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Resumen Ejecutivo

El presente estudio fue realizado en el area de consulta externa del Hospital General
Docente de Calderon, donde la subutilizacion de las capacidades de los recursos
profesionales, materiales y operativos, que la inadecuada gestion de interconsultas esta
provocando en el servicio, denota la necesidad de desarrollar mecanismos para la aplicacion
de provision de servicios de salud adecuados, enfocados a las necesidades reales de los
pacientes, y en la generacion de oportunidad y acceso a la atencion para usuarios que
pertenecen a otros niveles de atencion, y se encuentran en espera de una cita médica en

este servicio.

Tiene como objetivo mejorar la oportunidad de acceso al servicio de consulta externa, para
pacientes de demanda externa en espera de un turno para el Hospital General Docente de
Calderdn. El estudio fue realizado en el periodo noviembre 2018 — enero 2019, y busca

mantener la estrategia de cambio propuesta de manera permanente en el establecimiento.

La alternativa de cambio implementada fue la restriccion en el sistema MD-SOS del hospital,

para la generacion de interconsultas no pertinentes entre si en el area de consulta externa.

Los resultados de la aplicacién de la alternativa de cambio fueron, el incremento de primeras
consultas en un 34% en comparacion a meses anteriores a esta implementacién, para
usuarios que se encontraban en espera de asignacion de turnos en el servicio de consulta
externa del Hospital General Docente de Calderén; y la disminucién de la generacion de
interconsultas no pertinentes en un 22% del total de interconsultas disponibles a generar

antes del bloqueo.

Se concluye que la interconsulta pertinente en el servicio de consulta externa, depende de
una correcta evaluacion del motivo de consulta, de la identificacion de los mdultiples
problemas de salud que este puede desencadenar, de la necesidad de evaluacion y criterio
médico de otras especialidades relacionadas y de la comunicacion adecuada médico

paciente.

Palabras Clave: Interconsulta, consulta externa, primeras consultas, oportunidad, acceso.



Executive Summary

The present study was conducted in the outpatient area of the Hospital General Docente de
Calderdn, where the underutilization of professional, material and operational resources,
which the inadequate management of interconsultations is causing in the service, denotes
the need to develop mechanisms for the application Provision of adequate health services,
focused on the real needs of patients, and the generation of opportunity and access to care
for users belonging to other levels of care, and are waiting for a medical appointment in this

service .

Its objective is to improve the opportunity of access to the external consultation service, for
patients of external demand waiting for a shift for the Hospital General Docente de Calderon.
The study was conducted in the period November 2018 - January 2019, and seeks to
maintain the strategy of change proposed permanently in the establishment.

The change alternative implemented was the restriction in the MD-SOS system of the

hospital, for the generation of non-pertinent interconsultations in the outpatient area.

The results of the application of the change alternative were, the increase of first
consultations by 34% compared to months prior to this implementation, for users who were
waiting for allocation of shifts in the outpatient service of the General Hospital Teacher of
Calderdn; and the decrease in the generation of non-relevant interconsultations in 22% of the

total number of interconsultations available to be generated before the blockade.
It is concluded that the relevant interconsultation in the external consultation service depends
on a correct evaluation of the reason for consultation, the identification of the multiple health

problems that this may trigger, the need for evaluation and medical criteria of other related

specialties and of proper doctor - patient communication.

Key Words: Interconsultation, external consultation, first consultations, opportunity, access
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1 INTRODUCCION

La integralidad a nivel territorial, tiene por objetivo responder a las necesidades locales de la
poblacion, para lo cual se ha organizado a las Coordinaciones Zonales de Salud y
distribuido competencias a los distritos administrativos a nivel nacional, bajo la Rectoria del
Ministerio de Salud Publica.

La estructuracion del subsistema de salud en los Distritos comprende algunos de los
siguientes enfoques (MSP, Modelo de Atencién Integral en Salud - MAIS, 2013):

e Enfoque sustentado en APS

¢ Organizacion territorial de la red publica y complementaria: articulacién de los diferentes
niveles de atencién

e Capacidad resolutiva de primer y segundo nivel: la puerta obligatoria de ingreso al SNS
es primer nivel de atencion

e Fortalecimiento de la continuidad de la atencién a los usuarios

e Practica del principio de equidad: acceso y utilizacion efectiva de los servicios de salud

e Practica del principio de eficacia: organizar la demanda en funcién de las necesidades

e Practica del principio de eficiencia: mejor gestién y mayor optimizacion de los recursos

e Actuar sobre los determinantes de la salud

e Fortalecimiento de la participacion plena de la comunidad y sus organizaciones

El Distrito de Salud 17D02 — Calderdn, Llano Chico, Guayllabamba, de la Coordinacion
Zonal Salud #9, tiene una poblacién asignada de 179.128 (INEC, 2010) y esta conformado
por:

e 4 Establecimientos tipo A: Marianitas, Carapungo 1, Llano Chico, San Juan de Calderén
e 2 Establecimientos tipo B: San José de Moran, Guayllabamba

e 2 Establecimientos tipo C: Carapungo 2, Calderdn

¢ 1 Establecimiento de segundo nivel: Hospital General Docente de Calderén

e Establecimientos de otros subsistemas de la red publica integral de salud —RPIS (IESS)
e Establecimientos de la red privada complementaria -RPC

El Hospital General Docente de Calderén, inaugurado el 15 de julio de 2015, por tipologia es
el Unico establecimiento de salud de segundo nivel de atencién, y se encuentra en el
territorio del Distrito antes mencionado.

Ubicado en la parroquia de Calderén, provincia de Pichincha, , beneficia a una poblacion de
980.261 habitantes y es el escalén de referencia inmediata para establecimientos de primer
nivel y hospitales basicos, de las parroquias que se ubican al norte y centro de Quito,
fundamentalmente las de Calderon, Guayllabamba y Llano Chico, asi mismo, el HGDC se
encuentra articulado a la red norte de salud, en la que ademas beneficia a los distritos
17D01 Nanegal - Gualea, 17D02 Calderén - Guayllabamba, 17D03 Condado - Calacali,
17D04 Puengasi - Itchimbia, 17D05 La Concepcién - Zadmbiza, 17D09 Tumbaco - Tababela
y 17D10 Cayambe; a lo que se incorporan usuarios de varios cantones rurales de la
provincia de Pichincha. Ademés genera provision de servicios de salud a pacientes referidos
desde las provincias de Imbabura, Esmeraldas, Manabi, entre otras.
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Al cumplir una dindmica de Hospital Docente, posee un enfoque formativo y de investigacion
mediante el cumplimiento de procesos vinculados a la docencia, ha facilitado el
cumplimiento de actividades académicas de pregrado, postgrado, eventos de educacién
continua, en convenio con Universidades y para profesionales sanitarios en formacion y
especializacion, siendo un referente nacional de formacién en ciencias de la salud.

El acceso para el usuario, a este establecimiento de segundo nivel de atencién y cuarto nivel

de complejidad (hospital general), se genera por los siguientes canales:

o Referencia desde el primer nivel de atencién

e Referencia desde el segundo nivel de atencion (establecimientos de hasta un 3er nivel
de complejidad)

e Atencion de emergencia y urgencia

e Contrareferencia desde establecimientos de un nivel superior de complejidad

e Derivacion desde establecimientos del mismo nivel de atencion de otros sistemas de
salud (RPIS, RPC).

Forma parte de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) del Ministerio de Salud Publica y
contempla dentro de su cartera de servicios las siguientes prestaciones:

Tabla 1: Cartera de Servicios del Hospital General Docente de Calderon

Consulta externa 48 consultorios
Hospitalizacion: 157 camas
Cuidados intensivos adultos: 12 camas
Cuidados intensivos pediatricos: 5 camas
Neonatologia: 8 intensivos, 7 intermedios
Emergencia: 52 cubiculos
Centro obstétrico: 3 salas de parto, 2 quiréfanos

6 quiréfanos de cirugia mayor y especializada,
Centro quirdrgico: 4 quiréfanos de cirugia menor y procedimientos

clinicos

Rehabilitacion: terapia fisica y respiratoria

laboratorio clinico, depésito de sangre,
Servicios de apoyo: imagenologia, endoscopia, hemodidlisis, farmacia
de abastecimiento interno y externo

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.

El establecimiento aplica un disefio organizacional divisional, lo que significa que configura
cada servicio final como una unidad de negocios, donde resulta fundamental descentralizar
el poder hacia el interior del hospital, involucrando progresivamente a los médicos en
decisiones administrativas. (Mintzberg, 1983). Antecedente que permite la division de trabajo
y la coordinacion de tareas por &reas, donde los miembros del equipo deben conocer que
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actividades desempefiaran con relacion al proceso, acordando una division del trabajo, con
un enfoque a cinco tipos de coordinacion (supervision directa, estandarizacion de recursos,
estandarizacion de procesos, estandarizacion de resultados y ajuste mutuo). (Instituto de
Salud Pdublica, 2016).

Asi mismo, en base a la estructura organizacional por procesos establecida por el Ministerio
de Salud Publica, para hospitales de segundo nivel de atencion, el Hospital General Docente
de Calderon, para el cumplimiento de su mision y responsabilidades, aplica los siguientes
procesos internos:

e Procesos gobernantes: direccionamiento estratégico

e Procesos agregadores de valor: de gestion asistencial de especialidades clinicas
y/o quirurgicas, de cuidados de enfermeria, de apoyo diagndstico y terapéutico, de
gestion de docencia e investigacion. En este proceso se encuentra la gestion clinica
de la consulta externa del Hospital General Docente de Calderén, del cual a
continuacién se detallan sus prestaciones:

Tabla 2: Cartera de servicios de consulta externa del Hospital General Docente de
Calderodn

Gastroenterologia, coloproctologia,
endocrinologia, medicina interna, nefrologia,
hematologia, genética, dermatologia, cardiologia,
cardiologia pediatrica, neumologia, neumologia
pediatrica, pediatria neonatologia, neurologia,

Consulta externa psicologia, psiquiatria, urologia, neurocirugia,
(48 consultorios) cirugia general, cirugia vascular, cirugia plastica,
geriatria, cirugia maxilofacial, cirugia

cardiotordcica, cirugia  pediatrica, gineco-
obstetricia, traumatologia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, oftalmologia infantil, rehabilitacién,
anestesiologia, consejeria en lactancia materna.

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.

e Procesos habilitantes de asesoria: gestion de planificacion, evaluacion y
seguimiento, de asesoria juridica, de comunicacion y de calidad.

e Procesos habilitantes de apoyo: gestion de atencién al usuario, de admisiones,
administrativa financiera, administrativa, de tecnologias de informacién vy
comunicaciones. (MSP, Estatuto Orgénico de Gestion por Procesos de los
Hospitales del Ministerio de Salud Puablica, 2012).

Entre las responsabilidades de un hospital de este nivel de atencion y complejidad hospital
se encuentran: implementacion de procesos de satisfaccion, lograr objetivos planificados,
aplicacion y validacion de gestidon de la calidad, delegacion de responsabilidades, fomentar
el empoderamiento de equipos de trabajo, garantizar atencion y recuperacion de la salud



mediante mecanismos eficaces, participacion de la comunidad organizada. (Ministerio de
Salud Publica Honduras, 2012).

1.1 Contexto de lainvestigacion

El area de consulta externa del Hospital General Docente de Calderén oferta 35
especialidades, de las cuales se han generado 86.551 atenciones en 2017 y 94.857 en el
2018, con un ausentismo del 17%, con un tiempo promedio de asignacion de turnos de 40
dias dependiendo de la especialidad.

Gréfico 1: Ausentismo en el area de consulta externa ene - dic 2018
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Fuente: Estadistica Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.

Los servicios de consulta externa se proveen 5 dias de la semana en horarios de 8 horas
diarias, a excepcién de psicologia clinica y psiquiatria que estan disponibles 12 horas al dia,
cada cita tiene una duracion de 15 a 20 minutos.

Entre las principales morbilidades tratadas en el servicio de consulta externa, se encuentran:
hipertension esencial primaria, hipotiroidismo no especificado, diabetes mellitus no insulino
dependiente, diabetes mellitus insulino dependiente, cuidados postquirargicos, epilepsia y
sindromes epilépticos, insuficiencia renal crénica y terminal, enfermedades pulmonares
intersticiales con fibrosis, y obesidad por exceso de calorias.

En la consulta externa se generan las necesidades de interconsulta para otras
especialidades, mismas que deben estar vinculadas con el motivo de consulta tratado y
guardar relacion con las especialidades solicitadas. EI médico especialista, registra este
requerimiento en el sistema MD-SOS y de manera digital el formulario de interconsulta
establecido por el Ministerio de Salud Publica, posterior a lo que dirige al paciente al area de
admisiones para registro de la cita requerida, donde recibe informacion de la fecha y hora de
la misma.



El médico especialista es a su vez, el responsable de comunicar y explicar al paciente la
necesidad de generar una contrareferencia, cuando su estado de salud puede ser resuelto
en otro establecimiento por nivel y complejidad correspondiente a su estado, y la
importancia de la continuidad inter-niveles de la provisién de servicios y resolucién efectiva
de sus problemas de salud.

2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y SU JUSTIFICACION

El concepto de APS preconiza actividades de fomento, prevencion y tratamiento y esta
orientado hacia las necesidades de poblaciones enteras, sacando el maximo partido de los
recursos disponibles en relacion con todas las necesidades sanitarias mediante el uso de
tecnologia apropiada y de una gran variedad de personal de salud. El éxito de este
planteamiento se define por la calidad de la atencion individual sino también por el
mejoramiento de la situacion sanitaria de las poblaciones, el empleo equitativo de los
recursos, cobertura mas amplia de la poblacién y una mayor responsabilidad del personal en
materia de salud. Los principales problemas que se plantean son los resultantes de la
interaccion entre los sistemas de salud y las poblaciones, asi como de la asignacion de
fondos. (OMS, Los hospitales y la salud para todos. Informe de un Comité de Expertos de la
OMS sobre la funcion de los Hospitales en el Primer Nivel de envio de casos, 1987).

