestion de talento humano en la planificacibn de actividades del profesional,
delegacién de tareas, supervisién y capacitacion, constituyen aristas para el correcto
funcionamiento del establecimiento (Mercenier, 1997). Se requiere incluir a un especialista
de urologia para incrementar la atencién de la consulta externa y lograr una mayor
reduccién en el tiempo de espera para el agendamiento.

12.2.2 Estrategia N° 1: Implementacién de un sistema de semaforo que clasifique a
los pacientes por gravedad de patologia para la priorizacion de turnos en
consulta externa

Se recibieron del primer nivel de atencion en el mes de Junio 93 referencias, y en el mes
de Julio 141, dando un total de 234 referencias, las cuales fueron priorizadas por el
especialista de urologia en un tiempo aproximado de 4 horas, y no fueron programadas en
su carga horaria. A continuacion se describe la priorizacion de referencias:

Tabla 19: Clasificacion de referencias de la consulta externa de la especialidad de
urologia del “Hospital General Docente de Calderén”, de acuerdo con el criterio del
especialista, durante el periodo Junio — Julio de 2018.

A B C
Numero Porcentaje Numero Porcentaje NUumero Porcentaje
79 33,7 64 27,3 91 38,8
Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Vinueza, Diana

Es importante destacar que en la consulta externa de la especialidad de urologia del
“Hospital General Docente de Calderdn”, la mayor parte de las referencias son de prioridad
C, es decir se pueden agendar de acuerdo a disponibilidad; es mayor la diferencia entre la
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prioridad B y C, a pesar de esto, es vital destacar que en algunos problemas de salud de
etiologia uroldgica obstructiva, el tiempo de resolucién quirargica influye en la conservacion
de la funcién renal.

En relacién al intercambio de experiencias se menciona la investigacién sobre “listas de
espera” realizado en Bogota en el 2014 que consistié en conocer estrategias aplicadas en
Chile, Espafia, Suecia, Uruguay e Inglaterra. Se observé que en Suecia no existe tiempos
de espera, la atencion primaria y visitas ambulatorias a especialistas se realizan
inmediatamente, mientras que para médicos familiares el tiempo de agendamiento
corresponde a 7 dias y para citas referenciadas a especialistas el tiempo del agendamiento
puede fluctuar entre un mes y tres meses.

La otorgacion de las prestaciones de salud debe ser légica a la priorizacion de los
problemas de salud con mayor impacto (CRITERIA, 2016).

Se puede observar un ejemplo de triaje para atencién al usuario en la politica de
priorizacion en atencion del Hospital de Antoquia, donde el agendamiento de consulta
externa se realiza con un plazo maximo de 48 horas, en el caso de que sobrepase la
oportunidad, se agenda la cita como consulta no programada. La priorizacion de la
atencion se aplica en los siguientes casos:

Personas indigentes.

Mayores de 62 afios.

Madres embarazadas.

Menores de 1 afio.

Discapacitados.

Condicion clinica expresada por el usuario.
Usuario susceptible de aislamiento.
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Tabla 20: Comparacion de las referencias solicitadas desde el primer nivel de atencidn, clasificadas por semana de la especialidad de urologia
del “Hospital General Docente de Calderén” durante los meses de junio y julio del 2018

Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 7

* k% kkk | kkkk * k% kkk | kkkok * k% kkk | kkkok * k% kkk | kkkk * k% kkk | kkkk

Semana 8

* k% kkk | kkkk * k% kkk | kkkk * k% kkk | kkkok

200 6 113|130(28|11]|17(39(25|5|20(20|20| 3 |17(18|31| 6 (24|19|38| 8 (3026|355 |30]|14(37| 6 |31]|16

Porcentaje de referencias rechazadas del mes de
junio 2018

Porcentaje de referencias rechazadas del mes de
Total de referencias del mes de junio 2018 !

julio 2018
93 26,8 141 17,7

Total de referencias del mes de julio 2018

*Total de referencias

** Referencias rechazadas
***Referencias agendadas
***Porcentaje de referencias rechazadas

Fuente: Estadisticas del “Hospital General Docente de Calderon”
Elaboracion: Vinueza, Diana

49



Figura 8: Porcentaje de referencias rechazadas durante el periodo Junio — Julio de
2018
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En el grafico que precede se puede observar que el rechazo de las referencias no
pertinentes tiene una tendencia hacia la disminucion conforme pasan las semanas,
debido a que el primer nivel recibe la retroalimentacion elaborada por el especialista de
urologia.

