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RESUMEN

Casi 22 500 pacientes no acudieron a su cita programada en el Hospital General
Docente de Calderén, viéndose comprometida la eficiencia general en el servicio de

Consulta Externa. En esta investigacion se efectuaron estrategias de cambio con el
objetivo de reducir el absentismo mediante la implementacién de recordatorios de citas y

una politica de bloqueo de citas a pacientes que se ausentaron en ocasiones previas sin

justificacion a la unidad de Consulta Externa.

Después de tres meses de implementaciéon de estas estrategias, la tasa de citas
perdidas se redujo del 19% al 11%. De esta forma, se puede concluir que los recordatorios
de citas y la prohibicion de reprogramar las ausencias injustificadas resulté en una
estrategia efectiva para disminuir la tasa de citas incumplidas en el servicio de Consulta

Externa del Hospital.

PALABRAS CLAVE:; AUSENTISMO
CITAS MEDICAS
CONSULTA EXTERNA

PACIENTE
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ABSTRACT

Nearly 22 500 patients in 2017 miss their programmed appointment at Hospital
General Docente de Calderdn every year, thus reducing the overall efficiency in outpatient
care. We asked whether absenteeism could be reduced by means of implementing
reminders and a strict appointment policy --which prohibited rescheduling for unjustified

absences-- at the Outpatient Care Unit.

After three months of implementation of the strategies, the rate of missed
appointments dropped from 19% to 11%. We concluded that appointment reminders and a
prohibition of rescheduling for unjustified absences are an effective measure to decrease the

rate of missed appointments in the Outpatient Care Unit of the Hospital.

KEY WORDS: ABSENCE
PROGRAMMED APPOINTMENT
OUTPATIENT CARE UNIT

PATIENT
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1. INTRODUCCION

El derecho a la salud incluye el acceso a una atencidén sanitaria oportuna, aceptable,
asequible y de calidad satisfactoria, en donde los Gobiernos a través de la implementacion
de politicas creen condiciones que permitan a las personas vivir o mas saludablemente
posible, garantizando la disponibilidad de los servicios de salud (Organizacién Mundial de la

Salud, 2014).

La atencién médica de especialidad es uno de los recursos mas escasos en el sistema
publico, de mayor costo y mas dificil acceso para la poblacion (Gonzalo, 2015), sin embargo,
hoy en dia se presenta como un problema latente en el pais, esto debido al alto porcentaje
de inasistencias de pacientes a las consultas médicas; lo que ha generado ineficiencias
productivas y econdémicas que van desde el aumento de listas de espera, disminucién de la
accesibilidad e incremento de la morbilidad, hasta el crecimiento en los costes directos e

indirectos (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Este hecho no es nuevo, ni afecta Unicamente al Sistema de Salud del Ecuador; en el afio
2009 se estimaba que en Inglaterra alrededor de 11% de los pacientes fallaba a sus consultas
médicas, en los Estados Unidos la tasa de inasistencia de pacientes variaba entre 5 y 34%,
y en Australia se encontraba entre el 13 y 23% (Jones & Forde, 2009). En Chile, de acuerdo
a cifras oficiales, en el afio 2010 se registraron 1 millon 271 859 inasistencias de pacientes a
consultas médicas de especialistas en el sector publico de salud, lo que equivale a 16,1% de
todas las consultas médicas programadas, originando una pérdida econémica para el pais de
$28 millones de dolares norteamericanos anuales, considerando Unicamente el costo de la

consulta por profesional (Salinas, De la Cruz, & Bastias , 2014).

12



En este sentido, el ausentismo repercute de manera directa y de forma negativa en la
calidad asistencial, asi como en el estado de salud de los pacientes; originando
reprogramaciones de citas médicas, costo diferente al programado e implicaciones en el
estado de salud de las personas ausentes (Jabalera Mesa, Morales Asencio, & Rivas Ruiz,

2015).

Es por ello la importancia de conocer las distintas causas y factores que se encuentran
relacionados con el ausentismo en la consulta médica programada del HGCD; mismo que en
el afio 2017 se encontraba en alrededor del 19% de ausentismo del total de citas médicas,
informacion que permitira la elaboracién de estrategias 6ptimas, enfocadas en aprovechar los
recursos y brindar un servicio de mejor calidad hacia el paciente (Ministerio de Salud Publica,

2018).

1.1. Contexto de la Investigacién

El servicio de Consulta Externa del Hospital General oferta 36 especialidades, con un
promedio de 7.200 citas agendadas mensualmente, las cuales se generaron un total de

86.551 atenciones en 2017, con un ausentismo del 19%?.

En cuanto a los tiempos de espera para la asignacion de turnos se considera un tiempo
promedio de 40 dias dependiendo de la especialidad; sin embargo, existen algunas

especialidades de alta demanda en donde el tiempo asciende de 90 a 120 dias.

Los servicios de consulta externa se proveen 5 dias de la semana en horarios de 8 horas
diarias, a excepcion de psicologia clinica y psiquiatria que estan disponibles 12 horas al dia;

cada cita presenta una duracion de 20 minutos. Las especialidades de mas demanda en el

! Unidad de Estadistica — Hospital General Docente de Calderon
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afio 2017 fueron Neurologia, Urologia, Medicina Interna, Dermatologia, Traumatologia,

Cirugia General, dando como resultado saturacion y prolongando la lista de espera.

2. PRESENTACION

Las parroquias que reciben el beneficio de atencion en salud por parte del Hospital se
ubican al norte de Quito (Calderén, Guayallabamba y Llano Chico -Distrito 17D02), parroquias
gue cuentan aproximadamente con una poblacién de 510 000 habitantes; sin embargo, el
HGDC se encuentra articulado a la micro red norte de salud, en la que se incorporan también
los distritos 17D03 Condado a Calacali y 17D09 Tumbaco a Tababela, asi como algunos
cantones rurales del norte de Pichincha (Calacali, Gualea, Nanegal, Nanegalito, Nono, Pacto,
Pomasqui, San Antonio) y a los cantones de Cayambe y Tabacundo. De esta forma se estima
gue el HGDC presta atencion a alrededor de 980 000 beneficiarios (Ministerio de Salud

Publica, 2018).

Grafico No. 1 Poblaciéon beneficiaria del HGDC

[980.261 beneficiarios]

DISTRITO 17D01

Parroquias Nan
ogGualea e

DISTRITO 17D10
\—

Cantones Cayambe y

p - Pedro Moncayo
[ DISTRITO 17D02 F\
\ R FC RN r IYAL BOCEN

_Parroquias Calderon,
Guayliabamba y Liano Chico

{ DISTRITO 17D09

DISTRITO 17D04 Parroquias cesde
umbaco a Tabahela
Parroquias Puengasi
a lichimbia

Fuente: Hospital General Docente de Calderon
Elaborado por: Granizo Adriana
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A continuacién, se presenta el nimero de Establecimientos de Salud, que forman parte

del Distrito 17D02, al que el Hospital General Docente de Calderdon forma parte:

Tabla No. 1 Detalle de Establecimientos de Salud Distrito 17D01

Tipo _—
I T Nombre de Establecimiento Sector Call Center Horario de UnICOdI Nivel de
de Salud de Salud Atencion Atencién

Centro de Salud  Calderon Rural 12 Horas 001756 Nivel 1
Centro de Salud Carapungo 1 Urbano Si 8 Horas 001765 Nivel 1
Centro de Salud  Carapungo 2 Urbano Si 12 Horas 001766 Nivel 1
Centro de Salud  Guayllabamba Rural Si 8 Horas 001759 Nivel 1
Centro de Salud  Llano Chico Rural Si 8 Horas 001675 Nivel 1
Urbano -
Centro de Salud  Marianitas marginal Si 8 Horas 001767 Nivel 1
Centro de Salud  San José de Moran Rural Si 8 Horas 001763 Nivel 1
Centro de Salud  San Juan de Calderon Rural Si 8 Horas 001764 Nivel 1
Hospital General Hospital Docente de Calderén Urbano Si 24 Horas 020848 Nivel 2

Fuente: GeoSalud - MSP
Elaborado por: Granizo Adriana

En la Tabla No. 2 se muestra la Cartera de Servicios de consulta externa que brinda el

Hospital General Docente de Calderdn hacia la ciudadania:

Tabla No. 1 Cartera de Servicios HGDC

Especialidad am. Especialidad
1. Ginecologia 19. Hematologia
2. Medicina Interna 20. Pie Diabético
3. Dermatologia 21. Cirugia Plastica
4. Cirugia General 22. Psiquiatria
5. Urologia 23. Anestesiologia
6. Oftalmologia Pediatrica 24. Nefrologia
7. Psicorehabilitacion 25. Geriatria
8. Nutricion 26. Neonatologia
9. Endocrinologia 27. Cirugia Pediatrica
10. Cardiologia 28. Genética
11. Maxilofacial 29. Neurologia
12. Gastroenterologia 30. Traumatologia
13. Fisiatria 31 Banco de Leche
14. Otorrinolaringologia 32. Medicina Ocupacional
15. Periodoncia 33. Neurocirugia

15



16. Neumologia Pediatrica 34. Odontologia

17. Fototerapia 35. Oftalmologia

18. Pediatria 36. Psicologia

Fuente: https://www.hgdc.gob.ec
Elaborado por: Granizo Adriana

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencidon en consulta externa es un factor que influye en la continuidad asistencial en
el primero, segundo y tercer nivel de atencién. La cartera de servicios de las instituciones de
salud deben estar planificadas en base a cinco criterios principales: perfil epidemiolégico de
la poblacién, estructura etaria de la poblacion, infraestructura, equipamiento del
establecimiento y disponibilidad financiera; puntos que influyen en la capacidad resolutiva y
requieren de articulacién para la disminucién de brechas tanto en accesibilidad como en
oportunidad de la atencién, con el objetivo de responder de manera efectiva y eficiente a las
necesidades de salud de la poblacion, incluyendo la promocion, prevencién, diagndstico
precoz, atencidn curativa, rehabilitadora y paliativa (Ministerio de Salud Publica, Subsistema
de Referencia, Derivacion, Contrareferencia, Referencia Inversa y Transferencia del Sistema

Nacional de Salud Ecuador, 2014).