El procedimiento de envio de pacientes que predomina en los servicios de salud, constituye
un grave problema. Con frecuencia los pacientes carecen de confianza en los servicios de
salud locales y en lugar de acudir a ellos, se dirigen a servicios de mayor envergadura
(hospitales). Incluso cuando el envio esta iniciado por el establecimiento de primer nivel,
este tiende a producirse en un solo sentido, donde el paciente es enviado al hospital, pero
no es devuelto. La consecuencia de un sistema de envio defectuoso es la subutilizacion de
las instalaciones periféricas, el abuso del hospital y el deterioro de las normativas y
disposiciones generadas desde los responsables de la organizacién del servicio. (OMS, Los
hospitales y la salud para todos. Informe de un Comité de Expertos de la OMS sobre la
funcion de los Hospitales en el Primer Nivel de envio de casos, 1987).

En el area de consulta externa del Hospital General Docente de Calderdn, los profesionales
de cada una de las especialidades pueden generar solicitudes de interconsultas para todas
las especialidades del Hospital sin restriccion en el sistema MD-SOS, las cuales a su vez
son registradas y agendadas por parte del personal de admisiones, en el mismo sistema y
de acuerdo a los lineamientos establecidos a nivel nacional por el Ministerio de Salud
Publica.

Es importante entender que cuando el hospital funciona como un servicio de primer nivel,
provee atencion ineficiente de primer nivel (por su costo), que no es mas eficaz (ya que no
es continua, ni integrada). Resulta que estos hospitales no cumplen sus funciones, lo que
representa un derroche considerable de recursos. Se puede decir que tan pronto como el
hospital empieza a brindar servicios de primer nivel, los centros de salud tienden a ser
centros de trigje y volverse inoperativos, y el segundo nivel pierde su tecnicidad. (Mercenier
& Balen, 1997).



Grafico 2: Flujo de generacién de interconsultas en consulta externa del Hospital General Docente de Calderén
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El flujo explica como se generan las interconsultas, donde la falta de paso para una
validacién previa de la pertinencia de ésta, evita su racionalizacién, dando apertura a
peticiones sin pertinencia.

Este flujo ha provocado la generacién de interconsultas no pertinentes, que no guardan
relacion con el motivo de consulta. Estas citas se agendan para resolucion de problemas de
salud que por capacidad resolutiva y complejidad son competencia mayoritariamente del
primer nivel de atencion.

Actividad que conlleva a que la asignacién de turnos cubra de manera prioritaria la elevada
demanda interna del hospital y genere limitado acceso para primeras consultas, requeridas
desde el primer nivel de atencion. Esta situacion limita la oportunidad de proveer servicios
de segundo nivel de atencion, para pacientes calificados como pertinentes en espera a ser
referidos desde el primer nivel.

Al analizar los agendamientos solicitados por cada una de las especialidades de consulta
externa, se han obtenido las &areas que, en mayor O menor proporcion, generan
interconsultas que no responden al motivo de consulta y tampoco guardarian interrelacién
médica entre especialidades.

Para analisis, a continuacion en el grafico 3 y 4 se puede observar la dinamica de
agendamiento para interconsultas, generadas de las areas de psicologia y ginecologia del
hospital (tomadas como ejemplo), entre enero a agosto del 2018. Las graficas de andlisis
del resto de especialidades pueden ser visualizadas en los anexos.

Gréfico 3: Detalle de las interconsultas generadas desde el area de Psicologia del
Hospital General Docente de Calderdn, en el periodo enero-agosto 2018
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Fuente: Estadistica Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.



En el gréfico 3, se considera (por motivo de consulta) que no deberian generarse
interconsultas entre Psicologia y las especialidades enlistadas, sin embargo, hallamos los
siguientes datos de interconsultas generadas hacia: Gineco-obstetricia (5,6%),
Traumatologia (5,6%), Endocrinologia (3,6%), Otorrinolaringologia (3,6%), Dermatologia
(3,1%), Neumologia (2%), Odontologia (1,5%), Cardiologia (1%), Gastroenterologia (1%),
Genética (1%), Cirugia Vascular (0,5%), Hematologia (0,5%), Nutricion (0,5%). Esta

situacion genera la necesidad de validacion de los criterios que han sido utilizados para la
generacion de estas solicitudes de interconsulta.

Grafico 4: Detalle de las interconsultas generadas en el area de Ginecologia del Hospital

General Docente de Calderdn, en el periodo enero-agosto 2018
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Fuente: Estadistica Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.

En el grafico 4, se considera que entre las interconsultas generadas por parte de la
especialidad de Ginecologia serian hacia: Anestesiologia, Medicina Interna, Endocrinologia,
Cirugia General, Geriatria, mientras que las demas no tendrian un criterio de aplicacién
enfocado al motivo de consulta y requeririan un analisis a mayor profundidad.

Con éste antecedente, una vez analizadas 10.000 solicitudes de interconsultas en el periodo
enero a agosto 2018, se pueden evidenciar marcadas dificultades de accesibilidad y
oportunidad para las necesidades sentidas por pacientes que requieren valoracion
especializada y se encuentran en espera (primeras consultas) desde el primer nivel de
atencion, y de aquellos que requieren una cita subsecuente, ya que, esta problematica
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provoca que las citas de primera vez y subsecuentes se asignen en plazos bastante
extendidos (40 dias en promedio).

En este contexto, se exponen 10 ejemplos, extraidos del analisis realizado por especialidad,
donde se muestra el porcentaje de interconsultas no pertinentes de cada una de ellas y
hacia a que especialidad se ha interconsultado, en el periodo enero — agosto de 2018, de
acuerdo al siguiente detalle:

e Cardiologia => Dermatologia: 3,9%

o Dermatologia => Gastroenterologia 9%
e Gastroenterologia => Oftalmologia 0,5%
e Ginecologia => Dermatologia 2,4%

¢ Hematologia => Psicologia 2%

¢ Nefrologia => Psiquiatria 1,2 %

e Neumologia => Oftalmologia 1%

¢ Oftalmologia => Odontologia 1,3%

e Psicologia => Odontologia 1,5%

e Urologia => Psicologia 1%

Cabe recalcar que, existen circunstancias en las que se “justifican” los agendamientos no
pertinentes (grupos prioritarios por ejemplo), situacion que debe ser considerada al
momento de tomar decisiones y determinar estrategias. Muchos de ellos causan retraso en
la prestacion del servicio de salud, ya que no poseen registros de primeras consultas o
formularios de interconsulta, haciendo que el profesional nuevamente tenga que indagar a
profundidad, para la obtencién de datos que deberian estar a su disposicibn de manera
automética e inmediata.

Las interconsultas injustificadas y su agendamiento, generan que la demanda de primeras
consultas sea rechazada y no resuelta, incrementando los tiempos de espera (40 dias o
mas), y elevando la insatisfaccién en los usuarios, generando desconfianza en los servicios
del sistema de salud publico.

Asi mismo, las actividades que corresponden al primer nivel de atencién, realizadas por el
hospital, generan varias consecuencias negativas, tales como: disminucion de la calidad de
la atencion y rendimiento del hospital, ya que existen actividades en las que el primer nivel
es méas adecuado; creacion de un circulo vicioso en donde el primer nivel pierde su prestigio
por su incapacidad resolutiva, y gasto de bolsillo del usuario. (Laberghe & Lafort, 1990).

La demanda interna de solicitudes para agendamiento de interconsultas (80%), en las que
se incluyen las interconsultas no justificadas, dificulta la continuidad internivel en la
prestacion de servicios de salud al paciente e incrementa la desconfianza en los servicios y
en los profesionales de la salud.



3 MARCO TEORICO

3.1 Teoria General de los Sistemas -TGS

La teoria general de los sistemas, constituye una poderosa herramienta para la explicacién
de los fendbmenos que se suceden en la realidad a través del andlisis de las totalidades, a
partir de las interacciones entre sus componentes y las externas con su medio. El sistema
es un orden dinamico de las partes y procesos en interaccion mutua. (Bertalanffy, 1969).

La salud vista desde la TGS, implica asumirla como un objeto sinérgico, en tanto no puede
ser deducida de ninguna de las partes en ella implicadas, ni tampoco considerarse el
resultado de la sumatoria de dichas partes. La salud de un individuo de un grupo, de una
poblacion, es el resultado de una completa interaccion de factores a tres niveles de
determinacion. (Diaz G. , 2004).

De acuerdo al informe sobre salud en el mundo (OMS, Informe sobre salud en el mundo,
2003), un enfoque sistémico permite resolver el conflicto potencial entre la atencion primaria
entendida como nivel diferenciado de asistencia y su aceptacion como enfoque general de la
prestaciéon de servicios de salud responsivos y equitativos. Sus elementos comprenden
entrada, proceso, salida y retroalimentacion.

3.2 Provision de servicios de salud

La provision de servicios de salud se relaciona con la oferta de servicios integrales e
integrados de salud, que garantizan la continuidad en la atencién y responden a las
necesidades de salud de la poblacién. La estructuracion de la oferta de servicios debe partir
de las caracteristicas y necesidades de la demanda y normativa vigente. (MSP, Modelo de
Atencion Integral en Salud - MAIS, 2013).

La oferta de servicios crea rapidamente demandas, a las cuales los recursos locales no
pueden responder por lo que resulta una insuficiencia de recursos con relacion a la
demanda que se traduce fundamentalmente en una distribucién inequitativa de servicios.
(Mercenier & Balen, 1997).

La necesidad debe ser entendida como una condicién caracterizada por la falta parcial o
total de algo necesario, requiriendo ayuda o complemento externo que deben ser definidas
por el servicio de salud. (Mercenier & Balen, 1997).

La aceptabilidad, determina el uso real de los servicios, e influye en la percepcion sobre el
sistema de salud, incluyendo la satisfaccion de las personas con los servicios prestados, su
nivel de confianza con los proveedores, y el grado real de comprension y seguimiento de las
indicaciones médicas recibidas. (OPS, La Renovacion de la Atencién Primaria en Salud en
las Américas, 2007).

La importancia de un problema de salud se define por su gravedad y su frecuencia. Es el
servicio de salud quien debe opinar sobre la importancia y vulnerabilidad de los problemas.
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Opinién que debe ponderarse con la percepcion que la poblacion se hace del problema, y de
la aceptabilidad de las medidas de control (Mercenier & Balen, 1997), de acuerdo a lo
detallado en la Tabla 3:

Tabla 3: Criterios de determinacion de prioridades

Importancia del problema Vulnerabilidad del problema
Eficacia
Gravedad
Servicios de salud Disponibilidad
Frecuencia
Aplicabilidad
Poblacién Percepcion <= — — — — — — - Aceptabilidad

Nota: Tomado de (Mercenier & Balen, 1997)
Elaborado por: Guerra Alejandra.

La gestién clinica permite comprender mejor y dominar los procesos de atencién médica,
fundamentar las decisiones en evidencias cientificas, reducir la variabilidad en la practica
clinica, bajar el nivel de incertidumbre y evitar la diversidad de interpretaciones y conductas
en pacientes con padecimientos y caracteristicas similares, conlleva a un nimero menor de
iatrogenias o actos médicos malignos, y a reducir el nimero de procedimientos innecesarios
0 practicas empiricas que no tengan solidez probada. (Instituto Mexicano de Salud Publica,
2004).

3.3 Referenciay Contrareferencia

Los establecimientos de salud deben garantizar una capacidad resolutiva con acciones
integrales, inmediatas y oportunas haciendo uso de los recursos fisicos y humanos
debidamente calificados, quienes haran diagnéstico y tratamiento oportuno. La capacidad
resolutiva se expresa en la cartera de servicios del establecimiento. (MSP, Lineamientos
generales para la operativizacion de la red publica integral de salud en el marco del modelo
de atencion integral de salud, 2014).

Idealmente la utilizacién del hospital deberia limitarse a los casos referidos, y también en
teoria no deberia existir acceso directo al hospital. Los hospitales atraen gran cantidad de
pacientes con problemas que podrian resolverse en el primer nivel de atencién que es la
puerta de entrada al sistema y tiene toda la responsabilidad de la atencion individual.
(Laberghe & Lafort, 1990)

Las referencias y transferencias de enfermos e informaciones deben por lo tanto ser
organizadas en el marco de la atencion por el sistema. Las barreras internas deben ser
reducidas al maximo (Mercenier & Balen, 1997), y se debe garantizar la continuidad que es
el seguimiento al estado de salud de las personas; las familias, el control de los riesgos y
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factores determinantes para la salud y su entorno; atencién de cualquier episodio de
enfermedad especifica hasta su resolucién o su rehabilitacion. (MSP, Modelo de Atencién
Integral en Salud - MAIS, 2013)

El proceso de referencia y respuesta debe completarse siempre con un procedimiento
establecido en todos los procesos de los sistemas de atencion clinica que condiciona el alta
del paciente. Se trata de la realizacion obligatoria siempre de una referencia hacia donde el
paciente debe ser atendido, sea para procesos de promocién, prevencion, recuperacion o
rehabilitacion. (Ministerio de Salud Publica Honduras, 2012)

Cuando el turno a solicitar se refiere a otro prestador de servicios de salud, ubicado en otro
nivel de atencion, como suele suceder cuando la referencia del establecimiento de salud del
primer nivel a un hospital, es necesario orientar al usuario del servicio sobre el mecanismo
de funcionamiento de esa referencia. (MSP, Norma Técnica del Subsistema de Referencia,
Contrareferencia, Referencia Inversa y Transferencia del Sistema Nacional de Salud, 2014).