Se debe considerar que una de las funciones de mayor importancia del primer nivel
de atencidén corresponde a la elaboracion de la referencia para los pacientes que
requieren de una mayor capacidad resolutiva con la finalidad de continuar con la
atencion asistencial; de esta manera la informacion con la que se envia al paciente al
segundo nivel de atencién debe ser precisa, pertinente y suficiente (Stuyft & Vos, 2008).

Siendo la complementariedad entre niveles un indicador importante de la calidad del
sistema, el descenso en las referencias no justificadas al servicio de urologia depende
en gran medida de la formacion de los profesionales de primer nivel. La capacitaciony
formacion continua de profesionales es un factor que influye en la capacidad resolutiva
de la unidad de salud (Manito, Ondiviela, Servera, & Tomas, 2005)

Las causas de rechazo de referencias identificadas en el presente estudio coinciden
con lo mencionado en una investigacion realizada en Costa Rica durante el afio 1999,
donde se analizaron a 6993 referencias médicas en 36 regiones de salud,
determinandose que el llenado de éstas influye en el funcionamiento del sistema de
salud y calidad de la atencion del paciente. Entre los principales problemas encontrados
se observa la limitada claridad en la caligrafia, motivo de referencia incorrecto,
diagnéstico incorrecto, uso de abreviaturas no convencionales; tales causas
correspondieron al 9,8% (Vargas & Castillo, 2002).

Este porcentaje es menor que el encontrado en las referencias de etiologia urolégica
del primer nivel de atencion del Distrito 17D02, que corresponde al 17,7% durante el
mes de julio del 2018, el mismo que descendié de 26,8% en junio del 2018.

Una arista fundamental para medir la calidad del primer nivel de atencion,
corresponde a su capacidad de elaboracion de referencias a niveles con mayor
capacidad resolutiva, donde deben acudir cerca del 15% de los problemas de salud que
requieren ser atendidos en los establecimientos hospitalarios. No obstante, siendo una
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de las funciones del primer nivel la sintesis de informacion, es de suma importancia que
la referencia realizada cuente con informacion clara, objetiva y fundamentada en
medicina basada en evidencia, que garantice la continuidad de la atencion (Saturno,
2014).

La capacidad de sintesis de informacion de los niveles influye en la gestion del
sistema de referencia y contrareferencia, de esta manera es prioritario que la
documentacién sea llenada de manera adecuada, y que exista comunicacién entre
niveles para solventar las necesidades de la poblacion y aplicar la eficiencia en la
utilizacion de recursos (Stuyft & Vos, 2008)
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CONCLUSIONES

El incremento de horas en consulta externa del especialista de urologia permitid
disminuir el tiempo de espera correspondiente a 8 dias por mes (10%) y aumentar
la atencion de 60 pacientes, situacion que mejoré la accesibilidad administrativa y
la continuidad en la atencién, no obstante, no se alcanz6 la meta de la reduccion
del 30% en el tiempo de espera del agendamiento.

La retroalimentacion realizada por el especialista de urologia redujo un 9,1% la no
pertinencia de las referencias a la consulta externa de la especialidad de urologia
del “Hospital General Docente de Calderon”, asi mejoré el acceso administrativo
para los pacientes cuya atencion corresponde a segundo nivel de atencion. El
seméaforo de priorizacion de pacientes de acuerdo a la gravedad del problema de
salud de etiologia urologica clasificd las 234 atenciones de la siguiente manera:
prioridad A con 33,7%, prioridad B el 27,3% y prioridad C con el 38,8, actividad
realizada con la finalidad de atender con mayor prontitud los pacientes que
requieren una atencidn emergente.

Se determind que la priorizacion de pacientes que debe realizar el especialista de
urologia debe estar incluido en su carga horaria, de lo contrario la actividad retrasa
el agendamiento de los pacientes.

Las actividades propuestas en las instrucciones operativas se llevaron a
cabalidad, no obstante, existio dificultad en establecer los criterios de priorizacion
para el agendamiento de citas, ya que se determind que al protocolizar el tiempo
de asignacién de atencién para los pacientes con problemas de salud de etiologia
uroldgica, no es posible evaluarlos con integralidad, infiriendo que cada caso tiene
que ser analizado por el especialista de urologia aplicando la promocion,
prevencién, curacién, rehabilitacion y cuidados paliativos, respectivamente.

La implementacion de la priorizacion de pacientes en funcién de su patologia,
contribuye a incrementar la oportunidad de la atencién de aquellos usuarios que
requieren de un cuidado emergente y a la vez a identificar aquellos casos que
deben ser tratados en el primer nivel de atencion.

La estrategia de priorizacion de pacientes de acuerdo a la gravedad de la patologia
requiere de seguimiento para su sostenibilidad en el tiempo, no obstante, se
requiere de una evaluacién semestral para observar resultados concluyentes.