En este sentido, la atencion médica de especialistas es uno de los recursos mas escasos
en el sistema publico, de mayor costo y mas dificil acceso para la poblacién. Su disponibilidad
y accesibilidad se relaciona con aspectos econémicos, sociales y culturales que varian entre
areas geograficas, asi como aspectos organizacionales propios de un establecimiento de
salud; un agravante de esta situacion es el ausentismo de pacientes a su cita médica (Salinas,

De la Cruz, & Bastias Silva, 2014).

El ausentismo en citas programadas de consulta externa, tanto en atencién primaria como
especializada, constituye uno de los mayores problemas del sistema sanitario. El hecho de

gue un paciente programado no se presente a su cita prevista genera importantes

16



ineficiencias en el uso de los recursos tanto administrativos como clinicos, incremento en los
costes directos e indirectos, pérdida de calidad asistencial, aumento en las listas de espera,
esfuerzo adicional en la reprogramacion de citas, insatisfaccion de profesionales y pacientes
e incluso aumento de la morbilidad, ocasionando en este Ultimo caso la cronicidad de su

enfermedad base y empeoramiento de su estado de salud (Gonzalo, 2015).

La relevancia del estudio de los fallos en las citas se genera por el hecho de que la
mayoria de las causas por las que los pacientes no se presentan a sus citas puede ser
evitado, considerandose asi como ‘motivos evitables’ a aquellos motivos sobre los que se
puede intervenir para reducirlos, en caso contrario, se consideran como ‘motivos no evitables’

(Morera Guitard, Mas Server, & Mas Sese, 2002).

Se ha visto que 41% de las razones de las inasistencias de pacientes son atribuibles a
los establecimientos y 59% a los pacientes (Stone, Palmer, Saxby, & Devaraj, 1999, pags.
114-118). Por otro lado, 56% de los motivos esbozados por los pacientes serian evitables

(Morera Guitard, Mas Server, & Mas Sese, 2002).

Otra consecuencia relevante de la inasistencia a las citas es la dificultad que origina para
la evaluacién de la eficiencia de los servicios asistenciales, puesto que ésta suele medirse en
funcién de la atencidn sanitaria prestada, sin tener en cuenta la disponibilidad de medios para

la que no se realiza (Fonseca, Vasquez, Mata , Pita, & Muifio, 2011).

Para profundizar este fenébmeno, se ha tomado como caso de estudio el Hospital General
Docente de Calderén, mismo que anualmente conté con una produccién de alrededor
117.274 pacientes anuales en el afio 2017 citados en Consulta Externa, de los cuales se
reflejé6 un ausentismo del 19%; lo que quiere decir que alrededor 22.593 personas no
asistieron a su cita y 86.551 pacientes fueron atendidos de acuerdo al detalle del Grafico No.
1.

17



Gréfico No. 2
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Gréfico No. 3 Porcentaje de Ausentismo Mensual HGDC — Afio 2017
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Tomando en cuenta esta problematica en cuanto al ausentismo de las citas de consulta
externa, necesariamente hay que detenerse en analizar las barreras que actualmente estan

influyendo en la captacién, permanencia y control de los pacientes, lo que conduce a la
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inasistencia de los usuarios a las citas programadas, sin realizar la cancelacién previa, lo que
implica no sélo el aumento de los tiempos muertos en las agendas de los profesionales de
salud, sino también que el servicio deba ser reagendado aumentando los periodos de espera
de los usuarios, esto sumando con los altos costos (Jabalera Mesa, Morales Asencio, & Rivas

Ruiz, 2015).

Es asi que en el Grafico No. 3 se puede visualizar el detalle de atenciones que fueron
reagendadas en el afio 2017 que asciende a 8.130, lo cual representa el 7% del total de

consultas citadas en ese periodo.

Gréfico No. 4 Porcentaje de Ausentismo en Citas Reagendadas del HGDC — Afio 2017
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Fuente: Sistema MD-SOS / HGDC
Elaborado por: Granizo, Adriana

Por otro lado, la inasistencia de pacientes a consultas médicas de especialistas es un
problema latente en el HGDC y de causa multifactorial. Se observa en la Tabla No. 1 mayor
tasa de inasistencia de pacientes en especialidades que preferentemente tratan patologias
cronicas, como por ejemplo especialidades de Ginecologia (12%), Medicina Interna (9%),
Cirugia General y Dermatologia (9%) y Urologia (8%); podria presumirse que la explicacion

para esto esta en los tiempos de espera por atencion; pues las especialidades con menor
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inasistencia tratan patologias que, dada su gravedad o su importancia de salud publica, deben

tener un rgpido acceso a tratamiento.

Tabla No. 2 Detalle de Ausentismo por Especialidad del HGDC — Afio 2017

Nam. Especialidad Ausentismo % Reagendamiento
1. Ginecologia 2.631 12% 766
2. Medicina Interna 2.139 9% 930
3. Dermatologia 2.070 9% 673
4. Cirugia General 1.929 9% 723
5. Urologia 1.841 8% 632
6. Oftalmologia Pediatrica 1.665 7% 556
7. Psicorehabilitacion 1.367 6% 232
8. Nutricion 896 4% 226
9. Endocrinologia 859 4% 374
10. Cardiologia 767 3% 384
11. Maxilofacial 733 3% 188
12. Gastroenterologia 597 3% 171
13. Fisiatria 562 2% 58
14. Otorrinolaringologia 508 2% 161
15. Periodoncia 447 2% 154
16. Neumologia Pediatrica 379 2% 134
17. Fototerapia 375 2% 112
18. Pediatria 374 2% 172
19. Hematologia 354 2% 99
20. Pie Diabético 345 2% 155
21. Cirugia Plastica 262 1% 73
22. Psiquiatria 260 1% 35
23. Anestesiologia 247 1% 46
24. Nefrologia 207 1% 116
25. Geriatria 191 1% 117
26. Neonatologia 180 1% 119
27. Cirugia Pediatrica 128 1% 38
28. Genética 98 0% 59
29. Neurologia 69 0% 43
30. Traumatologia 61 0% 30
31. Banco de Leche 35 0% 18
32. Medicina Ocupacional 17 0% 533
33. Neurocirugia 0 0% 0
34. Odontologia 0 0% 0
35. Oftalmologia 0 0% 0
36. Psicologia 0 0% 3
Total 22.593 8.130

Fuente: Sistema MD-SOS / HGDC

Elaborado por: Granizo, Adriana
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Los factores principales que conllevan al ausentismo constituyen un problema complejo a
ser analizado. Se los puede clasificar como ambientales, demograficos, socioeconémicos y
otros relacionados con la organizacion y estructura funcional propia del Establecimiento de
Salud. Entre los principales factores ambientales se encuentran falta y dificultad con el
transporte, mal clima; asi mismo entre los factores demograficos se detalla sexo, raza,
ubicacion de residencia, creencias étnicas los mismos que identifican una conducta

diferenciada en los pacientes (Salinas, De la Cruz, & Bastias Silva, 2014).

En tanto, entre los factores socioeconémicos se encuentran los aspectos culturales como
por ejemplo la nacionalidad o la religién, la edad de los pacientes; las personas jovenes y

mayores de 60 afios son mas propensas a faltar (Neal, y otros, 2001).

Asi también el nivel socioecondémico; las inasistencias se producen por motivos laborales
y un mejor nivel socioeconémico aumentaria la inasistencia porque se dispone de mayores
recursos para buscar otras alternativas de atencién (Leung, Castan, McGhee, Wong, &

Johnston, 2003).