El desempefio técnico, la efectividad de la atencién, la eficiencia de la entrega de los
servicios, el acceso a los mismos, las relaciones interpersonales, la continuidad de la
atencion de los servicios, la seguridad del/a usuario/a, la infraestructura, la comodidad y la
eleccién (de prestador de servicios, de tratamiento), son dimensiones claves de una gestion
de la calidad que sea coherente con las necesidades del pais, la institucion o el sistema de
salud. (MSP, Manual de Gestion de la calidad de la atencion de los servicios de salud,
2018).

El conocimiento por parte del paciente, de como debe funcionar este sistema y de que cada
referencia debe tener una contrareferencia, ha comprobado que se presentan mdultiples
irregularidades en el sistema de transferencia que atentan contra la atencion continuada a
los pacientes. (SansO, 1999). Impidiendo la  integralidad que desde una vision
multidimensional articula acciones de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,
cuidados paliativos de las personas, familias, comunidad y su entorno. Interrelaciona y
complementa actividades sectoriales, ciudadanas, y los diversos sistemas médicos
(medicina formal / medicinas ancestrales / medicinas alternativas). (MSP, Modelo de
Atencién Integral en Salud - MAIS, 2013).

3.4 Laoportunidad

Todos los procesos clinicos incluyen como procedimiento final actividades y tareas para
garantizar la referencia y respuesta (Ministerio de Salud Publica Honduras, 2012). La
oportunidad se da cuando el usuario debe ser referido en el momento y lugar adecuado
aplicando las normas, protocolos de atencién y guias de practica clinica, manuales, emitidas
por la Autoridad Sanitaria Nacional. (MSP, Norma Técnica del Subsistema de Referencia,
Contrareferencia, Referencia Inversa y Transferencia del Sistema Nacional de Salud, 2014).

El sistema debe ser organizado de forma tal, que cada persona, cualquiera sea su puerta de
entrada, o el lugar del sistema donde se encuentre, sea finalmente atendida y tratada por el
elemento del sistema, cuyas funciones especificas respondan mejor a sus necesidades, 0
problemas. (Mercenier & Balen, 1997).
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Los servicios de salud deben ser eficaces, eficientes, asequibles, y aceptables para las
comunidades locales gracias a la eleccion de métodos apropiados y de la forma en que se
preste la atencion en todos los niveles. (OMS, Los hospitales y la salud para todos. Informe
de un Comité de Expertos de la OMS sobre la funcion de los Hospitales en el Primer Nivel
de envio de casos, 1987).

La atencion primaria en salud debe estar asistida por sistemas de envio de casos
integrados, funcionales y que se apoyen mutuamente a fin de llegar al mejoramiento
progresivo de la atencion sanitaria completa para todos, dando prioridad a los mas
necesitados. (OPS & UNICEF, Conferencia Internacional APS , 1978).

3.5 Acceso al especialista

La accesibilidad implica la ausencia de barreras a la atencién de la salud, ya sean de tipo
geografico, econdémico, sociocultural, de organizacibn o de género. De esta forma un
sistema de salud basado en APS debe racionalizar la ubicacion, el funcionamiento y el
financiamiento de todos los servicios, en cada uno de sus niveles de atencién. (OPS, La
Renovacion de la Atencién Primaria en Salud en las Américas, 2007).

A todo individuo se le debera dar acceso imparcial al tratamiento o alojamiento disponible, o
a que se le indiqgue médicamente sin considerar su raza, creencia, sexo, origen nacional, o
procedencia del pago para el tratamiento. (OPS, Acreditacién de los Hospitales en América
Latina y el Caribe, 1993).

La accesibilidad, es la caracteristica de la organizacibn para garantizar el principio de
equidad, y se manifiesta con ausencia de barreras geograficas, financieras,
organizacionales, estructurales, culturales, para la participacién en el sistema de salud y/o
para la utilizacion de los servicios de salud y otros servicios sociales. Es fundamental que
las personas puedan recibir servicios de salud acordes con sus necesidades (MSP, Modelo
de Atencion Integral en Salud - MAIS, 2013).

La Consulta externa es la atencion regular de salud impartida por el personal calificado a
una persona no hospitalizada, ni en servicio de urgencias. El cliente debe tomar cita con el
médico general y esperar a que este lo refiera a un especialista. (Ministerio de Salud Publica
de Peru, 2013).

El libre acceso al especialista puede ser despilfarrador; su atractivo es engafioso para el
paciente, quien puede preferir la calidad aparente a la calidad intrinseca, es decir mejores
resultados. (Gervas & Otun, 1995).

La percepcion de los ciudadanos de su dignidad, sus derechos, y expectativas de servicios,
afectan especialmente a su percepcion de la calidad. Por encima de lo que “convenga” al
centro sanitario, los pacientes ahora exigen respuesta a sus preferencias de ahi la auténtica
explosion de aplicaciones de técnicas de gestion a favor de la calidad. (Escuela Andaluza de
Salud Publica, 2012).
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Los principales elementos que definen la mala calidad de la atencion, segun los usuarios,
son los largos tiempos de espera, las omisiones en las acciones de revision y diagnostico, la
complejidad de los tramites de consulta y el maltrato por parte del personal que presta los
servicios. (Ortiz, Mufioz, & Torres, 2003).

El mejorar la calidad se ha convertido en un tema unificador a través de los programas de
salud en diferentes paises. La toma de conciencia sobre la importancia del mejoramiento en
la calidad de la atencién de salud se evidencia en la rapida difusion de lineamientos basados
en la evidencia, la creciente atencion a la seguridad del paciente y la reduccion de errores
médicos, y los esfuerzos para reducir el desperdicio y la ineficiencia: a fin de que los
escasos recursos para la salud sean usados y aprovechados al maximo. (MSP, Manual de
Gestion de la calidad de la atencion de los servicios de salud, 2018).

Facilitar la accesibilidad, mediante el establecimiento de cupos maximos que permitan una
adecuada atencién en consulta, la implementacién de protocolos conjuntos que nos
aproximen al abordaje integral de los procesos y las actuaciones dirigidas a evitar la
retencién excesiva de los pacientes en los circuitos hospitalarios a través de revisiones
innecesarias son algunas de las medidas que nos pueden ayudar a optimizar las
interconsultas y, en consecuencia, a mejorar la atencion sanitaria y disminuir las listas de
espera. (Rodriguez, Chacén, & Tudela, 2004).

3.6 LaInterconsulta

La eficacia en la APS depende mucho de que los procesos de interconsulta y referencia
funcionen adecuadamente. Es vital que la comunicacién sea correcta y en los dos sentidos,
donde el médico interconsultante nunca debe perder el contacto con el paciente, y siempre
debe quedar claro a la hora de las decisiones clinicas quién es el responsable del mismo.
(Diaz G., 2004).

La interconsulta que es la solicitud de valoracion de otro profesional de diferente
especialidad en el mismo establecimiento, que no es una referencia (MSP, Norma Técnica
del Subsistema de Referencia, Contrareferencia, Referencia Inversa y Transferencia del
Sistema Nacional de Salud, 2014), consiste en la comunicacidon entre 2 personas con
diferentes areas de experiencia. Entre las razones fundamentales para la interconsulta se
encuentran la necesidad de un diagnéstico o terapéutica de mayor complejidad, orientacion
de algunos programas de salud, necesidad de un enfoque multidisciplinario, por solicitud del
paciente o la familia, evolucidon no satisfactoria del problema del paciente, enfermedades
potencialmente fatales o de mal prondstico, tranquilidad del médico. (Diaz & Gallego, 2005).

Los estudios de morbilidad nos han mostrado que cerca de 80% de las patologias totales
pueden ser resueltas satisfactoriamente con profesionales generales adecuadamente
dotados. Existe 15% que requiere del concurso de médicos especialistas para lograr una
atencion acorde a sus patologias y que permita recuperar su salud o bien su rehabilitacion
oportuna. Finalmente queda un 5% de las patologias que ameritan ser tratadas por
subespecialidades clinicas y/o quirargicas para obtener una solucion satisfactoria de sus
problemas de salud. (Malagon, Ponton, & Galan, 2008).
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Ningun sistema de salud local basado en el concepto de APS puede funcionar sin la
participacion y apoyo de un hospital y de un buen sistema de envio de casos que precisan
una asistencia mas especializada que la que pueden recibir fuera del hospital. Ahora bien,
importa igualmente que el hospital no aplique tratamientos que puedan ser dispensados en
otros niveles del servicio de salud, pues si lo hace se vera sobrecargado y no podré ofrecer
apoyo adecuado a la comunidad. (...) Es esencial que existan fuertes vinculos entre el
hospital y la comunidad a fin de que la poblacién tenga la certeza de que recibira asistencia
especializada en el hospital siempre que sea verdaderamente necesario. (OMS, Los
hospitales y la salud para todos. Informe de un Comité de Expertos de la OMS sobre la
funcion de los Hospitales en el Primer Nivel de envio de casos, 1987).

Con una metodologia de trabajo que implica una coordinacion permanente y sistematica
basada en las necesidades de lista de espera, intenta mejorar la gestion de interconsultas
entregando mayores herramientas a médicos APS, para mejorar su resolutividad y, por
tanto, disminuir a largo plazo el numero de derivaciones no pertinentes. Desarrollando un
programa de educacién médica continua a distancia, dirigido a médicos APS y liderado por
médicos especialistas, permite en forma secundaria igualmente por telemedicina, resolver
de manera inmediata interconsultas en listas de espera. (Gallegos, 2017).

En caso de que un usuario referido o derivado, sea agendado a un especialista que no le
corresponde a su especialidad, el profesional tiene la obligacién de realizar la interconsulta
respectiva al especialista que considere necesario, adjuntando el formulario de interconsulta.
Los profesionales de la salud que reciben a los usuarios referidos son los responsables de
realizar la contrareferencia respectiva al nivel de atencibn o de complejidad que
corresponde, independientemente de las interconsultas que se realicen con los diferentes
especialistas. (MSP, Norma Técnica del Subsistema de Referencia, Contrareferencia,
Referencia Inversa y Transferencia del Sistema Nacional de Salud, 2014).

La contrareferencia es un procedimiento obligatorio por el cual un usuario que inicialmente
fue referido/derivado es retornado luego de haber recibido la atencion con la informacion
pertinente al establecimiento de salud de menor nivel de atencion correspondiente, para
garantizar la continuidad y complementariedad de su atencién. (MSP, Norma Técnica del
Subsistema de Referencia, Contrareferencia, Referencia Inversa y Transferencia del
Sistema Nacional de Salud, 2014).

4 MODELO CONCEPTUAL — TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS

Modelo basado en la Teoria General de los Sistemas, donde mediante procesos de entrada,
proceso, salida y retroalimentacion, se visualiza de los componentes que intervienen en la
problematica identificada.

4.1 Modelo descriptivo del problema
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Gréfico 5: Modelo descriptivo de la problematica identificada, basado en la Teoria General de los Sistemas:
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PERTINENTES, EN EL
AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL
HOSPITAL GENERAL
DOCENTE DE CALDERON

p—

ENTRADA

Sistema MD-SOS

Profesionales de consulta
externa del H.G.D.C

Responsable de
estadistica y admision

Pacientes de interconsulta
con problemas de salud
distintos al motivo de
consulta

Pacientes referidos en
espera de citaen HGDC

Demanda interna
injustificada

Primeras consultas en
espera

(—

 ——

pu—

PROCESO

Agendamiento de
interconsultas sin
restriccion

Criterios inadecuados para;
la aplicacion de la norma
técnica

Agendamiento injustificado
de interconsultas

Equivocada relacién
médico paciente

Capacidad instalada
disminuida para demanda
externa

Falta de empoderamiento
del profesional de consulta
externa

Interconsultas
injustificadas para
demanda interna

—

RETROALIMENTACION NEGATIVA

—>

g

RESULTADO

Interconsultas
injustificadas en consulta
externa

Subutlizaciéon de recursos

Demanda externa
rechazada

Falsa satisfaccion del
usuario

Complicaciones de la

salud de pacientes en

espera de citade 2do
nivel.

Gasto de bolsillo del
paciente complicado

Tiempo prolongado de
espera para primeras
consultas

—

—

Fuente: Hospital Docente de Calderén
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4.2 Descripcién del modelo

e Entrada
Comprende la informacion obtenida de las dimensiones del analisis, es decir los recursos
sean materiales, humanos, administrativos, etc., disponibles o intervinientes en la
problematica.

e Proceso
Manejo de datos, procesos de gestibn establecidos (interconsultas, referencia,
contrareferencia, agendamiento, norma técnica, etc).

e Salida o Resultado
Conocimiento o estado de la situacion de gestibn sanitaria, Util para la seleccion de
alternativas de cambio y negociacion (interconsultas no pertinentes).

e Retroalimentacion
Informacion sobre acciones pasadas, y con ellas determinara acciones posteriores a seguir,
donde el “no cambio” (circulo vicioso), puede provocar la destruccion del sistema:

Retroalimentacion negativa = interconsultas no pertinentes = baja oportunidad de

acceso a primeras consultas en HGDC.

El objetivo esperado con las alternativas que se propondran a continuacion, es el cambio,
donde se dara paso a otro estado del sistema (retroalimentacién positiva). (Bertanlafy,
1969).