RECOMENDACIONES

Uno de los aspectos mas importantes para que se mantenga la estrategia
correspondiente a la priorizacién de pacientes de acuerdo a la gravedad de su
patologia y a la modificacion del horario del profesional en la consulta externa de
urologia, corresponde al apoyo de las autoridades y del equipo de investigacion.
Si no existe aceptabilidad no es posible la implementacion de las estrategias.

Es importante realizar una reunion entre los médicos de primer nivel de atencion
y especialistas de segundo nivel de atencion, con la finalidad de conocer los
aspectos en los que se necesita refuerzo, asi como también las limitaciones del
manejo del paciente crénico en el primer nivel de atencion.

Elincremento de horas en consulta externa no solventa el tiempo de espera mayor
a 120 dias, de tal forma que se sugiere la contratacion de un profesional
especialista de urologia para lograr un cambio de impacto que reduzca el tiempo
de atencion de la consulta externa, mejore la accesibilidad administrativa y la
continuidad de la atencion.
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16 ANEXOS

Anexo No. 1: Encuesta aplicada durante el andlisis a profundidad acerca de la
atencion en consulta externa de urologia

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

ENCUESTA ACERCA DE LA ATENCION EN CONSULTA EXTERNA DE
UROLOGIA

1. ¢Cudl fue la causa por la que usted no pudo acudir a la tltima cita de consulta
externa de Urologia?
a) Falta de tiempo
b) No recordo la cita
c) No lleg6 a tiempo
d) No tuvo la necesidad
e) Dificultades econémicas
f) Falta de transporte
g) Resolvid su problema de salud en otro establecimiento
h) Otras razones

2. ¢Desde su Uultima atencién, en cuanto tiempo le dieron su cita para la
especialidad de urologia?
a) 7 dias — 15 dias
b) 16 dias — 30 dias
c) > 30 dias

3. ¢Le parece gue las atenciones en consulta externa son (primera vez de
atencion)?
a) Muy accesibles
b) Regularmente accesibles
c) Nada accesibles

4. ¢Qué tal dificil se le hizo conseguir la cita para la consulta externa de urologia?
a) No fue dificil.
b) Hubo dificultades, pero no graves.
c) Fue muy dificil.

5. ¢Se resolvié o controlé su problema de salud al final de la ultima consulta
externa de urologia?
a) Su problema de salud se resolvié completamente
b) Se resolvio, pero no en su totalidad
c) Siente que en la consulta no aport6 en la resolucion de su problema

6. ¢Su problema de salud relacionado con urologia le afecta para el desempefio
de sus actividades diarias?
a) Todo el tiempo
b) Algunos dias
c) Nunca afecta mis actividades

7. ¢Fue informado acerca de su problema de salud y tratamiento?

a) Si
b) No
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8. ¢Luego de que le atendieron en el hospital, le indicaron que continte con su
atencion en el centro de salud?
a) Si
b) No

9. ¢Le enviaron con algun formulario?

a) Si
b) No
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Anexo No. 2: Distribucion porcentual de las 10 primeras causas de atencién en
consulta externa de la especialidad de Urologia del “Hospital General Docente
de Calderon” durante el periodo de enero — julio 2017

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
“Hiperplasia de la prostata” (N40) 416 29,67
“Calculo del rifion” (N20.0) 106 7,56
“Disfunciéon neuromuscular de la vejiga, no especificada” (N31) 102 7,27
“Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado” (N39.0) 81 5,78
“Incontinencia urinaria por tension” (N39.3) 62 4,42
“Prostatitis aguda” (N41.0) 35 2,50
“Orquitis” (N45.9) 34 2,42
“Balanitis” (N48.1) 20 1,43
“Cistitis” (N30) 19 1,36
“Oftras hidronefrosis no especificadas” (N13.2) 17 1,21
Otras 510 36,38
Total 1402 100

Fuente: “Hospital General Docente de Calderon”
Elaborado por: Vinueza, Diana
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Anexo No. 3: Encuesta a miembros de equipo de investigacién para monitoreo
del funcionamiento de la priorizacion de citas para agendamiento de la consulta
externa de la especialidad de urologia

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

ENCUESTA PARA MONITOREO DEL FUNCIONAMIENTO DE LA PRIORIZACION
DE CITAS PARA AGENDAMIENTO DE LA CONSULTA EXTERNA DE LA
ESPECIALIDAD DE UROLOGIA

Fecha:
Cargo:

1. Acerca del flujo de agendamiento usted opina lo siguiente:
a) Retrasa el agendamiento para pacientes.
b) Incrementa la demanda rechazada
c) Permite que se atiendan problemas de salud que corresponden a segundo nivel
de atencion.