También influye el nivel educacional la falta de educaciéon en los pacientes originaria
inasistencias por olvido, inasistencia por sensacion de mejoria, por el deterioro de la salud,
por falta de recursos, y por experiencias desagradables en la atencion. En cuanto a los
factores que se han asociado a la gestion administrativa y organizacional se encuentran la
falta de informacion hacia los pacientes, la no respuesta a la urgencia de la atencion, los
largos tiempos de espera, filas prolongadas para obtener el turno, la ineficiencia en los
sistemas de comunicacion entre los profesionales de salud y pacientes (Salinas, De la Cruz,

& Bastias Silva, 2014).
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En este sentido, la presente investigacion busca analizar los factores relacionados con el
ausentismo de citas programadas al Servicio de Consulta Externa del Hospital General
Docente de Calderdn, definiendo cudl el perfil del paciente que no acude a su cita, los motivos
gue ocasionan ausentismo; a fin de implementar estrategias correctivas que permitan
minimizar esta problematica; enfocandose a los factores del paciente, el proceso y el
contexto; asi como también la evaluacion de la estrategia seleccionada por el equipo de
investigacion, con el objetivo de disminuir el ausentismo y a su vez mejorar la calidad de la
atencion en consulta externa, evitando la prolongacién del tiempo de espera, que contribuye

a la insatisfaccion del paciente y a la desconfianza en el Sistema de Salud

4. MARCO CONCEPTUAL

4.1. El Sistema Nacional de Salud en el Ecuador

El marco legal ecuatoriano refleja la conceptualizacién del Sistema Nacional de Salud
(SNS) y sus funciones en la Ley Organica de este Sistema, y detalla en su Articulo 2 que “E/
Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacién
ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara constituido por las
entidades publicas, privadas, autbnomas y comunitarias del sector salud, que se articulan
funcionalmente sobre la base de principios, politicas y normas comunes* (Avila, Bricefio, &

Benitez, 2010).

En el Sistema Nacional de Salud la atencion primaria de salud (APS) es una estrategia
gue surge en la década de los 70 basada en los principios de justicia social, relacionada con
la democratizacion de los servicios de salud, representa el primer contacto de los individuos,
la familia y la comunidad ya que lleva lo mas cerca posible la atencion al lugar donde residen
y trabajan los individuos; constituyendo el primer elemento de un proceso permanente de
asistencia sanitaria. Esta estrategia ha generado en el transcurso de estos afios procesos de
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reformas del sector en casi todos los paises de América Latina (Avila, Bricefio, & Benitez,

2010).

4.2. Hospital General Docente de Calderon

El HGDC inici6 con el servicio de Consulta Externa en el afio 2015 y paulatinamente puso
en funcionamiento las areas de Emergencia, Laboratorio, Imagen y Hospitalizacion. Esta casa
de salud cuenta con 157 camas para hospitalizacion distribuidas en areas de pediatria, gineco
obstetricia, medicina interna y cirugia y ademas posee 16 quir6fanos, 4 unidades de trabajo
de parto y recuperacion, 14 estaciones para hemodialisis, 57 consultorios con 36
especialidades y 48 camillas de atencién para emergencia (Ministerio de Salud Publica,

2018).

42.1. Servicio de Consulta Externa

El servicio de Consulta Externa cuenta con un horario de lunes a viernes de 8h00 a las
17h00 dependiendo de la especialidad; para hacer uso de este servicio puede tener tres
formas de ingreso, sea por Emergencia u Hospitalizacion, por ser una cita subsecuente o

porque puede ser derivado de otro Establecimiento de Salud.

4.3. Proceso de Agendamiento

A continuacion, se presenta el proceso que actualmente el Hospital General Docente de

Calderon utiliza para el agendamiento de citas:
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4.4. El Ausentismo

La no asistencia de un paciente a su consulta de especialidad, que ha sido agendada
anticipadamente, sin un aviso previo, se considera como ausentismo. Esta inasistencia se
considera como ineficiencia dentro de los servicios de salud, y como se ha descrito
previamente, origina mal uso de recursos asi como riesgo en la salud de los pacientes que
no acuden a su cita médica, de acuerdo a lo previsto (Salinas, De la Cruz, & Bastias Silva,

2014).

4.4.1. Ausentismo en América Latinay Espafia

En Latinoamérica, la evaluacion de los riesgos de inasistencia de pacientes a consultas
médicas de especialistas ha sido escasa, se trata de un problema recurrente que ha sido
abordado desde diversos puntos de vista a lo largo de los afios. En este sentido existen
numerosos estudios que indican que el porcentaje medio de absentismo se sitla en torno al
10% de todas las citas lo que, evidentemente, supone un importante problema (Gonzalo,

2015).

En Chile los factores socioecondmicos relacionados con el ausentismo tendrian mayor
influencia que los factores ambientales, como el clima o la distancia a los centros de
referencia, sobre la inasistencia de pacientes. Esto porque la inasistencia de pacientes
aumenta en los meses de vacaciones estivales, vacaciones de invierno, fiestas patrias y
fiestas de fin de afio. Ademas, se presenta un aumento del riesgo de inasistencia de pacientes
cuando aumenta la poblacion perteneciente a alguna etnia; dentro de las causas principales
se presenta olvido por parte del paciente en alrededor del 35% de los encuestados (Salinas,

De la Cruz, & Bastias Silva, 2014).
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En Toledo-Espafa en el afio 2001 se realiz6 un estudio donde se indagd sobre factores
relacionados con el incumplimiento a las citas en un grupo de pacientes hipertensos y se
encontré que existié un incumplimiento a citas programadas de un 11,6%, incumplieron mas
los hombres que las mujeres, 36,2% y 18,3% respectivamente, este estudio encontré que los
menores de 50 afios eran los que mas incumplian las citas representados en un 66,7%. No
observaron diferencias importantes que relacionaran el nivel de estudios con la no asistencia,
los pacientes con incumplimientos previos fueron mas incumplidores (34,5%) que aquellos

gue no tenian en su historia clinica antecedente de incumplimiento (16,9%) (Pereira, 2016).

En un estudio realizado en el municipio de caldas- Antioquia entre los afios 2009 y 2010
sobre factores relacionados con la inasistencia al programa de crecimiento y desarrollo se
encontré que entre los factores socio demogréficos, el 60% de las madres eran solteras y el
35% con un grado de escolaridad basica primaria, respecto a la calidad percibida el 50% lo
calific6 como excelente, en cuanto al motivo de inasistencia el 31% se relacion6 con el olvido
mientras que un 16% alude falta de dinero. Un 4% refirieron no considerar importante el

programa (Estrada Vélez, Laverde Sanmartin, & Diaz Barragan, 2010).

4.4.2. Ausentismo en el Sistema Nacional de Salud del Ecuador.

Ante la problematica que atraviesa el Sistema Nacional de Salud en cuanto al ausentismo
de las citas programadas ocasionando una gran pérdida de recursos, se establecié Unidades

de Atencidn al Ciudadano en cada Establecimiento de Salud.

En el Estatuto de Gestion de los Establecimientos de Salud, se encuentran estas unidades
gue estan destinadas a facilitar la entrada y circulacion de las personas en el ambito tanto del
primer nivel como del hospitalario, ademas de ocuparse en muchos casos, de la gestion de
turnos, y de asegurar las referencias a niveles de mayor complejidad y contrarreferencia al

primer nivel de atencién (Ministerio de Salud Publica, 2014).
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Estas unidades deben dar prioridad a aquellas personas con mayores barreras de acceso,
mejorando la equidad del sistema, y permitiendo reducir la incertidumbre que produce circular
por instituciones a veces desconocidas, y en situacibn personal de padecimiento
adicionalmente dentro de sus competencias se encuentra la priorizacion de citas y
agendamiento en coordinacion con la Unidad de Estadistica (Ministerio de Salud Publica,

2018).