5 ALTERNATIVAS DE CAMBIO

En base a los problemas identificados se proponen y analizan alternativas de cambio, que
serén calificadas en virtud de la realidad, la factibilidad y recursos del establecimiento, para
su resolucion.

Tabla 4: Listado de alternativas de cambio

Problema Alternativa de cambio

Interconsultas injustificadas en todas las Establecimiento de criterios para obtener una demanda
especialidades interna justificada

Capacidad instalada minima para la Capacidad instalada de primeras consultas para
demanda externa demanda externa

Relacionamiento médico - paciente exclusiva para
atencién de problemas de salud de la especialidad y
motivo de consulta e interaccion con especialidades
relacionadas

Equivocada relacion médico paciente

Restriccién de acceso en el sistema MD-SOS para
especialidades que no tengan pertinencia técnica,
operativa o ética.

Registro de interconsultas y
agendamiento de citas sin restriccion

17



Prioridad a la demanda interna
injustificada

Aplicacion adecuada de la norma técnica por los
profesionales de consulta externa

Incumplimiento de procesos de
contrareferencia

Cumplimiento de procesos de contrareferencia, de
problemas de salud que requieran respuesta de un nivel
de atencién distinto al de HGDC

Criterios inadecuados para la aplicacion
de la norma técnica

Validacién de registro de criterios de interconsulta
adecuados, previo a la generacion de citas

Falta de empoderamiento del
profesional de consulta externa

Fortalecimiento de conocimientos y aplicacion adecuada
de la norma técnica por los profesionales de consulta
externa

Tiempo prolongado de espera para
agendamiento de primeras consultas

Incremento de la capacidad instalada en consulta externa
para el agendamiento de primeras consultas

Ausentismo en consulta externa (7%)

Confirmacion telefénica de asistencia previa a la
consulta, 3 dias antes de la misma

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.

5.1 Criterios de seleccién de alternativas de cambio

Luego de la identificacién, priorizacion y modelamiento del problema, se busca identificar
alternativas de cambio participativas, apegadas a la realidad y basadas en las necesidades
operativas del establecimiento. Para seleccionar mejor la alternativa de cambio, se propone

gque esta cumpla los siguientes criterios:

Tabla 5: Criterios de seleccion para alternativas de cambio

Criterio Detalle Calificacion
Considera la complejidad de la Bajo (1) Medio (2)  Alto(3)
Factibilidad: alternativa y los recursos que
requeriran para ejecutarla.
Aplicabilidad de Los hallazgos sirven a/en otros Bajo (1) Medio () Alto (3)
resultados y gsistemas
recomendaciones:
- Aceptable para todos los Bajo (1)  Medio (2) Alto (3)
Aceptabilidad involucrados. Debe considerarse la
ética: posibilidad de hacer dafio con la
realizacién de la investigacion.
| . i ., del Bajo (1) Medio (2) Alto (3)
Visibilidad: Planteamiento y socializacion y de los
resultados
) o Bajo (1) Medio (2) Alto (3)
| . Cambios significativos que generen
mpacto:
resultados
Bajo (1) Medio (2) Alto (3)

Sostenibilidad:

Disponibilidad de recursos humanos y
materiales
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. . ; Bajo (1) Medio (2) Alto (3)
. ) Influencia de la estrategia en si
Externalidades: .
misma.
Criterio Detalle Calificacion
Considera la complejidad de la Bajo (1) Medio (2)  Alto (3)
Factibilidad: alternativa y los recursos que
requeriran para ejecutarla.
Aplicabilidad de Los hallazgos sirven a/en otros Bajo (1) Medio (2) - Alto (3)
resultados y ngistelmvas
recomendaciones:
- . Aceptable para tOdQS los Bajo (1) Medio (2) Alto (3)
Aceptabilidad involucrados. Debe considerarse la
ética: posibilidad de hacer dafio con la
realizacién de la investigacion.
| . inlizacis | Bajo (1) Medio (2) Alto (3)
Visibilidad: Planteamiento y socializacién y de los
resultados
. o Bajo (1) Medio (2) Alto (3)
| . Cambios significativos que generen
mpacto:
resultados
. ibili h Bajo (1) Medio (2) Alto (3)
Sostenibilidad: Disponibilidad de recursos humanos y
materiales
Bajo (1) Medio (2) Alto (3)

Externalidades:

Influencia de la estrategia en si
misma.

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.

Cada uno de estos criterios, recibird una puntuaciéon de acuerdo a las posibilidades de

cumplimento del criterio establecido, siendo: bajo (1), medio (2) y alto (3).

5.2 Ponderacion de alternativas de cambio

En la ponderacién de alternativas de cambio se aplicaron junto con el equipo de
investigacion los criterios de seleccion, a cada una de las alternativas propuestas,

obteniendo la siguiente calificacion:
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Tabla 6: Ponderacion de alternativas de cambio

gl o 1%
e] 8 ©
g _'cgc o 3 e g 5
= 3 i = @ = S g
Alternativas propuestas de cambio = © g2 2 s = NG e
Q = % 2 1= ] c .
i o S > : o 3] o
. < < < ol o) 1%
_Estableqm!e_nto de criterios para obtener una demanda 3 2 2 3 3 > > 17
interna justificada
Capacidad instalada de primeras consultas para demanda 3 3 3 3 5 1 1 16
externa
Relacionamiento médico - paciente exclusiva para atencién
de problemas de salud de la especialidad y motivo de 3 3 3 2 3 2 2 18
consulta e interaccion con especialidades relacionadas
Restriccién de acceso en el sistema MD-SOS para
especialidades que no tengan pertinencia técnica, operativa 3 3 2 3 3 3 2 19
0 ética.
Apllcat_:lon adecuada de la norma técnica por los 3 3 2 3 > > > 17
profesionales de consulta externa
Cumplimiento de procesos de contrareferencia, de
problemas de salud que requieran respuesta de un nivel de 3 3 2 1 1 1 1 12
atencion distinto al de HGDC
Validacion de reg|stro de CI‘IthIQ? de mt_erconsulta 3 3 2 3 > 1 > 16
adecuados, previo a la generacion de citas
Fortalecimiento de conocimientos y aplicacién adecuada de
-~ ; 3 3 2 2 2 3 2 17
la norma técnica por los profesionales de consulta externa
Incremento de la capacidad instalada en consulta externa
. : 3 3 2 3 3 2 2 18
para el agendamiento de primeras consultas
Confirmacion telefénica de asistencia previa a la consulta, 3 1 1 > > > 1 1 10

dias antes de la misma

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.
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De acuerdo a los criterios establecidos, y calificados se seleccioné aquella alternativa de
cambio con mayor puntuacion:

o Restriccion de acceso en el sistema MD-SOS para especialidades que no tengan
pertinencia técnica, operativa o ética, con 19 puntos.

Sin embargo, se considera importante mencionar las alternativas siguientes de manera
descendente en puntuacion (18 puntos):

¢ Relacionamiento médico - paciente exclusiva para atenciéon de problemas de salud
de la especialidad y motivo de consulta e interaccion con especialidades
relacionadas

¢ Incremento de la capacidad instalada en consulta externa para el agendamiento de
primeras consultas

6 HIPOTESIS DE CAMBIO

Mediante la restriccion de acceso en el sistema MD-SOS para especialidades que no tengan
pertinencia técnica, operativa o ética se lograra lograremos disminuir la generacién de
interconsultas no pertinentes; y de esta manera se mejorara la oportunidad de acceso al
servicio de consulta externa para pacientes de demanda externa en espera de un turno en el
Hospital General Docente de Calderdn.

7 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

7.1 Objetivo General

Incrementar la pertinencia de interconsultas, para alcanzar la oportunidad de acceso al
servicio de consulta externa, para pacientes de demanda externa en espera de un turno
para el Hospital General Docente de Calderon.

7.2 Objetivos Especificos

e Implementar una mecanismo de restriccion en el sistema MD-SOS para interconsultas
no pertinentes en la Consulta Externa del Hospital General Docente de Calderén

e Evaluar el mecanismo de restriccion del sistema MD-SOS de generacion de
interconsultas que no se consideran pertinentes en virtud de la especialidad y motivo de
consulta en la Consulta Externa del Hospital General Docente de Calderén

e Reducir la cantidad de interconsultas no justificadas e incrementar la cantidad de
primeras consultas de demanda externa en la Consulta Externa del Hospital General
Docente de Calder6n
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8 INSTRUCCIONES OPERATIVAS

Tabla 7: Matriz de instrucciones operativas

Estrategia

Actividad

Tarea

Responsable

Lugar Monitoreo

Insumos

Restriccién de
acceso en MD-
SOS para
especialidades
gue no tengan
pertinencia
técnica, operativa
o0 ética.

Andlisis comparativo
de interconsultas
generadas y analisis
de la matriz de
pertinencia

Solicitar la reunion

Solicitar matriz final
aprobada

Depurar y analizar la base
de datos

Equipo
Investigador

"Hospital
General
Docente de
Calderon”

Mensual

Sala de reuniones

Matriz de pertinencia de
interconsultas

Base de datos de
interconsultas

Solicitud de bloqueo
en el sistema MD
SOS de las
interconsultas no
pertinentes entre si y
socializacion al
personal

Solicitar la reunién

Realizar plan de trabajo y
analizar lineas de accién

Verificar la solicitud de
bloqueo dirigida a TICS a
través de las autoridades

del Hospital

Equipo
Investigador

"Hospital
General
Docente de
Calder6n"

Mensual

Sala de reuniones

Lineamientos de accién y
andlisis de la informacion

Documentacién de solicitud
generada por el sistema
gestion documental quipux
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Verificar la socializacién al

personal acerca del bloqueo

a través de las autoridades
del Hospital

Documentaciéon de

socializacién generada por el
sistema gestion documental

quipux

Realizar entrevista de la
pertinencia de interconsultas
a profesionales de consulta

Coordinacion con consulta
externa y agendamiento de

reunion
. externa
Seguimiento a
solicitud de bloqueo "Hospital
en el sistema MD- Realizar encuestas acerca Equipo General |
SOS de m;erconsultas de la opinién del bloq_ueo de Investigador Docente de Mensua Encuestas impresas
no pertinentes y interconsultas sin Calderén”
verificacion de la pertinencia
socializacion
Graficar y socializar el flujo
de interconsultas con la Flujo impreso
aplicacion de la estrategia
Solicitar reporte estadistico £
. " : Reporte estadistico
e y graficar resultados Hospital P
Evaluacion y General
monitoreo del bloqueo Investigador Docente de Mensual
y sus resultados Caldersn”

Reporte de resultados y
novedades

Matriz de pertinencia de
interconsultas

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.
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9 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

9.1. Tipo de investigacién

La investigacion de sistemas de salud tiene que enfocar problemas prioritarios y ser
orientada a la accién, es decir a la busqueda de soluciones. (Pesse, De Paepe, 1997)

El presente estudio se ha realizado mediante investigacion - accién, rama de la investigacion
de servicios y sistemas de salud, que la relaciona mas con la dimension social y variables
concernientes al comportamiento humano de la investigacién de los sistemas de salud.
Permite la elaboracion de una hipotesis dinamica, misma que puede ir variando de acuerdo
a las necesidades y hallazgos del investigador en funcion de la realidad de la poblacién. Es
una actividad es socializada y participativa, donde los actores involucrados en la
problematica pueden escoger el problema méas importante, basados en sus perspectivas y
experiencia in situ, asi como calificar las alternativas propuestas a fin de escoger la mas
prioritaria.

9.2 Mapeo de actores y equipo de investigacion
9.2.1 Inventario de Actores

e Gerente del Hospital General Docente de Calderén

e Directora asistencial del Hospital General Docente de Calderén

e Lider de consulta externa del Hospital General Docente de Calderén

¢ Responsable de estadistica — agendamiento de citas

e Médicos del area de consulta externa del Hospital General Docente de Calderdn

e Representantes de los médicos de consulta externa del Hospital General Docente de
Calderon

e Usuarios del area de consulta externa del Hospital General Docente de Calderén
e Usuarios del primer nivel de atencion en lista de espera para acceder a consulta
externa del Hospital General Docente de Calderén
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9.2.2 Analisis de actores

Tabla 8: Influencia de los actores

Participacién

Capacidad para

Actor Influencia Interés Reputacién . . N Recursos
social liderar la opinién
Posicién politica
Garantizar la Posicion jerarquica
L . Preparacion
D provision de . - Permite la .
Comunicacién directa L Disposiciones S académica
. servicios de L participacion de Recoge las
con las autoridades de ; estratégicas L Poder de
1. Gerente del L segundo nivel de s representantes de inquietudes y C
la Coordinacién Zonal s Toma de decisiones . comunicacion
HGDC atencién a la L cada una de las sugerencias de L
#9 y Planta Central " . participativas y . . d Poder de decision
poblacién referidaal .. areas operativasy  varios actores
MSP o justificadas . ; Receptor de
establecimiento administrativas .  ,
informacion
salud
Poder para la toma
de decisiones
Posicién politica
Garantizar la Posicion jerarquica
rovision de Coordina la Preparacion
Comunicacion directa gervicios de Cumplimiento de participacion de Recoge las académica
2. Directora con el Gerente, las sequndo nivel de disposiciones y representantes de in uiegtudes Poder de
Asistencial del autoridades de la guna toma de decisiones cada una de las q °sy comunicacion
NP atencion a la C > : sugerencias de .
HGDC Coordinacion Zonal #9 ” . participativas y areas operativas, . Poder de decision
poblacién referidaal .. . varios actores
y Planta Central MSP - justificadas técnicas y Receptor de
establecimiento o . . .
administrativas informacion
salud
Poder para la toma
de decisiones
Posicién politica
S Especializar las - Coordina la Posicién jerarquica
: Comunicacion directa - Cumplimiento de . .,
3. Equipo de . especialidades, . . participacion de Recoge las Preparacion
. con las autoridades del : disposiciones y L P
Coordinadores ; ' analizar la o representantes de inquietudes y académica
P hospital y profesionales . o toma de decisiones .
Técnicos del X pertinencia técnica C cada una de las sugerencias de Poder de
del area de consulta participativas y . g Co
HGDC de procesos a areas de acuerdo a varios actores comunicacion

externa

implementar

justificadas

las necesidades

Poder de decisién
Receptor de
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informacion
Poder para la toma
de decisiones