2. ¢Considera a esta actividad como un incremento en su asignacion de tareas?
a) Si
b) No

3. ¢Considera usted que se estan cumpliendo las tareas asignadas para la
elaboracién de la priorizacién de citas en el agendamiento de la consulta
externa de urologia?

a) Si
b) No

4. ;Qué parte del flujo considera que no se cumple o que requiere de un refuerzo
para un mejor funcionamiento?
a) Criterios de la especialidad de urologia.
b) Agendamiento en estadistica.
c) Demora en el cumplimiento de tareas asignadas.
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Anexo No. 4: Matriz de recoleccidon de datos (citas agendadas, reagendamiento,
citas ausentes, citas atendidas)

NUmero de
Num_ero de citas Formulario 053 Formulario 053 Citas atendidas
Mes citas retornadas al .
X . Incompleto no pertinente en el HGDC
agendadas primer nivel de
atencioén
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Anexo No. 5: Consentimiento informado para equipo de investigacion

Maestria en Salud Publica con mencion en Investigacidén de Sistemas y Servicios
de Salud
“Hospital General Docente de Calderén”

Consentimiento informado a equipo de investigacion.

He sido invitado a participar en la investigacion que se realizara en el “Hospital General
Docente de Calderdon” en la consulta externa de la especialidad de urologia con la
finalidad de mejorar la accesibilidad administrativa y reducir el tiempo de espera de
agendamiento.

Para dicho objetivo entiendo y acepto responder la encuesta codificada y trabajare
conjuntamente con el investigador.

He sido informado de los elementos y actividades de la investigacion, se han realizado
reuniones donde se han solventado las preguntas realizadas

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y que la informacion que se
incluye en la encuesta sera utilizada con caracteristicas de confidencialidad y
Unicamente para describir los resultados de la investigacion, contando con el aval del
(Comité de Evaluacién Etica de la Investigacion de la Facultad de Medicina de la
“Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador”)

Nombre:
C.l.:
Firma:
Fecha:

Diana Estephania Vinueza Ortiz — Maestrante
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Anexo No. 6: Distribucion actual de carga horaria del profesional de urologia
actual

Horario del profesional de urologia del mes de junio del 2018

ACTIVIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
PASE DE VISITA gé(-)gé 7:00-08:00 7:00-08:00 7:00-08:00 7:00-08:00
CONSULTA EXTERNA NA NA NA NA NA
QUIROFANO MANANA ffg& NA NA NA NA
DOCENCIA CASOS
o NA NA NA NA NA
HOSPITAL DEL DiA NA NA  08:00-13:00 8:00-13:00  NA
08:00- 08:00-
CONSULTA EXTERNA NA o NA NA e,
DOCENCIA PREGRADO 112%%' NA NA NA NA
13:00-  13:00- . 13:00-  13:00-
ALMUERZO 13:30 1330  13:00-13:30 G544 13:30
) 13:30- 13:30-
HOSPITAL DEL DiA s NA NA s NA
13:30- o 13:30-
CONSULTA EXTERNA PM NA oy 13301430 NA R
CONTROLES 14:30- 14:30-
POSTQUIRURGICO NA 15:30 NA NA 15:30
DOCENCIA CASOS NA NA  14:30-1530  NA NA

CLINICOS
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Anexo No. 7: Distribucion aprobada de carga horaria del profesional de urologia
a por la Subdireccion Médica

Horario del profesional de urologia del mes de julio de 2018

ACTIVIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
PASE DE VISITA gé(-)gé 7:00-08:00 7:00-08:00 7:00-08:00 7:00-08:00
CONSULTA EXTERNA NA NA NA NA NA
QUIROFANO MANANA ffg& NA NA NA NA
DOCENCIA CASOS
CLINICOS NA NA NA NA NA
HOSPITAL DEL DIA NA NA NA 8:00-13:00 NA
08:00- , , 08:00-
CONSULTA EXTERNA NA 1200  08:00-13:00 NA 12:00
DOCENCIA PREGRADO 1123:_%%' NA NA NA NA
13:00- 13:00- _ _ 13:00- 13:00-
ALMUERZO 13:30 1330  13:00-13:30 G544 13:30
] 13:30- 13:30-
HOSPITAL DEL DIA 1530 NA NA 1530 NA
13:30- _ _ 13:30-
CONSULTA EXTERNA PM NA 140  1330-14:30 NA 1430
CONTROLES 14:30-
POSTQUIRURGICO NA NA NA NA 15:30
DOCENCIA CASOS NA NA 14:30-15:30 NA NA

CLINICOS
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