4.5. Modelo Conceptual del Ausentismo en el Hospital General Docente de Calderén
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Grafico No. 5 Modelo Causa — Efecto de la Problematica identificada
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Elaborado por: Granizo, Adriana
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5. ALTERNATIVAS DE CAMBIO

5.1. Listado de alternativas

Una vez descrita la problemética a profundidad, y su modelamiento, junto al equipo

investigador se plantean las siguientes alternativas de cambio:

1. Describir las caracteristicas demograficas y sociales culturales de los pacientes
gue incumplen con sus citas.

2. Incluir un mecanismo de recordatorio de asistencia de citas dentro del proceso de
agendamiento de citas.

3. Establecer una politica de blogueo de citas a pacientes que no acuden.

4. Disminuir el ausentismo de los profesionales de salud.

5. Disminuir el tiempo de espera de los pacientes para su cita.

6. Disminuir los retrasos del transporte publico hacia el hospital.

7. Establecer un plan de contingencia frente a condiciones meteoroldgicas
desfavorables.

8. Establecer una programacioén estricta de vacaciones.

9. Mejorar los ingresos de los pacientes.

10. Mejorar el interés de los pacientes para asistir a sus citas.

5.2. Priorizacion de Alternativas de Cambio

Para la priorizacion de las alternativas se escogieron los siguientes criterios junto con el

equipo de investigacion:
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Tabla No. 3 Criterios de Andlisis para las Alternativas de Cambio

Alternativas Definicién De Alternativa Parametro de Calificacion
1 =Baja
Relevancia Aquello que es relevante (es decir, que resulta -
fundamental, trascendente o substancial). 2 = Media
3=Alta
1=Baja
Factibilidad Disponibilidad de Io_s reCUrsos necesarios para , _ 1o
llevar a cabo los objetivos 0 metas sefialadas.
3=Alta
1 =Baja
Originalidad Que no copia ni imita a otros 2 = Media
3=Alta
1 =Baja

Que tenga una aceptacion politica de los

Aceptabilidad actores, que estan relacionados al problema. 2 = Media

3 =Alta

1 =Bajo
Impacto Cambios significativos que generen resultados 2 = Medio

3 =Alto

Elaborado por: Granizo, Adriana

Cada uno de estos criterios, de acuerdo a la opinibn y percepcion del equipo de
investigacion recibié una puntuacién mediante votacién simple, tal como se muestra a

continuacion:

Tabla No. 4 Priorizacién de Alternativas de Cambio

Alternativas de cambio

°
@
=
©
=
2
=
@)

Relevancia
Aceptabilidad

Describir las caracteristicas demograficas y
sociales culturales de los pacientes que 3 3 3 3 2 14
incumplen con sus citas (Caracterizarlos)

Incluir un mecanismo de recordatorio de
asistencia de citas dentro del proceso de 3 1 3 3 3 13
agendamiento de citas.
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Alternativas de cambio

o
@
=
©
=
=
@)

Relevancia
Factibilidad
Aceptabilidad

Establecer una politica de bloqueo de citas a

) 3 3 3 1 3 13
pacientes que no acuden.
Disminuir el ausentismo de los profesionales de
salud 3 2 1 1 2 9
Disminuir el tiempo de espera de los pacientes
para su cita 3 1 1 3 3 11
Disminuir los retrasos del transporte publico
hacia el hospital 2 1 3 1 2 9
Establecer un plan de contingencia frente a
condiciones metereoldgicas desfavorables 1 3 3 2 1 10
Establecer una programacion estricta de
vacaciones 2 3 3 1 3 12
Mejorar los ingresos de los paciente > 1 3 3 1 10
Mejorar el interés de los pacientes para asistir a 3 1 3 2 3 12

sus citas

Elaborado por: Granizo, Adriana

Una vez calificados los criterios, con el equipo investigador, se decide adoptar las

alternativas calificadas con 13 y 14 para su implementacion:

1. Caracterizar a los pacientes que incumplen con sus citas.
2. Incluir un mecanismo de recordatorio de asistencia de citas dentro del proceso de
agendamiento.

3. Elaborar una politica de blogueo de citas a pacientes que no acuden a su atencion.
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6. HIPOTESIS DE CAMBIO

Mediante la caracterizacidén de los pacientes que no acuden a su cita, asi como, la inclusién
de un mecanismo de recordatorio de asistencia y la creacion de una politica de blogueo de
citas, disminuird el ausentismo a la Consulta Externa del Hospital General Docente de

Calderon.

7. OBJETIVOS

7.1. Objetivo General

Disminuir el ausentismo a la Consulta Externa del Hospital General Docente de Calderén
mediante la caracterizacién del paciente que no acude a su cita y la modificacion del

mecanismo de agendamiento.

7.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a los pacientes que incumplen su cita a la Consulta Externa del Hospital
General Docente de Calderén.

o Establecer un sistema de bloqueo de citas a aquellos pacientes que no acuden a la
atencion en la Consulta Externa del Hospital General Docente de Calderon.

e Evaluar la implementaciéon de un mecanismo de recordatorio y bloqueo de citas para

usuarios de la Consulta Externa del Hospital General Docente de Calderon.
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8. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

8.1. Tipo de Investigacion

Con el objeto de implementar un cambio de manera participativa se propone desarrollar la

investigacion accién como metodologia de investigacién, la cual, nos indica:

La investigacién-accién es la introduccién, de manera controlada, de un cambio en un
sistema, y registra sus resultados en lo que concierne al comportamiento del personal. La
accion misma es presentada como un medio para cambiar el sistemay 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 comudn con un investigador profesionalS (Hernandez, 2002).

8.2. Mapeo de Actores y Equipo de Investigacién

8.2.1. Listado de Actores

1. Directora Asistencial

2. Lider del proceso de consulta externa

3. Responsable de Estadistica y Admisiones

4. Responsable de Atencion al Usuario

5. Usuarios del area de consulta externa del Hospital General Docente de Calderén

6. Investigadora
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8.2.2. Analisis de Actores

Tabla No. 5 Influencia de los Actores

Participacion

Capacidad para

Influencia Interés . liderar la Recursos
social o
opinion
L Garantizar la . Posicién olitica
Comunicacion rovision de Coordina la Posicion 'ergr uica
directa —con el gervicios de participacion de Recoge las Preparacion aJcadéqmica
. Gerente, las . representantes recog p Y
Directora - segundo nivel de inquietudes y Poder de comunicacién
. . autoridades de la L de cada una de - L
Asistencial Coordinacién atencion a la las Areas Sugerencias de Poder de decision
Zonal #9 v Planta poblacién referida operativas varios actores Receptor de informacion
Central MéP al establecimiento agministrativas y Poder para la toma de
salud decisiones
L Experticia en el area de
Comunicacion cor?sulta externa
. directa con las Establecer Coordina la L .
Lider del - . L - Preparacion académica
autoridades del mecanismos para participacion de Limitada, genera o
proceso de . o ! . - Poder de decision en el
hospital y disminuir las los profesionales directrices de
consulta rofesionales del interconsultas no de consulta disposiciones area de consulta externa
externa grea de consulta justificadas externa P Relacion laboral con los
! profesionales de consulta
externa
externa
Brindar atencion Preparacion académica
Comunicacion de consulta Experiencia en el area de
Responsable directa con el jefe externa de Buena  relacion Comunicacion consulta externa
de Estadistica de consulta acuerdo al motivo " . - directa con el Relacion laboral con los
s médico paciente - .
y Admisiones  externa y con el de consulta y usuario profesionales de consulta
paciente antecedentes externa
clinicos Relacion médico paciente

Responsable
de Atencion al

Comunicacién
directa con el
responsable del
area consulta

Brindar atencion
de consulta
externa de
acuerdo al motivo

Buena relacion
médico paciente

Comunicacién
directa con el

Preparacion académica
Experiencia en el area de
consulta externa
Relacion laboral con los

Usuario de consulta 'y usuario profesionales de consulta
externa y con el
: antecedentes externa
paciente o - - .
clinicos Relacion médico paciente
Comunicacion
Fuerte

Usuarios del
area de
consulta
externa

directa con el
profesional de
consulta externa,
autoridades,
mecanismos de
reporte de
inconformidades

Recibir atencion
médica rapida y
oportuna que
resuelva su
problema de
salud

Fuerte
participacion

principalmente
de quejas por
saturacion de los
servicios y
minima calidad
de la atencién

Redes sociales

Medios de comunicacion
Comités barriales

Sitios de recepcion de
quejas ciudadanas

Elaborado por: Granizo, Adriana
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8.2.3. Sociograma

Grafico No. 6 Sociograma
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5. Usuarios

Elaborado por: Granizo, Adriana

Andlisis del Sociograma

Se muestra que todos los actores se encuentran a favor de la propuesta, ninguno de ellos
en contra; lo que quiere decir que, tendra el apoyo de todos los actores, incluyendo los
tomadores de decisiones. En este sentido, la implementacion y puesta en marcha, no tendra

obstaculos visibles.

Adicionalmente es importante considerar que, durante el desarrollo del presente estudio,

la investigadora principal, funge el cargo de Directora Nacional en Inteligencia en Salud.
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8.2.4. Equipo de Investigacion

Se elige como grupo de investigacién, tomando como criterios: la predisposicion, actitud

al cambio y poder en la toma de decisiones frente al cambio:

1. Directora Asistencial,

2. Lider del proceso de consulta externa,

3. Responsable de Estadistica y Admisiones,
4. Responsable de Atencién al Usuario, y,

5. Autora de la investigacion.

8.3. Universo y Muestra

Con el objeto de implementar las estrategias propuestas, se seleccionard como universo
de estudio, al 100% de pacientes (22.593) que no asistieron a su cita programada en la
Consulta Externa del HGDC, en sus diferentes especialidades durante el afio 2017; de este
universo se seleccionard de manera aleatoria una muestra de 378 personas, basados en un

célculo muestral, con un intervalo de confianza del 95% y un 5% de margen de error.