4. Responsables
de consulta
externa por

areas del HGDC

Comunicacién directa

con las autoridades del
hospital y profesionales

del area de consulta
externa

Establecer
mecanismos para
disminuir las
interconsultas no
justificadas

Abierto a la
generacion de
cambios

Coordina la
participacion de los
profesionales de
consulta externa

Limitada, genera
directrices de
disposiciones

Experticia en el area
de consulta externa
Preparacion
académica

Poder de decisién en
el area de consulta
externa

Relacion laboral con
los profesionales de
consulta externa

5. Responsable
de estadisticay
admisiones del

Comunicacion directa
con el usuario, con los
especialistas de
consulta externa, las

autoridades del hospital

Generar reportes
estadisticos y
agendamiento de

Abierto a la
generacion de
cambios y
aplicacion de

Coordina la
participacién de los
profesionales de

Recoge las
inquietudes y
sugerencias de

Experticia en el area
de estadistica
Preparacion
académica

Poder de decision en

HGDC interconsultas directrices de las admision de apoyo  varios actores .
y personal de : POy el area de consulta
. autoridades
admisiones externa
Preparacion
. académica
. L Medianamente de L
Brindar atencion de Experiencia en el
Ly o acuerdo en .
6. Médicos del Comunicacion directa  consulta externa de C area de consulta
. . . colaborar para la - Comunicacion
area de consulta con el jefe de consulta  acuerdo al motivo . Buena relacion . externa
disminucion de la . . directa con el !
externa del externa y con el de consulta 'y 2 meédico paciente . Relacion laboral con
: saturacion del usuario :
HGDC paciente antecedentes : los profesionales de
L agendamiento de
clinicos . consulta externa
interconsulta - o
Relacién médico
paciente
Comunicacion directa . Experticia en el
: Abierto a la Recoge las . .
con el usuario, con los  Establecer " . L manejo de medios
O - generacion de Coordina la inquietudes y : -
7. Responsable especialistas de mecanismos . L . informéticos
. L cambios y participacion de los  sugerencias de >
de TICS del consulta externa, las informaticos de o . d Preparacion
X . aplicacion de profesionales de varios actores y las .
HGDC autoridades del hospital acuerdo a las académica

y personal de
admisiones

necesidades

directrices de las
autoridades

TICS como apoyo

aplica en medios
informéticos

Poder de decisién en
el area de TICS
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8. Usuarios del
area de consulta
externa del
Hospital General
Docente de
Calderén

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

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

Mal trato a los
profesionales de
salud y exigencias
de atencién

Fuerte participacion

Fuerte
principalmente de
quejas por
saturacién de los
servicios y minima
calidad de la
atencion

Redes sociales
Medios de
comunicacién
Comités barriales
Sitios de recepcion de
guejas ciudadanas

9. Usuarios del
primer nivel de
atencion en lista
de espera para
acceder a
consulta externa
del HGDC

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

Recibir
agendamiento de
turno para la
atencion médica
rapida y oportuna
que resuelva su
problema de salud

Mal trato a los
profesionales de
salud y exigencias
de atencion

Fuerte participacion

Fuerte
principalmente de
guejas por
saturacién de los
servicios y minima
calidad de la
atencién

Redes sociales
Medios de
comunicacién
Comités barriales
Sitios de recepcion de
guejas ciudadanas

10. Investigador

Neutralidad

Identificacion de
problemas,
conflictos, crisis y

analisis de posibles

sugerencias de
solucion

Socializar los
problemas con las
autoridades
hospitalarias para
generacion de
estrategias de
acciony
seguimiento

Fuerte participacion
conjunta con los
demés actores

Fuerte, recopilacion
de necesidades
sentidas de las
autoridades,
profesionales y
usuarios

Posicién investigativa
Preparacion
académica

Poder de
comunicacion
Receptor de
informacion
Generador de
estrategias de cambio

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.
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9.2.3 Calificacion de poder de los actores

Tabla 9: Grupos de interés

Problema nucleo:
Interconsultas no pertinentes, en el area de consulta externa del Hospital General Docente de
Calderdn, en el periodo noviembre 2018 - enero 2019

Primer grupo Segundo grupo Tercer grupo

9. Usuarios del primer nivel de

6. Médicos del area de consulta atencion en lista de espera para
1. Gerente del HGDC externa del HGDC acceder a consulta externa del
HGDC

5. Responsable de estadistica y

2. Directora Asistencial del HGDC admisiones del HGDC

10. Investigador

3. Equipo de Coordinadores
Técnicos del HGDC

4. Responsables de consulta
externa por areas del HGDC

7. Responsable de TICS del HGDC

8. Usuarios del area de consulta
externa del HGDC

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.

28



9.2.4 Modelamiento de actores

Grafico 6: Modelo poder y decision

Posicion
A favor A
10
9
<€ —
Débil
V En contra
29

Fuerte

Poder

1 Gerente del HGDC
2.Directora Asistencial del HGDC

3. Equipo de Coordinadores Técnicos del HGDC

4.Responsables de consulta externa por areas del
HGDC

5.Responsable de estadistica y admisiones del HGDC
6. Médicos del &rea de consulta externa del HGDC
7.Responsable de TICS del HGDC

8. Usuarios del &rea de consulta externa del HGDC

9. Usuarios del primer nivel de atencién en lista de espera
para acceder a consulta externa del HGDC

10. Investigador

O Primer grupo
O Segundo grupo

Tercer grupo

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra




El modelo poder y decision representa la posicion de los actores, con respecto a la
estrategia a implementar, de acuerdo a los grupos de interés. Los actores que se
encuentran a favor y tienen poder apoyan la implementacion de la estrategia de cambio,
generan aportes para su aplicacion y participan de manera activa en apoyo a la resolucién
de conflictos que puedan generarse, ante la toma de decisiones. Los actores que tienen
medio y bajo poder son practicamente neutros y se acoplaran a la decision mayoritaria. Los
actores que tienen poder pero estdn en contra, pueden generar ciertas inconformidades y
conflictos que influyan en la implementacién de la estrategia, con los cuales se debe
negociar a fin de evitar resistencia y generar un trabajo participativo e incluyente que les
permita dar su punto de vista que genere soluciones y propuestas desde su vision de la
problematica.

9.3 Equipo de investigacion
Se conforma por los siguientes actores:

o Gerente del Hospital General Docente de Calderén
e Directora Asistencia Hospital General Docente de Calderén
e Investigador

9.4 Técnicas de recoleccién de lainformacién

e Observacion directa no participativa de registros abiertos y descriptivos.
e Recoleccion y analisis de datos

e Investigacion retrospectiva

¢ Revisién documental

e Encuestas

e Entrevistas individuales

e Matrices de recoleccion de datos y registro de actividades y necesidades
e Flujos de prestacion de servicios

9.5 Muestreo

Se utiliza un universo de 10 mil interconsultas generadas del el area de consulta externa del
Hospital General Docente de Calderon, en el periodo enero — agosto 2018, con la cual se
realiza un andlisis cualitativo y cuantitativo, con un analisis porcentual del niamero de
interconsultas generadas y grafico en barras por especialidad, que permite visualizar la
dindmica de las interconsultas pertinentes y no pertinentes. Esta informacion se encuentra
disponible en los anexos.

9.6 Validezy reproducibilidad del estudio

Este estudio puede ser reproducido en establecimientos de segundo nivel de atencion del
MSP que tengan acceso al sistema MD-SOS, o que posean un sistema similar de
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agendamiento de interconsultas, asi mismo, servicios de consulta externa que deban ser
distribuidos entre la demanda interna y externa.

9.6.1 Criterios de inclusién

e Reportes estadisticos de generacion de interconsultas desde enero a agosto 2018

o Reportes estadisticos de generacion de primeras consultas desde enero 2018 a enero
2019

e Formularios de interconsulta MSP

¢ Reporte de interconsultas generadas por especialidad

9.6.2 Criterios de exclusion

e Campos denominados “prueba” en la base de datos de interconsultas
e Campos en blanco en la base de datos de interconsultas
¢ Reportes estadisticos de interconsulta fuera del periodo enero 2018 — enero 2019

10 ASPECTOS BIOETICOS

Este estudio pretende dar cumplimiento a los principios bioéticos de no maleficencia,
autonomia, beneficencia, justicia; con consideraciones éticas que se plantean a la hora de
responder a preguntas importantes sobre la manera de mejorar la oportunidad y continuidad
inter-niveles, manteniendo en todo momento la confidencialidad de la informacién de
caracter sanitario, obtenida en el Hospital General Docente de Calderén, donde se debe
aplicar y considerar:

e Confidencialidad de la informacién sanitaria e intimidad del paciente
e Analisis por especialidad, eliminando los nombres de los profesionales
e No divulgacion de resultados con fines distintos a la presente investigacion.

11 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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11.1 Operacionalizacién de la evaluacion operativa

Tabla 10: Matriz de operacionalizacion de la evaluacion operativa

Estrategia

Actividades

Descripcién de la
actividad

Fechade
realizacion

Responsable

Numero

Fuente

Restriccion de
acceso en MD-
SOS para
especialidades
gue no tengan
pertinencia
técnica,
operativa o
ética

Reunién de trabajo
para analisis
comparativo de
interconsultas
generadas y analisis
de la matriz de
pertinencia

Reunién con Equipo
Investigador

Cuarta
semana de
noviembre

2018

# Asistentes a la reunion
# Invitados a la reunién

Investigador

Asistencia de

equipo
investigador

Registro de
asistencia a
la reunion

Reunién para
solicitud de bloqueo
en el sistema MD
SOS de las
interconsultas no
pertinentes entre si y
socializacion al
personal

Reunién con Equipo
Investigador

Cuarta
semana de
noviembre

2018

# Asistentes a la reunién
# Invitados a la reunién

Investigador

Asistencia de

equipo
investigador

Registro de
asistencia a
la reunion

Seguimiento a
solicitud de bloqueo
en el sistema MD-
SOS de
interconsultas no
pertinentes y
verificacion de la

Entrevista con
médico del area de
consulta externa
acerca del flujo de
interconsultas

Primera
semana de
enero 2018

# Entrevistas realizadas
# Entrevistas
programadas

Investigador

1 Médico de
Consulta
Externa

Reporte de
resultados
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socializacion

Encuestas acerca de

L 15
la opinién del Tercera . .
blogueo de semana de - Investigador : Enc# eESr:iﬁergglsz ades Fggfgilr?galtzs ?:spuc;{;?jgse
interconsultas sin ~ enero 2019 roaramadas Externa
pertinencia prog
Elaboracion del flup  Segunda # Flujos modificados y Bloqueo en
9 . aprobados : .
de generacibn de  semana de Investigador % Fluios modificados 1 Flujo sistema MD
interconsultas enero 2019 J SOS
Evaluacion y Solicitud de Primera # Graficos comparativos
- . g g - . Reporte
monitoreo del informacion y analisis semana de . estadisticos realizados
. Investigador T - 1 Reporte mensual
blogueo y sus comparativo febrero # Graficos comparativos P
o P estadistico
resultados estadistico 2019 estadisticos

programados

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.
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11.2 Operacionalizacién de la evaluacién analitica

Tabla 11: Matriz de operacionalizacion de la evaluacion analitica

Estrategia Tarea Indicador Meta Fuente Técnica Instrumento
. Incremento de
L #primeras consultas en consulta : .
Aplicacién de primeras consultas s Matriz de
pertinencia en externa en el &rea de Datos de Revision llenado de
: # atenciones en consulta externa estadistica documental
Restriccion de interconsultas consulta externa a datos
%
acceso en MD-SOS 40
para especialidades

que no tengan
pertinencia técnica,
operativa o ética

Aplicacion de la matriz
de pertinencia de
interconsultas

# Especialidades blogueadas en el
MD-SOS

# Especialidades no pertinentes de

propuesta consulta externa en MD-SOS

Disminucién de la
generacion de
interconsultas no
pertinentes en un Matriz de

Andlisis de Matriz de
22% del total de

. ; pertinencia
interconsulta matriz .
; interconsulta
interconsultas
disponibles a
generar

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.

34



12 RESULTADOS Y DISCUSION

12.1 De la Evaluacion Operativa

Estrategia: Restriccion de acceso en MD-SOS para especialidades que no tengan
pertinencia técnica, operativa o ética

Compuesta por las siguientes actividades:

v" Reunién de trabajo para analisis comparativo de interconsultas generadas y analisis
de la matriz de pertinencia

v" Reunion para solicitud de bloqueo en el sistema MD SOS de las interconsultas no
pertinentes entre si y socializacion al personal

v' Seguimiento a solicitud de bloqueo en el sistema MD-SOS de interconsultas no
pertinentes y verificacion de la socializacion

v/ Evaluacion y monitoreo del bloqueo y sus resultados

Reunion de trabajo para analisis comparativo de interconsultas generadas y andlisis
de la matriz de pertinencia

Esta actividad se realiz6 la cuarta semana de noviembre, en la cual el equipo investigador
realizd el analisis de la matriz de pertinencia de interconsultas elaborada en un trabajo
conjunto con el equipo de Coordinadores Técnicos y la Direccion Asistencial del Hospital
General Docente de Calderdn, validando la cantidad de interconsultas pertinentes y no
pertinentes, recursos y acciones necesarias y determinadas por el equipo elaborador,
mismas que serviran de insumo para la generacion del bloqueos requerido el sistema MD-
SOS.

La matriz analiza la interrelacién de 35 especialidades de consulta externa y denota la
necesidad de generar interconsultas pertinentes entre las especialidades de consulta
externa interrelacionadas entre si, en el Hospital General Docente de Calderdn; y tiene
como objetivo direccionar las interconsultas a las especialidades vinculadas al motivo de
consulta inicial y racionalizar los recursos del HGDC. Las interconsultas no pertinentes
detalladas a continuacion pueden ser utilizadas en la generacion de citas para primeras
consultas en espera:

Tabla 12: Matriz comparativa de pertinenciay no pertinencia de interconsultas en
consulta externa del HGDC

Especialidades Pertinentes .NO
pertinentes

Anestesiologia 15 14

Cardiologia 9 20

Clrugla o 8 21

cardiotordcica

Cirugia general 15 14
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Cirugia plastica 12 17

Cirugia vascular 11 18
Dermatologia 10 19
Endocrinologia 16 13
Fisiatria 1 28
Gastroenterologia 3 26
Genética 4 25
Geriatria 15 14
Ginecoobstetricia 14 15
Hematologia 11 18
Malilo-facial 9 20
Medicina interna 23 6
Nefrologia 6 23
Neonatologia 3 26
Neumologia 7 22
Neurocirugia 13 16
Neurologia 9 20
Oftalmologia 10 19
Otorrinolaringologia 12 17
Pediatria 17 12
Psicologia 26 3
Psicorehabilitacion 8 21
Psiquiatria 26 3
Traumatologia 11 18
Urologia 8 21

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.

Al finalizar la reunioén se detalla en el registro de tareas, las necesidades a tomar en cuenta
para las siguientes actividades.

e Andlisis comparativo de interconsultas pertinentes nov2018-ene2019

Se realiza el andlisis de 28 especialidades de consulta externa, depurando la base de datos
y generando el reporte condensado por especialidad que enlista las interconsultas
pertinentes y compara con las gréficas de interconsultas generadas de enero a agosto 2018,
realizadas para el protocolo de investigacion, basado en el diagnéstico situacional.

Analisis:

Se realiza el andlisis comparativo en 10 especialidades de alta demanda del servicio de
consulta externa del HGDC, de acuerdo a reportes estadisticos de interconsultas generadas,
donde se puede visualizar:
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v' La cantidad de interconsultas generadas de manera pertinente y no pertinente de
enero a agosto 2018

v' Las interconsultas pertinentes que se encuentran interrelacionadas en el sistema

MD-SOS

A continuacion se detallan las graficas y su andlisis de 3 especialidades, las restantes
pueden ser visualizadas en los anexos.

Gréfico 7: Interconsultas sin restriccion vs interconsultas pertinentes, en la especialidad

de Neurologia:

TRABAID SOCIAL
QDONTOLOGIA
MUTRICION
NEFROLOGIA
GINECOOBSTETRICIA R.O.
ENDOCRINOLOGIA ALTO R. OBS.
CLIMNICA DE HERIDAS
OFTALMOLOGIA INFANTIL
CIRUGIA GENERAL
PSICOREHABILITACION
MAAXILO- FACIAL

CIRLGIA VASCLILAR
GERIATRIA

PEDIATRIA

NEUROLOGIA
HEMATOLOGIA
GEMNETICA
GASTROENTERCLOGIA
NEURDCIRUGIA
NELUMOLOGIA

UROLOGIA
GINECOOBSTETRICIA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINCLOGIA
MEDICINA INTERMNA
TRAUMATOLOGIA
PSIQUIATRIA
OFTALMOLOGIA
CARDIOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
FISIATRIA

PSICOLOGIA

NEUROLOGIA

| 0,1%

| 0,1%

| 0,1%

| 0,1%
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| 0,1%

I 0,1%

' 0,3%

P 03%

B 0A%

B 0A%

= 0,6%

= (8%

- 0%

— 3%

— 5%

— ] 5%

i 8%
— ) 1%
— ) 2%
— 2,696
— 35%
— 3.5%

[ — 4|‘-_|‘}E|
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NEUROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA
FISIATRIA
GERIATRIA
GINECOOBSTETRICIA
- HEMATOLOGIA
MEDICINA INTERNA
NEUROCIRUGIA

OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

15,5%

19,8%

Interpretacion:

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra

v De 32 tipos interconsultas generadas, mediante el andlisis de pertinencia y
restricciones, sOlo se puede generar interconsultas para 9 especialidades desde

Neurologia.
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v' Donde especialidades como: Psicologia, Cardiologia, Psiquiatria, Traumatologia, que

se encuentran entre las mas comunes, no son pertinentes.

Gréfico 8: Interconsultas sin restriccion vs interconsultas pertinentes, en la especialidad

de Psicologia:

MUTRICION & 0,5%
HEMATOLOGIA = 0,5%
CIRUGIA VASCULAR = 0,5%
GENETICA = 1,0%
GASTROENTEROLOGIA = 1,0%
CARDIOLOGIA = 1,0%
ODONTOLOGIA == 1 5%
GERIATRIA == 1,5%
MEUMOLOGIA == 2 0%
FISIATRIA == 3,0%
PSICOREHABILITACION e 3 10
PSICOLOGIA s 3 1%
DERMATOLOGIA e 3 10
OTORRINOLARINGOLOGIA e 3 59
ENDOCRINOLOGIA i 3 507
TRABAIO SOCIAL ' 5,1%
TRAUMATOLOGIA —— 5 50
MEDICINA INTERNA — — 5 G0
GINECOOBSTETRICIA — 5 5%
NEUROLOGIA —— 6%
OFTALMOLOGIA — ——— 7 7%
PSIGQUIATRIA

PSICOLOGIA

PSICOLOGIA

PSIQUIATRIA

- MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA

35,7%

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra

Interpretacion:

v' De 22 tipos interconsultas generadas, mediante el analisis de pertinencia y
restricciones, s6lo se puede generar interconsultas para 3 especialidades desde

Psicologia.

v Do6nde especialidades como:

Oftalmologia,

Neurologia,

Gineco obstetricia,

Traumatologia, que se encuentran entre las mas comunes, no son pertinentes.
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Gréfico 9: Comparativo interconsultas sin restriccion vs interconsultas pertinentes, en la
especialidad de Traumatologia:

TRAUMATOLOGIA
PROC, TRAUMATOLOGLA 0,1%
MAXILO-FACIAL | 0,1%
GINECOOBSTETRICIA RO, | 0,1%
ESPIROMETRIA 0,1%
ECOGRAFIA 0,1%
HEMATOLOGIA | 0,2% AMNESTESIOLOGIA,
GENETICA | 0,2%
PSIQUIATRIA | 0,2% CARDIOTORACICA
NEUMOLOGIA | 0,3% o CIRUGIA GEMERAL
TRAUMATOLOGIA | 0,4% g CIRUGIA PLASTICA
MEUROQCIRUGIA | 0.4%
CLINICA DE HERIDAS 1| 0.4% a' CIRUGIA VASCULAR
CIRUGIA CARDIOTORACICA | 0,5% l:f FISIATRIA
PEDIATRIA ' 0,6% = GERIATRIA
GERIATRIA ), 0,6% = GINECOOBSTETRICIA
UROLOGIA ¥ 0,7% =
DERMATOLOGIA 1 0,7% MEDICINA INTERMA
CIRUGIA GENERAL 1 0,7% MEUROCIRUGLA
ENDOCRINOLOGIA § 0,8% PEDIATRIA
CARDIOLOGIA & 0.9%
PSICOLOGIA & 1,0%
GASTROENTEROLOGIA ® 1.0%
OFTALMOLOGIA & 1,1%
CIRUGIA PLASTICA ® 1 1%
GINECOOBSTETRICIA = 1.2%
OTOHRINOLARINGOLOGIA = 1 5%
CIRUGIA VASCULAR w7 1%
NEUROLOGIA == 32,3%
MEDICIMNA INTERMNA = 5 4%
AMESTESIOLOGIA  ——— ) )0
FISIATRIA ? ?1‘5‘}6

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra

Interpretacion:

v De 32 tipos interconsultas generadas, mediante el analisis de pertinencia y

restricciones, sélo se puede generar interconsultas para 11 especialidades desde
Traumatologia.

v' Dénde especialidades como: Neurologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Gastroenterologia, que se encuentran entre las mas comunes, no son pertinentes.
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Reunién para solicitud de bloqueo en el sistema MD SOS de las interconsultas no
pertinentes entre si y socializacion al personal

A través de reunién con el equipo investigador la cuarta semana de noviembre de 2018, al
realizar el seguimiento de los compromisos adquiridos por la Direccion Asistencial, se valida
la solicitud generada al &rea de TICS del HGDC, para bloqueo en el sistema MD-SOS por
medio del sistema de gestion documental Quipux, a través del documento Memorando Nro.
MSP-CZ9-HGDC-DA-2018-1621-M, con el asunto: “Parametrizacion en el sistema MD-
SOS”: pertinencias de Interconsultas.

El mencionado documento adjunta la matriz de pertinencia detallada a continuacién y
socializa su aplicacién a todos los médicos especialistas del area de consulta externa del
HGDC. Al finalizar la reunién se detalla en el registro de tareas, las necesidades a tomar en
cuenta para las siguientes actividades.

En la matriz cruzada detallada a continuacién se visualizan los campos a bloquear en color
plomo y la pertinencia de interconsultas en blanco marcadas con una X.
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Tabla 13: Matriz de pertinencia de interconsultas para bloqueo en MD-SOS

Matriz de Pertinencia de Interconsultas
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ANESTESIOLOGIA
CARDIOLOGIA

CIRUGIA CARDIOTORACICA

CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA PLASTICA

CIRUGIA VASCULAR
DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

FISIATRIA

GASTROENTEROLOGIA

GENETICA

GERIATRIA

GINECOOBSTETRICIA
HEMATOLOGIA
MAXILO-FACIAL
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MEDICINA INTERNA

NEFROLOGIA

NEONATOLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA

PSICOLOGIA

PSICOREHABILITACION

PSIQUIATRIA

TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

Fuente: Hospital Docente de Calderén

I

Elaborado por: Guerra Alejandra

Interconsultas pertinentes entre
si
Interconsultas bloqueadas entre
si
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Seguimiento a solicitud de bloqueo en el sistema MD-SOS de interconsultas no
pertinentes y verificacion de la socializacién

Entrevista

Para el modelamiento del flujo modificado de interconsultas, se realiz6 una entrevista no
estructurada a la Dra. Lorena Vaca de la espacialidad de Dermatologia del Hospital General
Docente de Calderdn, donde se permitié a la entrevistada hablar liboremente del tema y las
preguntas se fueron incorporando poco a poco a la conversaciéon de acuerdo a las
necesidades. La Dra. Vaca explico6 como se desarrolla el proceso desde que recibe al
paciente en su consultorio hasta que el paciente es remitido a admisiones para recibir la
notificacion de agendamiento. Brindé ademas su opinién acerca del bloqueo realizado en el
sistema para interconsultas no pertinentes. Con los siguientes resultados:

Entrevista Semi Estructurada

Participantes: Dra. Lorena Vaca, Investigador
Area: Dermatologia

Duracién: 15 minutos

Tema: “Flujo de interconsultas y pertinencia de las mismas”

v Primero se realiza la presentacion por parte del investigador e introduccién breve del
tema que se ha planificado tratar, asi como los objetivos de la aplicacién del bloqueo
en el sistema MD-SOS.

v/ Existe cordialidad y apertura por parte de la profesional de la salud.

v' Se realiza en un ambiente cerrado y tranquilo, sin interrupciones

Respecto a la identificacidn de interconsultas

v' Cada profesional deberia ser responsable de aplicar la norma en cuanto a las
interconsultas que debe realizar, ya que en MD-SOS no existe una opcion que
permita clasificarlas para poder medirlas y ha sido un problema permanente la
recepcion de interconsultas que nada tienen que ver con el motivo de consulta.

Respecto al bloqueo

v' El bloqueo de especialidades tiene mucho sesgo, existen casos que no son comunes
pero que pueden requerir interconsulta con especialidades que se encuentran
bloqueadas, alargando el tiempo de consulta por el tramite que deberia realizar para
generarla. Por ejemplo una patologia congénita remitida desde genética por
problemas cutdneos que esta provoca y requiere ser remitida a maxilo — facial por
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dafios en la denticibn que también provoca. Un caso de epilepsia que esté
provocando irritacion en la piel por reaccién medicamentosa.

Respecto a interconsultas no pertinentes

v' Del 100% de interconsultas que recibe, considera que mas o menos el 10% no
serian justificadas. A pesar de esta problemética, las interconsultas no pertinentes
son atendidas normalmente sin realizar un reporte de notificacion de las mismas, por
el limitado tiempo para consultas (15-20 minutos) y la demanda (un paciente tras
otro), y necesitaria por lo menos 10 minutos extras para realizar el reporte de las
interconsultas mal dirigidas diarias.

v" Propone una matriz tipo check list, de pertinencia - no pertinencia para consulta
externa, pero considera que no podria ser aplicada por la falta de colaboracion de
los profesionales por la falta de tiempo; misma que podria ser aplicada si se llegan a
corregir los tiempos de consulta.

v/ Ofra situacién que genera pérdida de tiempo y malestar es que ciertos usuarios en el
area de admision solicitan ayuda para agendamiento de citas de manera manual y
sin la solicitud del profesional que requiere interconsulta. Situacion a la que el
personal de admisiones re dirige al usuario a consulta externa, a solicitar de manera
verbal ayuda al médico. Esta situacién provoca que se interrumpan las consultas y
se utilice el tiempo destinado a la atencién de otro paciente en explicarle al usuario
que debe volver al primer nivel y tomar turno a través del 171.

v' El area de admisiones al ser el primer filtro debe estar preparado para dirigir
adecuadamente a los pacientes e informarles de manera cordial las maneras de
cumplir la normativa del MSP.

v' En ciertas situaciones por pedido de autoridades, compafieros o familiares no se ha
negado a generar solicitudes de interconsultas sin una primera atenciéon y sin que

esta tenga pertinencia, como un favor.