8.4. Criterios de Inclusion y Exclusion

Tabla No. 6 Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
Pacientes que no se
Pacientes que se ausentaron a la Consulta ausentaron a la Consulta Externa
Externa del HGDC entre junio a octubre del 2018 del HGDC entre junio a octubre
del 2018
Nifios <18 afos y familiares
Pacientes que recuerdan el motivo de de pacientes que se ausentaron a
ausentismo la Consulta Externa del HGDC

entre junio a octubre del 2018.

Elaborado por: Granizo, Adriana
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8.5. Meétodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la etapa de recoleccién de datos, se pondra en practica la siguiente técnica:

e Revision documental (archivos digitales): Esta técnica utilizara el equipo de
investigacion para la recoleccién de informacién correspondiente a los datos de
ausentismo de pacientes a la cita por especialidad en la consulta Externa del

HGDC.

Para la recoleccién de datos, por otro lado, se utilizara los siguientes instrumentos:

e Matriz de recoleccion de datos: permitira recoger la informacién obtenida durante
la revision de los archivos digitales que reflejen la produccién de la Consulta
Externa.

¢ Encuesta: Mediante llamadas telefénicas se le aplicara a los encuestados 5
preguntas cerradas para obtener informacién sobre las causas que motivaron su
ausentismo, clasificadas en: falta de tiempo (otra actividad), problema resuelto,

tiempo prolongado de asignacién de cita, olvido.

8.6. Andlisis de Datos

La informacion recopilada sera analizada a través de estadistica descriptiva, mediante

Excel, obteniendo medidas de tendencia central, y sera presentada en tablas de frecuencias.
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8.7. Aspectos Bioéticos

La informacién que se recolecte sera confidencial, para uso exclusivo de la presente
investigacion; asi como también se entregara al equipo autorizado para los andlisis

correspondientes.

En lo que se refiere a los datos de identidad del paciente, éstos no seran expuestos; se
utilizaran cédigos en lugar de nombres de los pacientes, en el caso de ser necesario, asi

mismo.

Se solicitara de una autorizacion por parte de los participantes en esta investigacion, previo
su inicio, indicandoles el motivo de la llamada y su decision en responder la encuesta por via
telefénica, a todo momento indicAndoles que se hara uso de la informacién de manera

confidencial y respetando a todo momento su decision.

Para la presente investigacion es necesario la autorizacion para la utilizacion de la data,

por lo que solicitara la autorizacion respectiva entregando el protocolo de investigacion para

su conocimiento de los temas a abordar.

9. INSTRUCCIONES OPERATIVAS

Para la operacionalizacién de las alternativas de cambio se desarrollaran las siguientes

instrucciones operativas y analiticas.
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Tabla No. 7 Instrucciones Operativas

Actividad

Monitoreo

Insumos

Estrategia

Realizar reuniones con
el equipo de

Definir la lista de
participantes

Responsable

Sala de reuniones

i i0aci6 Remitir invitaciones i Laptop
|nvest|ga_(:Jon para la _Equp de_ ) HGDC Semanal
preparacion propuesta .. investigacion Infocus
de los lineamientos del ~ Preparar presentacion
mecanismo. sobre el tema abordar gocymento de
egistro.
Sala de reuniones.
Mecanismo Aprobacion del Laptop
recordatorio de mecanismo de Elaborar documento Investigador HGDC Semanal Infocus
asistencia de citas  recordatorio de citas
Documento de
registro.
Realizar la lista de Sala de reuniones
asistentes. )
Socializacion del Enviar invitaciones - Laptop
mecanismo de ilfw(\]/zgic;ggién HGDC Semanal it
recordatorio de citas Preparar presentacion nrocus
del plan Documento de
registro.
Realizar la lista de Sala de reuniones
Conformacién de un asistentes.
i écni Remitir invitaciones Equi Lapto
2gubg?etif1a(;)?oqpuueesta in(\]/lés?tic;ggién HGDC  Semanal =
de politica Elaborar un acta ) Infocus
Preparar un plan de Documento de
trabajo registro
L . Equipo de
Ecl,?.'t:izfﬁfggef;f Socializacion de la Reuniones semanales investigacion HGDC Semanal Registro de
poiit q politica Presentacion de Participantes participantes
de citas
propuesta del HGDC.
Elaboracién del
instrumento de
seguimiento . Matriz de
Aplicacién de la politica  Aplicacion de los Equipode — 5hc Mensual  recoleccion de
instrumentos investigacion datos
Elaboracién de
informe de resultados
Reunién de
elaboracion de
Caracterizacion de L . instrumentos . Matriz de
acientes que no Elaboracion de matriz i Equipo de HGDC Mensual recoleccién de
P que. de recoleccion de datos Levantamientode la  jnyestigacion.
acuden a su cita informacién datos

Informe de resultados

Elaborado por: Granizo, Adriana
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Tabla No. 9 Matriz Operacionalizacién de la Evaluacién Operativa

Indicador de Tarea

Técnica

Fuente

Realizar dos talleres con el

equipo investigador para la No. de talleres Revisién Acta de
elaboracioén de los realizados/planificados Documental reunion
Mecanismo de lineamientos del mecanismo.
recordatorio de Realizar una reunién de . .

X ; L ) No. de reuniones Revision Acta de
asistencia de aprobacion del mecanismo de realizadas/planificadas Documental reunion
citas recordatorio de citas P

Realizar dos talleres para la . —
TR No. de reuniones Revisiéon Acta de
socializacion de la propuesta : o -
) . realizadas/planificadas Documental reunion
de recordatorio de citas
Conformar un equipo técnico . Revision Acta de
L, quip Equipo conformado -
Elaboracién de gue elabore la politica documental conformacién
una politica de Realizar dos talleres de L
. e P No. de talleres Revisién Acta de
bloqueo de citas  socializacién de la politica de realizados/planificadas Documental reunion
blogueo de citas P
Frecuencia, porcentaje y
andlisis univariado de: Edad,
Sexo, Estado Civil, Ciudad de Revision
Residencia, Distrito de documental Encuesta
Establecer las principales residencia, Especialidad a la
Caracterizacion erlas p P gue se ausentan, Causas de
de pacientes que caracteristicas de los ausentismo
no acuden a su pacientes que se ausentan a . .
cita la cita en Consulta Externay ~ Frecuencia, porcentaje y
sus causas. andlisis bivariado de:
Ausentismo por grupo de edad, .
. Revision
Ausentismo por sexo, Encuesta
documental

Ausentismo y Estado Civil,
Ausentismo y procedencia, y
ausentismo por especialidad

Elaborado por: Granizo, Adriana

Actividad

Tabla No. 10 Matriz de Operacionalizaciéon de la Evaluacion Analitica

Indicador de Tarea

Técnica

Fuente

Instrumento

Mecanismo de

Recolectar en nimero

recordatorio de de pacientes que se Porcentaje de Revision Registro ’r\élz?:glltzacc::?én de
asistencia de ausentan a la consulta ausentismo por trimestre  documental de citas . A
: informacion
citas externa
No. de citas blogqueadas
Elaborar una matriz de por trimestre
Elaboracion de [)elzgoheec:(ljc;r; dseoﬁgﬁj d de Quejas relacionadas al Revision Registro Matriz de
una politica de q ' ; bloqueo de citas por 9 recoleccién de
. desbloqueo de citas y : documental decitas . e
bloqueo de citas : . trimestre informacion
guejas relacionadas por —
el bloqueo Solicitud de desbloqueo
de citas por trimestre
Analisis de la Analisis t_rlmestra_l d_e _ _
o - tasas de incumplimiento  No. de citas . . Matriz de
disminucion del . - . . Revisién Registro s
: a citas médicas en el cumplidas/No. de citas . recoleccién de
porcentaje de o ) ; documental decitas . !
servicio de Consulta incumplidas informacion

incumplimiento

Externa

Elaborado por: Granizo, Adriana
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10. RESULTADOS

10.1. De la Evaluacion Operativa

10.1.1. Mecanismo de recordatorio de asistencia de citas

Para desarrollar la actividad de recordatorio de asistencia de citas, para usuarios que
cuentan con una cita para ser atendidos en Consulta Externa, se realizaron dos talleres con
el propésito de elaborar los lineamientos del mecanismo, asi como una presentacion con las
autoridades para su aprobacion y dos talleres para su socializacion, los resultados

encontrados fueron los siguientes:

e Talleres de elaboracién de lineamientos del mecanismo de recordatorio de

asistencia de citas

Con el objeto de disminuir el ausentismo de los pacientes a Consulta Externa del Hospital
General Docente de Calderén, se convocé a dos talleres para elaborar los lineamientos de

un mecanismo de recordatorio de asistencia a cita.