Queda abierta la opcién para futuras conversaciones en el caso de que se requiera mas
informacion y retroalimentacion del tema.
e Modelamiento del flujo modificado

De acuerdo a las acciones realizadas anteriormente, se modela el flujo de generacion de
interconsultas, basado en el bloqueo de interconsultas no pertinentes en el sistema MD-
SOS.
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Gréfico 10: Flujo de generacion de interconsultas modificado en consulta externa del Hospital General Docente de Calderdn
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Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.

La modificacion del flujo se detalla a continuacion:

Tabla 14: Detalle de maodificacién del Flujo

Area Actividad
Admisioén Se mantiene
Preparacion Se mantiene

Necesita interconsulta?

Sl: al generar el requerimiento, para elaborar
el formulario de interconsulta, el sistema MD-
SOS se lo permite si la interconsulta requerida
se encuentra en el listado de especialidades
pertinentes, dandole paso a admisiones para
el agendamiento

Consulta Externa

NO: al generar el requerimiento, para elaborar
el formulario de interconsulta, el sistema MD-
SOS no se lo permite si la interconsulta
requerida se encuentra en el listado de
especialidades no pertinentes, dandole paso a
generar la contrareferencia para continuidad
de la atencién por otro nivel de atencion

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.

Seguimiento y monitoreo de implementacién de bloqueo en el sistema y sus
novedades

Durante el monitoreo de la implementacioén del bloqueo en el sistema MD-SOS, se realiza
una encuesta la tercera semana de enero de 2019, dirigida a 15 especialistas de distintas
areas, entre ellas: Neumologia, Genética, Cardiologia, Traumatologia, Neonatologia,
Psiquiatria, Psico-rehabilitacién, Psicologia, Cirugia Maxilo - Facial. En vista de que la
encuesta fue realizada con el fin evaluar la aplicacion y los problemas que el blogueo ha
podido generar en interconsultas especificas, al existir un gran porcentaje de
desconocimiento de la misma, solo se analizan dos respuestas; con los siguientes
resultados:
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Preguntas:

» ¢Conoce usted acerca del bloqueo en el sistema para interconsultas no
pertinentes para su especialidad?

Gréfico 11: Resultados de la encuesta — Pregunta 1

S|
mNO

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.

De los profesionales encuestados soélo el 13% tenia conocimiento del blogqueo a
implementarse, razon por la cual se denota la necesidad de una socializacion participativa
del flujo modificado para generacion de interconsultas, dénde los profesionales puedan
comentar sus puntos de vista al respecto.

» Estade acuerdo con el bloqueo?

Gréfico 12: Resultados de la encuesta — Pregunta 2

W De acuerdo [ En contra

94%

6%

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.
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La mayoria de médicos encuestados, no est4 de acuerdo con el bloqueo ya que conocen
que al contrareferir a un paciente al primer nivel de atencion, incrementaria su tiempo de
espera, perderia continuidad en la atencion al generar ausentismo. Situacién que a largo
plazo y por consecuencias de un descuido en su problema de salud provocara que el mismo
paciente vuelva a HGDC por complicaciones del mismo problema de salud.

Socializacién de la modificacion del flujo de generacidon de interconsultas

La socializacion del flujo y objetivo del bloqueo, se realiz6 mediante un conversatorio
individual con 15 médicos de diferentes areas de consulta externa del HGDC, donde se
recopilaron algunos comentarios como:

v" Importancia de la racionalizacion de los servicios de consulta externa

Importancia de generar turnos para primeras consultas en espera de turno

La implementacion de estas estrategias deberia ir de la mano de la disminucién de

los tiempo de espera en el proceso de contrareferencia, ya que al cumplir la norma

establecida lo Unico que se provoca es que el paciente tenga que volver a tomar un

turno para el primer nivel de atencion, situaciébn que no es inmediata y genera

también grandes porcentajes de ausentismo.

v" Muchos comparten la estrategia pero muchos no la comparten, al ponerse en la
posicion del paciente y de la calidad de la atencion y el servicio.

v/ Existe también en algunos profesionales indisposicion y mal trato al usuario cuando
perciben que la interconsulta receptada no es pertinente.

v
v

Evaluacién y monitoreo del blogueo y sus resultados

Andlisis estadistico comparativo de reportes de primeras consultas oct 2018-ene
2019

Mediante reporte estadistico realizado por el area de admision del HGDC del periodo enero
2018 a enero 2019, para objetivo de este estudio, se han obtenido los siguientes resultados:

v' En virtud de las primeras consultas, se observa un incremento significativo entre
diciembre 2018 y enero 2019, que al ser comparado en un periodo anual, se
visualiza que estos corresponden a los valores mas altos en el mencionado periodo;
con lo cual se puede asegurar que el acceso para primeras consultas ha aumentado.

Grafico 13: Comparativo primeras consultas generadas en consulta externa HGDC
ene2018- ene2019
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Primeras consultas HGDC enel8-enel9

2.981

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.

v No existe una dinamica de contrareferencias que permita visualizar la
implementacion de acciones efectivas para su mantenimiento o incremento.

v' La implementacion de la estrategia busca aumentar el niUmero de contrareferencias
que en el andlisis anual no denota una constante 0 un aumento que se aprecie

visualmente.

Gréfico 14: Comparativo de contrareferencias generadas en consulta externa HGDC
ene2018- ene2019

Contrareferencias enel8-enel9

171

160
148

120 120

100

90 87 ) 33

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.

49



12.2 De la Evaluacién Analitica

Estrategia: Restriccion de acceso en MD-SOS para especialidades que no tengan
pertinencia técnica, operativa o ética

Compuesta por las siguientes actividades:

v" Incremento de primeras consultas en el area de consulta externa

v Aplicacion de matriz de pertinencia de interconsultas

Incremento de primeras consultas en el &rea de consulta externa

Durante el andlisis situacional se pudo constatar que el 80% de generacion de interconsultas
es para demanda interna del hospital y 20% para la demanda externa. En virtud de las
primeras consultas, se observa un incremento significativo entre diciembre 2018 y enero
2019 (34% mayor a la produccion registrada en noviembre), situacién que se espera vaya
aumentando con el paso del tiempo y mantenimiento de la estrategia, hasta lograr que la
demanda externa sea atendida en un porcentaje de 40% y de la demanda interna en un
60%. Se debe considerar ademas, que la cantidad de interconsultas no va a disminuir en
vista de que las primeras consultas que requieran apoyo de otro especialista, se convertiran
en interconsultas pertinentes.

Gréfico 15: Primeras consultas refereridas a HGDC octubre 2018 - enero 2019

Primeras consultas referidas a HGDC
2981
1550
937
T 631
oct-18 nov-18 dic-18 ene-19

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.
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Aplicacion de matriz de pertinencia de interconsultas

La matriz aplicada ha realizado 509 bloqueos a 841 opciones de interconsulta de 35
especialidades de consulta externa, que se podian generar previas a su aplicacion,
disminuyendo en un 22% la generacion de interconsultas correspondientes a las
determinadas como no pertinentes. Al momento existen 332 tipos de inter relacion entre
especialidades, cuya generacion dara como resultado interconsultas pertinentes.

La tabla 16, refiere las interconsultas generadas en el periodo enero — agosto de 2018
donde no existian restricciones, comparandolas con las interconsultas pertinentes por
especialidad, donde se puede observar que por ejemplo en la especialidad de Cardiologia
se generaron 23 tipos de solicitudes de interconsulta, cuando sélo 9 especialidades son
consideradas pertinentes.

Tabla 15: Interconsultas generadas vs interconsultas pertinentes

- Interconsultadas Pertinentes -
Especialidades

ene- ago2018 Acceso

Anestesiologia 12 15
Cardiologia 23 9
Sallrrttji?c;?orécica 6 8
Cirugia general 33 15
Cirugia plastica 20 12
Cirugia vascular 18 11
Dermatologia 15 10
Endocrinologia 32 16
Fisiatria 15

Gastroenterologia 20

Genética 30 4
Geriatria 22 15
Ginecoobstetricia 26 14
Hematologia 27 11
Maxilo-facial 15 9
Medicina interna 38 23
Nefrologia 23 6
Neonatologia 11

Neumologia 10 7
Neurocirugia 11 13
Neurologia 32 9
Oftalmologia 17 10
Otorrinolaringologia 29 12
Pediatria 28 17
Psicologia 22 26
Psicorehabilitacion 20 8
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Psiquiatria 14 26
Traumatologia 31 11
Urologia 14 8

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra.

13 CONCLUSIONES

El trabajo de investigaciobn accion realizado ha cumplido con los siguientes parametros
para su anlisis:

v' Analisis de contexto: se ha realizado a través de un diagnéstico situacional, el que
permite identificar, priorizar y profundizar en problemas, basados en la realidad de
los usuarios internos y externos y de los de los establecimientos de salud.

v" Marco Teérico: evidencia bibliografica que sustenta el tema

Modelo Conceptual: expresion grafica del problema, sus causas y efectos

Alternativas de cambio: basadas en el modelo conceptual, con enfoque sistémico y

de manera participativa

v' Hipo6tesis de cambio: dinamica, basada en el andlisis situacional y el modelo
conceptual

v' Elaboraciéon de plan de actividades: protocolo de investigacion aprobado por el
Comité de Bioética de la PUCE

v Implementacion del plan: métodos, estrategias, actividades para la introduccién del
cambio.

v' Evaluacion del proceso: Ejecucion de actividades de acuerdo al plan

S

La interconsulta pertinente en el servicio de consulta externa, depende de una correcta
evaluacion del motivo de consulta, de la identificacion de los multiples problemas de salud
que este puede desencadenar, de la necesidad de evaluacion y criterio médico de otras
especialidades relacionadas y de la comunicacion adecuada médico paciente.

La metodologia utilizada fue la investigacion - accion, rama de la investigacion de servicios y
sistemas de salud, que relacion6 el estudio mas con la dimension social y variables
concernientes al comportamiento humano de la investigacion de los sistemas de salud. La
hipotesis elaborada fue dindmica, misma que ha variado de acuerdo a las necesidades y
hallazgos identificados en funcion de la realidad de la poblacién y del servicio. Las
actividades realizadas fueron socializadas y participativas, basados en las perspectivas de
los actores y su experiencia in situ.

Los resultados de la aplicacion de la alternativa de cambio fueron la disminucion de la
generacion de interconsultas no pertinentes en un 22% del total de interconsultas
disponibles a generar, mediante un bloqueo en el sistema MD-SOS del hospital, y el
incremento de primeras consultas en un 34% en comparacion a meses anteriores a esta
implementacion, para usuarios que se encontraban en espera de asignacion de turnos en el
servicio de consulta externa del Hospital General Docente de Calderén.
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Al analizar los resultados de la investigacion se ha obtenido que:

v

v

Un alto porcentaje de profesionales de consulta externa (87%), no conoce la medida
implementada

Un alto porcentaje de profesionales de consulta externa (94%), no estan de acuerdo
con el blogueo.

El numero de primeras consultas en el periodo octubre 2018 — enero 2019 ha
incrementado.

La matriz de pertinencia aplicada genera interconsultas pertinentes. Al momento
existen 332 tipos de interrelacion entre especialidades, cuya generacion dard como
resultado interconsultas pertinentes.

Se visualizé una disminucion de interconsultas no pertinentes en un 22% del total de
interconsultas disponibles a generar antes del blogueo.

No serd visual la disminuciéon de interconsultas, ya que un porcentaje de primeras
consultas se convertiran en subsecuentes o en interconsultas pertinentes de ser
necesario, e irdn cubriendo la disponibilidad de citas generadas por las interconsultas
no pertinentes que han sido bloqueadas.

14 RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital General Docente de Calderon, mantener la estrategia
implementada y analizar periédicamente el cambio de manera participativa. Ademas de:

v
v

Realizar un seguimiento mensual de la produccion de primeras consultas

Socializar de manera inmediata y participativa las acciones a implementar con los
profesionales del &rea de consulta externa del HGDC, y realizar un monitoreo
trimestral.

Dar seguimiento a los problemas que se puedan generar entre posibles interacciones
que resulten pertinentes, por casos especiales, mediante reuniones mensuales de
cada éarea.

Determinar de manera consensuada y participativa la mejor soluciéon que permita
agendamientos para grupos prioritarios, que no afecten los tiempos de consulta.
Incorporar procesos de calidad en las estrategias a implementar y monitorear de
manera mensual.

Valorar la calidad de la informacion recogida en el formulario de interconsulta
trimestralmente.