A los talleres asistié todo el equipo de investigacion, con un total de 4 participantes, los
temas que se abord6 fue respecto a la problematica del ausentismo y se acordé como
producto final la elaboracion de lineamientos a fin de establecer un mecanismo recordatorio

de citas, de acuerdo con el siguiente detalle:
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Tabla No. 11 Resumen de temas y acuerdos alcanzados en los talleres de elaboracion de
lineamientos de un mecanismo de recordatorio de asistencia a citas para pacientes agendados a |
Consulta Externa del HGDC

a

Temas tratados Acuerdos

Presentacion del mecanismo de agendamiento presentar a las autoridades una propuesta de
actual lineamientos de recordatorio de asistencia a
citas para los pacientes agendados a una cita

. i en la Consulta Externa del Hospital General
Problemética encontrada por el ausentismo Docente de Calderén

Propuesta de lineamientos del mecanismo de Aprobacion, aplicacion y socializacion de los
recordatorio de cita lineamientos de recordatorio de citas

Fuente: Acta de Reunién

Elaborado por: Granizo Adriana

Una vez realizados los talleres se conté con lineamientos de recordatorio de citas,

elaborado y consensuado con todos los actores, de la siguiente manera:

Tabla No. 12 Lineamientos de recordatorio de asistencia de citas

Tipo de cita Lineamiento de recordatorio de citas

El usuario una vez atendido en el centro de salud; éste mediante
correo electrénico solicita cita al HGDC. El HGDC responde al
Centro de Salud la fecha y hora de su cita, para que mediante

Cita para primera llamada telefénica se la comunique al paciente. El personal de

atencion Estadistica del HGDC, enviara un mensaje de texto al paciente
sefialando fecha y hora de la cita por dos ocasiones: el primero
sera enviado el momento de agendar y el segundo 3 dias antes de
su cita.

El usuario una vez atendido en la Consulta Externa del HGDC, se
acercard a las ventanillas de admisién, en donde tomaran el
Cita para atencion numero celular y de un teléfono fijo. Una vez agendada la cita se
subsecuente le enviara un mensaje de texto por dos ocasiones: el primero sera
enviado el momento de agendar y el segundo 3 dias antes de su
cita.

Fuente: Acta de Reunién

Elaborado por: Granizo Adriana

e Presentacion de la propuesta del mecanismo de recordatorio de citas para

aprobacion por parte de las autoridades.

la
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Una vez realizados los lineamientos para el recordatorio de citas a pacientes agendados
en la Consulta Externa del Hospital General Docente de Calderdn, se solicitdé y agendo una
reunion para la presentacion de los lineamientos a las autoridades de la unidad, junto con el

equipo de investigacion.

La presentacion tuvo una duracién de 60 minutos; se abordaron los siguientes temas:
contexto, presentacion de la problematica, alternativas de cambio, hipétesis, objetivos,

propuesta de lineamientos y plan de accién.

Una vez presentada y aceptada la propuesta se suscribié un acta de reuniones con la

autorizacion expresa de su implementacion.

Las sugerencias fueron tomadas durante la presentacién y fueron corregidas en el mismo

momento.

e Talleres parala socializacion del mecanismo de recordatorio de citas.

Una vez aprobado el mecanismo de recordatorio de citas de pacientes agendados en la
Consulta Externa del HGDC, se realizaron dos talleres con el personal de atencién al usuario,
admisiones y estadistica y el equipo de investigacion; con el objeto de implementar el nuevo

mecanismo de agendamiento.
Para los talleres de capacitacion asistieron 25 y 18 personas respectivamente; los talleres
tuvieron una duracién promedio de 60 minutos, desarrolldndose las fechas y en el horario

asignado.

10.1.2. Politica de bloqueo de citas
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Para el desarrollo de esta actividad se realizaron dos talleres para la elaboracién de una
politica de bloqueo de citas, dos talleres de socializacién y un informe de su aplicacién; con

los siguientes resultados:

e Talleres de elaboracién de una politica de bloqueo de citas.

Los talleres de elaboracion de la politica de bloqueo de citas, se realizaron con la presencia
del equipo de investigacién y personal de admisiones y estadistica, en los cuales, se llegaron

a los siguientes acuerdos:

Tabla No. 13 Resumen de temas y acuerdos alcanzados en los talleres de elaboracién de politica

de bloqueo de citas para pacientes agendados a la Consulta Externa del HGDC

M JENMES Acuerdos

1. Los pacientes llegan tarde a su cita,
provocando retraso en la atencion de
los otros pacientes y exigiendo

= Revision de procedimiento de
agendamiento de pacientes

atencion. = Inclusion y aprobacién de politica de
2. Los pacientes no acuden a su cita por bloqueo de citas a pacientes que no
la facilidad de cambiar su cita a asisten a su cita luego de su segunda
conveniencia y inasistencia en el procedimiento de

agendamiento de citas, con excepcién de
grupos prioritarios 0 quienes pueden
justificar su ausencia.

3. El personal de salud se incomoda al
atender pacientes atrasados y que
interrumpen la atencion de

4. Pacientes interrumpen al personal de = Socializacion de procedimiento de
salud durante la atencion directa, con agendamiento de citas que incluya la
la excusa de solicitar citas extras por politica de blogueo, a personal de salud,
su atraso e inasistencia. distritos de salud y comités locales.

Fuente: Acta de Reunién

Elaborado por: Granizo Adriana

e Talleres de socializaciéon de politica.

Se realizaron dos talleres, con la participacion activa de todos los asistentes, en el primer
taller asistié el personal administrativo, de estadistica y atencion al usuario, mientras que en

el segundo taller el personal de salud que labora en la Consulta Externa.
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Con el objeto de caracterizar a los usuarios que no asisten a su cita en la Consulta Externa
del Hospital General Docente de Calderdn y conocer las razones de su ausencia se realizaron

453 entrevistas telefonicas, obteniendo los siguientes resultados:

10.2.1. Analisis Univariado

A continuacién, se presenta el siguiente analisis de las variables investigadas por

separado, permitiendo asi determinar resultados descriptivos de cada variable estudiada:

Tabla No. 14 Pacientes entrevistados via telefénica por Edad, Sexo y Estado Civil

Variable Categorias No. %
Menor de 18 12 2,6
19-29 afios 120 26,4
Edad 30-40 afios 112 24,7
41-50 afos 95 20,9
51-60 afios 78 17,2

Mayor de 60 36 7,9

Total 453 100
Sexo Femenino 282 62,2
Masculino 171 38,8

Total 453 100
Casado 265 58,5

Divorciado 1 0,2

Estado Civil Soltero 98 21,6
Unién Libre 71 15,7

Viudo 18 4

Total 453 100

Fuente: Resultados Recoleccién de Datos

Elaborado por: Granizo Adriana

El promedio de edad de los pacientes entrevistados fue de 40 afios, siendo el grupo de
entre los 19 y 29 afios el mayoritario con un 26,4%, predomina el sexo femenino sobre el

masculino (62,2% vs 38,8%) y el estado civil mayoritario fue el casado (58,5%).
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Tabla No. 15 Pacientes Entrevistados Via Telefonica por Ciudad de Residencia

Ciudad  Frecuencia %
Esmeraldas 2 0,4
Ibarra 1 0,2
Latacunga 2 0,4
Quito 447 98,7
Tulcan 1 0,2
Total 453 100

Elaborado por: Granizo Adriana

La mayor parte de los entrevistados residen en la ciudad de Quito (98,7%), los demas en

las provincias aledafias.

Tabla No. 16 Pacientes Entrevistados Via Telefonica por Distrito de Salud y Ciudad de Donde

Fueron Referidos

Distrito / Ciudad Frecuencia %
17D02 303 66,9
17D03 123 27,2
17D05 8 1,8
17D12 7 1,5
17D01 2 0,4
17D10 2 0,4
17D07 1 0,2
17D09 1 0,2
Esmeraldas 2 04
Ibarra 1 0,2
Latacunga 1 0,2
Tulcan 1 0,2
Total 453 100

Fuente: Resultados Recoleccién Datos

Elaborado por: Granizo Adriana

Dentro de la ciudad de Quito, los entrevistados viven en la zona de responsabilidad de los

distritos de salud de la Provincia de Pichincha, en su mayoria en el Distrito 17D02, que abarca

las parroquias de Calderdn, Carapungo y Guayllabamba con un 66,9%, y del Distrito 17D03

gue abarca los barrios de Carcelén, Comité del Pueblo y San Antonio de Pichincha con un
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27,2%. En menor medida los distritos 5 y 12 que corresponden a Las Casas y Pedro Vicente

Maldonado, respectivamente.

Tabla No. 17 Especialidades mas Frecuentes que se ausentan los Entrevistados

No. Especialidad Frecuencia Porcentaje
1 Ginecologia 80 17,7
2 Traumatologia 39 8,6
3 Dermatologia 33 7,3
4 Neurologia 30 6,6
5 Medicina Interna 25 55
6 Psicologia 20 4.4
7 Electrocardiograma 17 3,8
8 Fisiatria 17 3,8
9 Otorrinolaringologia 17 3,8

10 Cirugia General 16 3,5
11 Otras 159 31,6
Total 453 100

Fuente: Resultados Recoleccién Datos
Elaborado por: Granizo Adriana

Dentro de las 10 especialidades a las que los entrevistados se ausentaron fueron en orden

descendente: Ginecologia, Traumatologia, Dermatologia y Neurologia.

Tabla No. 18 Causas de Ausentismo

Causa Frecuencia %
No recordd la cita 147 32,5
Resolvid su problema de salud en otro establecimiento 107 23,6
Falta de tiempo 94 20,8
Fecha de atencién muy distante 44 9,7
No llego a tiempo 37 8,2
No recuerda porque se ausento 19 4,2
Dificultades econémicas 4 0,9
Problemas por trafico, lluvia, percances 1 0,2

Total 453 100

Fuente: Resultados Recoleccién Datos
Elaborado por: Granizo Adriana
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La principal causa de ausentismo corresponde a “No recordd su cita” con un 32,5%,
seguida de “Resolvié su problema de salud en otro establecimiento” que alcanzé un 23,6%;
la “falta de tiempo ocupé el tercer lugar, las otras causas tuvieron menor frecuencia de

presentacion.

10.2.2. Andlisis Bivariado

Con este tipo de andlisis se planea medir la relacién entre dos variables dependientes.

Tabla No. 19 Ausentismo por Especialidad y Grupos de Edad HGDC

Grupos de edad Total

Especialidad Menor de 18 19-29 30-40 41-50 51-60 Mayor a 60
1 Ginecologia 2 26 16 13 16 7 80 17,70
2 Traumatologia 2 11 12 9 1 4 39 8,60
3 Dermatologia 2 9 11 6 3 2 33 7,30
4 Neurologia 2 11 3 5 5 4 30 6,60
5 Medicina Interna 0 4 5 8 5 3 25 5,50
6  Psicologia 1 8 4 3 2 2 20 4,40
7 Electrocardiograma 0 2 3 7 3 2 17 3,80
8 Fisiatria 1 1 6 8 1 0 17 3,80
9  Otorrinolaringologia 0 6 5 3 2 1 17 3,80
10 Cirugia General 0 3 5 3 4 1 16 3,50
11  Otras 2 39 42 30 36 10 159 35,10

Total 12 120 112 95 78 36 453 100,00

Fuente: Resultados Recoleccién Datos

Elaborado por: Granizo Adriana

Los grupos de edad de mayor ausentismo fueron de 19 a 29 afios en el caso de
Ginecologia, Neurologia, Psicologia, Otorrinolaringologia y Electrocardiografia, de 30 a 40
aflos para Traumatologia, Cirugia General y Dermatologia, de 41 a 50 afios en Medicina

Interna y Fisiatria.

Tabla No. 20 Ausentismo por Especialidad y por Sexo HGDC

Sexo Total

Especialidad Masculino Femenino
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1 Ginecologia 0 80 80 0
2 Traumatologia 15 24 39 0
3 Dermatologia 22 11 33 0
4 Neurologia 17 13 30 0
5 Medicina Interna 12 13 25 0
6 Psicologia 14 6 20 0
7 Electrocardiograma 12 4 17 0
8 Fisiatria 4 13 17 0
9 Otorrinolaringologia 8 9 17 0
10 Cirugia General 10 6 16 0
11 Otras 97 63 160 0
Total 285 168 453 100

Fuente: Resultados Recoleccién Datos
Elaborado por: Granizo Adriana

En su mayoria las mujeres no acuden a citas en los servicios de Ginecologia,
Traumatologia, Medicina Interna, Fisiatria y Otorrinolaringologia; en el caso de los hombres,

el ausentismo fue mayor para la especialidad de Dermatologia.

Tabla No. 21 Causas de Ausentismo por Estado Civil HGDC

Estado Civil

Casado Divorciado Soltero Unién libre Viudo Total

1 No recordd la cita 84 0 35 24 4 147
2 Resolvio su problema de salud en otro establecimiento 69 0 21 15 2 107
3 Falta de tiempo 46 0 19 20 9 94
4  Fecha de atencién muy distante 30 1 2 9 2 44
5 Nollego a tiempo 24 0 12 1 0 37
6 No recuerda porque se ausento 9 0 7 2 1 19
7 Dificultades econémicas 0 0 0 4
8 Problemas por trafico, lluvia, percances 1 0 0 0 1
Total 265 1 98 71 18 453

Fuente: Resultados Recoleccién Datos

Elaborado por: Granizo Adriana

Las mujeres casadas duplican por causales de ausentismo en comparacion a las solteras
y al triple de aquellas en unién libre. En todas las causas de ausentismo las casadas superan
a los demas grupos de estado civil, con excepcion de dificultades econdmicas que se iguala

con el grupo de las solteras.
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Tabla No. 22 Causas de Ausentismo por Procedencia Paciente HGDC

Causas de ausentismo

Falta ochade No Problemas por Resolvio su

No. Procedencia E(i:gfwlélr:qaiizz _ de at?:g)i/én I!ego a reco_rd() Otras tréfico, lluvia, spe:Icl)deleenr:%?ri Total
tiempo . ionte  tiempo la cita percances establecimiento
1 17D02 3 65 25 22 98 11 0 79 303
2 17D03 0 26 17 13 39 6 0 22 123
3 17D05 0 1 0 1 5 0 0 1 8
4 17D12 0 1 0 0 3 0 0 3 7
5 17D10 0 1 0 1 0 0 0 0 2
6 17D01 1 0 1 0 0 0 0 0 2
7 17D09 0 0 0 0 1 0 0 0 1
8 17D07 0 0 0 0 0 0 1 0 1
9 Esmeraldas 0 0 0 0 1 0 0 1 2
10 Tulcan 0 0 0 0 0 1 0 0 1
11 Latacunga 0 0 0 0 0 1 0 0 1
12 Ibarra 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 4 94 44 37 147 19 1 107 453

Fuente: Resultados Recoleccién Datos

Elaborado por: Granizo Adriana

De los distritos 17D02 y 17D03, el grupo de estudio refiere que se ausenté en primer lugar

por el olvido de su cita médica y en segundo lugar por falta de tiempo.

Tabla No. 23 Causas de Ausentismo por Especialidad HGDC

Causas de ausentismo por especialidad

Fecha de No No Problemas Resolvio su
- Dificultades Faltade atencion 2 por trafico, problema de
Especialidad P ; llego a recordd Otras : Total
econdmicas tiempo muy . . lluvia, salud en otro
. tiempo lacita I
distante percances establecimiento
1 Traumatologia 1 9 5 3 13 1 0 7 39
2 Neurologia 1 7 1 3 10 2 0 6 30
3 Psicologia 0 3 1 2 5 2 0 7 20
4  Otorrinolaringologia 1 2 1 2 5 0 1 5 17
5 Oftalmologia 0 7 0 3 4 0 0 1 15
6 Urologia 0 1 2 0 6 1 0 2 12
7 Psiquiatria 0 1 1 1 3 0 0 3
8 Neurocirugia 0 3 2 1 1 0 0 0 7
9 Neumologia 0 0 1 0 2 0 0 3
10 Psicorehabilitacion 0 0 0 0 1 0 0 1 2
11 Otras especialidades 1 52 30 22 90 13 0 63 271
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Total 4 94 44 37 147 19 1 107 453

Fuente: Resultados Recoleccién Datos

Elaborado por: Granizo Adriana

No recordar su cita fue la mayor causa de ausentismo en todas las especialidades con un
porcentaje del 33,3%, seguida por no tener tiempo para acudir a la casa de salud con un

23,07% y resolver su problema en otra casa de salud con 17,9%.

10.3. De la Evaluacién Analitica

Una vez implementadas las alternativas de cambio: mecanismo de recordatorio de

asistencia de citas y politica de bloqueo de citas, se encontraron los siguientes resultados:

Tabla No. 24 Detalle Quejas y Desbloqueo de Citas HGDC 2018

Periodo

Detalle Abril-Junio Julio-Septiembre  Octubre-Diciembre
Citas blogueadas No aplica 155 (45%) 122 (35,4%) 67 (19,4%) 344
Porcentaje de 5537 (19%) 2944 (10%) 3207 (11%) 3590 (11%) 15278
ausentismo
Quejas relacionadas al -\, o icq 88 (40,3%) 76 (34,8%) 54 (24,7%) 218
blogueo de citas
Solicitud de No aplica 60 (46,8%) 35 (27,3%) 33 (25,7%) 128

desblogueo de citas
Fuente: Unidad Estadistica - HGDC

Elaborado por: Granizo Adriana

El porcentaje de ausentismo disminuyo de manera progresiva desde la implementacion de
la estrategia de cambio desde el 19% en el primer trimestre del afio hasta llegar a un 11% al
final del afio. En cambio, las citas bloqueadas desde su aplicacién tuvieron una tendencia
hacia la disminucién, con 155 bloqueadas en el primer trimestre de implementacion (abril-

junio), hasta 67 citas bloqueadas en el ultimo trimestre del afio.
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Con la implementacion de la estrategia de cambio, las quejas sobre el sistema se
mantuvieron casi constantes durante todo el afio, no asi con la solicitud de desbloqueo que
disminuyo en el segundo trimestre del afio.