Incorporar estudio de casos en las reuniones de profesionales por area de manera
trimestral.
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16 ANEXOS

e Gréficas de interconsultas no pertinentes vs interconsultas pertinentes

Se adjunta graficas de 10 especialidades de las interconsultas generadas previas al bloqueo
(ene-ago2018), a las cuales se les ha incorporado el listado de interconsultas determinadas
como pertinentes en la matriz de analisis de pertinencia implementada.
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Fuente: Hospital Docente de Calderdn
Elaborado por: Guerra Alejandra.
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COLOPROCTOLOGIA | 0,1%
CIRUGIA PLASTICA | 0,1% CARDIOLOGIA
BANCO DE LECHE | 0,1% CIRUGIA GENERAL
NEFROLOGIA ¥ 0,3%
CLINICA DE HERIDAS 8 (3% <L CIRUGIA PLASTICA
GERIATRIA ® 0,4% o CIRUGIA VASCULAR
NEUMOLOGIA = 0,6% =
OTORRINOLARINGOLOGIA = 0,7% E ENDOCRINOLOGIA
CIRUGIA VASCULAR 0, 7% E GASTROENTEROLOGIA,
GENETICA == 0,5% oM
HEMATOLOGIA == 1,0% o GERIATRIA
OFTALMOLOGIA e ] 7% o
ENDOCRINOLOGLA ALTO R, OBS. === 1,3% 8 HEMATOLOGIA
NUTRICION e 1 6% = MEDICINA INTERMA
CIRUGIA GENERAL e 1835 o
NEURDLOGIA e 2 1% © NEFROLOGIA
PSICOLOGH, s 3% MEQMNATOLOGIA
DERMATOLOGIA e 3 4%
CARDIOLOGLY  ——— 3 5 NEUROLOG'A
GASTROENTEROLOGIA,  me— 0% OFTALMOLOGIA,
UROLOGH,  — |1 5%
TRAUMATOLOGIA  ee— 4 55
ENDOCRIMOLOGIA —— 5%
MEDICINA INTE RMA - . 14,5%
AMESTESIDLOGIA 23.4%

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra
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CIRUGIA GENERAL
POST QUIRURGICO | 0,1%
NEUROCIRUGIA | 01%
NEONATOLOGIA | 0,1% ANESTESIOLOGIA
IMAGENOLOGIA | 0,1% CIRUGIA CARDIOTORACICA
GEMETICA 0,1%
NEFROLOGIA b 0.3% CIRUGIA PLASTICA
MAXILO-FACIAL | 0,3% CIRUGIA VASCULAR
CIRUGIA CARDIOTORACICA |+ 0,3%
NUTRICION & 0,5% 3 GASTROENTEROLOGIA
CLINICA DE HERIDAS = 0,5% e GERIATRIA
PSIQUIATRIA f; 0,6% = GINECOOBSTETRICIA
DERMATOLOGIA = (8% g
CIRUGIA VASCULAR = (8% ! MAXILO-FACIAL
CTOROLAIGOWGIA B 0% s MEDICINA IHTERIA
HEMATOLOGIA B 0.0% z NEUROCIRUGIA
NEUROLOGIA = 1,0% © OFTALMOLOGIA
CIRUGIA PEDIATRICA = 1 1%
GERIATRIA = 1 2% OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRUGIA GENERAL == 1 7% PEDIATRIA
OFTALMOLOGIA == 1 4%
NEUMOLOGIA mem 1,6% TRAUMATOLOGIA
FISIATRIA mem 1,6% UROLOGIA
COLOPROCTOLOGIA e ] 85
PSICOLOGIA e 2 0%
ENDOCRINOLOGH, s 31%
TRAUMATOLOGHA e 3 23
UROLOGIA e 3 4%
GINECOOBSTETRICIA i 3 5%
GASTROENTEROLOGIA — ee— 5%
CARDIOLOGIA — ee——— ] 7 20
MEDICINA INTERNA . 20,2%
ANESTESIOLOGIA - 29,3%
Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra
DERMATOLOGIA
= 0,4%
PEDIATRIA = 0,4%
- 0,4%
NEFROLOGIA = 0,4%
- 0a4% ANESTESIOLOGIA
DERMATOLOGIA = 4%
- 0.4% CIRUGIA GEMERAL
CIRUGLA PEDIATRICA .—__n,dnig% Y CIRUGIA PLASTICA
CIRUGIA GENERAL mmm 0.9% g CIRUGIA VASCULAR
— 3% '
CLINICA DE HERIDAS e 1,3% E - GERIATRIA
— ] T
PSIQUIATRIA 2,19 g GINECOOBSTETRICIA
— 7 1% E MAXILO-FACIAL
CIRUGIA CARDIOTORACICA e— 7 1%
! - 2,1% o MEDICINA INTERNA
GERIATRIA p— 5% OFTALMOLOGIA,
— 2 O
HEMATOLOGIA, —e— 3 45 FPEDIATRIA
34%
GINECODBSTETRICIA » 3,9%
= — 7%
NEUROLOGIA e—— 5 )
D EEEEEEEEEEE—— 5‘5%
OFTALMOLOG 1A, e— 5
- = - 6,9%
PSICOLOGIA 0%
: 13,3%
CIRUGIA PLASTICA & — = 14,2%

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra
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NEFROLOGIA

PHCOLDGIA = 06%
MEUROCIRUGIA = 0,6%
GERIATRIA W (6%
CLINICA DE HERIDAS = 0,6%
PEIOLIATRIA 1.2%

PEDIATRIA 1.2% CARDIOLOGIA

NEUMOLOGIA == 1,2%
GERIATRIA

OTORRINCLARINGOLOGIA 1.2% CIRUGIA VASCULAR

FISIATIIA 12%
HEMATOLOGIA

NEFROLOGIA

ECOCARDIOGRAMA = 2%
MEDICIMNA INTERMNA

HEMATOLOGIA,  e——r 3%

MEDICINA INTERNA e 3,3%
PEDIATRIA

GASTROENTEROLOGIA — me—— 3 0%

NEURQLOGHA e— 0%
CIRUGIA GENERAL |E— 1%
DERMATOLOGIA  —— 65

GINECOOBSTETRICIA
TRAUMATOLOGIA
EMDOCRINOLOGIA
CARDIOLOGIA

— 4
——
— 1,0

—— 0%

OFTALMOLOGIA | = = 10,4%
CIRLMGLA VASTULAR = = 11,6%
URCLOGIA | - _ . — 71 4%

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra

OTORRINOLARINGOLOGIA

ODONTOLOGIA | 0,2%
NUTRICION | 0,2%
NEFROLOGIA | 0,2%
GERIATRIA | 0,2%
CIRUGIA VASCULAR | 0,2%
CIRUGIA PEDIATRICA | 0,2%
OTORRINOLARINGOLOGIA & 0,4%
CLINICA DE HERIDAS & 0,4%
URCLOGIA B 0,7%
PSIGLIATRIA & 0,7%
PSICOLOGIA B 0,7%
NEUMOLOGIA = 0,9%
ENDOCRINOLOGIA = 0,9%
CIRUGIA PLASTICA = 0,9%
HEMATOLOGIA = 1,1%
GINECOOBSTETRICIA = 1,1%
PEDIATRIA = 1 3%
TRAUMATOLOGIA (e 3 50
NEUROLOGIA e D o
FISIATRIA == 3 5%
DERMATOLOGIA e 7 7%
TAMIZAIE AUDITIVD = 3 5%
CARDICLOGIA e 7 5%,
GASTROENTEROLOGIA i 5 1%
AUDIOMETRIA | — 5 3%
OFTALMOLOGLA,  e— 6, 7%
MAXILO-FACIAL — 7 2%
MEDICINA INTERNS — — 5, 3%
ANESTESIOLOGIA - - - - - - - | 40,0%

ANESTESIOLOGIA
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA PLASTICA
ENDOCRINOLOGIA
GINECOOBSTETRICIA
MAXILO-FACIAL
MEDICINA INTERMA,
NEUMOLOGIA
NEUROCIRUGIA
NEUROLOGIA
OFTALMOLOGIA
PEDIATRIA

-

OTORRINOLARINGOLOGIA

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra
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PEDIATRIA

THABAID SOCIAL ' 0,3%
COLOPROCTOLOGIA | 0,3%
PSICQUNATRIA & 0,5%
GASTROENTEROLOGIA & 0,5%
GINECOOBSTETRICIA = 0,B%
CIRUGLA PLASTICA = 0R%
TAMIZAJE ALDITIVOD = 1 0%
NUTRICION = 1 0%
MAKILO-FACIAL = 1 0%
PSICOREHABILITACION w1 3%
NEUROLOGIA w1 3%
NEUMOLDGIA PEDIATRICA == g 5%
QFTALMOLOGLA INFANTIL == 1 8%
CARDIOLOGLIA . 3 b
GENETICA e 3 3%
NEFROLOGIA e 3 R0
HEMATOLOGIA we— 3 1%
CARDMIOLDGIA PEDIATRICA e 3 3%
OTORRINOLARINGOLOGLA —j— 3 g3
OFTALMOLOG LA m— 3 53
DERMATOLOGLA  me— 1%
CIRUGHA PEDIATRICA e— g 30
ENDOCRINOLOGIA  — o 10
PEDIATRIA | — 0
FISATRIA | — 7%
TRAUMATOLOGLA — ee—— ] 1,75
PEICOLOGIA -~ - 15,5%
ANESTESIOLOGLA s

PEDIATRIA

-

CIRUGIA CARDIOTORACICA

CIRUGIA PLASTICA

CIRUGIA VASCULAR

DERMATOLOGIA

FISIATRIA

GENETICA

GIMECOOBSTETRICIA

HEMATOLOGIA

MAXILO-FACIAL

MEFROLOGIA

MEOMNATOLOGIA

NEUROQCIRUGIA

NEUROLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PSICOLOGIA

FSIQUIATRIA

TRAUMATOLOGIA

41,5%

Fuente: Hospital Docente de Calderdn
Elaborado por: Guerra Alejandra

UROLOGIA
MEUMOLOGIA | 0,3%
GERIATRIA | 0,3%
CLINICA DE HERIDAS | 0,3%
PSICUIATRIA
NEUROCIRUGIA

]

.

L]
*05%

UROLOGIA =

]

FINATRIA = D8E%

= 1,0%

COLOPROCTOLOGIA = 1 3%

- 155

DERMATOLOGIA = 15%

NEFROLOGIA == 3 3%

- 3%

CARDIOLOGIA, e 3 30

— G %

GINECOOBSTETRICLA — ——— 7 4%

B4%
TRAUMATOLOG]A =~ ee— ] %

25,5%
ANESTESIOLOGIA

UROLOGIA

ANESTESIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

FISIATRIA
GERIATRIA

GINECOOBSTETRICIA

MEDICIMA INTERNA

NEFROLOGIA

PEDIATRIA

- 57,1%

Fuente: Hospital Docente de Calderén
Elaborado por: Guerra Alejandra
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e Solicitud de parametrizaciéon (bloqueo)

Documento dirigido a TICS del HGDC, mediante sistema de gestidbn documental quipux,
misma que solicita el bloqueo en el sistema MD SOS, registra copia a todos los médicos de
consulta externa y adjunta la matriz de pertinencia de interconsultas.

SRR S
SALUD PUBLICA "Y' (J

. v

Hozpital General Docents de Caideron
Direcclon Asistencial
Memorazdo Nro. MSP-CZ9-HGDC-DA-2018-1621-M
Quiro, DML, 28 de noviembre de 2018

PARA: Sr. Ing Nelson Vicente Salazar Chavez
Azmalizta de Tecnologtas de la Informacion y Comuzicaciones 2 - HGDC

ASUNTO: PARAMETRIZACION ENEL SISTEMA MD-SOS: PERTINENCIASDE
INTERCONSULTAS

Do =i consideracion:

Rasciba un cordial salndo de 12 Direccien Madico Asistancial

Por medic del presens % sobicita I respectiva paramstnizacion an ol sistama MD - SOS
do la mamz adpaxta, miwd que oce refemacia 3 b partimenciy de las imteccomsultas
mnsnde: @ el Proceso de Comsuln Exwarma, by cual ba sido socalimada y validada por
I difereates Coordmaciomes Tocmicas, Subdireccicn Chmico - Qumzrmica y &te
dospacko.

Coa semtimicmtos de distinguida comidsncion.

Atemnumens,

Documenso firmade elecironicamenie
Mod Gladys Engezta Quevede Villamorm
DIRECTOR/A ASISTENCIAL - HGDC
Nefamcmc

« NEPCTHODC-DA-SFO D) - sl

Arsom:
- manx per (] s

Copaa
Sen Med Albs Ooorvesrs Figuesos Caberas
Midicr Especialista en (Gnecalagia | - HGDC

Setx Mod Alesandes Marnitos Facdors Cotile
Medicn's Espocialints en Cardislagia § - HGDC
Se Mod. Alpba Flab Diculbaes

Moidhe “L'_ " o O n‘_o".m»

Sex Mod Ao Mergerta Seveno Layadn
Modico's Especialists en Podiatria 1 - HGDC

Setx Fape. Anchex [bel Hemers Quessbaryo
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e Encuestarealizada en el area de consulta externa del HGDC

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

ENCUESTA

Objetivo: Validar el conocimiento de los profesionales de consulta externa del HGDC, de la
restriccion realizada en el sistema MD-SOS, para la generacion de interconsultas que no
tengan pertinencia entre si.

Area:

Acerca del bloqueo en el sistema MD-SOS para interconsultas que no tengan
pertinencia:

Conoce usted acerca del bloqueo en el sistema para interconsultas no pertinentes para su
especialidad?

Sl NO

» Objetivo del bloqueo

» Explicacién del Flujo

Considera que el mecanismo para generar interconsultas pertinentes funciona?

Sl NO

Esté de acuerdo con el bloqueo?

Sl NO
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Con qué especialidades ha presentado mas problemas?

e Registro de encuestay socializacion de flujo de interconsultas posterior al

bloqueo
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