11. DISCUSION

La inasistencia de los usuarios a las consultas médicas programadas sin realizar la
cancelacion de las mismas es un problema que afecta de forma directa la calidad en la
prestacion de los servicios de salud, aumentando los costos sociales y econémicos de la
enfermedad; el ausentismo a las consultas influye negativamente en la adherencia de los
pacientes a los tratamientos médicos indicados, contribuyendo al empeoramiento de su
estado de salud y a la cronificacion de sus enfermedades de base, esta situacién conlleva al
colapso de los servicios de urgencias, de los centros de referencia de segundo y tercer nivel,
redundando en el deterioro dela salud del paciente y en el incremento de los costos

operacionales (Pérez Zambrano & Rendén Alvarez, 2016).

Teniendo presente que la inasistencia a las consultas, interpretada como citas perdidas,
éstas afectan directamente la oportunidad del servicio y por lo tanto la calidad de la atencion
y los costos operacionales, por lo que se hace necesario investigar sobre los diferentes

factores que pudieran estar relacionados con este hecho.

Identificar los factores de la persona, el proceso y el contexto que influyen en el
cumplimiento de las citas médicas de consultas externas en el HGDC, asi como también
contar con el perfil del paciente que no acude a su cita, son factores determinantes para poder
solucionar las altas tasas de ausentismo que presentaba este Establecimiento de Salud

(Franks & Clancy, 1992),

Es asi que el HGDC presentaba en el primer trimestre del afio 2018 un 19% de
ausentismo, donde el olvido (33.3%) y falta de tiempo para acudir al servicio de Consulta
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Externa (23.07%), fueron los principales motivos de la ausencia de los pacientes y al
identificar el perfil de los pacientes que no acudieron a su cita médica han permitido dar pautas
para resolver esta problemética, reduciendo este porcentaje y evitando de esta manera el uso

no eficiente de los recursos.

Entre los estudios investigados sobre ausentismo, el realizado sobre ausentismo a la
consulta especializada del Consorcio Aragonés Sanitario, presenta similitud con la presente
investigacion, puesto que se reporté que del total de citas concertadas un 10% no asistio,
siendo mayor el ausentismo en mujeres, en consultas de primera vez, en el horario de la
mafiana, sin diferencia con respecto al dia de la semana y siendo los servicios mas
comprometidos: rehabilitacion (17.3%), ginecologia(13%) traumatologia (11%) y oftalmologia
(10.3%) (Alcoleo Guerrero & Gorgemans, 2009); incluso en este estudio guarda relacion en

las especialidades de Ginecologia y Traumatologia que presentan mayor ausentismo.

Asi también al analizar el ausentismo en relacién con el estado civil fueron las personas
casadas las que presentaron mayor inasistencia con tendencia a reincidir, este resultado
presenta similitud con el estudio realizado en el HGDC donde se encontr6 que quien presenta
mayor ausentismo son las mujeres entre 19 y 40 afios, casadas; algo no reflejado en el
estudio del municipio de Caldas, en donde se muestra que el 60% de las pacientes ausentes

eran mujeres solteras (Estrada Vélez, Laverde Sanmartin, & Diaz Barragan, 2010).

12. CONCLUSIONES

La politica de bloqueo de citas y el mecanismo de recordatorio disminuyé el ausentismo
en el afo 2018 a partir del segundo trimestre, fecha en que se implementaron las estrategias
de cambio: enero-marzo con un resultado de 19%, abril-junio al 10%, julio-septiembre 11% y

octubre-diciembre 11%, con una disminucion promedio del 9%.
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El perfil de los pacientes que en su mayoria se ausentan fue el de las mujeres entre 19 y
40 afios, casadas, que viven en los barrios de influencia del Distrito de Salud 17D02
(Calderén, Carapungo, Guayllabamba); en su mayoria presentan mayor ausentismo las
especialidades de Ginecologia (17,7%), Traumatologia (8,6%), Dermatologia (7,3%) y
Neurologia (6,6%), debiendo concentrar los esfuerzos en los grupos con estas

caracteristicas.

La principal causa de ausentismo fue “No recordé su cita” con un 33,3%; siendo el sistema
de recordatorios una estrategia eficaz para disminuir el ausentismo, de la misma manera logro

resolver otras causas como: “Falta de tiempo”, y “No llego a tiempo”.

La participacién de los actores locales para la implementacién de las alternativas de
cambio, asi mismo, el apoyo, compromiso y decision de las autoridades, permitieron

desarrollar las diferentes actividades, y lograr los resultados esperados.

13. RECOMENDACIONES

Priorizar el envio de mensajes de citas y de recordatorio al segmento de la poblacion con
mayor porcentaje de ausentismo, es decir: mujeres, casadas, que viven en las parroquias de
Calderon y Carapungo, y requieren atenderse en las especialidades de Ginecologia y

Traumatologia.

Socializar de manera permanente a los usuarios a través de comunicaciones, asambleas
comunitarias y luego de haber recibido atencion, sobre la politica de bloqueo de citas y de
esta manera conocer también una percepcion mas de cerca de la comunidad y usuarios, a

fin de evitar quejas por solicitudes de apertura de agendamiento.

54



Realizar una reunién en conjunto con el Distrito 17D02 para dar a conocer la politica de
blogueo de citas, asi como, envio de mensajes para su socializacién con todo el personal de

salud y éste a su vez transmita a los usuarios.
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15. ANEXOS

Anexo No. 1: Encuesta aplicada durante las llamadas telefonicas a pacientes que no
asistieron a su cita en el Hospital General Docente de Calderén

ENCUESTA A PACIENTES QUE SE AUSENTARON A SU CITA EN CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

Objetivo

La presente encuesta tiene como objetivo conocer las caracteristicas y las causas por las cuales los
pacientes que tienen cita a la Consulta Externa del Hospital Docente de Calderén no asisten a su
atencién.

Metodologia

Se realizard una llamada a diferentes horas del dia, para lo cual, se leera el parlamento debajo
detallado y se solicitara al entrevistado su consentimiento verbal previo el inicio de la encuesta.

Tiempo

En promedio tiene una duracién de 3 minutos.

Parlamento

Muy buenas tardes, mi nombre es ............... la presente llamada tiene como objetivo conocer las
causas por las que no asistié a su cita programada en la Consulta Externa del Hospital General
Docente de Calderdon. Sus respuestas serdn utilizadas con un propdésito investigativo y no sera
difundido ningun dato personal, le pedimos que responda con total honestidad, las siguientes
preguntas, no tardar4 més alla de 3 minutos:

Cdédigo del Entrevistado: .................

Esta de acuerdo en participar en la
encuesta (si/no)

Edad:

Genero

Estado Civil

Lugar de Residencia (ciudad/barrio)
Sector (Norte/Sur)

7. | Especialidad a la que se ausenté

1. ¢Cual fue la causa por la que Usted no pudo acudir a la Gltima cita de consulta
externa?

a) Falta de tiempo. ( )
b) No record? la cita. ( )
c) No llego a tiempo. ( )
d) Fecha de atencion muy distante. ( )
e) Dificultades economicas. ( )
C )
«C )
C )
«C )

2N Eal I I

f) Falta de transporte.

g) Resolvio su problema de salud en otro
establecimiento.

h) Problemas por trafico, lluvia, percances.

i) Otras: Cudles?......ccvviiiiiiiii,

Elaborado por: Granizo, Adriana

59



Anexo No. 2: Consentimiento informado para participar en una encuesta telefénica

Consentimiento Informado

Al participante de cédigo No.............. previa la encuesta telefonica se le ha
indicado una breve descripcion del objetivo de la investigacion y se le ha solicitado
la autorizacién verbal para proceder con las preguntas con un énfasis especial en
qgue la participacién en la investigacidbn es completamente voluntaria y que la
decision de responder o no la encuesta no influira de ningtn modo en las
atenciones que solicite posteriormente en el Hospital Docente de Calderén. Asi
mismo, se le ha indicado que los datos que proporcione seran de uso exclusivo
para la presente investigacion y se manejaran de manera confidencial. De ésta
manera se entiende que se ha obtenido el consentimiento de participacion por
parte del participante.

Elaborado por: Granizo, Adriana
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Anexo No. 3: Consentimiento informado para los miembros del equipo de investigacion

Consentimiento informado para el equipo de investigacién.

He sido invitado a participar como miembro en la investigacion que se realizara con los
pacientes que no asistieron a su cita en la consulta externa del “Hospital General Docente
de Calderon” con la finalidad de conocer el perfil de los pacientes que mas se ausentan, asi
como, conocer el motivo de este problema.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y que la informaciéon que se
incluye en la encuesta sera utilizada con confidencialidad y Unicamente con propdsito
investigativo, contando con el aval del (Comité de Evaluacion Etica de la Investigacion de la
Facultad de Medicina de la “Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador”).

Nombre:

C.C:

Firma:

Fecha:

Elaborado por: Granizo, Adriana
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